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INTRODUCCION.

Desde hace mucho tiempo, la psicologia como ciencia y como
profesion se ha identificado muy de cerca con ofras disciplinas en &
campo general de la salud, los recientes avances en los servicios de
salud, reafitnan el hecho de que al incorporar los descubrimientos
cientificos y las tcnicas de la psicologia en las précticas-diarias se
produce una mejora significativa en la promocion, la prevencion y el
tratamiento de fas enfermedades.

Esto ha dado origen al surgimiento de nuevas especialidades
profesionales entre las que podemos nombrar a la psicologia de la salud,
cuya labor esta encaminada a una tendencia creciente hacia las
intervenciones preventivas de base comunitaria, dando un mayor énfasis
a la promocion y proteccién de la salud y el bienestar de las personas.

Por tal motivo, el presente trabajo de tesis parte del supuesto
de que para lograr un cambio significativo en el campo de ia salud
comunitaria, el psicologo puede llevar a cabo una serie de actividades
preventivas que fomenten y mantengan la salud; esto es posible a través
del diagnostico comunitario temprano, la planeacién cuidadosa de un
plan de intervencién y el desarrollo de herramientas que coadyuven a
evitar la aparicion de padecimientos graves dentro de una comunidad.

El objetivo de esta tesis es analizar fa experiencia en el
Internado de Psicologla General, que abarca el diagnéstico comunitario y
la intervencién con padres de familia, la cual dio origen a la propuesta
planteada en este trabajo: Manual dirigido a maestras de educacion
preescolar para el manejo de la conducta agresiva en el ambiente
escolar.




La presente tesis se compone de tres capitulos introductorios y
de la descripcion del trabajo realizado durante la formacidn en el
Internado de Psicologia General.

El capitulo1 contiene algunos de los conceptos basicos
propios del campo de la salud, asi como la interrelacién que existe entre
las disciplinas interesadas en el estudio de la salud, entre las cuales
destaca la psicologia de la salud.

El capitulo 2 contiene los elementos que forman los
programas de intervencion comunitaria, para lo cual se describen dos
modelos de gran utilidad para llevar a cabo esta labor, también, se habla
de la formacién recibida en el Intemado de Psicologia General.

El capitulo 3 contiene los fundamentos teéricos de la
intervencion llevada a cabo con los padres. Este capitule al igual que el
segundo resaltan la importancia de un diagnéstico temprano y una
intervencion oportuna para evitar que los problemas existentes dentro de
la comunidad se agraven.

Por Gltimo se presenta el apartado de método, el cual se
divide en dos fases. En la primera, se describe detalladamente el trabajo
comunitario del cual se deriva la segunda fase, donde se presenta la
propuesta de esta tesis, que pretende ser de utilidad para facilitar la labor
educativa de las docentes de nivel preescolar. Finalmente se presentan
los resultados de las dos fases de la tesis, discusion y conclusiones.




1. Aspectos generales.

Con el objeto de hacer mas facil la comprension del presente
trabajo de investigacion, y paré enmarcar como puede el psicologo
incorporar su practica profesional al campo de la salud, es preciso conocer
ta evolucion del proceso salud-enfermedad, asi como describir algunos
conceptos fundamentales al respecto.

1.1. Proceso salud-enfermedad.

E! proceso natural de salud-enfermedad ha preocupado a las
personas desde la antigledad hasta nuestros dias. Histéricamente, las
investigaciones sobre este proceso se han dirigido con mayor frecuencia
hacia la enfermedad, quizads porque las manifestaciones dolorosas y
limitantes de la misma obligaban a las personas a buscar remedios para
eliminarlas o atenuarlas.

Las primeras interpretaciones sobre el proceso salud-enfermedad
fueron realizadas por dos grandes fildsofos griegos, Hip6crates y Platon, el
primero, “establecié que cada enfermedad tiene una causa hatural y que
sin esa causa nada puede tener lugar. Cre6 la doctrina de la influencia del
medio extemno en la produccitn de la enfermedad y reconoci6 adefnés, la
importancia de diversas caracteristicas personales. Por su parte, Platén
afirmd con respecto a la salud y la enfermedad que éstas se determinan
por un castigo enviado por el cielo y, por consiguiente, no tienen ningin
efecto sobre ellas los medicamentos, sélo los ritos”.!

! MORALES CALATAYUD, Francisco, Intraduccién a la psicologia de la salud. Paidos, México,
1999, p.31.




Asi mismo, durante la edad media en Europa, el dominio de la
iglesia catdlica sobre la ciencia hizo prevalecer la interpretacion mistica de
las causas de la enfermedad como asociadas a la ira de dios o a la accién
de los demonios, provocando un retraso en el estudio de este proceso en el
sentido de que se desatendieron las condiciones sanitarias de los
hospitales, provocando el surgimiento de epidemias como el colera y la’
viruela.

Sin embargo, durante esa épdca, ‘en el mundo &arabe se
practicaba libremente la diseccion de cadaveres, la observacién y los
experimentos; por lo tanto, en esta cultura se afirmaba que de acuerdo con
el equilibrio o desequilibrio de seis principios se mantenfa la salud o se
preducia la enfermedad. Estos principios eran: el aire puro, la moderacion
en el comer y beber, el descanso y el trabajo, la vigilia y el suefio, la
evacuacion de lo superfluo y fas reacciones emocionales™.

Estos variados puntos de vista propuestos por diferentes culturas
a lo largo de la historia, conforman la base para el surgimiento de las
ciencias médicas, asi como el enriquecimiento de la investigacion.

Un ejemplo de esto, son los grandes avances ocumidos durante
el siglo XIX, en cuanto al estudio del cuerpo, su anatomia y su fisiologfa,
porque se pudo contar con el microscopio para realizar mejores
observaciones, ayudando de este modo a caracterizar la enfermedad.
Ciertamente, estas aportaciones fueron hechas por la ciencia médica, pero
durante este siglo, también hubo expresiones importantes provenientes de
economistas, filésofos y politicos, que llamaron la atencién en el sentido de
que la enfermedad podia tener relacion con las condiciones de vida y
trabajo.

2 Ibidem pp. 32,33




Uno de los primeros pensadores en demostrar esta relacion fue
Federico Engels, quien en su obra “La situacién de la clase obrera en
Inglaterra® (1845), describié las pésimas condiciones de vida de los
trabajadores y sefialé que éstos se enfermaban y se accidentaban mas,
envejecian antes y morian mas jévenes que las capas burguesas de
aquella sociedad™.

Durante el siglo XX, se hizo mas estrecho el vinculo entre la
medicina y la biologia, encontrandose nuevos recursos quimicos y fisicos
para hacer diagnésticos y tratamientos; durante el transcurso de éste siglo,
se hizo notoria la influencia de aquellos pensamientos del siglo XIX, que
sugerian causas de tipo laboral y social como desencadenantes de la
enfermedad, ademas de lo bioldgico se consideraban las condiciones de
vida de las personas para determinar su estado de salud.

A si mismo, San Martin sefiala que en el decurso de éste siglo
ocurren dos acontecimientos muy importantes para el proceso salud-
enfermedad. El primero tiene lugar cuando la medicina sede terreno a la
biologla, al mismo tiempo se hace manifiesta la influencia de las
condiciones de vida y de la ecologla humana como detemminantes de la
salud. El otro hecho, tiene lugar durante la segunda mitad del siglo, cuando
la salud se concibe como un proceso dinamico y variable de equilibrio y

- desequilibrio entre el organismo humano y su ambiente total, resaltandose
la importancia de las relaciones humanas, econémicas y sociales.*

Con todo lo anterior, consideramos que la salud y la enfermedad
aparecen como integrantes de la vida y no como estados contrarios, sin
embargo, la atencibn que en el pasado se puso (nicamente a la
enfermedad, ha contribuido a que ademas de la medicina, ciencias como Ia

3 thidemn p.34
* Cfr. SAN MARTIN, Heman, Salud v enfermedad, 7* reimpresion, Prensa Médica
Mexicana,México, 1992, p.26




psicologia, sociologla y epidemiolagia, {por mencionar solo algunas) se
integren al estudio de este proceso, y a que en la actualidad, la atencion de
las ciencias ya nombradas se centre en la salud mas que en la
enfermedad.

1.2. Definicién de salud.

Uno de los primeros en definir a la salud fue “Sigerist, quien
contribuy6 a que se reconocieran los aspectos sociales implicados en los
problemas de salud. En su libro “Medicine and Human Welfare” (1941)
expres6:"Al igual que hicieron los antiguos romanos y al igual que John
Locke, pensamos en la salud como una condicién fisica y mental. Pero
podemos dar un paso mas alla y considerarla también en un sentido social.
Un individuo sano es aquel que presenta un buen equilibrio entre su cuerpo
y su mente, y se halla bien gjustado a su entorno fisico y social, puede
adaptarse a los cambios ambientales, y contribuye al bienestar de la
sociedad segun su capacidad.™

Posteriormente, en 1948, la Organizacion Mundial de la Salud
{OMS), en su intento por unificar criterios y estrategias de investigacién,
define a la salud como “un estado completo de bienestar fisico, mental y
sacial, y no consiste solamente en la ausencia de enfermedades. La
posesion. del mejor estado de Salud, que se es capaz de conseguir,
constituye uno de los derechos fundamentales de todo ser humano,
cualquiera que sea su raza, religion, ideologla politica y condicion
economico-social. La salud de todos los pueblos es una condicion

5 MORALES CALATAYUD, Francisco. Introduccion a 1a psicologia de la salud. Op. cit. p. 25




fundamental de la paz mundial y de la seguridad; depende de la
cooperacion mas estrecha posible entre fos estados y los individuos.™

En ambas definiciones, se toma en cuenta el aspecto social,
ademas de la interaccién entre las caracteristicas biolégicas de los seres
humanos y su medioambiente. Al mismo tiempo, ponen de manifiesto
nuestro derecho de alcanzar un buen nivel de salud, asi como nuestra
obligacion de contribuir de alguna manera para que la sociedad en general
alcance un optimo estado de salud.

A partir de la definicién propuesta por la OMS, y que actualmente
sigue siendo la mas aceptada por los estudiosos de la salud, se considerd,
que las causas de la enfermedad no son sélo bioindividuales, sino también
sociales y politicas, por lo tanto exigen la colaboracién activa del individuo,
de la comunidad , de las instituciones de salud, a si como de ofras
disciplinas como la psicologia y la sociologia. De este modo ha ido
emergiendo un nuevo concepto de salud, enmarcado en el modelo
biopsicosocial, siendo las siguientes sus caracteristicas principales:

» La saiud representa un proceso por el cual el hombre
desarrolla al maximo sus capacidades actuales, siendo la meta, su
autorrealizacion como entidad personal y social.

» El concepto de salud es dindmico y cambiante, gira en tomo
a las condiciones histéricas, culturales y sociales tanto individuales como
comunitarias.

© SERRANO GONZALEZ, M. Isabel, Educacién para la salud y participacién comunitaria. Diaz
santos, Madrid, 1990, p.&




» La salud es responsabilidad personal que debe ser fomentada
y promocionada por la sociedad y sus instituciones.

> La promocion de la salud es una tarea interdiscipiinaria que
exige la coordinacion de las aportaciones cientifico-técnicas de los médicos
y demés profesionales involucrados.”

Al respecto, Buela — Casal (1997) nos dice que este modelo, ha
generado una definicion muy interesante sobre salud, en la cual se
establece que "es una condicién de bienestar que resuita de la interaccion
dinamica entre los aspectos fisicos y psicolégicos de la persona y su
ambiente natural y social, y que facilita al ser humano el disfrute de la vida,
el acceso a multiples recurses y su contribucion a las esferas productivas v
creadoras de la sociedad. Partiendo de este andlisis, entendemos que el
enfoque biopsicosocial es el que explica mejor los fenémenos de salud y
enfermedad, proporcionéndonos los principios basicos para dirigir nuestros
esfuerzos lebricos e investigadores, al igual que las intervenciones de
naturaleza preventiva 0 remediativa”.

Ciertamente, el concepto de salud ha ido cambiando a través del
tiempo, y son muchos los autores que han estudiado y analizado este
concepto para adecuarlo a la actualidad que se vive dia con dia, como en el
caso de Buela-Casal. Otro ejemplo de este interés por entender a fa salud
en un amplio sentido es el de Salleras (1985) quien nos dice que,
actualmente la salud se entiende como ‘el nivel méas alto posible de
bienestar fisico, psicolégico y social, y de capacidad funcional, que permitan
los factores sociales en los que vive inmerso el individuo v la colectividad™

T Cfr. GONZALEZ, Antonio Martin, Psicdloga comunitaria. Fextor visor, Madrid, 1988, p43

® RODRIGUEZ MARIN, Jesis, Psicoloala social de 1a salud , Sintesis, Madrid, 1995, p.16




Lo relevante de estos conceptos de salud, es que en ambos se
acepta la implicacién de factores personales, grupales, sociales y culturales
que son determinantes tanto en el origen como en el mantenimiento y
evolucion del proceso salud-enfermedad. En cuanto a la perspectiva
biopsicosocial, podemos decir que esta persigue la activacion y auto
responsabilidad de las personas con respecto a su salud.

Todo lo anterior nos lleva a creer que la salud representa para las
personas, la optimizacion de sus recursos fisicos, psicologicos, sociales y
familiares para funcionar activa y positivamente dentro de una comunidad

~ en particular y de la sociedad en general.

Como podemos notar, el concepto de salud es muy  extenso,
involucra a las autoridades sanitarias y politicas, al igual que a la sociedad.
Como profesionales comprometidos en este campo, no podemos perder de
vista que el estado de salud de una persona esta relacionado con la edad,
$exo, ocupacion y nivel socio-econémico, por tal motivo debemos poner
mayor énfasis en la promocién y educacién para la salud, al igual que en la
prevencion, con la finalidad de incrementar y mantener dicho estado,
extendiendo nuestra accidén hacia la familia y la comunidad a }a que
pertenece el individuo.

1.2.1. Salud comunitaria.

Dado que la persona se halla inmerso dentro de una determinada
familia que vive en una comunidad y en una sociedad con una cultura y
sistema socio-econémico especificos, los modemos conceptos de salud
han ido trasladando su interés desde una concepcién individualizada hacia
una concepcién fundamentaimente comunitaria; con ello se plantea la




necesidad de trabajar con la comunidad y no s6lo en ella, con la finalidad
de promover y optimizar estilos de vida saludables.

Para San Martin y Pastor (1984), la salud comunitaria se define
como “la estrategia que trata de aplicar los programas de salud publica al
ambito local de la comunidad. La salud comunitaria, consiste en el
mejoramiento paulatino de las condiciones de vida y salud de la comunidad
mediante actividades integradas y planificadas de proteccién, promocion,
prevencion y curacion de las enfermedades incluyendo la rehabilitacion y
readaptacion social. Todo esto con el apoyo, el acuerdo y la participacion
de la comunidad.”

Como puede verse en esta definicidn, la salud comunitaria se
refiere a las aclividades especificas que los médicos, péioélogos y demas
interesados en el campo, pueden flevar a cabo para proteger la salud no
solo de una persona sino también de una comunidad.

El creciente interés hacia la salud de un grupo de personas
puede deberse a que el actual concepto de salud se ha vinculado con todo
una serie de factores sociales, personales y biolégicos, en este dltimo
grupo, podemos contar a la herencia, que se refiere a la disponibilidad de
una persona para contraer una determinada enfermedad que algln
miembro de su familia ya padezca (por ejemplo, diabetes).

“Entre los factores de origen soclal se encuentran:
» Los determinados por las primeras experiencias de

socializacion generalmente vinculadas al contexto familiar. Los padres
inculcan comportamientos que se convierten en habitos que tienden a

® SANCHEZ VIDAL, Alipio, Psi unitaria; Bases con les rativas, m
intervencién. Promociones y publicaciones universitarias, Barcelona, 1991, p. 115




perturbar la vida y que son resistentes al cambia, un ejemplo de esto son
los patrones de conducta agresiva.

» La pertenencia a una cultura o grupo socioeconémico
particular donde existe un tipo de normas e incluso se determina el rol que
debe jugar cada miembro de la comunidad.

» La influencia del grupo (amigos, compafieros de escuela)
representa uno de los factores de riesgo mas significativos en la adquisicion
de conductas nocivas para la salud.

Entre los factores personales se encuentran:

» Creencias y actitudes: Las creencias de que determinados
comportamientos pueden contribuir a evitar una enfermedad, asi como
también la sensacion de vulnerabilidad, llevan a la practica de conductas
saludables.

» Factores emocionales: éstos se refieren a comportamientos
nocivos para fa salud que se relacionan con ciedas reacciones
emocionales, por ejemplo el comer en exceso o dejar de comer, se puede

relacionar con la depresién™'?.

Es importante destacar que dentro de esta gama de factores, la
cual retoma aspectos fundamentales del medicambiente en el que las
personas viven, es posible identificar factores de riesgo y protectores
capaces de desarrollar conductas que hacen més probable que una
persona o una poblacion experimenten algin padecimiento, o que ayuden
a incrementar y mantener la salud. Pues bien, el factor de riesgo es

' Cfr. MORALES CALATAYUD, Francisco, Introduccién_a la psicologla de la salud, Paidos,

México, 1999, p.
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“cualguier evento de naturaleza quimica, fisica, biolégica, mental, social o
econbdmica que al presentarse en unién de otros (mas de un factor)
aumenta la probabilidad de que aparezca un problema en particular™''; en
cuanto a los factores protectores, no existe una definicién concreta, sin
embargo, podemas decir que estos hacen referencia a las circunstancias o
caracteristicas positivas de las personas y del medioambiente que ayudan a
incrementar el estado de salud.

Por otro lado , es importante sefialar gue la salud comunitaria
sigue teniendo como objetivo principal incrementar la salud y mejorar la
calidad de vida de las personas, sin embargo, también a puesto su interés
en aquellos problemas que tienen su origen en una mezcla de causas
psicosociales como puede ser el caso de la delincuencia juvenil. Es por ello
que la familia, la escuela y la comunidad en general se han convertido en
elementos clave para lograr un cambio favorable en la salud.

1.3. Disciplinas involucradas en el campo de la salud.

La expansion del concepto de salud hacia lo comunitario ha
pemitido la intervencién de diversas disciplinas, entre las que podemos
mencionar a la medicina, epidemiologia, salud publica y Psicologia, esta
ultima de gran importancia para el presente trabajo.

1.3.1. Medicina
La Medicina es la disciplina que més protagonismo ha tenido y

sigue teniendo dentro del amplio tema de la salud y la enfermedad. La
medicina se practicé desde los tiempos méas remotos, pero fue en el

' ZUZUNAGA CHOCANO, Juan Pablo, Diario salud. El portal de salud; en

URL.http:/fwww . diariosalud.com, 2002
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renacimiento cuando comenzb a incorporar progresivamente el método
cientifico, desarrolldndose dos cuerpos tedrico-practicos muy importantes:
la medicina clinica y la medicina social. La primera representa un
paradigma indWidualista. la segunda uno social; e! paradigma individualista
se sustenta en una perspectiva de tipo bioldgica, la cual propone que las
enfermedades pueden ser explicadas por disturbios en los procesos
fisiologicos, los cuales resultan de iﬁfeociones bacteriales y virales. El
paradigma social, se sustenta en la idea de que la ciencia médica es
intrinseca, por lo tanto se debe ubicar a las personas en su ambiente
social.'?

Ambos paradigmas han hecho aportaciones de gran importancia
al campo de la salud. La medicina clinica ha desamollado diversas
investigaciones que han llevado al descubrimiento de medicamentos y
terapias para combatir enfermedades como la diabetes y el cancer; en
cuanto a la medicina social, podemos decir que su mayor contribucién ha
sido la concepcién de ver a las personas como parte funcional de un
sistema social, en el que los especialistas de la salud deben trabajar para
determinar el grado de influencia que e! medioambiente cotidiano de las
personas tiene sobre la salud.

Es importante destacar que el avance cientifico de la medicina se
debe en gran parte a los aportes de investigacién y practica que han tenido
otras disciplinas importantes dentro del proceso salud — enfermedad, tal es
el caso de la epidemiologfa y de la salud piblica.

*2 Gifr. MORALES CALATAYUD, Francisco. Introduccion a Ia psicologia de la salud, Op. cit. pp.56-

57




1.3.2. Epidemiologia y Salud Piblica.

Una de las disciplinas médicas que mejor representa la
orientacién social que hoy dia tiene el concepto de salud es la
epidemiologia, que emerge como disciplina estrechamente relacionada con
el estudio de las enfermedades infecciosas de cardcter epidémico como el
cblera, el sarampién, tifo y viruela; actualmente, su uso se ha ampliado a
establecer la interrelacién de todos aquellos factores ambientales y
personales que pueden desequilibrar la salud de una comunidad,

La epidemiologia ha sido definida por Leavell y Clark (1965)
como *la ciencia que se ocupa del estudio de los factores y condiciones que
determinan la ocurrencia y distribucién de la salud, enfermedad, defecto,
incapacidad o muerte en una poblacién humana™.

Otra definicién propuesta para esta disciplina es la de Beagichole
y Bonita, (1994) quienes la describen como “e! estudio de la distribucion y
de los determinantes de los estados 0 acontecimientos relacionados con la
salud en poblaciones especificas; ademas de la aplicacién de este estudio
al control de los problemas sanitarios”.

Como puede verse, en ambas definiciones, se destaca el hecho
de que la unidad de observacion de esta disciplina es un grupo humano y
ne solo el individuo; su principal aportacién al campo de la salud es el
estudio de las enfermedades en su medio natural, asl como la
identificacion de las medidas preventivas que ayuden a evitar la ocurrencia,
desarrolio y consecuencias de cualquier padecimiento {fisico y/o

psicolégico).

" Cfr. VEGA FRANCO, Leopolde; GARCIA, Héctor. Bases esenciales de la salud pliblica, Prensa
Médica Mexicana, México, 1987, pp.23-26

™ |bidem, p. 27
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La epidemiologia es una disciplina muy amplia, que ademds de
estudiar la interaccién entre los diversos factores que se encuentran en el
medioambiente capaces de desencadenar algin padecimiento, también se
ha interesado en la influencia que el comportamiento y el modo de vida
tienen sobre la salud, como se aprecia en la siguiente figura:

Factores ambientales
(incluidos los estilos de vida)

2. Historia natural

3. Descripcion del estado de salud
de las poblaciones. "

Tiempo

4. Valoracién de la
intervencién

Bena Sailid >
Promocion de la salud
Medidas preventivas
Servicios de salud publica

Fig. 1"Usos de la epidemiologia”.'®

® Ibidem, p.4
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De todo lo anteriormente dicho, podemos concluir que Ila
epidemiologia es un conjunto de conocimientos que ha ido creciendo a
través del tiempo, tiene la funcion de determinar el nivel de salud y
enfermedad de una poblacidn. Actualmente esos conocimientos también
son utilizados para desarollar medidas preventivas que mejoren en lo
posible los estilos de vida de una comunidad, y es aqui donde resulta de
gran importancia para la Psicologia, ya que con la ayuda de ella podemos
determinar con exactitud el grado de influencia que la conducta humana
tiene en el proceso salud-enfermedad, tomando en cuenta caracteristicas
como la edad, sexo, ocupacitn, nivel sacio-econémico, etc., y con ello,
demostrar que la sicologla tiene los elementos necesarios para trabajar en
conjunto con ofros especialistas de la salud (doctores, trabajadoras
sociales, enfermeras, etc.), desarollar y aplicar programas preventivos que
mantengan y aumenten el nivel de salud en bien de una determinada
comunidad.

En cuanto a la Salud Piblica, podemos decir, que ésta dispone
de un siglo de existencia, y la definicién mas conocida y aceptada para
esta ciencia es la propuesta por Winslow, quien se refiere a ella como : “la
ciencia y el arte de: 1. Impedir las enfermedades. 2. Prolongar la vida y 3.
Fomentar la salud y la eficiencia. Mediante el esfuerzo organizado de Ia
comunidad. Para: 1. El saneamiento del medio. 2. El control de las
infecciones transmisibles. 3. La educacion de los individuos en higiene
personal. 4. La organizacién de los servicios médicos y de enfermeria para
el diagnostico temprano y el tratamiento preventivo de las enfermedades. 5.
El desarrollo de un mecanismo social que asegure a cada uno un nivel de
vida adecuado para la conservacitn de la salud™.'®

Siguiendo con las definiciones de esta ciencia, tenemos la de
Mustard y Stebbins, quienes consideran a esta disciplina “como el cuerpo

'* VEGA FRANCO, Leopoldo; GARGIA Héctor,. Bases esenciales de la salud pablica, Op. Cit. P.6
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de conocimientos y practicas que contribuyen a la salud colectiva, ya sea
con medidas preventivas, curativas o con ambas™’

En estas definiciones, se hace notorio el caracter preventivo de la
salud publica, al igual que su interés en la educacién para la salud, ya que
al igual que la epidemiologia, su objeto de interés es un grupo de personas,
por lo tanto se enfoca al trabajo multidisciplinanio en el cual se involucran
diferentes profesionales de la salud como médicos, pedagogos, psicologos,
socidlogos, enfermeras; lo cual nos encamina a poner atencién en los
determinantes sociales que producen los estados de salud-enfermedad y a
los recursos y actividades que sean de utilidad para modificar
favorablemente la situacion de determinada poblacion, y este objetivo
puede lograrse a través de la participacion organizada y consciente de la
comunidad.

La salud publica debe tener la capacidad de desarmrollar medidas
para generar comportamientos saludables, y para ello puede auxiliarse de
la perspectiva psicolégica, que resulta de utilidad para hacer concientes a
las personas de que fanto la salud como la enfermedad se deben a
determinados comportamientos que se han venido desarrollando a lo largo
de nuestras vidas; sin embargo algunos de estos comportamientos que
estén perjudicando nuestra salud pueden ser sustituidos por otros que nos
ayuden a conservar o mejorar nuestro estado de salud.

1.3.3. Promocién de la salud y Educaci6n para la Salud.
El concepto de promocién de la salud tiene sus origenes en los

afios veinte cuando Winslow lo definié como™El vinculo entre los esfuerzos
de la comunidad y las politicas piiblicas para mejorar las condiciones de

7 CONCHA GUTiERREZ. Carlos F.,RODRIGUEZ FRAGOSO Gerardo.

Aserfividad en estudiantes
de ciudad universitaria: Lin m_fQue epiderniologico. Tesis de licenciatura; facultad de sicolegla,

2001, p.38
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vida de la poblacién®; pero fue hasta la década de los ochenta que se
convirtié en una importante estrategia dentro del campo de la salud publica,
cuando en Canadi, representantes de Estados Unidos y de Europa,
redactaron la carta de Ottawa que se refiere a una promocién de la salud
que proporcione a los pueblos los medios necesarios para que tengan
mayor control sobre su vida y salud.'®

La OMS ha definido a esta disciplina como “un proceso de auto
transformacion de los individuos en funcion de sus propias necesidades y
las de su comunidad, que crea en ellos un sentido de responsabilidad sobre
la salud y ia capacidad de actuar en el desarrollo comunal™®

Como podemos ver, la promocion de la salud, es una disciplina
que ha ido creciendo y tomando fuerza a través del tiempo, su Interés se
centra en la comunicacién social y por supuesto en la participacion
comunitaria, siendo la educacion para la salud la estrategia basica de
intervencion. La promocibn representa la oportunidad de aprender
comportamientos que faciliten el desarrolio de las habilidades fisicas,
sociales y personales que nos pemitan funcionar de manera optima dentro
de nuestro ambiente sacial y familiar.

En cuanto a la educacién para la salud, podemos decir que es
una rama especializada de la salud publica y se constituyé formalmente
como disciplina en 1921, Es descrita por Vega franco como:"a) un medio
para mejorar la salud individual y colectiva; b) como el desarrollo de un

" Cfr. ARROYO, Irma., CERQUEIRA MT..La ion de Ia salud v la educacién para la salud en
América Lating. Un anélisis seclorial. Editorial de la Universidad de San Juan Puerto Rico, San

Juan Puerio Rico, 1997, p. 2.

'® SERRANO GONZALEZ, M., Educacién para la salud y parficipacitn comunitaria. Diaz Santos,

Madrid, 1890, p. 32
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sentido de responsabilidad del individuo hacia su propia salud, é c) como
una fase que existe entre la conducta humana y la salud".®®

La educacitn para la salud se describe como un proceso que
intenta lograr en las personas actitudes positivas hacia la salud,
conacimientos précticos que les permitan manipular su medio para
conseguirla, busca habitos saludables potenciando los recursos personales
comunales.?’

Con lo anteriormente descrito, podemos damos cuenta de que
tanto la promocion de la salud como la educacion para fa salud,
representan todo un proceso de cambio, a través del cual se intenta
conocer y aprender cuales son las capacidades de las personas que
integran una comunidad y de que manera estas pueden contribuir a mejorar
el entomo individual, familiar, comunal y social. Ambas estrategias
promueven la participacién conjunta de los especialistas de la salud y de la
comunidad para lograr un cambio, pues sensibiliza a las personas acerca
de las posibilidades de realizar acciones que ayuden a mejorar su entomo

social.
1.3.4. Niveles de Atencién y de Prevencién a la salud.

La atencién a la salﬁd constituye una de las prioridades méas
importantes de América Latina, ya que a través de efla se pretende que las
personas en todos los paises del mundo alcancen un nivel de salud que les
permita funcionar de manera 6ptima dentro de la sociedad, grupo,
comunidad y familia.

™ VEGA FRANCO, Leopoldo. GARCIA M. Héctor. Bases esenciales de Ia sajud piblica, Op. Cit
P&
¥ Cfr. GONZALEZ, Antonio Martin, CHACON FUERTES Fernando, MARTINEZ GARCIA,

Manuel. Psicologia comunitaria. Textos visor, Madrid, 1988, p. 62
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El modelo de salud publica en México esta organizado en tres
niveles de atencién: primaria, secundaria y ferciaria.

La atencién primaria de la salud surge como estrategia
especifica en 1978, en la reunién de Alma Ata, la cual sefiala que esta es la
asistencia sanitafia esencial, basada en métodos y tecnologias précticos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de
todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacion. La atencion primaria de la salud, representa el primer nivel de
contacto de los individuos, la familia v la comunidad con el sistema
nacional de salud; las acciones de salud en atencién primaria no solo
actiian sobre los individuos, sino que alcanzan a las familias, consideradas
como unidad, instituciones, la comunidad en general, sus organismos
representativos y sus lideres.”

“El centro de salud, es la estructura fisica y funcional en la que se
desarrolla una parte importante de las actividades de atencién primaria de
la salud, de forma coordinada, integral y con base en el trabajo en equipo
de los profesionales que actian en él. El centro de salud asume como
institucion la responsabilidad de la atencién de una comunidad definida
demogradfica y geogrificamente, en sus actividlades han de estar
contemplados tanto los aspectos de prevencion de la enfermedad como los
de promocitn de la salud."®

Como puede verse, esta estrategia tiene como objetivo que la
comunidad y las personas conozcan, participen y tomen decisiones sobre

* Cir. MORALES CALATAYUD, Francisco. Introduccitn a la psicologla de ta salud. Op. cit pp.140,
141,142

® ZURRQ, A, Martin,, CANO PEREZ, J: F., Alencién primaria; organizacién, conceptos y practica

clinica. Vol. 1, 4* edicién, México, DF., 1999, P. 7
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su propia salud y asuman responsabilidades especificas ante ella; este
cambio puede lograrse mediante el trabajo en equipo, mismo que debe
estar conformando por profesionales de la salud, quienes aportaran el
conocimiento y recursos necesarios para desempefiar esta labor en
conjunto con la comunidad.

“Por su parte, la atencién secundaria de la salud, pretende
detener el avance de la enfermedad, se sustenta en el diagnostico
femprano y el tratamiento oportuno. Este segundo nivel de atenci6n
permite fa adherencia del paciente a los tratamientos médicos, modificando
su comportamiento y proporcionandole al paciente habilidades de
afrontamiento ante su padecimiento. Cabe sefalar que este tipo de
atencion se proporciona en hospitales generales, los cuédles atienden
problemas de salud que requieran del uso de tecnologia de mediana
complejidad.

En cuanto a la atencién terciaria de la salud, podemos decir que
esta tiene como finalidad disminuir la discapacidad y ofrecer tratamiento y/o
rehabilitacion, asi mismo participa evitando factores de riesgo que pudieran
complicar la rehabilitacién del paciente , elevando su calidad de vida,
tratando de mantener su independencia como readaptador.” (Diaz
Leal,1998; en Tesis de licenciatura de Contreras Carolina). Este servicio se
da en los hospitales de especialidades.

Es notorio que los niveles de atencion estan relacionados entre
sl, proporcionan servicios a todos los sectores de la poblacién, sin
embargo se trabaja mas en el nivel de atencién primaria, porque a través
de este, se trata de evitar que las personas lieguen a presentar cualquier
padecimiento y mantengan un buen estado de salud, es decir, esta
encaminado hacia la prevencioén.




La prevencién puede entenderse como la proteccion de la salud,
porque trata de impedir la exposicion de la poblacién a factores de riesgo,
interviniendo en el mejommiento del ambiente ecolbgico y social, para
evitar que se presenten problemas fisicos (enfermedades) o de tipo social
{Farmaco dependencia, delincuencia juvenil).

“El modelo de prevencion fue introducido en el campo .

comunitario por G. Caplan (1964/1979) a partir de la salud piblica que lo
habla utilizado con éxito en las enfermedades transmisibles”.?* De acuerdo
con este mismo autor, se distinguen tres niveles de prevencién:

Prevencion primaria: Su objetivo es modificar anticipadamente
las condiciones sociales, ambientales o conductuales que puedan afectar
negativamente la salud de las personas, al mismo tiempo promueve
conductas que favorezcan a la misma. Algunas de las actividades que
pueden realizarse dentro de este nivel de prevenciéon son: "a) Realizar
estudios epidemiolégicos que proporcionen informacion relevante acerca de
que faclores de riesgo son los mas prevalentes en la comunidad y actuar
sobre ellos. b} Modificar los factores socio-ambientales que atentan contra
el normal desarrollo psicolégico del individuo o que potencian la aparicion
de patrones de conducta asociados con la enfermedad (mala alimentacitn,
adicciones, delincuencia juvenil). c) Incrementar los recursos y habilidades
personales de los individuos.™®

Prevencién secundaria: “persigue la curacion de los pacientes y
la reduccidn de las consecuencias més graves de la enfermedad mediante
el diagnéstico y tratamiento precoces; su proposito es reducir la prevalencia

# SANCHEZ VIDAL ALIPIO. Sicologla com epluales y ope :
igw_.z'edidﬂu Promociones y publicaciones universitarias. Espafia, 1991.P. 348,
GONZALEZ, Martin Antonio.et.al, Sicologla comunitaria, op.cit. pp. 58,59.

PRUSHES &




de la enfermedad”. %Las medidas mas habituales en este nivel preventivo
se refieren al diagnéstico temprano y a un tratamiento adecuado al
problema.

Prevencién terciaria: Tiene como meta reducir el progreso o las
complicaciones de una enfermedad establecida, por ello se le considera
importante dentro de la terapéutica y medicina rehabilitadora, Este nivel de
prevencion consiste en medidas encaminadas a reducir secuelas o
posbles discapacidades, minimizar los sufrimientos causados por la
pérdida de la salud.¥

Resumiendo, todos los niveles de prevencion son muy'
importantes, ya que estan intimamente relacionados y cada uno de ellos
tiene una funcién especifica dentro del campo de la salud. Por ejemplo, la
prevencion primaria trata de evitar en lo posible que aparezca Ila
enfermedad o cualquier tipo de padecimiento, su principal método es de
tipo educativo, ya que proporciona recursos personales y socio-ambientales
para que las personas se adapien lo mejor posible al ambiente en que
viven. La prevencibn secundaria, se dirige a las personas ya enfermas, por
lo tanto ayuda a las personas proporciondndoles el tratamiento mas
adecuado y lo mas rdpido posible. la prevencion terciaria trata de
minimizar en lo posible las consecuencias fisicas, psicologicas y sociales
provocadas por la enfermedad, trata de evitar recaidas posteriores.

La prevencion es de gran importancia en el campo de la salud
ya que sus acciones se orientan tanto al individuo come a los grupos de
riesgo(Personas que por su condicién social, biolégica o econémica, o por

% BEAGLE-HOLE, R., BONITA, R,, KJELLSTROM, T. Epidemiclogia basica, op.cit. p. 96

# thidem. P.97




su conducta, 0 ambiente son mas wuinerables a padecer alguna
enfermedad o problema social)®®

Para lograr los objetivos de la prevencion, se requiere que los
profesionales interesados en el campo de la salud estén capacitados en el
area, para que su labor rinda frutos tanto a nivel individua! como
comunitario. Si bien es cierto que el peso de las acciones preventivas recae
sobre los profesionales de la salud, es indispensable que en esta labor se
cuente con la participacion activa de la comunidad.

1.4. Surgimiento de la psicologia de la salud.

Para dar pauta al surgimiento y crecimiento de esta disciplina,
fue necesaria la intervencién de otras disciplinas, las cuales a través de su
labor realizada con las personas a nivel individual y grupal, en distintos
escenarios como clinicas y comunidades han contribuido de manera muy
amplia a fomentar el trabajo de los psicdlogos dentro del campo de la
salud.

1.4.1. Psicologia.

La psicologia es una ciencia que actualmente ha extendido su
campo de aplicacion al campo de la salud, al igual que las disciplinas
descritas anteriormente. A continuacién se describira como se ha ido
integrando esta ciencia al campo de la salud.

Como sabemos, la psicologia es la ciencia que se encarga del
estudio de la conducta humana. Durante la segunda mitad del sigla XIX se
separd de la filosofia, los diferentes y maltiples conocimientos acumulados

% Ibidem, p.95
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se fueron configurando, pasando de la especulaciéon a la expetimentéeién;
los recientes avances en los servicios de salud sostienen la idea de que al
incorporar los descubrimientos cientificos y las técnicas modernas de la
psicologia en las précticas diarias, se produce un mejoramiento significativo
en la promocién de la salud, la prevencidn y el tratamiento de las
enfermedades.®

1.4.2. Psicologia clinica.

De todo el marco de conocimientos y avances de la psicologia
surge la psicologia clinica, que puede considerarse como una disciplina
independiente a partir de 1906 cuando Lightmer Witmer fundé la primera
clinica psicolgica en la Universidad de Pensylvania. Esta disciplina se
centra en la enfemmedad mental y-en el individuo, mé&s que en la salud y en
la comunidad; su pfincipal aportacién es de tipo asistencial, ya que pemiite
realizar de manera precisa el diagnéstico de enfermedades mentales y de
sus antecedentes, para hacer més eficaz la calidad de la atencidn de los
enfermos y tomando en cuenta esto, es definida como: “un area de la
psicologia en la que se aplican técnicas de evaluacion y modificacion de
conducta para la investigacién, evaluacion, tratamiento y prevencion de
trastornos psicopatolégicos™.

La psicologia clinica ha ido creciendo como disciplina sobre todo
en el campo de la investigacién y evaluacion de la conducta; si bien es
cierto que se ha desarrollado en gran medida en el ambiente hoépita!ario,
también es cierto que ha trasladado todo su trabajo hacia aspectos

2 ctr. PALAC!OS VENEGAS , Jorge., GOMEZ MAQUEO, Emilia. Sicologia de la salud: Memorias

reso_intemacional fa_de la salud. Facultad de sicologia, UNAM,
SoctedadMednndeHospllanenemldeMéxm México, 1993, p.141
* BUELA-CASAL , G., evaluacitn fa cifnica y de Ia salud.. siglo XXI, Madrid,

1996. P.4




afectivos y de comportamiento social, un ejemplo de esto es el estudio que
realizé William Healy "en 1909, sobre la conducta de los delincuentes, en
colaboracidn con el Tribunal de Menores del Condado de Cook, Chicago™.®!

1.4.3. Medicina conductual.

El desarrolio de la psicologia clinica en las Gitimas décadas, se
debe en gran parte a la influencia del modelo conductual, lo cual ha dado
origen a la medicina conductual, definida en el afio de 1978 durante una
conferencia en Yale, como: “Campo interdisciplinar referido al desarrolio e
integracion de los conocimientos y técnicas de las ciencias biomédicas y de
la conducta relevantes para la salud y la enfermedad, y a la aplicacion de
esos conocimientos y técnicas a la prevencidn, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacién™

Blanchard (1982) sugir® que ocumieron tres grandes
acontecimientos en los afios 70' que ayudaron al crecimiento de esta
disciplina: 1) Técnicas de fratamiento utiizadas para cambiar el
comportamiento de enfermos mentales comenzaron a ser usadas en
pacientes con otros problemas médicos como la obesidad y el habito de
fumar, 2) El campo de la biomretroalimentacién estaba haciendo posible
efectuar cambios fisiolégicos comprobables en funciones corporales, 3) se
puso mayor atencion en como los cambios en el comportamiento podian
ser de utlidad en la prevencibn y tratamiento en enfermedades
cardiovasculares y cancer.™

La medicina conductual resalta el papel de los comportamientos
que aprendemos a lo largo de nuestra vida y que pueden ayudamos a

I Cfr. MORALES CALTAYUD, Francisco, Introduccion a la sicologla de la salud. Op. Cit. P.68
2 RODRIGUEZ MARIN , Jests., Psicologia sociat de la salud. Sintesis., Espafia, 1995. P.20

¥ Cfr. MORALES CALTAYUD, Francisco, |ntroduccién a la sicologla de la salud. Qp. Cit. P.75,76.
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mantener nuestra salud o en su defecto, desencadenar la aparicion de
algun padecimiento; a través de lo cual demuestra que el vinculo mente-
cuerpo es directo y muy estrecho, con ello, esta disciplina reconoce el
hecho de que los problemas de salud son multifactoriales, por lo tanto pone
un mayor interés en la prevencion.

1.4.4. Psicologia comunitaria.

Otra de las disciplinas que surge dentro de todo el marco de
conocimientos descritos anteriormente para ayudar a resolver los
problemas de salud, y que es importante tomar en cuenta para el presente
trabajo por sus aportaciones al ambito comunitario, es la psicologia
comunitaria, disciplina surgida en 1965 durante la conferencia sobre Ia
educacion de psicologos para la salud mental comunitaria, realizada en la
ciudad de Swampscott.(Boston)>*

De acuerdo con Costa ((1984) en Morales, 1999) lo que anima a
los psicologos involucrados en el tema de salud a conformar esta disciplina
es el hecho de diferenciarse de los objetivos marcadamente individuales de
tos psicélogos clinicos y dirigir su labor al campo comunitario y social bajo
una perspectiva preventiva y educativa.

Gonzédlez, etal. (1988) Propone la siguiente definicion para
describir a la psicologia de la salud: “Ciencia de la salud aplicada en la que
confluyen las diferentes disciplinas bésicas, médicas, psicolégicas,
scciologicas, epidemiolGgicas, etc., que fundamenten los programas de
intervencion para la prevencion de la enfermedad, la promocion y la
educacidn para la salud”.

* |bidem, P.83
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Lo que podemos decir al respecto de esta disciplina, es que
representa al igual que las demés un antecesor muy importante para el
surgimiento y desarollo de la psicologia de la salud.

1.4.5. Psicologia de la salud.

En este contexto surge la psicologia de la salud como un nuevo
campo de la psicologia aplicada. Concebida y denominada como tal, esta
disciplina surge en “Estados Unidos en la década de los 70, y experimenta
un rapido crecimiento en la medida en que los diferentes programas de
investigacion basica han ido demostrando la conexién entre los procesos
psicosociales, comportamentales y cambios fisiologicos™®

La descripcion més aceptada de lo que esta disciplina representa
para el campo de la salud es la de Matarazzo, quien en 1980 propone la
siguiente definicién: “La psicologia de la salud es un agregado de
contribuciones especificas de educacion, cientificas y profesionales de la
disciplina de la psicologia, para la promocién y mantenimiento de la salud,
la prevencion y el ratamiento de la enfermedad, ia identificacion de la
etiologia y diagnéstico de los comelatos de la salud-enfermedad y
disfuncioén relacionada, y para el andlisis y mejoramiento del sistema de
cuidado de salud y la formacion de politicas de salud™®

Otra definicion para describir a la psicologia de la salud es la
propuesta por Carrobles(1993) quien nos dice lo siguiente: “Es el campo de
especializacion de la psicologia que centra su interés en el ambito de los
problemas de salud, especialmente fisicos o médicos, con la principal
funcién de prevenir la ocurrencia de los mismos o de tratar de rehabilitar

”RODRIGUEZ MARIN , Jesus., Psicologla social de ta salud. Sintesis. Op. Cit. P.21
MATARAZZOJ Beh Behavioral health and behavioral medicine: frontiers for a new heaith

psychotogy., 1980. Ameman Psychologist. No.35 p. 53
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&stos en caso de que tengan lugar, utilizando paré elio la metodologia, tos
principios y los conocimientos de la actual psicologia cientifica, sobre la
base de que la conducta constituye, junto con las causas biologicas y
sociales, los principales determinantes tanto de la salud como de la mayor
parte de las enfermedades y problemas humanos de salud existentes en la
actualidad™

Se tomaron en cuenta estas dos definiciones, por que la primera,
marca el inicio de esta disciplina tan importante para el campo de la salud y
la segunda nos muestra el panorama de cémo ha crecido y se ha ido
adaptando a las necesidades de la actualidad en cuanto al proceso salud-
enfermedad.

De ambas definiciones, podemos decir que la psicologia de salud
hace hincapié en aspectos relacicnados con la promocion, la prevencitn,
pero scbre todo en la idea de que el origen de muchos padecimientos es
multifactorial, es decir, se puede llegar a la enfermedad por causas de tipo
biologico, o debido a los estilos de vida de una persona o una comunidad,
por lo tanto se requiere de trabajo interdisciplinario para dar una solucion
pronta y efectiva; en este sentido, podemos decir que la labor del psicologo
de la salud y todo el equipo de personas interesadas en el campo de la
salud es la modificacion y mejora del entomo y de la conducta de las
personas.

1.5. Estilos de vida.

Como se dijo anteriomente, en la actualidad se acepta que los
factores que originan muchas enfermedades pueden ser ambientales o
comportamentales, es decir, debidos a estilos de vida. Los estilos de vida
constituyen una de las principales garantias de salud, pero también pueden

* BUELA-CASAL G., Manual de evaluacién en psicologfa dlinica y de la salud., op.cit P.8
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convertirse en factores de riesgo para su deterioro, por ejemplo, fumar y
beber en exceso, usar drogas, CoOmer en exceso.

Por esto, es importante entender que son los estilos de vida.
Para Gonzalez, (1988) los estilos de vida son: “la manera general de vivir,
basada en la interaccion entre las condiciones de vida, en su sentido mas
amplio y las pautas individuales de conducta determinados por factores
socicculturales y caracteristicas personales”. Otra definicion es la propuesta
por Henderson, Hall y Lipton,({1980) en Rodriguez Garcla, 1998) quienes
se refieren a este concepto como un "Conjunto de pautas y habitos
comportamentales cotidianos de una persona, es decir, la forma de vivir”

Basados en las definiciones presentadas, podemos dedir, que los
estilos de vida se adquieren a través de nuestras experiencias de vida, de
lo que vemos y vivimos primero dentro de nuestro niicleo familiar, después
en la escuela y la sociedad en general, sin olvidar el factor hereditario. Por
elio los estilos de vida estan muy relacionados con la modificacion de la
conducta y con ofras areas que van desde la practica médica hasta las
relaciones personales, por ejemplo, el ensefiar a los padres estrategias
disciplinarias positivas, ayuda a que los nifios aprendan y desamollen
conductas que les faciliten convivir con otros nifios de su edad.

El hecho de conocer los estilos de vida es importante para los
siclogos de la salud, pues dado que al entender la relacion ambiente-
comporiamiento, podemos buscar los medios necesarios para prevenir la
adopcian de aquellas conductas que puedan tener un efecto negativo tanto
para el bienestar fisico y emocional, siempre considerando todo el ambiente
" en que se desenvuelven las personas.




Para concluir, podemos decir que en este capitulo, se ha hecho
mencidén de algunos conceptos importantes para el proceso salud-
enfermedad, al mismo tiempo se han mostrado algunos cambios ocurridos
en el mismo, por ejemplo: El concepto de salud, paso de lo individual a lo
comunitario, la relevancia de la ensefianza del autocuidado por medio de
conductas positivas de salud, la colaboracién que se ha dado entre los
profesionales de esta érea (médicos, psicdlogos, enfermeras, trabajadoras
sociales) para formar equipos de trabajo que ayuden a desarroliar
programas encaminados a prevenir y mantener la salud individual y
comunal.

La salud es el marco en el que se estructura el equilibrio interior
y la conducta del ser humano, asi como las relaciones interpersonales que
nos permiten funcionar de manera adecuada como parte del medio social
en que vivimos, por lo que se hace necesario desamollar estrategias que
nos permitan alcanzar un estado de salud optimo; esto representa un
compromiso tanto para las autoridades de nuestro pais como para todos
aquelios organismos del sector salud.

A este respecto, la Facuitad de Psicologia de la Universidad
Nacional Auténoma de México, a través del Programa de Intemado en
Psicologia General, (area de salud) ha contribuido a este compromiso,
preparando y guiando a fos alumnos para realizar investigacién comunitaria
encaminada a la prevencidn y promocién de la salud. De toda esta
preparacion y experiencia (descrita en el capitulo siguiente) surge el
presente trabajo de tesis.




2. Elementos que forman los programas de intervencién comunitaria.

Antes de iniciar con el tema que nos compete en este capitulo, es
importante hacer una breve descripcion de fo que es una comunidad y la
importancia que tiene la participacion activa de la misma dentro del trabajo
preventivo.

2.1. Definicién de comunidad y participacién comunitaria.

La palabra comunidad puede significar simplemente un namero
de personas que viven en la misma zona, pero puede también implicar
intereses comunes y compaiierismo; una definicion que toma en cuenta
estas caracteristicas es la propuesta por Rosa Benito Grafias (en Heman
San Martin, 1992 ) La comunidad, se refiere a “grupos de poblacién situados
en un area geografica determinada que tiene intereses y necesidades
comunes, entre los cuales existen interrelaciones y que en su conjunto
forman una entidad individualizada®,

Otra definicion propuesta para referirse a este término es la de
Ander-Egg, E. ((1982), en Contreras Carolina,2001) quien nos dice: "La
comunidad es una agrupacién organizada de personas que se perciben
como unidad social, cuyos miembros participan de algin rasgo, interés,
elemento, objetivo o funcién comun, con conciencia de pertenencia,
situados en una determinada area geogrifica, en la cual existe una
interaccién directa”

En ambas definiciones es notorio el hecho de que los autores
perﬁben a la comunidad como una entidad conformada por personas que
habitan un determinado lugar, con caracteristicas propias, en la que debe
existir la interaccién entre los miembros que la conforman para lograr el




crecimiento social de la misma. Por nuestra parte, podemos considerar ala
comunidad como un sistema dinamico, ya que tanio las personas como
las condiciones de vida cambian constantemente, lo cual nos habla de que
los miembros de la comunidad deben adaptarse a estos cambios y esto
puede lograrse a través de la participacion activa de la comunidad.

La participacién comunitaria, "es el proceso en virtud del cual
los individuos y las familias asumen responsabilidades en cuanto a su salud .
y bienestar propios y de la colectividad, y mejoran la capacidad de contribuir
a su propio desamollo econdémico y comunal™®

En esta definicion se menciona que la participacion es un proceso
ya que para lograr un cambio tanto a nivel individual como colectivo es
necesario un esfuerzo continuo que va ocurriendo a lo fargo del tiempo y
con et trabajo conjunto entre los profesionales de la salud y la comunidad.
La participacién comunitaria se refiere en gran parte al interés que los
miembros de una determinada comunidad tienen en contribuir a mejorar
sus condiciones de vida, una alternativa para lograr este objetivo son los
programas de salud encaminados sobre todo hacia la prevencion, como se
muestra en el siguiente apartado.

2.2, Intervencién comportamental-educativa.

Frente a las actuaciones fradicionales de intervencion terapéutica
y las estrategias de educacitn para {a salud en la prevenciéon de la
enfermedad y la promocion, basadas anteriormente en la mera transmision
de informacion y la creciente necesidad de lograr un cambio positivo y
duradero en la salud, surgen el programa de intervencidn comportamental-
educativo para la salud en atencidn primaria, el cual afima que los

% ALVAREZ ALVA, Rafael., Educacion para la salud., Manual modemo, México, 1995, p.54




esfuerzos por aliviar los problemas personales y comunitarios deben
vincular tanto la modificaciéon y mejora de las situaciones y contextos del
entorno como los repertorios conductuales de las personas.

Esta estralegia de intervencidon surge de la confluencia de varios
hechos entre los que destacan la consideracion de un nuevo concepto de
salud, en el que se entiende el proceso salud-enfermedad como resultante
de la interaccitn completa entre factores biologicos, psicolégicos v
sociales, debiéndose centrar la atencion sanitaria en estos niveles y ser
abordada de forma interdisciplinar.>®

2.2.1. Fases del modelo comportamental- educativo.

Pese a las dificultades que puedan surgir en la practica respecto
a las competencias de los distintos niveles de adminisiracion, Méndez,
{1996) afirna que este modelo dispone de una metodologia y objetivos
precisos. Las fases que componen este modelo son las siguientes:

“1) Examen preliminarr en éste se incluye la definicion y
conocimiento de la comunidad, la deteccién de las necesidades reales y
sentidas de la comunidad. La definicion de la poblacion se refiere al
tamafio, y caracteristicas demograficas, dicha informacion puede obtenerse
de fuentes oficiales como censos poblacionales.

2) Diagnéstico comunitario: Cuando se han definido los
problemas especificos que parecen merecer {a investigacion y una posible
intervencion puede procederse al diagndstico. En esta etapa se elige a la

* Cfr. MENDEZ CARRILLO Francisco Xavier, MACIA ANTON Diego, OLIWARES RODRIGUEZ
José.,Intervencidn conductual en contextos comunitarios |: Programas aplicados de prevencion.,

Piramide. Madrid, 1996., p. 32
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poblacion que esté mas expuesta a factores de riesgo. En este punto se
evaliia, la viabilidad de la intervencion.

3J) Disefio de la intervencion, durante el disefio se debe tomar en
cuenta los recursos con que cuenta la comunidad; para este modelo,el
disefio consta de tres subfases:

a) Fase educativa: Se discute sobre el problema de salud y su
prevencion. El objetivo es incrementar la informacion y modificar las
actitudes frente al problema.

b) Fase de entrenamiento en habilidades: En esta se deben
planificar actividades en que las personas aprendan habilidades o
competencias comportamentales, las més frecuentes son, las de resolucion
de problemas, autocontrol y de tipo social.

c¢) Fase de aplicacion: Para la consolidacién de lo aprendido en
el disefio, se debe tomar en cuenta la posibilidad de que las personas
lleven a cabo lo aprendido ya sea en situaciones arlificiales 6 naturales. Y
que esto se complemente con tareas en casa.

4) Ejecucidn de la intervencién: Un programa puede incluir
actividades dirigidas a la promocion, prevencion, deteccion precoz,
tratamiento o cualquier combinacién de estos objetivos. Se puede centrar
en un aspecto especifico de la salud o en factores conductuales y
ambientales.

El programa puede ser definido en forma que se centre en la
comunidad total © en un subgrupo seleccionado, como los anclanos o los
nifos.
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5) Valoracion - de los resultados: Temminada la intervencion
preventiva se valora su eficacia mediante la comparacion de los resultados
antes y después de la intervencién y/o con grupos de control™°

La intervencion comportamental-educativa utilizada como
estrategia en los servicios socio-sanitarios integrados a nivel de atencidn
primaria presenta un ambito muy extenso de aplicacién, por ejemplo los
programas de atencion al nifio, los cuales tienen como contexto de
aplicacion el centro escolar y su objetivo es que el alumno adquiera
actitudes y habitos adecuados. Estos programas van encaminados a
detectar nifios aislados, con phblemas de ajuste y situacién de riesgo para
sufiir problemas emocionales, haciéndolos blanco para ser entrenados en
habilidades sociales. +'

Como puede verse, el trabajo comunitario requiere de
profesionales bien preparados para proporcionarle a las personas una
mayor calidad en los servicios de salud que estan a su disposicion, y de
esta manera alentarlas a participar en los programas que se llevan a cabo
dentro de sus comunidades.

2. Experiencia en el internado de psicologia general.

La necesidad de fortalecer y actualizar los planes de estudio de la
carrera en psicologla; asl como la vinculacién de los mismos a los
requerimientos y demandas de la sociedad originaron la creacin en 1998
del Programa de Internado en Psicologla General, orientado a formar
psicologos capaces, que se desempefien profesionalmente con niveles
elevados de calidad académica. La formacion del psicologo se realiza a

“® |bidem. p.p. 34, 36

*! Ibidem. p. 39




través de un entrenamiento practico bajo supervisibn en diferentes
escenarios. (salud-social, Organizacional y educativa)*

El objetivo del intemado se cumplié gracias al trabajo conjunto
psiclogo-institucion, por lo que el coordinador del programa (Dr. Héctor
Ayala Velésquéz) contempld la insercidn de los estudiantes a los diversos
escenarios, en este caso en el Centro de Salud “"Gustavo Rovirosa”
perteneciente a la colonia Santa Ursula (D.F) de la cual se selecciont el
area geoestadistica (AGEB 100-1) para contribuir a este esfuerzo,
realizando trabajo comunitario.

Durante la participacién en este programa se tuvo la oportunidad
de desarrollar habilidades como, evaluar, diagnosticar problemas y
necesidades socialmente relevantes, planear, organizar y administrar
programas de intervencion a nivel comunitario, ensefiar a los miembros de
la comunidad habilidades y actitudes que les sean de utilidad para pmteger
su salud.

Para lograr cambios satisfactorios dentro de una comunidad, es
necesario contar con la total colaboracion y participacién de la misma.
Como puede lograr esto el psicologo de la salud; una alternativa es la
identificacion de las necesidades de la comunidad, asi como de los
recursas que existen dentro de la ésta para facilitar el camino que nos lleve
a los programas de intervencion y altemativas que ayuden a solucionar la
prablematica de deteminada comunidad.

“ pyala, H. y Vazquez, F. {eds.) {2001) La Formacitn Profesional del Psiciogo en ¢l Campo
de {a Salud, la Educacién, los _Procesos Sociales vy las Organizaciones; El intemado en
Psicologia General de la Facultad de Psicologia de la UNAM. México: Facultad de Psicologia,
UNAM — PAPIME.
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Finalmente, cabe destacar que si se atienden los principales
problemas de salud comunitaria como puede ser el caso de la agresion o
la violencia, comprendiendo que en su origen pueden esiar involucrados
factores que a través de su inferrelacion pueden crear las condiciones
necesarias para que dicha probleméatica ocurra, desarrollando condiciones
preventivas, existe la posibilidad de resolver a corto o largo plazo los
problemas que involucran a la comunidad en particular y a la sociedad en

general.

2.4. Trabajo comunitario como parte de la formacién en el internado de
psicologia general.

El trabajo comunitario que se llevé a cabo como parte de la
formacion en el intemado de Psicologia General, y que se refiriere al
diagnostico — intervencion,(descrito en al apartado de Método) se basa en
el modelo llamado “iniciativas comunitarias™?

Este modelo, fue desarrollado bajo la creencia de que las
comunidades son construidas cuando las personas trabajan juntas en
cosas que les interesan para mejorar su salud. El propésito fundamental del
modelo es incrementar las oportunidades que fienen las personas para
trabajar juntas y mejorar la calidad de vida, interviniendo asi en la
resolucidn o disminucién de problemas particulares de una determinada
comunidad, lo cual permite mejorar las condiciones de vida hasta dende es
posible.

Dentro de este abordaje ' se habla de una metodologia
participativa que involucra a los miembros de la comunidad:

* FAWGCETT,S., etal., The community tool box, University of Kansas, 2000. Cap. 1, sec. 1,2,3,;
Cap. 3, sec. 1, en hitp:fictb.ukansas.eduw/
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» Lideres comunilarios: Son personas representativas para su
comunidad, en el sentido de que alientan a las personas a reunirse y lograr
un cambio. Reunen a las personas de teda la comunided, es decir que
representan alianzas para mejorar la salud o las condiciones de Ila
comunidad. Estos pueden ser maestros, miembros de alguin comité, etc.

» Grupos focales: son pequefios grupos conformados
obviamente por miembros de la comunidad y que desean participar de
alguna manera para lograr un cambio positivo.

E! modelo de iniciativas comunitarias, tiene dos caracteristicas
imporlantes, la primera: Esta hecho para ser sencillo e interactivo; segunda:
Fue disefiado para estar en continuo ciclo, es decir mejoras en resultados
mas lejanos, por ejemplo reducir las tasas de violencia. Plantea las
siguientes etapas:

1) Contexto de la comunidad y planeacion: El primer paso es
entender el contexto en el cual la gente actia. Este esta influenciado por

cosas como: Las expectativas de las personas, demandas familiares y de
trabajo, pobreza, entre otros En cuanto a la planeacion, retine a las
personas para determinar cual puede ser la mejor alternativa para lograr el
cambio deseado. El plan de accién significa identificar cambios especificos
en la comunidad o en sistemas amplios y los pasos relacionados a las
acciones, al mismo tiempo se identifica a quienes realizaran la accién, en
que momento se llevara a cabo y los recursos necesarios para ejecutario.

2) Accion comunitaria e intervencion: El proceso de planeacion
debe ser seguido por accion, al mismo tiempo que se lleva a cabo el plan
se debe estar preparado para vencer los obstaculos que puedan
presentarse.
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J) Comunidad y sistema de cambio: Al hablar de cambio en la
comunidad, nos referimos al desarrollo de un nuevo programa o modificar
los ya existentes, realizando cambios en la politica (penalidades mas
fuertes para las personas que cometen algin delito grave).

4) Factores de riesgo y de proleccion: Estos se refieren a
aspectos del medioambiente de las personas que hacen mas probable o

menos factible el que se pueda desarrollar un problema particular.

5) Resultados a largo piazo: Las metas fundamentales en el
trabajo comunitario son mejorar los resuitados a largo plazo, por ejemplo,
reducir la violencia.

Como podemos ver, el modelo de iniciativas comunitarias es
muy amplio y promueve la participacién activa de los miembros de las
comunidades.

Ambos modelos (Comportamental — educativo e iniciativas
comunitarias) coinciden en que antes de realizar cualquier acci6n, es
necesario investigar las caracteristicas de una determinada poblacién,
desde las expectativas de las personas, hasta el ambiente geografico y
sacial en el que viven. Asf mismo, se plantea que para llevar a cabo el plan
de accidn es importante tomar en cuenta los recursos con los que se cuenta
dentro de la comunidad; en el paso 5 de los modelos, se hace referencia a
los resultados, pero el comportamental — educativo hace la valoracién a
corto plazo, en cambio el modelo de iniciativas comunitarias ademas de
evaluar los tesultados a corto plazo, se preocupa porque estos sean
permanentes y se mejoren a largo plazo.
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Puede decirse que el modelo de iniciativas comunitarias es el
mas completo, ya que una de sus metas es lograr la participacion
comunitaria, a través de la ubicacion y colaboracion de lideres comunitarios
y grupos focales.

En el trabajo desarrollado en la comunidad con este modelo, se
realizd el diagnostico y la intervencidn en una comunidad perteneciente a la
colonia Pedregal de Santa Ursula, con ello se contribuyé a gue los
miembros de la comunidad se manifestaran y organizaran con los
profesionales de la salud, en este caso psicdlogos, para lograr un cambio.
Este modelo es muy flexible y como mencionan sus creadores
(Fawcett,et.al., 2000) es sencillo y fagilita el trabajo dentro de la comunidad,
porque al trabajar bajo un perspectiva de participacion que articula la
investigacion y la accion, creemos conveniente la integracién del psicologo
a la vida cotidiana, asi como a las formulaciones y el desarrolio de
proyectos cbmunitan‘os que mejoren la salud.

De lo expuesto es este capitulo, se plantea lo siguiente:

» El diagnostico e intervencion comunitarios son fundamentales
para lograr la calidad de vida de las personas que habitan en una
determinada comunidad.

> La formacién y/o colaboracién de los grupos focales, impulsan
la participacidn comunitaria.

> Un modelo tan organizado como el propuesto por Fawcett,
resulta una herramienta que nos da la oportunidad de interesar a las
personas a que modifiquen sus comportamientos, con la finalidad de
prevenir enfermedades y maniener la salud.




Este modslo esta disefiado para Hevarse a cabo con grupos de
personas mas vulnerables a las condiciones de vida de la comunidad y de
ellas mismas.

Uno de los grupos de alto riesgo es el de los nifios que presentan
conductas agresivas y de desobediencia tanto en casa como en la escuela,
ya que este tipo de comporiamientos suele avanzar hasta legar a
convertirse en un problema de mayor dimensidn como lo es la delincuencia
juvenil (Kazdin, 1988},

Por lo tanto, 1a intervencion realizada en la presente tesis, es de
tipo preventiva, ya que al incidir en las conductas de agresion y
desobediencia se pretende evitar que Heguen a la delincuencia o

vandalismo.

Para entender mejor el planteamiento de la intervencion
preventiva propuesta en esta tesis, es importanie conocer los fundamentos
tedricos que sustentan la relacidn entre la conducta agresiva y la
delincuencia, tema descrito en el siguiente capitulo.




3. Conducta agresiva y antisocial.

El ambiente que rodea al nifio durante la lactancia, la vida
preescolar y la edad escolar, tiene una importancia decisiva en su
desarrollo tanto emocional como fisico. Se piensa que la familia y la escuela
son determinantes en este hecho ya que son lugares que sirven como
medelos en el aprendizaje de conductas adecuadas, por ejemplo, respetar
a Ios demas nifnos, obedecer a los adultos que conviven directamente con
él; sin embargo, también pueden ser el marco donde los menores aprendan
y desasrollen conductas inadecuadas que les provogquen problemas a lo
largo de su vida.

3.1. Descripcion de la conducta agresiva y antisocial.

Desde muy temprana edad, el nifio aprende que puede emplear
distintos medios para satisfacer sus necesidades, pero algunos de ellos
merecen aprobacion y otros no, tal es el caso da la agresion y la conducta
antisocial.

El primer paso para comprender la agresion es establecer una
definicion clara de este témino, en general, se define a la agresién como
“cualquier forma de conducta que pretende herir fisica o psicolégicamente a
alguien”* Otra definicion para agresion es : “conducta fisica o verbal que
conlleva la intencién de lastimar al préjimo.™S

En ambas definiciones se destaca la intencion de herir a otra
persona, pero en ocasiones, la conducta agresiva puede darse solo para
demostrar poder sobre otras personas.

“ BERKOWITZ Leonard., Tr. Jasone Aldekoa. Agresisn: consecuencias y control. Desclee de
Brouwer, Argentina, 1996. P25

 BLANCO PICABIA Alfonso. Fundamentos de psicologia. Tirant lo blanch, Valencia, 1994, p. 265




En lo que respecta a la manifestacién de esta conducta, Cerezo
{1999) menciona que es dificil situar el momento preciso en que aparece la
agresion. En los niflos de menos de un afo, las manifestaciones agresivas
suelen ser provocadas por la ausencia de cuidados; a los dos afios
aparecen las rabietas causadas por conflictos con la autoridad, es decir con
los limites que los adultos puedan ponerie, entre los tres y cuatro afios, la
agresidn surge como reaccion ante la frustracion, cuando el nifio encuentra
obstaculos para satisfacer sus deseos, y se orienta hacia personas u
objetos que el menor percibe como responsable de su insatisfaccion.

La manifestacion de la agresidn, puede disminuir paulatinamente
a medida que los adultos importantes o significativos para el nifto estimulan
el desarrolio de habilidades sociales que lo ayuden a comportarse
adecuadamente y le faciliten la interaccion positiva con otros nifos y
adultos.

En ei caso de la conducta antisocial, ésta “es considerada como
una desviacion significativa de la conducta nomal y los nifios son
identificados a menudo a fravés de instituciones de salud o tribunales como
psicopatas o delincuentes”.*

La conducta antisocial incluye una variedad de aclos especificos
como pelear, robar, mentir y desobedecer, cuando éstos son extremos y
persisten, afectan el funcionamiento diario del nific y tienen implicaciones
importantes para quienes estan en contacto con él {los padres no pueden
controfar al nifio o la conducta de este puede ser peligrosa).

Los nifios gque presentan conductas inadecuadas tendran
problemas al llegar a la adolescencia si ellos y sus familias no reciben un

“ KAZDIN, Alan E., Tr. Corbera Xavier. Tratamiento de la conducta antisodial en ia infancia y

adolescencia. Martinez Roca, Espafia, 19588, P.28




tratamiento efectivo, sin él muchos de estos menores no lograrén adaptarse
a las demandas que conlleva el ser adulto y continuaran presentando
problemas en sus relaciones sociales e incluso pueden llegar a desafiar a la
ley cometiendo alguin delito (robar, destruir propiedad privada, etc.)*”

Actualmente la conducta agresiva y antisocial se han convertido
en un problema muy frecuente, hasta constituir un antecedente de la
violencia social. Se presentan en distintos contextos, hogar, escuela y
comunidad. Asi que los padres y maestros juegan un papel muy importante
para mejorar o incrementar estas conductas.

3.2. Papel de los padres y maestros en el desarrollo y mantenimiento
de la conducta agresiva.

La importancia det diagnéstico y tratamiento tempranos de las
primeras manifestaciones de los trastomos emocionales en el nifio ha
tomado gran relevancia, por lo que se ha investigado con especial atencion
la influencia de los padres en la conducta de los menores, ya que con nifios
pequefios, la familia comprende el ambiente social méas cercano.

Los recientes estudios de Patterson, Capaldi y Bank (1991, en
Cerezo, 1999) explican como el modelo de familia puede ser predictor de la
delincuencia en los nifios. £n &l afiman que las conductas antisociales que
se generan entre los miembros de una familia sirven de modelo y
entrenamiento para la conducta antisocial que los jovenes exhiben en otros
lugares como la escuela, debido a un proceso de generalizacién de dichas
conductas.

Al respecto, Patterson ha desawollado una teoria e
investigaciones confirmatorias para explicar los patrones especificos de

*7 idem.




interaccién, incluyendo las practicas disciplinarias de los padres que
conducen al desamollo de la conducta antisocial en el hogar. Este autor
denomina su perspectiva como “/a teorfa de la coercion™. La coercion se
define como un tipo de interaccion interpersonal en que |a conducta
anomala de una persona (por ejempio el nifio) es apoyada o indirectamente
reforzada por otra persona ( Madre o padre) al someterse o transigir al
comportamiento del nifio*® como se muestra en ia siguiente figura.

Aplicacién de un acontecimiento aversivo
(la madre emite una otden)

Respuesta coercitiva del nifto
(llorar, gritar, desobedecer)

Eliminacion del acontecimiente aversivo
(los padres ceden ante la conducta del nifio
reforzando negativamente las conductas coercitivas)

Aplicaclén de un acontecimiento aversivo 1
(la madre o el padre da una orden)

Respuesta coercitiva del nifio
(llorar gritar,desobedecer)

Aplicacién de un acontecimiente aversivo
(la madre y ei padre replte la orden, grita, pega)

Respuesta del nifio
El nifio obedece (eliminacién momentanea de la
respuesta aversiva del nifio}

El niflo sigue sin obedecer (continia el proceso
coercitivo)

Fig. 5. Formacién del proceso coercitivo (sn Caballe, 1995)

4 KAZDIN, Alan E., Tr. Corbera Xavier. T ; ta cond isocial en la i '
adolescencia. Op.cit. P.136




En general, las variables que se encuentran en la etiologia
familiar de la agresidbn son: Las practicas de disciplina inconsistente, es
decir, censurar algunas veces lo que en olras ocasiones es alabado o
ignorado, el que uno de los conyuges apruebe una determinada conducta y
el otro no esté de acuerdo, el refuerzo positivo a la agresividad, el empleo
de castigos corporales, falta de supervision de los padres y la historia
familiar de conductas antisociales. (Cerezo, 1999)

Se ha considerado que ia desobediencia y la agresiéon en los
nifos, reflejan patrones de interaccion formados en la familia y que el nifio
reproduce en la escuela, generando a corlo plazo: bajo rendimiento
académico, conducta disruptiva y problemas de relacién con profesores y |
compafieros; a largo plazo: fracaso y/o desercion escolar, imposibilidad de
mantener un empleo, delincuencia y drogadiccion. {(Cavell, 2000; McCord,
et.al, 1994, en Chaparro, 2001)

La escuela es uno de los primeros lugares donde los nifios tienen
la oportunidad de aprender las minimas normas de convivencia y
cooperacién. Los nifios que son agresivos y desobedientes en el hogar a
los 3 afios de edad continGan teniendo problemas similares cuando entran
a la escuela y alrededor de la mitad de los preescolares cuyo problema de
conducta no es tratado, sigue mostrando problemas similares cuando llegan
a los 6 afios.*®

Ayala y cols. (2000), sefialan que los nifios agresivos presentan

comportamientos negativos dentro del aula, por ejemplo no seguir
instrucciones del profesor, agredir verbalmente a sus compaiieros y la
destruccion de objetos que se encuentran dentro del aula; durante el
recreo, se encontrdé que al interactuar con sus compafieros, los nifios
agresivos presentaron conductas mds severas, como: agresién fisica,

*® REID John B., Development and psychology. Cambridge, University Press, USA, 1993, cap. B




destruccion de objetos que estdn en el patic escolar, entre otras; dando
como resultado que estos nifios permanezcan aislados del grupo.

Este aislamiento y rechazo excluyen a los menores de las
experiencias basicas de interaccion social, necesarias para el desarrollo de
la competencia social. Lo que provoca que los nifios busquen la compaiiia
de otfros compafieros con las mismas caracteristicas de comportamiento,
generandose asl grupos de nifios problema.(lson, 1997; en Chaparro,
2001).

Por su parte Farrington (1991, en Ayala & Barragan, 1997)
encontrd que los alumnos calificados por sus maestros como agresivos en
{a infancia o en la adolescencia, posteriormente emitieron mas conductas
de fumar y beber en exceso, conducir en estado de ebriedad, ingerir drogas
y cometer con més frecuencia actos delictivos en la edad adulta,
comparados con las conductas de los alumnos calificados como no
agresivos, lo que nos indica que el castigar, amenazar, culpar y criticar a
los alumnos como una forma de controlar su comportamiento solo tiene
efecto a corto plazo, por que ef comportamiento seguira presentandose si el
profesor no mejora sus técnicas en el manejo de la conducta agresiva.

Es aqui donde se hace necesaria la participacion del profesor
para la recuperacion del alumno socialmente desintegrado; como sefiala
Cerezo (1999) ésta puede lograrse a través de una doble via: 1) Creando
un clima de clase &ptimo para el establecimiento de interacciones sociales
positivas y 2) la introduccion de actividades instruccionales centradas en el
empleo de grupos de trabajo que favorezcan las interacciones alumno —
alumno.

Retomando lo expuesto, podemos decir que el desarrolio y
mantenimiento de la conducta inadecuada de los nifios tanto en el hogar
como en la escuela se debe principalmente a la falta de habilidades para el
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manejo de ésta por parle de los padres y maestros, por lo tanto se hace
necesario desarrollar medidas preventivas que ayuden a detectar a tiempo
a los menores que presenten estas conductas y evitar que se conviertan en
una problematica de mayores dimensiones.

3.3. Conducta agresiva en nifios y su relacion con la delincuencia
juvenil.

Se considera a la delincuencia o criminalidad como el producto
de trastomos psicol6gicos provocadas por factores sociales adversos que
impiden la optima adaptacién de las personas a su medio.

Al respecto, tenemos que la violencia y la delincuencia en nuestro
pals representa un problema cada vez mdas serio. En diversas
investigaciones, se ha encontrade que la delincuencia en ia mayoria de los
casos es el resultado de un proceso que inicia desde la infancia, ya que
generalmente los nifios reportados con problemas de conducta
(principalmente la agresion), aunados a otros factores presentan alta
probabilidad de convertirse en delincuentes al llegar a la adolescencia. %

Es importante sefialar que han aumentado los delitos cometidos
por nifios y adolescentes; La Direccibn General de Prevencion y
Tratamiento de Menores (DGPTM) reporta un incremento del 13.8% de
1995 a 1996, los delitos efectuados con mayor frecuencia son: robo, delitos
contra la salud, tentativa de robo y dafio en propiedad ajena.

S AYALA, H., FULGENCIO, M., CHAPARRO, A., PEDROZA, F., *Resuitados preliminares del
proyecto de estudio longitudinal del desarrollo de la conducta agresiva en nifios y su relacion con el
establecimiento de la conducta antisocial en la adolescencia”. Revista Mexicana de Andlisis de la
conducta. No.26, México, junio del 2000, p.p. 65-89.



Por otro lado , e Consejo Tutelar de Menores, reporta las
siguientes cifras en cuanto a delitos cometidos por nifios con edades entre
los 10 y los 16 afios en el D.F. en el afio 2000.

Robo calificado
IRobo simple
Tentativa de robo
iLesiones calificadas

Dafios en propiedad ajena

Tabla 1. Porcentaje de delitos cometidos por nilos entre
10 y 16 afios de edad. {Consejo Tutelar de Menores, 2000)

En téminos generales, con respecto a estos indices de delitos
cometidos a edades tempranas, varias investigaciones demuestran que los
tipos y severidad de la conducia antisocial exhibida por los jovenes varia y
puede incluir conductas como: mentir, intimidar, robar, iniciar peleas,
vandalismo, fraudes, asaltos, violaciones y homicidios (Kazdin,1993).

Por su parte Rierce, Ewing y Campbell (1999, en Chaparro, 2001)
sefialan que los nifios que presentan problemas de conducta en la infancia
temprana continian presentindolos en la infancia media, teniendo
conductas como berrinches, protestas y oposicidn, llegando hasta la
agresion, destruccion de propiedades y violacion a reglas cotidianas.

En México también se han realizado estudios con adolesoehtes
para identificar predictores de la delincuencia y pandillerismo, por ejemplo:
Lara y Figueroa (1990) encontraron que las familias donde existen
miembros que perlenecen a pandillas se caracterizaron por una menor
escolaridad por parte de las madres (lo que probablemente influyé en su



habilidad para mansjar los problemas familiares), un mayor consumo de
alcohol por parte del padre y la comunicacion con los hijos es pobre.

Castro y Chavez (1986, en Ayala & Barragan, 1997) llevaron a
cabo una investigacion para determinar los predictores del consumo de
drogas de jovenes mexicanos, reportando que el modelo que obtuve un
mayor valor predictivo fue el que involucrd variables como actividades
antisociales (participacion en pandillas y vagancia), el tipop de familia
(cadtica e inestable) y la inconformidad social.

De los estudios descritos en este apartado podemos decir que las
variables asociadas principalmente a la conducta antisocial son, la baja
supervision de los padres, carencia en habilidades de control y falta de
comunicacion.

Con respecto al hecho de que cada vez mas nifios y
adolescentes estan involucrados en actividades delictivas, podemos decir
que existe la necesidad urgente de realizar intervenciones tempranas en
nifios que presentan conducta agresiva ya que ésta sigue un patron de
estabilidad a través del tiempo (Kazdin, 1988). Por esta misma razén es
igualmente importante investigar los factores que determinan la adquisicién
y manifestacion de esta conducta, desde los diferentes escenarios en que
se desenvuelven los nifios (casa, escuela y comunidad ) y utilizando como
agentes de cambio a las personas més significativas (padres, maestros y
compaieros de la misma edad); asi como desarrollar intervenciones
preventivas en poblacién mexicana.

Por esta razén en el siguiente apartado se hace una revisién de
las investigaciones mas relevantes sobre el tema.
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3.4. Programas desarrollados para manejar y disminuir la conducta
agresiva.

Los programas e intervenciones que se han propuesto desde los
afios setentas para solucionar los problemas de agresién y conducta
antisocial, se encaminan principalmente hacia el desamollo del
adiestramiento educativo de los padres, basados en los procedimientos
enmarcados por el condicionamiento operante (reforzémiento y castigo).

“Hace aproximadamente 25 afios empezaron a aplicarse técnicas
de reforzamiento a distintas poblacicnes en diversas ubicaciones, tales
como hospitales psiquiatricos, aulas normales y de educacién especial; en
estas aplicaciones el personal o los maestros eran entrenados para
administrar aprobacion y otras gratificaciones por la conducta apropiada, lo
que comunmente conducia a cambios en los sintomas psiquiatricos de los
pacientes crénicos, en el comportamiento y rendimiento escolar”. '

Bajo este contexto, surge el “Entrenamiento a padres”,
considerado como una manera de incrementar la duracion de os cambios
en el nifo, puesto que los padres tenian el acceso a la mayor parte de la
conducta de los nifios, fue utilizado, para resolver problemas sencillos de
conducta que forman parte det desarrollo nomal, por ejemplo, los padres a
menudo desean aumentar el cumplimienic de érdenes, los modales
apropiados en la mesa, la realizacion de los deberes escolares, asi como
disminuir los arrebatos y las discusiones.

! KAZDIN, Alan E., Tr. Corbera Xavier. Tratamiento de fa conducta antisocial en la infancia y
adolescencia. Op.ct. P. 134




3.4.1. Programa de entrenamiento a padres de Patterson. (1975)

En el programa de Patterson y sus colegas se proporciona
tratamiento ambulatorio a nifios que incurren en conductas antisociales,
pero especialmente en conducta agresiva y provocativa. Este programa
puede vanar en sesiones, las cuales puede durar desde semanas hasta
varios meses, dependiendo del progreso de los padres.

Este programa se basa en la teoria de la coercion (descrita en el
Apartado 3.2 de este capitulo). Se ha llevado a cabo por mas de dos
décadas, han sido tratadas unas 200 familias, las edades de los nifios
oscilaban entre 3 y 12 afos, se han atendido problemas graves de
conducta en el salon de clases y altos niveles de agresividad en el hogar.

“Descripeion el programa:

» Los padres son adiestrados para idenfificar, definir vy
observar la conducta problema a fravés de descripciones cuidadosas, en
términos tan objefivos y descriptivos como sea posible. Los conceptos
globales (arrebatos, agresion) se definen especificamente para cada nifo.

» Definidas las condudtas. son observadas por los padres en
el hogar durante un periodo de tiempo diario o casi diario.

> Las sesiones terapéuticas engloban varios conceptos y
procedimientos. Se dedica un tiempo al reforzamiento positivo, en el que
se incorpora el uso de la aprobacion, la atencion, castigo y pérdida de
privilegios.




En el fratamiento también se hace uso de otros procedimientos

que ayuden a su efectividad, por ejemplo: Moldeamiento {Proporcionar
reforzamiento por las aproximaciones graduales a la conducta final),
extincion (lgnorar la conducta ligeramente inapropiada), la administracion
de instrucciones (hoimas claramente establecidas) y la aplicacién de las
consecuencias con firmeza.

Las sesiones proporcionan oportunidades para que los padres
vean como se aplican las técnicas y las practiquen; para desarrollar las
habilidades de los padres, el terapeuta utiliza instrucciones, modelamiento,
representacion de papeles y ensayos (el terapeuta puede asumir el papel
del progenitor en tanto que este adopta el papel del niﬁ6 mientras
representan un problema que se ha manifestado en el hogar).

El objetiva inmediato del programa es: Desarrollar las habilidades
educativas de los padres.”*

Es importante destacar que este programa ha sido la base para el
resto de las intervenciones que se han sugerido desde el surgimiento de
este, ya que se ha aplicado durante mucho tiempo por €l mismo Patterson
y por ofros profesionales de la conducta, lo que ha dado pie para probar su
efectividad en el manejo y desaparicion de la conducta agresiva, ademés se
ha probado como una intervencion efectiva a largo plazo en la prevenciéon

de la delincuencia en adolescentes.

%2 |bidem, p.p. 140-142




3.4.2. Un ejemplo de entrenamiento a padres: Ayudando al nifio
desobediente de Forehand y McMahon. (1981)

La desobediencia se describe en forma consistente como el
problema de conducta mas predominante en fos nifios y actualmente se ve
como una de las conductas clave en el desarrollo y mantenimiento de
problemas de conducta como la delincuencia.

Al respecto, Forehand y McMahon (en Caballo, 1995) desarrollan
este programa especificamente para tratar la conducta desobediente y
otros problemas de conducta en niflos de 3 a 8 afios de edad.
Originalmente fue desamollado por Constance Hanf en la escuela de
Médicina de la Universidad de Oregon a principio de los afios setenta para
tratar a nifios con incapacidades fisicas, pero ha sido estudiado por
distintos investigadores para evaluarlo y adaptario. Este programa se basa
en el aprendizaje social (el cual postula que el comportamiento es
aprendido).

Los objetivos a largo plazo de este programa son: 1) la
prevencion secundaria de problemas de conducta grave en nifios de edad
preescolar y de los primeros afios de escuela y 2) La prevencion primaria
de la delincuencia juvenil posterior.

A corlo plazo los objetivos son. a) La interrupcidn del estilo
coercitivo de {a interaccion Padres-hijos y el establecimiento de patrones de
interaccion mas positivos y prosociales. b) Un aumento en el uso de la
alabanza (Elogiar) y otras expresiones verbales positivas para con el nifio.
c) Dar instrucciones claras y proporcionar consecuencias adecuadas tanto
para la obediencia como para la desobediencia y otras conductas del nific.
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Este programa es descrito por los autores como muy activo ya
que su funcién es ayudar a los padres a desarollar habilidades para
manejar y controlar la conducta de sus hijos, para ello se hace uso de los
siguientes procedimientos: Se explican los principios béasicos del
aprendizaje social. El terapeuta demuestra una habilidad por medio de la
representacion de papeles, Los padres practican lo aprendido mientras el
terapeuta representa el papel de niiio.

El nimero de sesiones establecido para este programa es
nomalmente de 10, pero pueden darse de 5 a 15 sesiones, tienen lugar
una o dos veces por semana con una duracién de 90 min.

3.4.3. Estudio longitudinal de la conducta agresiva en México y su
relacion con la conducta antisocial en la adolescencia, de Ayala y cols.
{2000).

A pesar de que este es un estudio, se toma en cuenta dentro de
los programas para manejar y disminuir la conducta agresiva ya que al
tratarla como un problema multideterminado y multiagente, los diferentes
tratamientos incluyeron intervenciones a padres y maestros.

Con el objetivo de medir la evolucién de la conducta agresiva a lo
largo de tres afios, realizaron un estudio de corte longitudinal en una
muestra de 350 nifios, alumnos del 1° a 6° de educacién primaria, dividida
en grupos experimentales. El 50% de la muestra fue seleccionada por sus
antecedentes de comportamiento agresivo, mediante referencias de padres
y maestros, el 50% restante fueron nifios sin estos antecedentss.

La submuestra de nifios agresivos se subdividié a su vez en dos
grupos, uno recibié itratamiento y al otro grupo sélo se les aplicd los
instrumentos de medicién.




Para [a evaluacién de los nifios, se utilizaron sistemas tanto de

observacion directa como escalas de medicion psicologica que miden
factores que se han asociado al desarrollo del comportamiento agresivo vy
antisocial. Los instrumentos fueron los siguientes:

> Sistema de observacion directa: Todas las categorias
de observacion fueron elaboradas a partir de una serie de Tegistros
anecdoticos del comportamiento y probadas a través de varias
aplicaciones. ‘

»> Escalas de medicion psicométrica.

» QCuestionario de agresividad infantli (CAl; Chaparro, '
Fulgencio, Mercado, 1997). Con él se obtiene un indice del comportamiento
agresivo del nifio, a través del reporte del padre.

» Indice de estrés en ia crianza: (Abidin, 1996, tr. al espafiol y
adaptacion, Ortiz & Ayala, 1999). |dentifica las &reas estresantes en las
interacciones padre-hijo. .

> Inventario de practicas disciplinarias: (Chiquini, 1997), se
basa en el DSM-IV Review for parent inadequate discipline, consta de 22
reactivos que evaldan la disciplina de los padres.

» Escala de Ambiente Familiar:{ Moos, 1974, tr. al espafiol y
adaptacion, Chaparro & Ayala, 1997).

Los resultados generales de este estudio sefialan que los nifios
presentaron varios problemas de conducta, desobediencia, agresion verbal,
gimoteo, entre otras. Los padres de estos nifios carecian de las habilidades
necesarias para el control de la conducta inadecuada de sus hijos, ya que
manifestaron un alto porcentaje de criticas. | |

En este estudio se encontré que los nifios agresivos presentaron
varios comportamientos negativos en el salén de clases, por ejemplo, no
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seguian las instrucciones del profesor. En este sentido se hizé notorio que
los maestros no controlaron de manera adecuada este comportamiento,
puesto que ignoraron mas a los nifios agresivos que a los no agresivos,
criticando con mayor frecuencia su comportamiento.

Es importante sefialar que los resultados de este estudio
constituyen datos preliminares, se continGa recabando infarmaciéon que
permita evaluar la estabilidad a través del tiempo del comportamiento
agresivo.

Aportaciones:

» Este estudio sienta precedente en investigar los factores
de la conducta agresiva longitudinalmente en poblacién Mexicana.

» El hecho de programar intervenciones en las diferentes
areas involucradas con este problema (entrenamiento a padres,
entrenamiento a maestros en et control de la conducta en el aula y recreo,
entrenamiento a nifios en habilidades sociales, etc.)

» Elaboracion de instrumentos: registros de observacién
conductual y medidas psicométricas especificamente para la poblacién

mexicana.®

Los programas descritos, muestran que la falta de habilidades
tanto de los padres como de los profesores para manejar la conducta
agresiva puede de alguna manera contribuir a que ésta llegue a convertirse

® Para un revision mas detallada revisar: AYALA, H., FULGENCIO, M., CHAPARRO, A,
PEDROZA, F., “Resultados preliminares del proyecto de estudio longitudinal del desarrollo de la
conducta agresiva en nifios y su relacidn con el establecimiento de la conducta antisocial en la
adolescencia. Op. Cit.
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en delincuencia, par ello existe el creciente interés de trabajar en estos dos
ambientes (casa y escuela).

Una caracteristica que debe resaltarse, es que en su mayoria, las
intervenciones son de tipo longitudinal, es decir, que realizan mediciones de
la conducta en diferentes periodos para observar la estabilidad de la misma
e ir evaluando los cambios logrados a mediano y largo plazo.

Todo lo expuesto en este capitulo, pone de manifiesto la
necesidad de estructurar programas dirigidos a entrenar a los padres en
habilidades que les sean de utilidad para controlar {a conducta inadecuada
de sus hijos, estableciendo una interaccién positiva con ellos y sobre todo
que a través de estas habilidades se fomente en los menores el aprendizaje
de conductas prosociales.

Ademas de los padres, los maestros constituyen un pilar en la
prevencion del comportamiento antisocial debido a que es probable que el
entrenamiento a padres no funcione como una estrategia por si sola, ya que
el trabajo realizado por los terapeutas y los padres en el hogar, debe ser
reforzado en el escenario escolar.

Por lo tanto, resulta de gran importancia ensefiar al maestro
técnicas especificas que le permitan controlar la conducta inadecuada de
los nifios dentro del salén de clases. Una opcion viable para lograr el
manejo de la conducta agresiva dentro del aula es que los docentes
cuenten con un material de apoyo que les ayude a llevar a cabo esta labor.

Lo cual nos lleva al objetivo de la presente tesis: identificar y dar
una alternativa para el manejo de la conducta agresiva y antisocial en nifios
preescolares a través de dos ambientes de vital importancia para el
bienestar emacional de los nifios, la familia y la escuela. Con los padres, a
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través del programa de “Entrenamiento a Padres”, y en el ambiente escolar
se propone la elaboracion de un manual gue sirva a las docentes de nivel
preescolar como una herramienta para manejar la conducta agresiva y al
mismo tiempo les ayude a crear un ambiente de respeto y cordialidad
dentro del salén de clases.

Con respecto a la propuesta del manual, autores como
Patterson,1971 Reid, Jones y Conger, 1975; McMahon y Forehand, 1978,
han verificado y destacado la ventaja de la facilitacion de técnicas de
modificacion de conducta en ferma de guias o manuales dirigidos a padres
y educadores, como método eficaz para resolver problemas de conducta en
nifios.

De igual manera, Méndez Carrillo, et.al.(1996) han sefialado el
importante ahorro de tiempo y de recursos econémicos que supondria la
puesta en practica y la generalizacion del uso de este tipo de programas
junto a fas grandes ventajas educativas y sociales que se derivan de la
extension de los mismas a padres y maestros como responsables de las
futuras generaciones.

Otra de las ventajas de realizar estas guias o0 manuales, es que
se puede dar capacitacion en cascada, es decir, el psicologo ensefia a un
docente a utilizar las técnicas propuestas en el manual, posteriormente, el
docente puede trasmitir ese conocimiento a otros maestros y quiza se logre
que las técnicas de dicho manual formen parte de la labor cotidiana de la
educacion.

En el siguiente apartado se expone el trabajo que nos llevé a
desarrollar la propuesta de la presente tesis. El apartado incluye el
diagndstico y la intervencién comunitaria como primera fase; en la segunda
fase se presenta el manual dirigido a maestras de educacion preescolar
para el manejo de la conducta agresiva en el ambiente escolar.




Justification de la propuesta de tesis.

A partir del diagndstico comunitario bajo el modelo de iniciativas
comunitarias de Stephen Fawcett (2000), que se abordé en el cap. 2 del
presente trabajo; y los conocimientos adquiridos durante la formacion en el
Intemade en Psicologia General (Conceptos revisados en el cap.1) se
propuso un acercamiento con las personas de la comunidad de Santa
Ursula, en el sur del D.F. El modelo de iniciativas comunitarias permite al
psicologo realizar un diagnodstico de salud general y riesgo psicosocial, e
intervencidn precisos en una comunidad poco privilegiada, contribuyendo
de esta manera a que los miembros de la comunidad se manifiesten,
organicen Yy participen activamente en todo el proceso de diagnéstico.

La intervencion propuesta, fue el taller de "Entrenamiento a
Padres”, basado en investigaciones previas, realizadas por Patterson
(1975), Forehand y McMahon (1981) Ayala y cols. (2000) (investigaciones
descritas en el cap. 3). En estas investigaciones se prueba la efectividad de
ensefiar a los padres habilidades para interactuar positivamente con sus
hijos y controlar eficazmente la conducta agresiva que los nifios presentan
en el hogar.

Para reforzar la intervencién con los padres y tomando en cuenta
que la escuela al igual que el hogar es un vehiculo de socializacion muy
importante para los nifics, se propone como parte complementaria de esta
tesis, una intervencién en forma de manual dirigido a las maestras de
educacién preescolar para el manejo de la conducta agresiva y
desobediente en el ambiente escolar.




Esta herramienta aunque sencilla pero practica puede ser de gran
utilidad para las maestras, ya que a través del manual pueden manejar la
conducta agresiva o de desobediencia en el momento en que éstas se
presentan; al mismo tiempo les ayudara a crear un ambiente escolar en el
cual se fomente el respeto, la cordialidad y convivencia positiva entre los

nifios.

Ef trabajo comunitario, desde el diagndstico, la intervencion con
los padres y la propuesta del manual, tienen el propésito de coadyuvar a
que las personas de la comunidad sean concientes de que los problemas
existentes en la misma pueden ser resueltos si participan activamente en el
proceso de investigacion y trabajan de la mano con los profesionales de la

salud.
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Método

La presente investigacién forma parte de un esfuerzo conjunto del
Iinternado en Psicologia General (drea de salud) en el que participaron 30
personas aplicando cuestionarios y pruebas que ayudardn a delectar las
necesidades reales y sentidas, asi como los aspectos mas relevantes en
cuanto a salud;, esto se realizd en diferentes areas geoestadisticas
(AGEB's) del D.F., con la finalidad de realizar intervenciones preventivas
relevantes e incidir en la problematica de salud y psicosocial especifica de
cada area. El presente trabajo se llevb a cabo en dos fases: la primera
comprende el diagndéstico y la intervencién en la comunidad, la segunda, a
partir de los resuitados de la intervencion, es la propuesta de un manual de
intervencién para maestras de un escenario escolar de la comunidad que
complementa las acciones del manejo de la conducta agresiva infantil.

Fase 1.
Diagnéstico comunitario.

Comunidad:

Como parte de las actividades del Intemado en Psicologia
General, La Facultad de Psicologia de la UNAM establecié un convenio con
el sector salud del D.F., para colaborar con el personal de los centros de
salud en tareas encaminadas al trabajo comunitario. Por lo tanto, se trabajé
en el AGEB 100-1 perteneciente a la colonia Pedregal de Santa Ursula;
este fue elegido conjuntamente con el personal de trabajo social del Centro
de Salud Gustavo Rovirosa. En esta primera fase 40 personas de la
comunidad respondieron de manera voluntaria el cuestionario de
“Evaluacion Diagnéstica™.



Instrumentos :

Para conocer las necesidades reales y sentidas de la comunidad
se aplicd el cuestionanio de evaluacion diagnéstica (Anexo 1) este
cuestionario esta integrado por 7 areas, las cuales se describen a
continuacion:

Nivel socioecondmico: Delimita los datos generales de la
comunidad; consta de 16 preguntas, de las cuales 8 son abiertas e incluyen
la edad, estatura, peso, complexién, ocupacion, religion y nimero de
personas que integran la familia; 8 preguntas son cerradas con opcion
miltiple y sefialan el estado civil, la escolaridad, asi como los servicios y
problemas existentes dentro de la comunidad.

Salud y vida cotidiana: (tomado del cuestionario de salud y vida
cotidiana HDL de Moos y Moos, 1983, citado en Aduna,1992). Integrado por
32 preguntas dicotémicas (si/no), indica las enfermedades mas frecuentes
de la poblacién, asi como algunos sintomas generales en los que se
incluyen: insomnio, dolor de cabeza, falta de apetito, entre otros.

Redes de apoyo Social: (tomado del cuestionario de salud y vida
cotidiana HDL de Moos y Moos, 1983, citado en Aduna,1992). Consta de 43
preguntas de opcion mdltiple, 11 de las cuales miden autoconcepto, 32
definen las conductas de afrontamiento, solucién de problemas y uso de
recursos sociales.

Formas de_consumoa: (Medina, 1998). Detecta el consumo de
alcohol, tabaco y drogas, consta de 34 preguntas de las cuales 21 son
abiertas, determinan la edad de inicio en el consumo, alguna adiccién, 13
de ellas son cerradas y pemiten conocer la frecuencia de consumo.
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Habitos alimenticios: (Medina, 1998).Integrado por 8 preguntas
de opcion miltiple, mide la frecuencia de! consumo de la ingesta de

alimentos.

Uso de tiempo libre: (Medina, 1998). Formado de 7 preguntas de
opcién miltiple, las cuales precisan el tipo y frecuencia en que se realizan
actividades fuera del trabajo.

Expresividad: (Medina, 1998). Conformado por 5 preguntas de
opcién multiple que permiten conocer la frecuencia en que las personas se
axpresan en el hogar, trabajo o comunidad.

Procedimiento.

El diagnéstico comunitario se levd a cabo en cinco pasos.1)
Eleccion del drea geoestadistica (AGEB), 2) Mapeo ecolégico, 3) Deteccion
de lideres comunitarios y grupos focales, 4) Aplicacion del cuestionario de
evaluacion diagnéstica, 5)Planeacion de la intervencion.

Paso 1. Eleccién del AGEB: Las personas del drea de trabajo
social del centro de salud Gustavo Rovirosa, tienen ubicadas las zonas en
las que hace falta realizar trabajo comunitario, nos hablaron del AGEB 100-
1, y de algunas de sus caracteristicas sociales y se determind llevar a cabo
la tabor comunitaria en dicha zona.

Ubicacion y descripcion geogréfica de la zona: El Distrito Federal
tiene una superficie de 1,479 Km2, es la mas pequefia de las entidades
federativas que integran la Republica Mexicana, sin embargo alberga al
10% de la poblaci6n total (Gaceta del Diario Oficial, 1994). El D.F. se divide
en 16 delegaciones politicas: Alvaro Obregén, Azcapotzalco, Benito Juarez,
Cuajimalpa, Cuahutémoc, Gustavo A. Madero. lztacaico, lztapalapa,



Magdalena contreras, Miguel Hidalgo, Milpa Alta, Tidhuac, Tlalpan,
Venustiano Carranza, Xochimilco y Coyoacan.

Dentro de la delegacién Coyoacan, ubicada al sur del D.F, se
localiza ia colonia Santa Ursula, considerada como una zona marginal,
moderada marginal y baja marginal {INEGI, 2000) El AGEB 100-1 colinda al
norte con la Av. Santa Ursula, al sur con la Av. Estadio Azteca, al este con
la calle San Isauro y al oeste con Av. Las Flores (guia roji de la ciudad de
Meéxico, 2000).

La colonia cuenta con una poblacién aproximada de 8,638
habitantes, de los cuales 4,193 son poblacion masculina y 4,445 son
mujeres.(INEGI, 2000)

Paso 2. Mapeo Ecoldgico: El cual consiste en realizar la
observacion fisica del lugar, la cual se realizé partiendo de la periferia al
interior del AGEB.

Obras de vialidad: la zona, cuenta con calles pavimentadas,
algunas de las cuales no cuentan con banquetas, y muchas de las
existentes no pueden ser utilizadas por los habitantes debido a la presencia
de cascajo y materiaf de construccién.

Obras hidréulicas: la comunidad cuenta con agua potable y
servicios de drenaje y alcantarillado, existen de dos a cinco coladeras por
calle, sin embargo algunas se encuentran tapadas debido a ka acumutacién
de basura en las mismas, provocando la formaci6n de pequenos charcos
de agua.
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Servicios de kmpieza: El servicio de limpieza es eficiente, ya que
el camidn recolector realiza su recomido diariamente por la zona, pese a
esto, existen calles en las que hay montoncitos de basura.

Servicios comerciales: Dentro de la colonia existen diversos
comercios: tiendas de abarrotes, misceldneas, cremerias, pollerias,
Camicerlas, servicio automotriz, hojalateria y pintura, recauderias,
estéticas, Vidrieras, mercado fijo y tianguis, el cual se instala sobre la Av.
Santa Ursula.

Alumbrado y vias de comunicacion: Las calles cuentan con
alumbrado publico, pero existen calles en donde el alumbrado no es
suficiente porque esta descompuesto. La colonia cuenta con lineas
telefénicas privadas, al igual que teléfonos piblicos (por lo menos dos por
calle). La principal via de comunicacion de esta colonia es la Av. Santa
Ursula, ya que se conecta con otras avenidas importantes, como Tialpan.
Cuenta con transporte pablico continuo.

Areas Recroativas: Se cuenta con 6 clubes de fitbol, un parque
que no es frecuentado por los habitantes ya que tiene mucha basura, los
columpios y pasamanos estdn en malas condiciones, este se encuentra
ubicado a orillas del circuito del estadio Azteca, lo cual representa un
peligro para los nifios o las personas que acuden debido al constante
trénsito de automdviles que pasan a alta velocidad.

Instituciones escolares: Se cuenta con 5 jardines de nifios, uno
oficial (Centro de Atencion Infantil Comunitario) y 4 particulares, una
primaria y secundaria piblica, instituto particular a nivel medio, escuela de
informatica.



Servicios de salud: Para satisfacer la necesidad de este servicio,
la comunidad cuenta con un consultorio de medicina famifiar un sanatorio y
una clinica ortopédica particular, un consultoric homedpata y tes
consultorios dentales, la gente de bajos recursos acude al Centro de Salud
“Dr. Gustavo Rovirosa”, el cual cuenta con 8 consultorios de medicina
general, y se dan los servicios de rayos x, laboratorio de andlisis clinicos y
farmacia. También cuenta con el departamento de Salud Mental, atendido
por la psiquiatra Emestina Jiménez y el psictlogo Emesto Lima, Aqui se
realizan Historias y valoraciones clinicas.

Paso 3. Deteccion de lideres comunitarios y grupos focales: Este
paso se realizd en colaboracién con los miembros del area de servicio
social del centro de salud Gustavo Rovirosa, debido a que ellos ya tenlan
localizadas a algunas de las personas interesadas en participar para
mejorar su comunidad, los lideres comunitarios pertenecen a clubes y nos
permitieron acudir al lugar donde se reiinen, lo cual nos dio pauta para
damos a conocer, se seleccionaron tres grupos focales, formados por 7
adolescentes (Parte del equipo de futbol femenil), 19 adultos (club de
cocina) y 20 adultos mayores (del club de manualidades), esto con el fin de
tener diferentes puntos de vista sobre la comunidad.

Paso 4. Una vez seleccionados los grupos focales, se procedio a
la aplicacion del Cuestionario de Evaluacion Diagnéstica, dicha aplicacion
se llevé a cabo de manera grupal, posteriormente se realizd el andlisis
estadistico de dicho instrumento.

Paso §. Con los resultados del cuestionario de evaluacién
diagnéstica, se llevo a cabo una discusién guiada por los supervisores del
area de salud, Silvia Morales Chaine y Francisco Pedroza, quienes a través
de sus conocimientos en el trabajo comunitario nos ayudaron a determinar
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cual era la intervencion mas adecuada para el problema social mas
relevante en la comunidad (pandillerismo).

Intervencion comunitaria.

El programa de intervencion “Taller de Entrenamiento a Padres”
se empleo como estrategia de prevencién para fos problemas de agresién y
sus implicaciones en la delincuencia juvenil. Este taller se fundamenta en la
propuesta de diversos autores como Patterson, Mcmahon y Ayala, quienes
seftalan que si las conductas agresivas o desobedientes de los niflos no
son atendidas tempranamente pueden convertirse en un factor
determinante en la delincuencia juvenil durante la adolescencia.

Para llevar a cabo el taller se integré un grupo de madres de
familia en el Centro de Atencion Infantil Comunitario (CAIC Sammy). Este
centro recibe a nifios de bajos recursos y carece de apoyo psicologico, se
localiza dentro del AGEB 100-1.

Participantes:
Se trabajo con 5 diadas madre-hijo. Los nifios (3 nifias y 2

nifios) pertenecientes al segundo y tercer grado de educacidn preescolar
con una edad de 4 y 5 afios. Estos nifios fueron reportados por las
maestras del CAIC por presentar descbediencia, beminches, golpes y
peleas constantes. Las madres se encuentran en un rango de edad de 24 a
35 afios, tienen una instruccién de primaria o secundaria, se dedican al
hogar y pertenecen a un nivel socio-econémico bajo.

Escenario:
Este taller se realizé dentro de ilas instalaciones del centro

escolar ya mencionado.



Materiales:
Proyector de acetatos, Rotafolios, mesas y sillas.

Instrumentos:

> Entrevista inicial, formada por las siguientes areas: Ficha de
identificacion que incluye los datos generales del nifio, nombre y edad,;
nombre de la madre, direccitn, teléfono, etc. Antecedentes, en donde se
incluye informacion acerca de la gestacion del nifio, si fue planeado,
deseado. Area familiar y socio-econémica, pemmite conocer la dindmica
familiar y el nivel socio-econdmico de la familia. Presentacion del problema,
identifica la conducta inadecuada del nifio, los eventos que la antecedieron
y siguieron, Este formato finaliza con una carta compromiso. (Ver anexo 2)

» Registro Antecedente Conducta Consecuente (ACC): (Ayala,
1998) Este se utiliz6 con el fin de que las madres identifiquen ejemplos de
conducta inadecuada de sus hijos y las medidas disciplinarias que emplean.
Este registro es llenado en casa por las madres; los ejemplos vertidos en &l,
se emplearon en cada sesitn del taller para dar retroalimentacion. (Ver
anexo 3).

» Registro diario de obediencia (RDO), (Ayala,1998) Consta
de 10 instrucciones seleccionadas por la madre y una opcional, Estas
instrucciones se le dan al niflo diariamente y se registra si obedece a la
primera vez que se le da una instruccién, a la segunda o no obedece al
darle cada instruccién. Se utilizé como pre y postest, tomando el registro de
la primera y Gltima semana. (anexo 4)

» Cuestionano de safisfaccion: Para evaluar los resultados del
taller se aplic el cuestionario de satisfaccion a las participantes al finalizar
las sesiones. Consta de 20 preguntas, tiene opciones de respuesta tipo
Likert que va desde totalmente de acuerdo a totalmente en desacuerdo, los
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reaclivos fueron agrupados en 4 areas: Cambio en las habilidades de la
madre, ¢cambio en la conducta del nifio, Satisfaccion con el terapeuta y
satisfaceion con el programa. (Ver anexo 5)

Procedimiento:

La trabajadora social Marcela Gutiérrez del Centro de Salud, nos
llevo al Kinder y nos presentd con las maestras, quienes nos describieron la
situacion de algunos de los nifios en cuanto a su conducta; se obtuvieron
los reportes de las maestras y se realizaron registros anecdéticos durante
una semana.

Posteriormente se dio una platica de sensibilizacion (40 min.) a
todas las madres de la institucion, para hablarles de manera general sobre
la conducta de los menores y de algunos de los factores importantes que
pueden desencadenar las conductas inadecuadas; para lo cual se les
propusc como una altemnativa el Taller de Entrenamiento a Padres. La
parficipacion de las madres en el taller fue voluntaria, y los requisitos para
estar en el taller fueron:

» Estar inscrito en la institucion y acudir regulamente.
¥ Ser reportados por las maestras y presentar conductas
inadecuadas (pegar, jalonear, gritar, desobediencia).

Antes de iniciar ol taller se hablé con las maestras para pediries
que nos permitieran utilizar las instalaciones de la escuela para llevar a
cabo el tafler, a o que accedieron; se prosiguié a realizar ta entrevista
inicial, durante la cual se les explict a las participantes como Henar el
registro ACC y RDO, recordandoles que ambas registras debian ser
llenados en casa durante el tiempo que durara el taller.
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imparticién del Taller de Entrenamiento a Padres:

Este se llevd a cabo en 5 sesiones de 1 hora 30 minutos cada
una. En ellas se dio a conocer el programa a las participantes. En cada una
de las sesiones se empleo el modelamiento, juego de roles y
retroalimentacion.

Sesién 1:
» Bienvenida

objetivo del faller. Dotar a las madres de familia de
habilidades que les ayuden a comregir las conductas inadecuadas de sus
hijos y mejorar su inferaccion mediante técnicas cognitivo-conductuales.

Temnas revisados durante la sesion:

» Consecuencias positivas v negativas (definicion, importancia
y factores mas importantes que mantienen las conductas de agresion y
desobediencia),

» Técnicas de modificacion de la conducta inadecuada y
caracteristicas de un programa exitoso,

¥» Manejo del tiempo disponible,

» Como controlar ia influencia de otros.

Temas Impartidos en la sesién 2:

Sorprenda al nifio siendo bueno
Consistencia

Procedimientos para incrementar la conducta
Recompensas

Ignorar como una técnica de manejo infantil

YV V.V V V¥V V¥V

Reglas para el uso de castigos
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Temas de la sesion 3.

Introduccion a las actividades planeadas
Identificacion de las situaciones de riesgo
Importancia de Ia organizacion y manejo del iempo
Como involucrar al nifio en las actividades
Importancia de establecer reglas

Como asegurar el cumplimiento de reglas

Gula para emplear advertencias

Perdida de privilegios

YV V V V VYV ¥V V¥V VY

Ternas vistos en la sesion 4.
> Ensefianza incidental
» Solucion de problemas en la familia

Temas revisados en la sesion 5:
» Interaccion social y su importancia en la relacién madre e
hijo
¥ Interacci6n social inadecuada
¥ Interaccidn social adecuada

Al témino de esta sesidn se las agradecid a las asistentes su
participacion en el taller, se abri6 un espacio para resolver dudas y se
finaliz6 con la aplicacién del cuestionario de satisfaccion.




Resultados.

En esta seccion se presentardn, en primer lugar, los

resultados obtenidos en el diagndstico y la intervencién comunitaria; en
segundo lugar se presenta la propuesta de Manual! dirigido a maestras de
educacidon preescolar para el manejo de la conducta agresiva en el
ambiente escolar.

Diagnéstico comunitario.

Estos son los resultados de la bateria de “Evaluacién
Diagnostica™

Nivel socio-econémico. Como se menciond anteriormente,
las personas encuestadas fueron 40, comprendiendo un rango de edad de
15 a 73 afios con una media de 30 y una desviacion de 67 de las cuales el
70% pertenecen al sexo femenino y el 30% al sexo masculino, en su
mayorla son personas casadas (62%).

En lo que respecta al nivel de escolaridad, se encontrd que en su
mayoria las personas estudiaron la primaria (30%), la secundaria (27.5%),
tienen estudios a nivel bachillerato el 25% y solo el 15% cuenta con nivel de
profesional, el 2.5% no tiene estudios.

Los principales problemas que existen dentro de la comunidad,
se representan en figura 2, siendo los mas representativos el pandillerismo
(75%), ingesta de drogas (§5%), falta de vigilancia publica (47%), dafio en
propiedad ajena (47%) y asalto a domicilio (27%). Cada uno de estos
problemas se encuentran relacionados entre si y fomentan los altos niveles
de violencia y/o agresién dentro de fa colonia.
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Fig. 2. En ésta se muestran los porcentajes de los cinco problemas
mas repnesentativos dentro de la comunidad (n = 40).

Salud y vida cotidiana: Con respecto a las enfermedades, el
32% de la poblacidn encuestada, contestaron no sentir ninguna de las
enfermedades mencionadas en este apartado, el rango de adad de estas
personas es 15 a 20 afos; la poblacion restante reportd o siguiente: dolor
de cabeza,indigestion y acidez estomacal 22%, el 23 % manifest6 sentirse
preocupado. Un 70% se describié como activo, El 42% describe sentirse
feliz y el 38% se considera algo agresivo.

Redes de apoyo social: En cuanto a las estrategias para
resolver un problema indicaron que frecuentemente tratan de saber mas
acerca de la situacion (62%), nunca hablan con profesionales para resolver
sus problemas (45%) También reportaron que frecuentemente formulan un
plan y lo levan a caba (42%).



En lo concemiente a la manera en que reducen la tension ante
los problemas, la mayoria suele comer (27%), hacen ejercicio ef 23%,
beben alcohol el 13%. Sobre el apoyo que reciben de otras personas en
situaciones dificiles la mayoria reporta contar con 2 o 3 amigos.

Formas de consumo: En esta area un 45% reportd no haber
consumido bebidas alcohblicas en los Gltimos 12 meses y un 42 % no ha
fumado durante el ditimo aiio.

Haébitos afimenticios; En este rubro las personas manifestaron
que frecuentemente realizan tres comidas diarias (75%), El 50% manifiesta
que realiza otra actividad mientras come y algunas veces incluyen en su
dieta verdura o fruta (55%).

Uso del tiempo libre: En este apartado el 57% menciond que
tiene una aficibn especial como leer, bailar o practicar algin ejercicio,
mismas que llevan a cabo dos veces por semana (35%), por otro lado las
personas tratan de no ocupar su tiempo en reuniones con amigos o
familiares haciendo uso de bebidas alcohdlicas (40%).

Expresividad: En este rubro la gente sefiald que frecuentemente

tiene una comunicacién significativa con algunos de sus seres queridos

-(42%), casi nunca sienten que lo que expresan no es bien recibido por sus

seres queridos {39%) y nunca se han sentido limitados por las personas
con las que conviven (32%).

Los resultados del cuestionarioc en cuanto a salud-social,
apartado que toma en cuenta los problemas presentes la comunidad, de los
cuales, el de mayor relevancia es el pandillerismo, relacionado con las
conductas de agresién y desobediencia durante la infancia, por lo que se
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propusa realizar como estrategia preventiva, el “Taller de Entrenamiento a
Padres”, el cual ha probado su efectividad para controlar dichas conductas
en los niflos, como ya se mencionb en el capitulo 3.

Taller de entronamiento a padres.

Come se menciond anteriormente, este taller se impartid en el
CAIC Sammy, con un grupo integrado por 5 diadas madre- hijo, a
continuacién se muestran los resuitados obtenidos:

a) En la entrevista inicial, los problemas de conducta en los
nifios reportados por las madres fueron: peleas con los hermanos o primos,
en las que se manifestaron empujones, mordidas, gritos, manotazos; otra
de las conductas inapropiadas de los nifos fue la desobediencia cuando los
adultos dan una instruccién y berrinches.

b) Registro anecdético, se tomd en cuenta lo siguiente: La
conducta de los nifics seleccionados en el saldn de clases y en recreo (fres
del segundo grado de preescolar, 1 nifio y 2 nifas. Dos del tercer grado, 2
nifos), y la manera en que las maestras de cada grupo manejaban la
conducta inadecuada de los nifios.

En lo que respecta a la conducta, se observd que los & nifios
participantes en el programa, pelearon con otros compaiieros por el
material escolar (plistilina, colores, hojas de papel), esto se suscitd cuando
los nifios observados querian utifizar al mismo tiempo que sus otros
compafieros €l material, al no poder hacerlo, les daban manotazos en la
cara, les arebataban los objetos de las manos e incluso hubo una nifa de
segundo grado que le mordid el brazo a su compaiiero de banca. A estas
situaciones las maestras respondian diciendo a los nifios:"Ya vas a
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empezar de pegador o ya vas a empezar otra vez", cambiando a los nifios
de lugar, y en 2 ocasiones uno de los nifios de tercero, le amebate a su
compaiiero un color, al verlo, la maestra le pidi6 al nifio que se lo
devolviera, el nifio no obedeci6, se puso a llorar, cuando la maestra le
repitié la instruccidn el nifio respondié levantando la voz "no” y arroj6 el
color al suelo.

Durante la hora del recreo, 4 de los nifos observados, se
integraban a los juegos de los demas, una de las nifias de segundo,
proponia juegos (ejem. La comidita) y si el resto de las nifias no jugaban a
€50 las empujaba y gritando les decia: “ya no jusgo”. La otra nifia del
mismo grado permanecia la mayor parte del tiempo sola y las pocas veces
que interactud con sus compaiieros, les amebatd la pelota y los empujo. En
cuanto a los nifios, jugaban en algunas ocasiones con el resto de sus
compafieros, pero al estar jugando a las luchas los dos del tercer grado,
aventaban muy fuerte a los demas, por lo que después nadie queria jugar
con ellos y respondian dando patadas a tos nifios que ya no los dejaban
jugar, cuando jugaban con la pelota el nifio de segundo no esperaba su
turno, jalaba del brazo a sus compaiieros y les arrebataba la pelota.

De manera general, se obtuvo en los registros anecdéticos que
las conduclas inadecuadas de los nifios que mas se presentaron durante la
observacidn fueron, gritar, pegar, arrebatar y desobedecer a las maestras;
conductas que se hacen presentes también en el hogar.

¢) Imparticién del taller. Se notd una progresiva mejorfa en la
relacién madre-hijo y una notable disminucién de la conducta inapropiada
de los nifios, Esto pudo constatarse en cada sesion del taller a través de los
ejemplos que las madres anotaban en los registros ACC y que servian para
la interpretacion de roles, modelamiento y retrotroalimentacién. Esta
mejoria fue reportada durante el taller por las madres, al sefialar que



gritaban menos a sus hijos, y notaban que se iba dando un acercamiento
emocional con ellos que antes del taller no tenian.

d) Registro dianio de obediencia en casa (RDO), como se muestra
en la figura 3, antes del tratamiento un promedio de 28.7% de los nifics
obedecid a la primera instruccion, un 32.9% obedecid la segunda vez que
se le dio la una instruccion y el 37.4% no obedecié. En el postest el 61.2%
obedecié a la primera, el 26.6% a la segunda y el 12.2% no obedecié.

Antes del Taller  Después del taller

Fig. 3 Muestra el porcentaje de obediencia de los 5 nifios (pre y
postest,).

e) Cuestionario de satisfaccién: En la figura 4, se muestran los
porcentajes obtenidos en la aplicacion del cuestionario de satisfaccion a las

5 madres que asistieron al taller en las 4 categorias que conforman el
cuestionafrio.
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= Totalmente de acuerdo m De acuerdo O Inseguro

Fig. 4. Porcentaje de satisfaccion de los cinco participantes del taller.

Habilidades adquiridas por las madres. Los resultados indican
que estuvieron totaimente de acuerdo en que sus medidas disciplinarias
cambiaron positivamente después del taller, en cuanto a los procedimientos
de consecuencias positivas y negativas, e instrucciones claras ayudaron a
corregir la conducta inadecuada de los nifios, El 52% estuvo totalmente de
acuerdo, el 38% de acuerdo y el 10% respondid inseguro.

Cambics en la conducta de los nifios. En este rubro las madres
manifestarcn estar totaimente de acuerdc (58%) en que el asistir al taller,
mejord la conducta de los nifios y que las técnicas impartidas ayudaron a
fortalecer la interaccion con ellos. También reportaron estar de acuerdo
(42%) en que el taller fue apropiado para resolver problemas de
desobediencia, agresion y berrinches.

Satisfaccibn con el terapsuta. Reportaron que el terapeuta
establecié una relacion de confianza con las participantes, mastrd interés
en su caso, explico el contenido de cada sesion de manera clara y resolvid




sus dudas. El 90% respondid totalmente de acuerdo y €l 10% respondio
estar de acuerdo.

Safisfaccion con el taller. En cuanto a la manera en gque se
impartié el taller, el material didactico utiizado para la exposicion y los
ensayos realizados en cada sesién respondieron lo siguiente: totalmente de
acuerdo 72%, de acuerdo 28% e inseguro 10%.

Andlisis de resultados y conclusiones.

En lo referente al diagndstico comunitario podemos decir que el
hecho de realizar el trabajo exploratorio dentro de una comunidad, ast como
analizar sistematicamente las necesidades y problemas de salud existentes
en la misma, nos conducen a formular y Hlevar a cabo aflemativas de
intervencion que contribuyan a la prevencién y mantenimiento de la salud
fisica y mental. En el caso del presente trabajo el diagndstico comunitario
nos llevd a aplicar ef programa de intervencion, “Taller de Entrenamiento a
Padres”.

En lo concemienie a la fase de intervencidn, el Pretest (RDO)
muestra que la mayoria de los niflos obedecia después de la segunda
instruccin dada por las madres, provocando amenazas, gritos o la
realizacién de la instruccion por parte de ellas, condicidn que cambio
conforme las madres de familia aplicaban en casa las técnicas aprendidas
durante el taller (consistencia, establecimiento de reglas, elogiar, etc.) con
ello que se logré que los nifios obedecieran la primera vez que se les dio
una instruccion.

Aunado a esto, también se logré una mejoria de las madres
dentro del taller, ya que al inicio del mismo se mantenian atentas pero poco
participativas, sobre todo cuando se les pedia que compartieran con el
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grupo los ejemplos de conducta de sus hijos registrados en el formato
Antecedente, conducta, consecuente (ACC). Situacion que cambio
rapidamente durante el taller; sin que se les pidiera ellas levantaban la
mano y leian su ejemplo, el resto del grupo sugeria y actuaba (juego de
roles)} las posibles altemnativas para solucionar la conducta inapropiada de
los nifics, como terapeuta se sigui® dando refroalimentacién a cada
participante y comrigiendo el desemperio de las madres ante la conducta de
sus hijos, como mantener contacto visual, demostrar afecto, felicitar cada
vez que el nifo mostraba conducta positiva.

A través de los temas revisados durante el taller las participantes
lograron identificar las conductas adecuadas e inadecuadas de sus hijos, al
igual que las estrategias que reforzaran las conductas adecuadas de los
nifos y corregir las de agresion y desobediencia apficando el uso adecuado
de recompensas, castigos, dar instrucciones claras. Todo esto llevé a
mejorar la relacién madre-hijo, haciéndola mas estrecha y fomentando la
confianza mutua.

Con lo que respecta al ambiente escolar, las maestras reportaron
una mejoria en el comportamiento de los menores que presentaban
conductas inadecuadas. Animadas por estos resultados, manifestaron
interés en hacer algo dentro de la institucién para evitar que la conducta de
agresion y desobediencia de otros nifios les cause problemas en sus
actividades escolares (por ejemplo distracciones recurrentes de los
alumnos e inclusive que este comportamiento sea imitado por otros nifios).
Esto contribuyé a desarrollar la propuesta del presente trabajo (fase U).

De todo lo expuesto se deduce con claridad la conveniencia de
que los sefvicios de salud desarrollen trabajo comunitario, abarcando las
diversas problematicas psicosociales a las que se enfrenta la sociedad
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(violencia, delincuencia, drogadiccion, embarazo en adelescentes etc.) y no
solo las de tipo fisico; La labor comunitaria propicia el acercamiento con la
comunidad facilitando la deteccién de grupos de alte riesgo, y dando lugar
al trabajo conjunto (profesionales de salud- comunidad) para mejorar la
calidad de vida de las personas, haciéndoles notar que su estado de salud
no depende solo de los profesionales, sino que ellos contribuyen en gran
medida a través sus habitos y actitudes a mejorarla o desarrollar algian
padecimiento.

Por otro ladg, el entrenamiento a padres puntualiza la importancia
de establecer repertorios de seguimiento instruccional en los nifos para
incidir en el manejo de la conducta agresiva y desobediente, por lo que se
muesira como una de las aproximaciones de tratamiento preventivo més
efectivas en el desarrollo de conductas delictivas como en el caso de la
delincuencia juvenil.

Es por ello que de la experiencia en el Internado en Psicologia
General, que incluye e! trabajo de campo en atencion primaria {Diagnoéstico
e intervencién comunitarios), y con la finalidad de reforzar los beneficios
obtenidos durante éste, se desprende el interés por desarrollar una
intervencion en forma de manual dirigida a maestras de educacifn
preescolar para el manejo de la conducta agresiva en el ambiente escolar.




82

Fase lI: Presentacion de la propuesta.

La propuesta del manual aqui presentado forma patrte del trabajo
comunitario enfocado a la prevencion, ya que los resultados abtenidos tanto
en el diagnéstico como en la intetvencién, nos permitieron identificar el
problema de mayor relevancia dentro de la comunidad {pandillerismo); asi
como a un grupo de alfo riesgo (nifios gue presentaban conductas
agresivas), y al lograr cambios positivos con la intervencién dirigida a
padres, se plantea la necesidad de que dichos beneficios sean reforzados y
mantenidos en atro de los ambientes de gran importancia para los nifios, la
escuela.

El hecho de realizar intervenciones a nivel comunitario en un
subgrupo de la comunidad, en este caso Padres y maestras del Centro de
Atencion Infantil Comunitario “Sammy”, representa la posibilidad de que los
beneficios logrados durante este trabajo se extiendan al resto de la
comunidad y al mismo tiempo coadyuven a prevenir problemas de mayor
dimensitn (delincuencia juvenil) dentro de la misma.

El manual dirigido a maestras de educacién preescolar para el
manejo de la conducta agresiva dentro del ambiente escolar, esta disefiado
para ser aplicadoc de manera grupal y no individual como en el
entrenamiento a padres,; tiene la finalidad de ayudar a las maestras a
integrar al nifio al ambiente escolar de una manera positiva sin que ello
represente un trabajo extra, a través del uso de las estrategias contenidas
en éste, se pretende prevenir la presencia de la conducta agresiva dentro
del salén de clases; asi como el bajo rendimiento escolar de los nifios por
este comportamiento, y/o actuar en €l momento en que dicha conducta se
presente.
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INTRODUCCION.

La escuela preescolar es €l primer contacto que tienen los
menores con adultos y nifios ajenos a su familia, por eso es muy importante
que en este lugar se les ofrezca un ambiente organizado que les ensefie a
respetar los derechos de los demas.

Es indudable que dentro de este ambiente se presentan
problemas de conducta como la agresion o desobediencia, para los cuales
se han desarrollado programas disciplinarios en el aula, que van desde los
basados en premios y castigos que controlan la conducta inadecuada,
hasta programas cuyo propdsito es ensefiar las aptitudes y conocimientos
necesarios para resolver constructivamente los conflictos interpersonales.

Como aportacidn a los mismos, se presenta este manual, en el
que se proponen algunas esirategias que pretenden ser Gtiles a las
maestras para establecer relaciones positivas entre los alumnos y con elios,
convirtiéndolos en sus aliados para el manejo de la conducta agresiva.

Al elaborar este manual se tuvo en cuenta que las maestras al
igual que los padres son modelos muy importante en el aprendizaje de
habilidades y comportamientos que el nifio pondra en praclica a o largo de
su vida, por ello es importante que se cuente con heiramientas que nos
ayuden a fomentar el buen comportamiento de los nifios.




Obietivo general:

> Proporcionar a las maestras de educacién preescolar informacién
relevante y estrategias de modificacién de conducta que les ayuden a
manejar de una manera efectiva la conducta agresiva dentro del
saion de clases.

" Obijetivos particulares:

» Crear dentro del salén de clases un ambiente de respefo y
cordialidad mutua.

> Fomentar el aprendizaje de conductas positivas, por ejemplo:
cooperacion en las actividades escolares.

» Integrar las estrategias propuesias a las actividades cotidianas del
docente dentro del salén de clases.




El papel de las educadoras como agentes de socializacién durante la
infancia.

La complejidad del mundo social actual, el cambio en fa
estructura familiar en cuanto al nGmero de integrantes y el cambio en los
sistemas educativos, fruto de la escolarzacidn obligatoria, entre otros
factores, han generado una serie de problemas que desde el campo de la
psicologia se pretende responder, ya que padres y maestros solicitan con
mayor frecuencia ayuda psicologica para excesos conductuales como fa
hiperactividad, conducta antisocial y agresiva (Jiménez, 1997). Cabe
sefialar que estas dos dltimas conductas representan un antecesor
importante de la delincuencia {Patterson, 1991; en Cerezo, 1999).

La aparicion de la conducta agresiva sucede cada vez a edades
muy tempranas en forma de rabietas, oposicionismo, emisién de gritos,
hostilidad, etc., y suele presentarse en distintos contextes, hogar, escuelay
comunidad, interfiriendo en el desatrollo de la actividad social y académica
de los nifios.

Al respecto, las educadoras sefialan la desorientacién de sus
alumnos, asi como el desconocimiento que ellas mismas poseen sobre
técnicas y métodos adecuados para hacer frente a la problematica que se
les plantea en el aula (Méndez, 1996).

L a edad preescolar representa una etapa importante para el
desarrollo infantil, por ser la edad en que los nifios aprenden a controlar su
conducta; al respecto, Cerezo (1999) nos dice que la expresién manifiesta
del comportamiento agresivo se va inhibiendo a medida que avanza la
socializacion, lo que indica el desamollo de controles intemos de formas
mas eficaces y aceptables desde el punto de vista social de resolver
confiictos, dicho desamollo se inicia en esta etapa.
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“La socializaci6n es el proceso a través del cual el individuo
adquiere el conccimiento, las habilidades y las disposiciones que le
permiten actuar eficazmente como miembro de un grupo™. (Garcia Sicilia,
1992). ‘

Este proceso de aprendizaje es lo que ha reforzado el hecho de
que las personas gue rodean al nifio van modelando en forma progresiva
sus habilidades y caracteristicas sociales, dichas personas actian como
factores extemnos que coniribuyen al desarrolio del nific. Las personas mas
representativas para la socializacibn son los padres, hemanos,
compaiieros de escuela y por supuesto los maestras.

Todo esto nos fleva a los principios basicos del nuevo modelo
educativo y de la pedagogia pacifica, en los que' se plantea eliminar la
violencia de la educacin tradicional y proponer un sistema basado en el
uso del didlogo, el aprendizaje cooperativo y la solucidn de problemas
(Harris, 1990; Alzate, 1998; en Brandoni, 1999).

Esto resalta la importancia que tienen las educadoras para
ayudar a los alumnos a desamollar habilidades y comportamientos que les
permitan integrarse lo mejor posible al ambiente social que los rodea y del
que forman parie,
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La accidn socializante de las educadoras.

La forma en que las maestras se relacionan con los alumnos
durante las actividades académicas, mediante las técnicas disciplinarias
que usen Yy el tipo de comportamientas que refuercen o castiguen influye en
la manera en que los nifios se comportan o relacionan entre si.

Los docentes por tanto, constituyen una importante fuerza de
socializacidn en los primeros afios de los nifics, y sus interacciones con los
estudiantes pueden incrementar en alguncs casos el comportamiento
agresivo o pueden desamofiar la conducta prosocial de fos menores.

Se ha encontrado que aquellos profesores que podrian
describirse como rigidos o autoritarios, tienden a promover sistemas de
funcionamiento dentro del aula con escasa participacion de los nifios; en
cambio, los maestros que son flexibles y afectuosos, fomentan la libre
expresion de sentimientos, la responsabilidad y la cooperacién de los
alumnos. (Garcia Sicilia, 1992)

Algunos maestros asumen que si un nifio presenta conductas
inadecuadas en el aula, es porque hay problemas en el hogar o porque
fiene un problema de maduracién, sin embargo, muchas de esas conductas
se encueniran bajo su control, es decir, un maestro puede modificar y
controlar el comportamiento de sus alumnos a través de su propia conducta
(Chaparro, 2001). |

Debido a este desconocimiento, cuando fos alumnos presentan
conductas disruptivas dentro del saldn de clases, las educadoras, ponen eh
practica técnicas disciplinarias que incrementan las conductas inapropiadas
de los nifios, tal es el caso de la disciplina punitiva, que ademés de herir,
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resulta ineficaz e incluso puede ser interpretada por los alumnos como
violencia y ofrecer un modelo que refuerce su propia conducta agresiva.

Una disciplina punitiva pone de manifiesto que el mas fuerte
puede dominar al mas débil, y si lo que pretendemos es educar para la
convivencia positiva, este tipo de disciplina resulta ineficaz; asi que el
castigar, amenazar y criticar a los alumnos como una forma de controlar su
. comportamiento solo tiene efecto a corto plazo. (Cerezo Ramirez, 1999).

Por otro lado, White, Sherman y Jones (1996) senalan que la
retroalimentacion positiva de las - maestras puede ser una forma de cormegir
" la conducta inadecuada del nifio y una manera de fomentar la conducta
prosocial, propiciando interacciones positivas entre los nifios, y entre la
mestra y los alumnos. la docente puede realizar otras acciones que ayuden
a faciltar la aceptacion de los compafieros hacia nifios con
comportamientos inadecuados. La participacion de las maestras en la
recuperacién del alumno socialmente rechazado por sus compafieros,
puede producirse de dos maneras:

' » Adoptando una metodologia y un estilo de ensefianza que

responda a las necesidades de los nifios, creando un clima dentro del salén
de clases optimo para el establecimiento de interacciones sociales
positivas.

¥» Facifitando y promoviendo directamente las interrelaciones
sociales entre los alumnos, mediante la introduccién de actividades
centradas en el empleo de grupos de trabajo. (Cerezo Ramirez, 1999).




A este respectb, Lépez (1999) sefiala que cuando las maestras
de jardin de nifios, muestren aceptacion hacia los menores con conductas
disruptivas, y cuenten con las herramientas necesarias para disminuir esta
problematica en el salén de clases, fomentaran el desarrollo de la
autoestima y confianza del nifio en si mismo, promoveran la capacidad de
relacionarse con los demds, pero sobre todo, les ayudardn a ser sensibles a
las necesidades de otras personas.

Como podemos ver, la ensefianza es una situacion en que la
educadora arregla las contingencias de reforzamiento a fin de dar lugar al
aprendizaje de los nifios {académico y social); la funcién de la maestra
como organizadora de un ambiente positivo, consiste en ayudar al nifio a
descubrir soluciones ante aquelias situaciones que ain no puede manejar
(discutir con ailgGn compaiiero de clase por un juguete) a través de su
intervencion (Bijou, 1978).

¢Como crear un ambiente de confianza y respeto dentro del salén de
clases?

Cuando corregimos la conducta de los alumnos, esperamos
que nuestras medidas disciplinarias sean suficientes, pasando por alto la
importancia del ambiente en el que los nifios se desenvuelven, en este caso
la escuela, asi que es indispensable crear un ambiente de confianza en el
salén de clases que en conjunto con el uso de estrategias conductuales
disminuyan las conductas inapropiadas de los menores y faciliten la labor
educativa. | |
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Los docentes que contribuyen a crear un ambiente positivo,
apoyan la resolucién de conflictos y el comportamiento prosccial. Kreidler
(1890, en Brandoni, 1999) define un ambiente de confianza como aquel que
surge de la interaccién de cinco principios:

> Cooperacion: Los nifics aprenden a trabajar juntos, ayudar y
compattir con los demds.

» Comunicacion: Los nifios aprenden a observar
cuidadosamente, comunicarse con precision y a escuchar a los demas.

> Aprecio por fa diversidad: Aprenden a respetar y apreciar
las diferencias entre personas. (caracteristicas fisicas, raza, sexo)

» Expresion positiva de las emociones: Aprenden a expresar
sus sentimientos, especialmente la ira — enojo, encauzandolos en formas
no agresivas ni destructivas, de ese modo aprenden autocontrol.

¥ Resolucion de confiictos: Los nifios aprenden las habilidades
de responder creativamente a los conflictos en el contexto de un grupo
cooperativo.

Estos principios al igual que las estrategias que a continuacion
se presentan no son exclusivos, existen muchas méas de‘ las cuales
podemos echar mano para mejorar la conducta de los nifios con quienes
convivimos diariamente dentro del ambiente escolar. Lo que se pretende
con este manual es que ia informacion presentada coadyuve a las maestras
a realizar su labor educativa
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El presente manual, esta compuesto de cinco estrategias que
consideramos practicas en el fomenta de la buena conducta y el manejo del
comportamiento agresivo.

Cabe mencionar que las estrategias descritas a continuacion,
han sido probadas con éxito por algunos profesionales de la conducta,
(Shure, 1992; Solloa, 2001; Chaparro, 2001) en diferentes contextos como
preescolar, primaria y secundaria.

Los componentes del manual son:

» Resolucién de conflictos, basada principalmente en la
expresidn de sentimientos, sobre todo de aquellos que cusan problemas
con los demés.

> El juego de la tortuga, que tiene como objetivo ayudar a los
nifios a desarrollar habilidades de autocontrol y mejorar la comunicacion
alumnos-maestra.

3 Eliminacién del uso de regafios: Esta técnica se basa en
el uso de advertencias en lugar de regafios para mejorar la conducta
inadecuada de los nifios.

> Establecimiento Reglas y consecuencias: Es una
estrategia de apoyo que nos ayuda a decirle los alumnos o que esperamos
de elios de forma clara, y establecer con elios lo que puede ocurrir cuando
no llevamos a cabo dichas reglas.

» Reconocimientos: El uso de estos nos ayudara a promover
el buen comportamiento dentro del aula, y sobre todo deja ver a los nifios
que las maesfras son personas gue se interesan por ellos.
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La intencidn de desamollar este manual es que los
componentes descritos, sean de utilidad a las educadoras para fomentar en
los alumnos la cooperatividad y respeto, y al mismo tiempo actuar en el
momento en que alguno de los menores presente compariamiento
agresivo; también se plantea la posibilidad de que el presente manual sea
tomado en cuenta por las instituciones educativas para formar parte de las
actividades diarias dentro del sal6n de clases.

Es probable que al poner en practica las estrategias
propuestas, se encuentren algunas limitantes, como el fiempo que se
dedicard a ellas dentro de las actividades académicas, el nimero de
alumnos en el aula; a este respecto, Garclia (1990) sefiala que cuando el
profesor se encuentra con un grupo pequefo interactia mas con los nifios,
es menos restrictivo y existe la posibilidad de participar en actividades
extracurriculares, y los estudiantes se implican mas, asi que lo ideal seria
que los grupos de preescolares fueran pequefios, sin embargo, eso lo
determinan las autoridades académicas.

Para eliminar estas barreras, es necesario promover este
instrumento en algunas instituciones, con la intencién de despertar el
interés de las autoridades académicas en este instrumento, asf mismo, es
indispensable entrenar a las docentes en el uso del manual a fin de
adaptario a sus necesidades; y verificar la viabilidad de las estrategias. Es
posible que al principio las maestras inviertan un poco més de su tiempo en
aprender y poner en practica la informacién contenida en el manual, pero
los beneficios a largo plazo, podran ser mucho méas valiosos.
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RESOLUCION DE CONFLICTOS
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(Fuents: Shure, 1992, en Brandoni Florencia, 1999)
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La capacidad de pensar en soluciones alternativas o en
multiples opciones para resolver problemas interpersonales tales como
desear el juguete de otro nifio y la capacidad de pensar en las
consecuencias de los actos, pueden reducir y prevenir las conductas de alto
riesgo como la agresion en nifios pequefios (que no superan los 4 o 5 afios
de edad).

Para ayudar a los niflos en la solucion de conflictos es
importante enseflarios a identificar y nombrar sus emociones, para lo cual
se propone lo siguiente.

Expresion de jni
Esta actividad puede ponerla en practica antes de iniciar las
actividades académicas, durante 20 min.

Muestre a los nifios el dibujo de una cara feliz y haga las
siguientes preguntas:

-;,Como piensan que se siente este nifio?

-, C6mo se dan cuenta?
¢ Pueden oirlo con sus oldos?




~¢ Pueden hacerle preguntas?
-¢Pueden verio con los ojos?
-Si, pueden vero, perc no pueden escucharlo ni hacerle

preguntas.

¢ Pueden todos ustedes poner una cara Feliz?, pongamos todos
juntos una cara feliz.

-¢Puedo ver sus caras FELICES con mis ojos?

-¢ Puedo preguntaries coma se sienten?

Ahora les voy a preguntar:

Al nifio 1: ; Qué te hace sentir contento?

Ah, te pregunté y escuché lo que me dijiste.

Al grupo: Si lloran, puedo oir que estdn CONTENTOS?

No, muy bien ; Qué pueden hacer ustedes para yo escuche que
estén felices?.

Pregdnteles a tres o cualro nifios mas que les hace sentir
contentos, luego muéstreles la cara triste. (de la figural)

-4 COmo se siente esta nifia?

-¢Se siente de la misma manera que este nifio (dibujo de la
cara FELIZ) o de una manera diferente?

-¢Como se dan cuenta de que ella esta TRISTE? (si un nifio
dice:"elia esta llorando”.)

Continué preguntando.

-¢Puedes oirla?

-¢ Puedes preguntarie?

No, pero puedes verla con (sefiale sus 0jos)

Veamos como todos ponen una cara triste. Preguniele a un
nifio: ; Qué cosas te ponen triste?
-¢Como descubri que cosas te ponen triste?




Si, te lo pregunte y escuche lo que dijiste.
Al grupo: Si se rien, ; Puedo oir que se sienten tristes?
No. ;Qué tienen que hacer para que yo oiga que se sienten
tristes?. Exactamente, pueden llorar.

Pregunte a dos o tres nifios més si el liempo fo permite.

En Ia vida real.

Con el propésito de ayudar a los nifios a relacionar lo que
piensan con lo que hacen y como se comportan, los docentes aplican lo
aprendido en las situaciones ficticias a la vida real, pues es aqui donde los
nifios expresan sus verdaderos sentimientos; por ejemplo, si un alumno no
escucha a la maestra, ésta puede preguntarle: “Si tu no me escuchas
cuando te hablo, ;Como piensas que me siento? ;Me senti (enojada /
triste) cuando dejaste de escucharme?”.

El Hevar a cabo estos juegos didicticos dentro del salén de
clases utilizando las situaciones reales, sin dedicar un tiempo especifico,
sino como parte de las actividades cofidianas ayuda a que los menores
piensen en los derechos propios y en los de los demds. Por ejemplo,
Cuando hay un nifio que participa mucho durante cualquier actividad y no
deja participar a ofros compafieros podemos llevarlo a la reflexién con las
siguientes preguntas: “¢ Es justo que a ti te toquen todos los tumos y a Juan
no le toque ningunc?, ;Como podria sentirse Juan si no le tocara ningiin
turno?”.

Con esta practica actividad podemos llevar al nifio a expiorar
distintas opciones para resolver un conflicto, hasta lograr que adquieran la
hahikdades necesarias para resolver un conflicto.
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La habilidad para enconirar soluciones alfemalivas.

El proposito de esta actividad es lograr que los nifios se
concentren en las razones por las cuales la gente actiia de determinada
manera. Esto puede lograrse mediante el uso de las palabras Por qué
/porque. Ejemplo:

-0Oh, esos nifics se estan peleando, {figura 2) me pregunto POR
QUE pelean.

-¢Pueden decirme POR QUE? (Deje que los nifios respondan.)

-Ese es un PORQUE (raz6n) ,

-Vamos a pensar en montones de razones, escribiré todas sus
razones en el pizarrdn.

Aliente a los nifios a que den tanlas razones como puedan y
escribalas en el pizarmén. Continde hasla que se hayan agofado las
respuestas. Luego efija, por ejemplo, “un chico rompid el avion de juguefe
de un compariero”.

-Vamos a ver lo que ocurrid ANTES de que este nifto (Sefialelo
en la figura 2) rompiera el avién de este ofro nifio (sefidlelo en la misma

figura).



-¢Qué PUDQ haber ocumido ANTES de que é! hiciera eso?,
quiero decir, ; POR QUE este nifio rompi6 el avién del ofro nifio?.

Posible respuesta: -PORQUE se ri6 de él.

-Muy bien, Este nifio (sefialar) PUDQ haberse reido del otro
nific (Sefalar) . ;¥ POR QUE se ri6 este nifio?

Posible respuesta: -PORQUE el otro nifio se manché los
pantalones con pintura.

-De acuerdo, comencemags por ahi.

-4 Como pudo mancharse los pantalones con pintura?

-{C6mo creen que se sintib el nifo?

-Muy bien, entonces el otro chico se ri6 de él, ;Fue buena
idea?.

-¢Qué sucedi6 DESPUES de que el otro nifio se 1i6 de &1?

-Rompié el avién.

Al principio muchos docentes pueden creer que el proceso de
didlogo para resolver conflictos lleva mucho tiempo, en reakidad, lleva mas
tiempo cambiar la conducta de los nifios con exigencias y 6rdenes que les
provocan rabia y frustracion.

A continuacion se presenta un cuadro que los docentes pueden
coigar en la pared a fin de recordar las preguntas béasicas del didlogo para
resolver problemas de nifio a nifio.




PREGUNTAS PARA EL DIALOGO.

III.l.Il.l.l.ll.l.l..l“.".l..“l.‘

m1m¢m

b 3Qué sucedis?
¢ ;Cusl es al problema?

» (Como te sentiste cuando...(él te sach tu juguete)?

Paso 6. Aliente al nifio a pensar en soluciones alternatives:
» (Puedes pensar en una manera DIFERENTE de solucionar

» (Es una buena idea o no io es?
> Siesmamemidu.a,upundrasanpﬁcum?
* Sino es buena kiea tendris que pensar en algo difsrante.

: negativos:
Wmahodhm_sammmm.
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PREATS IS LNONAAANANALEGEEIEENOIRSEE,

El. JUEGO DE LA TORTUGA

AL HEIGIEGENILENIASIARASINERDDESREDESY

{ Fuente, Solloa Garcia,2000)
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Esta es una estrategia para el desarrollc de habilidades de
autocontrol. Estrategia desarrollada por Schnerider y Robin en 1976,para
ser utilizado con niflos pequefios que presentan problemas de conducta.
Consta de cuatro pasos muy sencillos.

Esta actividad puede incluirse como un ejercicio al terminar las
clases, antes de irse a casa. Se les muestra a los alumnos el dibujo de
una tortuga y se les muestra como hace la tortuga cuando se va a meter a
su caparazon. Posteriormente pidales lo siguiente: “Ahora todos vamos
hacer como la tortuga, recuerden que cada vez que yo diga TORTUGA,
todos haremos los movimientos de la tortuga”

Después de realizar esta actividad durante tres dias
consecutivos para que los menores aprendan el juego, la maestra puede
llevar a cabo esta actividad cuando note que algun alumno esta distraido 6
discutiendo con otro alumno para calmarlo y resolver el conflicto, siguiendo
los siguientes pasos:

1. Aprender a responder a ia palabra ‘Tortuga’, se le ensefla al
nifio que cuando escucha esta palabra debe actuar como tal, es decir,
cerar sus 0jos Yy jalar sus cuatro extremidades hacia su cuerpo como lo
hacen las tortugas cuando se meten a su caparazon.

2. Relajarse mieniras permanece en la posicion de tortuga, con
esto, se le ensefia al nifio un proceso de tension y relajacion de misculos
que le ayuda a eliminar Ja tensién en todo su cuerpo.
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3. Soluciones altermnativas; Se le ayuda al nifio a identificar la
situacién problematica que ocasiona su reaccidn agresiva. Para lo cual el
nino requiere de la guia del docente, que consiste en llevar al nifio hacia la
reflexion de su comportamiento siguiendo las siguientes preguntas,
similares a las de ia estrategia de resolucion de conflictos:

» ¢Cual es mi meta?

#» ¢Qué estoy haciendo?

> é,Lo que estoy haciendo, me sirve para alcanzar mi
meta?

» iQué puedo hacer distinta?

También puede recunir al cuadro de preguntas bésicas para el
didlogo (descrito en la esirategia de resolucién de conflictos).

4. Aplicacion de los pasos, el nifio debe aprender a aplicar los
pasos de la estrategia “tortuga” en la escuela utilizando pistas que les den
fas maestras, por ejemplo, la maestra puede iniciar con la pregunta ;Cual
es tu meta al comportarte asi?. Lo puede hacer con un tono de voz
tranquilo, para que el nifio sienta la confianza de explicar sus motivos y
sentimientos por el incidente. |

El objetivo de esta estrategia, ademas del autocontrol es
mejorar la comunicacion entre los miembros del grupo.
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ELIMINACION DEL USO DEL REGANO

SRGARAEERORGS AN ASEGO RSSO NONNNINGIARNGANISINSOEORORY

(Fuente, Chaparro Caso-Ldépez, 2001)

seenss,
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EL uso del regafio como medida correctiva para la conducta
agresiva o desobediente es la estrategia de disciplina mas comunmente
utilizada tanto por los padres como por los docentes. Sin embargo no
resulta efectiva, ya que a través de ella se propicia e comportamiento
inadecuado porqué representa un tipo de atencién, por eilo es muy
importante gue si usted desaea evitar la conducta agresiva dentro del salén
de clasas le diga adids al regafio como medida disciplinaria.

Para eliminar el uso de regafios como medida disciplinaria, se
deben emplear ADVERTENCIAS en lugar de regafics, es decir, cuando un
mal comportamiento ocurra, Gnicamente hay que advertide al nino que si
continua comportdndose asi , es muy probable que se te aplique una
consecuencia (Tema descrito en el siguiente apartado). Para ello la
Advertencia debe guardar las siguientes caracteristicas:

» Debe describir exactamente (en términos observables) cual
es el comportamiento inadecuado que esta presentando el nifio. Ejemplo: -
“Juanito estas haciendo mucho ruido, si continuas haciéndolo......"

» Debe establecerse claramente cual serd la consecuencia.
Eiemplo: “.....si continuas haciéndolo se te cambiara de lugar”.

» Nunca usar primera persona al aplicar una advertencia,
procure siempre utilizar la voz pasiva de tal manera que el nifio vea que no
es usted quien aplica la consecuencia, sino que es él quien se ha hecho
acreedor a ella, Ejemplo:
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v “...Si continuas haciéndolo se te cambiara de lugar”.
x “....Si continuas haciéndolo te cambiaré de lugar

Si atn después de la advertencia el nifio continua
comportandose de forma inadecuada, entonces invariablemente debemos
aplicar la consecuencia que hayamos establecido.

Existen conductas ante las cuales no podemos dar una
advertencia, por ejemplo las peleas, la agresion fisica o verbal hacia otro
nifio. Cuando esto ocurra lo importante es frenarlas de inmediato (utilizando
cualquiera de las estrategias descritas en los apartados anteriores)y aplicar
una consecuencia que garantice que tal comportamiento inadecuado no
vuelva a presentarse.



104
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ESTABLECIMIENTO DE REGLAS Y
CONSECUENCIAS.

PSRN NT IV AT IETRT PR NI PSRRI S IS RN GNING RIS ASTESRY

(Fuente, Chaparmo Caso-Lépez, 2001)
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Establecimiento de regias.

Las reglas son acuerdos gque se eslablecen entre alumnos y
maestros, tienen la finalidad de proporcionar el adecuado desarrollo de las
actividades académicas. Las reglas son importantes porque permiten que
todos sus alumnos conozcan el comportamiento bdésico que deberan
mostrar.

Las reglas deberan ser claras y consistentes. No es
conveniente formular reglas adicionales para los nifios dificiles, ya que las
primeras podran perder su valor y esto seria ademas una forma de sefialar
y etiquetar a los nifios que presentan conducta agresiva. (Solloa Garcia,
2001).

Al establecer las reglas dentro del salén de clases, se deben
tomar en cuenta una serie de lineamientos que garanticen el cumplimiento
de estas:

» Siempre deberan ser escritas en forma afimativa :

v Permanecer sentado.

¥ No pararse de su lugar.

v Hablar en voz baja.
® No gritar.
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» Deben ser redactadas lo mas sencilamente posible,
explicando claramente cual es el comportamiento implicado:

¥ Permanecer sentado.
X Evitar estar en el lugar de otro compafiero y pararse sin
permiso o salirse del saldn.

¥ Jugar solamente en el patio.
% Nunca traer juguetes al salon, ni sacarlos en clase 0
jugar de cualquier otra forma dentro del salon.

Establecimiento de consecuencias.-

Es importante recordar que la principal manera de lograr un
cambio positivo en la conducta de los nifios es la motivacion, la cual ocurre
entregando reconocimientos por su buen comportamiento.

Sin embargo, habra ocasiones en que los alumnos presenten
algan comportamiento inadecuado grave (golpear a otro nifio) que amerite
alguna sancién, ante estas situaciones es necesario ulilizar las
oonseeuencias.

Las consecuencias son eventos desagradables que siguen a un
comportamiento inadecuado y que tienen como objetivo prevenir que éste
vielva a presentarse. Es importante sefialar que una CONSECUENCIA no
necesita ser severa para ser EFECTIVA, la clave esta en aplicaria de
manera consistente. Ejemplos de consecuencias que pueden utilizar las
maestras:

»  Mandar notas a los padres.

»  Concertar una cita con los padres.
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Al establecer las consecuencias, es importante tomar en cuenta
lo siguiente: 7

» Las consecuencias NO DEBEN SER FISICA NI
PSICOLOGICAMENTE DANINAS para los nifios.

> Evitar frases hirientes cuando damos una consecuencia
(como tonto, burro, inGtll, me decepcionas, no se como tus papas te

aguantan, etc.)
> Evitar sidiculizar al nifio, poniéndolo en evidencia frente a
sus comparieros.

> Evitar obligarlo a hacer trabajos forzados (Como permanecer
parado en el sol, escribir 200 veces “debo portarme bien”, etc).

> Evile tratar al nifio como si este no estuviera presente
(ignorarlo sin prestarle atencién cuando quiere decir algo aGn cuando se
comporte adecuadamente). ‘

Una recomendacién que puede facilitar el establecimiento de
reglas y consecuencias es tomar en cuenta la opinién de los alumnos para
evitar que estas sean severas y que usted parezca autoritario ante ellos.
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RECONOCIMIENTOS
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(Fuente, Chaparro Caso-Ldpez, 2001)
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El promover el buen comportamiento de los alumnos en el aula
es quizd, junto a la ensefianza y aprendizaje la meta mas importante de la
docencia, por lo tanto, es indispensable que se cuente con métodos que
ayuden a mativar a los nifios para mantener un comportamiento adecuado
que no interfiera con su aprendizaje escolar y social.

Los ROCONQCOMIENTOS son eventos agradables que siguen
a una conducta adecuada, y que incrementan la probabilidad de que esta
vuelva a presentarse.

Tipos de reconocimientos:

» Soclales
-Reconocimientos verbales
-Atencion del maestro

-Aplausos
-Elogios
-Sonrisas

» Acceso a actividades
~-Salir antes al recreo

-Borrar el pizarron
-Escribir en el pizamén
-Repartir material para la clase
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» Materiales
-Un dulce
“Un juguete
“Un iapiz
-Calcomanias

Efectividad:

Todos los reforzadores resultan ser muy efectivos, si se aplican
adecuadamente; sin embargo, el reconocimiento social es quizas el mas
importante, ya que éste es altamente estimulante para los niflos y lo
podemos utilizar en cualquier momento y lugar.

Ademds cuando el reconocimiento material o el acceso a
actividades se acompafia por el reconocimiento social se aumenta su
e‘m‘v’md-

Caracferisticas para su aplicacion:

» Ser inmediato, si deseamos que una conducta adecuada,
(permanecer sentado) incremente su frecuencia, debemos aplicar
inmediatamente algin reconocimiento positivo. De esta manera el nifio
aprende la relacion entre su buena conducta y la presentacion del
reconocimiento positive: “permanecer sentado = salir antes al recreo”.

Si por alguna circunstancia, usted no puede entregar
inmediatamente el reconocimiento (material o actividad) recurra al elogio y
especifique al nifio que su conducta amerita un reconocimiento, que mas
tarde usted le dara.
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Es muy probable que cuando dejemos pasar demasiado tiempo
entre ia ocumencia de la conducta adecuada y la presentacion del
reconocimiento, el nifio no aprenda la asociacion entre ambos eventos y
por lo tanto no incremente la ocumrencia de la conducta adecuada.

> De alta preferencia: Esto se refiere a que el reconocimiento
debe ser algo que le sea t{otalmente agradable al nifio. Cuando utilizamos
un reconocimiento que no es de preferencia para el nifio, es muy probable
que no tenga efecto sobre su comportamiento.

Para seleccionar los reconocimientos adecuados, usted puede
recurrir a lo siguiente:

-Observando que es lo mas le gusta al nifio

-Preguntar cuales son sus reconocimientos favoritos
-Ofreciendo al nifio varios reconocimientos Y dejar que sea &l
quien elija.

> Consistente, La consistencia se refiere a la accién de
otorgar un reconocimiento siempre y de forma invariable ante el
comportamiento adecuado del nifio; es decir tratar de que nunca pase
desapercibido aquel comportamiento gue deseamos incrementar.

El no ser consistente provocara que el nifio no aprenda
verdaderamente la relacibn entre su comportamiento adecuado y el
reconocimienta. Otorgue reconocimiento a todas aquellos comportamientos
que le interesa mantener, por ejemplo: Permanecer sentado, permanecer
callado, trabajar, compartir el material con los compafieros, participar en
clase, etc.
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Comentarios finales.

Las estrategias presentadas en este manual, no son exclusivas,
exislen muchas mas, sin embargo estas fueron tomadas en cuenta por su
practicidad y por considerar que pueden ser llevadas a cabo dentro det
salon de clases como parte de las actividades cotidianas, sobre todo por
que existe interaccion entre éstas.

El propésito fundamental del contenido de este manual es que
sea de dtilidad a las docentes para Ilevaré cabo su labor educativa, la cual
ya no consiste solo en trasmitir conocimientos, sino en ayudar a los nifios
{por supuesto en colaboracion con los padres) a desarollar sus
capacidades y habilidades sociales para adaptarse lo mejor posible al
medioambiente en el que vive.

La importancia de proponer estrategias para el manejo de la
conducta agresiva a nivel preescolar, es porgue cuando los problemas son
tratados en la primera infancia parece que puede frenarse la acumulacién y
complicacién de estos en las etapas de crecimiento posteriores (nifiez y
adolescencia principalmente).
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DISCUSION.

El trabajo comunitario realizado en la primera fase que abarca
tanto el diagndstico como la intervencion, apoyan los éupuestos tebricos
planteados por el modelo de iniciativas comunitarias en el que se afima
que a través de la colaboracion y participacién activa de los miembros de la
comunidad en el proceso de investigacion se facilita el trabajo y se logran
intervenciones de mayor relevancia y utilidad para la comunidad.

Otro de los aspectos que se toman en cuenta en este modelo y
que se llevd a cabo en este trabajo, fue el identificar a los lideres
comunitarios y realizar trabajo conjunto con ef centro de salud Gustavo
Rovirosa, con €llo se obtuvo un conocimiento mas amplic de las
caracteristicas sociales y de salud de! AGEB 100-1, al mismo tiempo que
nos permmitid la interacciobn con los miembros de la comunidad, fa
identificacion del problema de mayor prioridad en la comunidad
{pandillerismo) y un grupo de alto riesgo {los nifios del Centro de Asistencia
Infantil Comunitaric que presentaban conducta agresiva).

Tal como lo plantea este modelo (Fawcelt, 2000) y el
comportamental-educativo (Méndez, 1996) se estructurd cuidadosamente la
intervencion que consistio en el taller de entrenamiento a padres.

Al respecto, los resultados obtenidos en este trabajo demuestran
al igual que en las investigaciones realizadas por ofros autores {(Patterson,
1975; Forehand y McMahon, 1981, Ayala y cols, 2000) que el
entrenamiento a padres resulta efectivo para disminuir y controlar ia
conducta agresiva y desobediente de los nifios.
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Los datos cbtenidos en la entrevista inicial, ponen de manifiesto
que las madres no contaban con las habilidades para el manejo de 1a
conducta inadecuada de sus hijos por que las peleas y la desobediencia
hacia los adultos se hacian mas frecuentes, esto Ultimo se corrobora en el
ailto porcentaje que obtuvieron los nifios en no obedecer las instrucciones

dadas por las madres.

Esto hace evidente 1a necesidad de seguir llevando a cabo y
crear mas intervenciones dirigidas a dotar a los. padres de estralegias
disciplinarias para el control efectivo de la conducta, ya que se sabe que el
uso de practicas disciplinarias inconsistentes (regafios, golpes, refuerzo
positive a la agresifn, etc.) propician el uso de ciclos coercitivos dentro de
la familia (Patterson, 1975; en Caballo, 1995).

En cuanto a los datos obtenidos en los registros anecddficos se
pudo constatar que la conducta agresiva se generaliza a otros escenarios
como la escuela, como lo sefiala en su estudio Ayala (2000). Al igual que
este autor, se encontrd que los nifios agresivos presentaban en el aula
comportamientos inadecuados (Desobedecer las instrucciones de las
maestras, gritar y arrebatar perlenencias a sus compafieras, entre ofras);
en el recreo los nifios manifestaron conductas como patear y empujar a sus
compafteros de juego, propicianda el rechazo de los nifios agresivos por
parte de sus compaiieros (Ison, 1997, en Chaparro, 2001; Kazdin, 1988).

Al igual que los padres, pudc observarse que las maestras
también recurren a métodos disciplinarios inadecuados para maneiar los
problemas de conducta en el ambiente escolar, ya que criticaban mas y
evidenciaban la conducta de los nifios agresivos ante sus demas
comparfieros. Esto resafta el interés y la necesidad de estructurar
programas de intervencion y herramientas practicas (como la propuesta en
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este trabajo) que doten a las maestras de habilidades para el adecuado
manejo de la conducta agresiva en el salon de clases, lo cual junto al
entrenamiento a padres potenciara la efectividad para incidir
significativamente en dicha conducta (Ayala y cois., 2000).

A pesar de haberse comprobado la efectividad del entrenamiento
a padres como un estrategia efecliva para el manejo adecuado y
decremento de la conducta agresiva en el hogar, este trabajo tiene una
limitacién importante, ya que ai no contar con una fase de seguimiento, no
es posible constatar la permanencia de los beneficios obtenidos durante la

intervencion.

Asi que para reforzar los cambios logrados en el ambiente
familiar, se propone el manual dirigido a maestras de educacién preescolar
para el manejo de la conducta agresiva en el ambiente escolar; que tiene
como objetivo favorecer el proceso de ensefianza - aprendizaje que se lleva
a cabo en la escuela. Ademas puede ser una herramienta muy Util en el
manejo de la conducta agresiva que algunos nifios pueden presentar en el
salén de clases, porque pemite que las maestras actien en el momento en
que la conducta inapropiada se presente, pero sobre todo ie ayudara a
prevenir la presencia de dicha conducta al crear un clima de respeto y
cordialidad dentro del aula.

Sin embargo, para corroborar la utilidad de esta propuesta, es
indispensable llevar a cabo la vafidacion empirica, dentro de la cual se debe
buscar la promocion de! programa, es decir darlo a conocer a algunas
instituciones educativas para despertar el interés tanto de las autoridades
educativas como de las maestras.
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Otro de los aspectos que debe ser tomado en cuenta en esta
validacion, es la capacitacidn del personal docente en el uso del manual,
para tomar en cuenta sus posibles dudas o sugerencias sobre las
estrategias contenidas en éste e ir adaptandolo a sus necesidades y facilitar
de ese modo el proceso ensefianza-aprendizaje.

Par su puesto, también es necesario realizar la supervision
inmediata y a largo plazo de la efectividad de esta herramienta, ésta Gltima
puede realizarse via telefénica con algunas de las docentes o incluso con
las directoras de 1as instituciones para dar la retroalimentacion necesaria.

Por otro lado, es importante sefialar que el fin de esta tesis es
lograr la diseminacion de los conocimientos y habilidades adquiridas, en el
hogar, la escuela y por supuesto en la comunidad, es decir, que las
personas que ya participaron en programas de intervencion o han reciido
la capacitaciobn en estrategias datiles para mejorar su salud y
comportamiento, se vuelvan promotores de los beneficios logrados, para
que éstos sean permanentes y asi logren extenderse a fa mayor parte de la
comunidad.
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CONCLUSIONES.

Dado que los factores que intervienen en el proceso salud —
enfermedad implican aspectos biologicos, psicolégicos, ambientales y
sociales, asi como de las caracteristicas en la organizacion de los servicios
de salud es necesario sequir abordando dicho proceso de manera integral y
muttidisciplinaria, estableciendo un puente de unidn entre los profesionales
interesados en este amplio campo, porque de esta manera se facilita por
un lado, la investigacion de aqueflos faclores que estdn ligados a Ia
conservacién de la salud y por otro, la posibilidad de identificar grupos de
alto riesgo con los cuales es factible instrumentar estrategias de acci6n bajo

un enfoque preventivo.

Por otro lado el enfoque comunitario incotpora a la psicologia
aspectos tedricos importantes sobre la problematica social, mientras que la
tecnologia conductual ha hecho posible actuar de forma eficaz ante
problemas de este tipo. De este modo la intervencidn psicologica o
compbrtamentai ha dirigido su atencion desde el tratamiento de la
disfuncion patoligica e individual, al mejoramiento de las condiciones de
vida y salud de comunidades, buscando ayudar a las personas en su
adaptacion afl medio y por tanto prevenir la enfermedad (fisica, mental o
ambiental). |

El trabajo que actualmente estdn realizando los psicologos en el
Ambito de atencién primaria de la salud va encaminado a capacitar a las
personas para lograr una autonomia y responsabilidad de su salud, méas
que decirles lo que deben y lo que no deben hacer. Con ello se trata de
prevenir la aparicidn de todas aquellas circunstancias o comportamientos
que puedan llevar a la enfermedad, por lo tanto, es tarea fundamental para
la psicologia desarrollar los enfoques, la tecnologia, los recursos hurmnanos
y materiales necesarios para contribuir at bienestar de las personas.
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ANEXOS.



_ EVALUACION DIAGNOSTICA

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



Nive! socio-econémico

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

Nambre:
Direccidn:

1 Edodi_____2.Género: F M
3. Estado Civil: Casade Soltero  Divorciado  Separade  Viudo Unién Libre

4 Escolaridad: Sin estudios Primaria Secundaria Bachillerato Profesional

5. Ocupacidn: 6. Religidn:
7. Estatura: ' 8. Peso:

9. Constitucion:

Teléfono:

Daros de la familia:

10. ¢{Cudntos miembros conformon la familic?
11. Sefiale el ingreso mensual promedic de la familia:

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

12. La casa que habitan es:
Propia .La estdn pagando Prestada Rentada Otre

19 Afmam rinntne hakitacianoe Fuontn et rnend:



14. Marque con una ¥ con cuales de los siguientes servicios cuenta su casa

Servicios Si Servicias Si
Luz eléctrica Servicio doméstico

Techo de concreto Reproductor de CD_ .

Regadera TV por cable

Calentador Antena parebdlica

TV a color Teléfono .-

Secadora Teléfono celular

Lavadora de rope Seguro para el automévil

Automdvil. Sequro de vida

15, ¢Con qué instituciones o servicios educativos, de salud, recreativos cuenta en su
comunidad?

Mercado Tienda de autoservicio
Departivo Fdbricas -

Biblioteca Transporte

Escuela: primaria, secundaria, preparataria 3, Tienda de abarrotes
Centros de salud Bancos

Parques piblicos Canchas

Centros comerciales Farmacia

Iglesia | Otros:

16. {Qué problemas detecta dentro de su comunidad?

Falta de recoleccidn de Desechos industriales Delitos contra la salud
basura
Heces fecales en la via Accidentes Prostitucién
publica ausomovilisticos
Ruido de fdbricas o Despojo Pandillerismo
automdviles
Desechos Téxicos Froude o estafa Embarazo adolescente
Basura deméstica Asdlto domiciligrio Ingesta de drogas
Folta de botes de Homicidio Ingesta excesiva de
basura aleohal
Falta de pavimentacidn Secuestro .| Maltrato infantil
Vigilencia pdbtica Amenazas - | Violatién
Foita de drencje Portacidn de armas Robo con arma de
fuego B
Exceso de continas, Dafio en propiedad ajena Robo con arme blanca :
bares 0 centros :
nocturnos .

Fa TP



Salud y vida cotidiana

Instrucciones especificas: Morque con una ¥ aquellas enfermedades que esté pedeciendo en
los (ftimos 12 meses.

Sit1No: 2

17. ___ Anemia 24. ___ Problemas con le espalda

18.__ Asma 25. . Problemas con el corazdn

19, ____ Artritis o reumatismo 26, ____ Presién qita

20. . Bromquitis : 27.____ Problemas del rifidn

21, ___ Céncer 28. ___ Tuberculosis

22, ___ Problemas erdnicos del higado 29. ___ Ulceras

— Diabetes
___ Ha sentido debilidad 36. ____ Ha sentido acidez estomacal o
indigestidn

«._Ha sentido de repente calor en todo 37. ___ Ha sentido escalofrios
el cuerpo-

32, ____Ha sentido que el corazén le late 38.____ Ha tenido manos temblorosas
fuertemente

33, __'Ha tenido poco apetito : 39.____ Ha tenido dolor de cabeza

34. ___ Se ha sentide inquieto 40.____ Ha tenido estreflimiento

35. ___Se ha sentido preocupado 41, ____ Ha sufrido insomnio

42. ___ Diarrea constante

43, ____Ha sentido que no puede empezar 46, ____ Ha sentido prescupaciones

ninguna actividad personales que le hacen
sentir enfermo
44. __ Ha sentido que se preocupa demasiedo 47. ___Ha sentido que nada le sale
bien

45, _-__Ha sentido que su memoria no estd : 48. ____¢5e ha preguntado si existe

del tode bien algo que todavia laga la

pena?



Instrucciones especificas: En el siguiente listade se dan alguncs adjetivos que las person
usan para describirse a st mismas, Por coda adjetivo, indique ¢eudl es el que lo describe mejor

No me Me Me Me describe Me describe
describe | describe | describe bien exactamente -
nada poco algo
0 1 2 3 4

49, Agresivo - O

50. Ambicioso — [

51. Seguro de si mismo O

52, Calmado - O

53. Confiado

54. bominante - O
55. Accesible - o
56. Activo - o

goooooobt bt

R7 Folis



58. Extrovertido

59, Exitaso

]

™

—

Instrucciones especificas: Indique por favor, écudl de las siguientes formas de actuar, que a

continuacidn le mencionaremos emplea usted

importante?

para tratar de resolver un problema muy

No Si, 1o 2 veces Si, algunas veces Si, frecuentemente
0 1 2 3
Cuando tengo un problema muy fuerte.

0. Trato de saber mds sobre la situacién

L]

61. Habld con mi pareja o con otres parientes acerca del problema

L]

62. Hablo con algtin amigo acerca del probitema

_ L]

63. Hablo con algtin profesional, abegado o cura

_ ]

64. Rezo por una guia o para darme valor

]




65. Me preparc para el peor de los cases

[]

66. Dejo de preocuparme y pienso que todo saldrd bien

]

67. Me desquito con otras personas cuando me siento enojado ¢

deprimido

[

68. Trato de ver el lado bueno de la situacién

L]

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

[]

70. Formulo un plan de accidn y lo llevo a cabo

[]

71, Considero varias alternativas para manejar ef problema

[

F2. Me guio por experiencias pasadas

]

73. Dejo de expresar mis sentimientos




74. Tomo las cosas como vienen, paso a pase

[]

75. Trate de ver los cosas objetivamente.

L]

76. Pienso sobre la situacion para trater de entenderia mejor

[

77. Me digo coses para ayudarme o senfirme mejor

[

78. Intento no precipitarme, actuando impulsivamente

U

79. Me olvida del problema por un tiempe

=+

80. 5¢ que tengo que hacer y me esfuerzo por que las cosas funcianen

[

81. Bvito ester con la gente en generol

L]

82. Me prapange que fa préxima vez las cosas serdn diferentes

B




B3. Me niego a creer lo que estd sucediendo

il

84. Lo acepto y piense que no puedo hacer nada

[

B5. Busco ayuda con personas o grupos que hubieran tenido experiencie similares

[

86. Negocio para rescatar algo positive de la situacién

]

Intento reducir la tensién:
87. Tomands mds

_

88, Comiendo mds

]

89. Fumande mds

L]

90. Haciendo més ejercicio

[]

91. Tomando tranquilizantes

1




92. {Cudntos amigos cercanos tiene (personas con quien usted puede platicar sus problemas
personcles)? ‘

93. ¢A cuantas personas conace, de las cuales usted puede esperar ayuda real en tiempos
dificiles? :

Instrucciones especificas: Le voy @ mencionar pores de adjetivos que pueden describir su
hogar. Por.ejemplo, ardenade - desordenado. Si su hogar estd muy ordenado, me indicerd el
nimero "4", si estd muy desordenado, me sefialard el numero * 0”. Por otra parte si estd entre
muy ordenado o muy desordenado usted me indicard el “3", 2" ¢ *1". Sequn el grado que usted
considere describe mejor su hogar.

Desordenado

94, Ordenado 4 3 2 1 0

95. Limpio 4 3 2 1 4] Sucio

94, Confortable 4 3 2 1 0 No confortable
97. Tranguilo 4 3 2 1 0 Ruidoso

98. Huminade - 4 3 2 1 0 Oscuro

99, De buen tamafio 4 3 2 1 0 Pequefio



Formas de consumo

Instrueciones especificas: Es muy importante que conteste a fas siguientes preguntas con
muche cuidado y sinceridad. No existen respuestas correctas o incorrectas. Los preguntas se
relacionan al uso de alcohol, drogas y dlgunos aspectos relacionedos con el consumo. La
informacidn recabada es estrictamente confidencial y ninguna ofra persona tendrd acceso o
ésta.

100. ¢Ha bebido en los ditimos 12 meses?
sSitl No: 2

101. ¢Ha bebide en les ditimos 30 dias?
Si: 1 No: 2

102. ¢Ha bebido en la ditima semana?
Si:1 No: 2

103. {Qué acostumbra beber? (Puede marcar ids de una opeidn)
( YPulque

( ) Vino de mesa

( }Cerveza

{ ) Destilados

{ ) *Coolers”

{ ') Bebidas preparadas
{ ) Mezcal

{ ) Aguardiente

{ ) Aleohol puro

{ ) Otra:

104. ¢Cudntas copas bebe por ocasién?
() 3 copas o menos () 4copas ()5copas { )6 copasomds

105. ¢Qué edad fenia cuando bebid por primera vez?:
106. £Cudl es la razén por la que bebid por primera vez?

107. éCudl es la razdn mds importante por la que siguid bebienda?
108. ¢Que problemas de salud ha tenido por beber? {agudos o crénicos)

109. ¢Qué problemas sociales ha tenido por beber? (arrestos, familiares, laberales, de pareja,
etc.) ’

110. ¢Ha fumado en los ditimos 12 meses?
Sicl Na: 2




111, ¢Ha fumando en los Gitimes 30 dias?
5i:1 No: 2

112. ¢Con qué frecuencia fuma actualmente?
{ ) Diario ( ) Frecuentemente ( ) Ocasionalmente { ) Raravez

113. 5i no ha fumada en el (ltimo afiv y lo hize anteriormente
<Con qué frecuencia fumabe?

( ) Digrie ( ) Frecuentemente ( } Ocasionalmente { )Rara vez
114, (Qué edad tenia cuanda fumd por primera vez?;

115. De las personas que viven con usted, <Cuantas de ellas fuman uctuulmenfe?_

116, ¢En que lugar convive con esas personas frecuentemente?:

117. ¢Cudl es la razdn por la que fumé por primera vez?
118, éCudl es la razén mds importante por la que siguid fumando?
119. ¢Qué problemas de salud ha tenide por fumar? (por ejemplo, fos, garganta irritada,

resequedad, etc. O problemas mds severos, Cdncer),

120. ¢Qué prablemas sociales ha tenido por fumar? (en su relacién de pareja, familiar, amigos,
ete) ‘

121. ¢Alguna vez en su vida he tomado o usado a!guna sustancia?
Siil No: 2

122, ¢Cudles? Pyede marcar mas de una: :
a)Heroina  b)Cocaina  ¢) Marihuana d) De disefin: ___e)otros:

123. ¢Cudntos afios tenia cuando lo hizo por primera vez?:

124, {Cdmo la abtuvo?:

125. ¢En que lugar?

126. ¢La ha consumido en los dHimos 12 meses?
Siil ‘No: 2

- 127. éLa ha consumido en los ltimos 30 dias?
5icl No: 2



128. éQué sustancia usa actualmente?:

129. éCudl es la razdn por la que tomd sustancias por primera vez?
130, ¢Cud! es la razén por la que lo siguid haciendo?

131, &Qué problemas de salud ha tenida por tomar ofras sustancias?
132. ¢Qué otros problemas ha fenido por tomar sustancias?

133. ¢Ha adquirido alguna enfermedad grave por utilizar sustancias (HIV)

Hibitos alimenticios

134. ¢Qué tan frecuentemente hace las tres camides digries (desayuno, comida y cena) sin
compeiifa, es decir, solo?

3) Diario o casi diario (frecuentemente)

2} Una o dos veces por semana {algunas veces)
1) Una o dos veces af mes (casi nunca)

0) Nunea

135. ¢Qué tan frecuentemente se salta una de esas comidas?

3) Diario o casi diario (frecuentemente)

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

0) Nunca

136. ¢Qué tan frecueniemente hace alguna de las comidas fuera de su casu por el trobajo, por
limitaciones de tiempo, por necesidades domésticas, o por cualquier otra cosa?

3) Diario o casi diario (frecuentemente)
2)Una o dos veces por semana (elgunas veces)
1)Una 0 dos veces af mes (casi nunca)

0) Nunca

137. éQué tan frecuentemente incluye verduras y frutes en su dieta?

3) Nunca

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

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




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

3) Nunca

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

1) una o dos veces por semana (algunas veces)
0) biario o casi diarie (frecuentemente)

139. ¢Con qué frecuencia se tomas ache vases de agua pura o mds de un litra?

3) Nunca

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

1) una o dos veces por semara (algunas veces)
0) Diarie o casi diario {frecuentemente)

140. ¢Con qué frecuencia, al tomar sus alimentos, realiza ol mismo tiempo ofro tipo de
actividad (leer el periédico, ver TV, entre otras?

3) Diaric o casi diario (frecuentemente)

2} Una o dos veces por semana (algunas veces)
1}Una o dos veces al mes (casi nunca)

0) Nunca

141. éCon qué frecuencia suele resolver problemas con otras personas o tiene disaustos
mientras toma sus alimentos?

3 Diario o casi diarie (frecuentemente)

2) Una o dog veces por semana (algunas veces)
1)Una o dos veces al mes (cast nunca)

0} Nunca

Uso de/ tempo libre

142, {Qué tan frecuentemente utiliza el tiempo libre que le queda después de sus obligaciones,
en el hagar y en el trabajo, en una actividad que le guste?

©) biario o casi diario (frecuentemente) .

1) Una o dos veces por semana (algunas veces)
2)Una o dos veces dl mes (casi nunca)

3) Nunca

143. ¢ Tiene alguna oficién especial que haya desarrollade en cualquier drea: trabejos manuales,
tocar algdn instrumento, cantar, bailar, leer, o cualquier otra actividad?

3. No
0.5i




144, Si tiene alguna aficidn ¢Qué tan frecuentemente la realiza?

3)Nunca

2} Una o dos veces ol mes (casi nunca)

1) una o dos veces por semang (algunas veces)
0) Diaria o casi diario (frecuentemente)

145. ¢Ha asistido en el dltimo mes a algo que no feniga que ver con el trabajo pero que le ayude
en su desorrallo personal?

3.No
0.5i

146. cCon qué frecuencia practica algén deporte o algin tipo de ejercicio como gimnasia, Yoga,
Tai-chi, caminata o algo similar?

3) Nunca

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

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

147. {Con qué frecuencia ocupa el tiempo libre para reunirse con sus amigos o con la familia
hacienda uso de} alcohof?

3) iario o casi diorio (frecuentemente)

2) Una o dos veces par semana {algunas veces)
1)Una o dos veces al mes (casi nunca)

0) Nunca

148. cCon qué frecuencia dedica su tiempo libre para reflexionar sobre usted mismo o realizar

cualquier actividad que le ponga en contacto con la naturaleza, (meditar, rezar, visitar una
iglesia, etc.J?

3) Nunca

2) Una o dos veces l mes {casi nunca)
1) una 0 dos veces por semana (algunas veces)
0) Diario o casi diarig (frecuentemente)




Expresividad

Es comin que platiquemos o hablemos de nosotros o de nuestras actividades con nuestros
seres queridos; sin embargo, no siempre encontramos una satisfaccién real en este tipo de
comunicacidn, es decir, algo que nos haga sentirnos comprendidos, sentir que logramos
trasmitir nuestras necesidades, nuestros sentimientos verdaderos v no aguellos que los otros
desean escuchar,

En esta seccidn le vamos a hacer una serie de preguntas sebre come se expresa con los demds.-

149, ¢Qué tan frecuentemente sienfe que tiene alguna comunicacidn signifimtivﬁ con alguno de
5us seres queridos, como algin familiar o amigo?

3) Nunca

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

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

150. éQué tan libremente se siente dentro de su familia, ¢ con sus amigos, para expresar sus
sentimientos de alegria, frustracidn, dolor, es decir, par reir, Herar, 0 mostrar enojo?. éCon
qué frecuencia expresa estos sentimientos?

3)Nunca

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

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

151, ¢Qué tan frecuentemente siente que se permite o si mismo expresar sus sentimientos y
pensamientos, ya sean positives o negativos?

3) Nunca

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

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

152, ¢Qué fan frecuentemente siente que las personas que conviven con usted limitan su
expresién?

3) Diario o casi diario (frecuentemente)

2} Una o dos veces por semana (algunas veces)
1)Una ¢ dos veces al mes (casi nunca)

0) Nunca



153. {Con qué frecuencia siente que lo que expresa no es entendido o bien recibido por sy
pareja, sus hijos, o cualguier miembro de su familia, compafiere de trabaje o amigo?

3) Diario o casi diario {frecuentemente)

2) Una o dos veces por semana (clqunas veces)
1)Una o dos veces al mes {casi nunca)

0) Nunca

Finalmente, agradecemos mucho su participacion y recuerde que seguiremos en contacto con
usted ya que a partir de la informacidn recibida se planeardn las siguientes reuniones,




Anexo 2
. ENTREVISTA INICIAL PARA PADRES

OBJETIVO: Conccer los datos particulares del nifio y definir la conducta inadecuada que

presenia.

FICHA DE IDENTIFICACION

Evaluador:

Fecha de aplicacion: No. de expediente:

Nombre del nifio:

Fecha de nacimiento: Mes Dia Afio Edad:

Sexo:F M Sala:

Nombre de la madre:

Nombre de! padre:

Nombre de otro informante: Parentesco——————

Direcciton del informante: Calle: No.. _  Colonia:

cpi Delegacion: Tel. casa;

Datos de un famfliar o émigo:

Nombre: Parentesco: Teléfono:

ANTECEDENTES.

1. ¢ Fue un hijo fue planeado? Sl NO

2. $Fue un nifio deseado? Sl NC

3. L Tuvo problemas durante el embarazo? S NO

4. i De que tipo?

5. ¢ Cuéanto tiempo duré el embarazo? — e

6. ¢ Tuve problemas durante el parto? Sl NOC 2LCudles?-
7. 4Qué caracteristicas presentd el nifio al nacer (peso y medida)?
8. ¢ Cuél fue su APGAR?

9. s Lugar de nacimiento que oclpa el nifro en 1a familia?
10. Describa la dinamica familiar (reafice un famifiograma y describa los siguientes datos)

Tipo de comunicacitn:
Manejo de la autoridad:
Problemas de pareja:
Medidas disciplinaria:




11. ¢Ha tenido algin accidente grave el nifio? St NO  ;De que tipo?
12. jActualmente se le ha diagnosticado al nifio algun tipo de enfermedad crénica? S|  NO

¢ Cual?
13. iActualmente el nific toma algin medicamento de manera constante? Sl NO
(CUdl? —  jiFrecuencia? ¢ Motiva?

¢ Qué profesional lo receto?
14. ; Actualmente presenta problemas de suefio? 81 NO
¢ Cuél? ¢ Frecuencia?

AREA FAMILIAR.

15. ¢ Cuéintas personas viven en la casa que usled habita?
16. En total ; Cuantas personas habitan en la misma casa?

NIROS ADULTQOS ANCIANOS

17. ; Descripcion de los adultos mas proximos al nifio.

| Nombre Edad |Edo.Civil |Pamniesco |Ocupacidn |Nom.  Hrs | Ingresos i Razon  de
Nific_trabajo desempleo

Si la mujor responsable del hogar no es la madre blolégica o si no hay una mujer
responsable de la familia, continué con la pregunta 18, sl no es asl regsponda a partir de la
pregunta 24.

18. ¢La madre biologica del niflo vive?
19. ¢ Desde cuando dejo el (la) nific (a} de vivir con su madre bioldgica?

{Motive?
20. ¢De que manera afecto esto a la conducta del nifio?

21. (Enia actualidad, ve a su madre ef nifio? S| NO 2Frecuencia?

22. ¢ Cudndo el nifio ve a su madre, nota alglin cambio en su conducta? SI  NO

23. L En qué consiste este cambio?
¢Frecuencia? ¢Duracion? &Intensidad?

S1 el hombre responsable del hogar no es el padre bioldgico o si no hay responsable de la
famitia, continué con la pregunta 24, si ric es asi responda a partir de la pregunta 30.

24. ;El padre biot6gico del nifio vive? SI NO
25. ; Desde cuando dejo el (la) nifio{a) de vivir con su padre biolGgico?
¢ Motivo?
26. 4 De que manera afecio esto la conducta del nifio?
27. ¢En la actualidad, ve a su padre el nifio? SI NO ¢ Frecuencia?
28. &Cudindo el nifio ve a su padre, nota algin cambio en suconducia? SI NO
29, En qué consiste este cambit?
¢Frecuencia? ¢Duracién? ¢Intensidad?
30. ¢Cudéntos afios lievan viviendo juntos los adultos responsables de la casa?
al. Ndmero de matrimonios:




De ta madre inciuyendo ef actual
Del padre incluyendo el actual
32. ; Han ocumido separaciones profongadas con su pareja actual? SI  NO

¢Razétn?
33. Desde su nacimiento, ¢ El nifto ha tenido cambios de casa? SI NO
i Cuantos? ¢ Mativo?
AREA SOCIOECONOMICA.
34. ;La vivienda en la que habita es rentada o propia? R P

35. ¢ A nombre de quién se encuenttg?
36. ¢ Cuéintos cuartos tiene, sin incluir bafios, ni cocina?
37. ¢Qué senvicios tiene an su colonia?

PRESENTACION DEL PROBLEMA:

38. 3 Describame el (los) tipo {s) de conducta que presenta el nific?

39. ;Desde cuando presenia esta (s) conducta (5)?7

40. ¢En que situaciones presanta esta (5) conducta (8) (comida, tarea, dormir, 6lc)7?

41. ¢Describame una situacion, €n la que el nifio haya presentado esta {s) conducta (8)?

42. ;Quienes estin presentes generaimente cuando el nifio tiene este (os) comportamiento (s)?

43. ¢Con qué frecuencla se presenta esta (s) conducta (s) en el nifio?

44. 3De que manera resucive este tipo de situaciones (regafios, golpes, ignora, otc)?

45, ¢El nifio ha presentado problemas escolares por este motive? "SI NO  ;Cudles?

48. JA Intentado solucionar esta situaciéon? Si NO ;Cémo2

47. ¢ Ha tenido problemas maritales por el comportamiento del niflo? 81 NO
4Cudles?

48. ; Qué reaccién tiene cuando el nifio se porta o hace algo bien (premia, ignora, efc)?
49 ;FEl nifto ha acudido a alguin oiro tipo de tratamiento anteriormente? S| NO




¢ Cual? & Tiempo en que acudic?
2Que resultados obtuvo?
50 ¢Mativo por el cuél abandoné el tratamiento?

51. ¢Conoce el tratamiento para la agresion y la

conductual?

desobediencia, basado en ¢ modelo
sl NO

52 (Cudles son las expectativas que tisne con respecto a este tratamienio?

53. Explique EL ACC y su manejo.




CARTA COMPROMISO PARA LOS PADRES.

México, D.F. a de_____ del 2000

Por medio de la presenie aceptamos participar en esie programa sobre el manejo de la conducta
infantil y nos comprometemos a cumpfir con las siguientes actividades:

A) Estar presentes y puntuales en cada una de ias sesiones a las cuales se me cite.
B) Participar en observaciones y filmaciones de las sesiones dei programa en ias cuales

participemos.
C) Informar en caso de cambio de domicilio o escuela a las terapeutas responsables.

A si mismo las terapeutas responsables de la terapia ienen la obligacion de:
A) Agistir puntualmente a las citas establecidas.

B) Aclaranme cualquier duda respecto al programa.

C) Guandar la confidencialidad de los datos que se obtengan de las evaluaciones que se nos

apliquen.
Nombre del padre Nombre de la madre
Firma Fima

Nombre de la terapeuta




Registro AGC

Nombre del nifio;
Nombre del responsable:;

HORA | ANTECEDENTE




REGISTRO DIARIO DE OBEDIENCIA. (RDO)

Nombre det nifio;
Nombre del responsable; Nim.Registro

INSTRUCCIONES

Coloque una ' En el 1 si el nifio obedece a ka primera vez que se le da una instruccion, i no
obedece a ia primera vez, no coloque nada y repita ia instruccién una segunda vez, sl obedece a
esta segunda vez pongauna ~ en 2y si no obedece a ninguna de ias dos veces que usted da
la instruccion ponga una X en NO. Recuerde, tiene que darle las doce mstrucciones al nifio todos
los dias de la semana.




ENTRENAMIENTO A PADRES
CUESTIONARIO DE SATISFACCION.

INSTRUCCIONES: A continuacion se presentan una serie de preguntas referentes al taller que
recibié. Por favor, marque una opcién para cada pregunta. Gracias.

Habilidades

1. Desde que asisti al taller mis habilidades para confrolar ia conducta inadecuada de mi hijo ha
mejorado.

1 2 3 4 5
Totalmente De acuerdo Inseguro En desacuendo Totalmenie en
de acuerdo desacuerdo.

2. Considero que las téonicas impartidas en el tratamiento (Uso de reglas, recompensas,
seguimiento instruccional, solucién de problemss familiares, etc) han sido de utilidad para
mantener una buena retacidn con mi hijo.

b} 2 3 4 5
Totzimente De acuerdo Insegure En desacuerdo Totalmente en
de acuendo desacuerdo.

3. Las téenicas fueron faciles de aplicar.

1 2 3 4 5
Totalmente De acuerdo inseguro En desacuerdo Totalmente en
de acuendo desacuerdo.

4. Las técnicas adquiridas, las utilizo con ofras personas (hijos, sobrinos, etc) con resultados
efectivos.

1 2 3 4 5
Totaiments De acuerdo Inseguro En desacuerdo Totaimenme en
de acuerdo desacuerdo.

5. Desde que le doy insirucciones claras a mi hijo ha cambiado su conducta.
1 2 3 4 5

Totaimente De acverdo {nseguro En desacuerdo Totaimente en
de acverdo desacuerdo.

6. Considero que las técnicas impartidas (Oblener atencitn, establecimiento de reglas, instigar,
perdida de privilegios, etc.) me ayudaron a educar a mi hijo.

1 2 3 4 &
Totaimente De acuerdo Inseguro En desacuendo Totakmeme en
de acuerdo desacuerdo.




7. A través de la informacion del taller logre mejorar mis medidas de disciplina.

1 2 3 4 5
Totalmente De acverdo Insegurc En desacuerdo Totalmente en
- de acuerdo desacuerdo.

Cambios en la conducta del nifio.

8. Al utilizar el procedimiento de consecuencias positivas y negativas, he logrado que la conducta
de mi hijo cambie.

1 2 3 4 5
Totaimente De acuerdo Insaguro En desacuerdo Totaimente en
de acuerdo desacuerdo.

9. Ei taller a5 de utilidad para resoiver problemas como descbediencia, berrinches, peleas entre
hermanos.

1 2 3 4 5
Totalmente De acuerdo inseguro En desacverdo Totaimente en
de acusrdo : desacuerdo.

10. Los ensayos realizados durante las sesiones me ayudaron a mejorer la conducia inapropiada
del nifio,

1 2 3 4 5
Totaimente De acuerdo Inseguro En desacuerdo Totaimente en
de acuerdo desacuerds.

11. El dar instrucciones ctaras a mi hffo me ayudo a mejorar la conducta de desobediencia,

1 2 3 4 5
Totaimente De acuerda Insequre £n desacuerdo Totalmente en
de acuerdo desacuerdo.

Satisfacclén con la terapeuta.

12. La Exposicién de la informacion por parie de la terapeuta fue clara y precisa.

1 2 3 4 5
Totalmente De acuendo Inseguro En dasacuerdo Totaimente en
de acuerdo desacuarnda.

13. Los maleriales de apoyo { acetatos, carfulinas y guias) Fueron adecuados.

1 2 3 4
Totakmente De acverdo Inseguro En desacuerdo Totaimente en
de acuerdo desacuerndo.

14. Cuando tuve dudas respecto al tratamiemto, el terapeuta me ayudd a resolverias.

1 2 3 4 5
Totaimente De acuerdo Inseguro En desacverdo Totalmente en
de acuerdo desacuendo.




1

15. El terapeuta mostré interés en mi caso.

2 3

4 5
Totatmente De acuerdo Inseguso En desacuerdo Totalmente en
de acuerdo desacuerdo.

16. El terapeuta establecié una relacion de confianza conmigo.

1 2 2 4 5
Tatakmente De acuerdo Inseguro En desacuerdo Totakmente en
de acuerdo desacuerda.

Satisfaccién con el taller

17. £l taller al que fui invitada a participar fue el indicado para mi problema,

1 2 3 4 5
Totalmente De acuerdo Inseguro En desacverde Totalmente en
de acuerdo desacuerdo.

18. Estuve de acuerdo con: el terapeuta sobre l0s objetivos del taller.

1 2 3 4 -3
Totalmente De acuerde Insaguro Er desacverdo Totaiments en
de acuerdo desacuerdo.

19. Este taller rsaimente ime ayudo a modificar la conducta inadecuada de mi hijo.

1 2 3 4 5
Totaimente De acuerdo inseguro En desacuerdo Toltalments en
de acuerdo desacuerdo.
20. Después de asistir al taller, cambie mis medidas de disciplina.
1 2 3 4 5
Totaimente De acuerdo Insaguro En desacuendo Tolalmenia en

de acuerdo




