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1. INTRCDUCCION

Un aspecto que dia a dla cobra méas importancia en el
campo de la Medicina, Psiguiatria y Psicologla, es el referente a .
la importancia e influencia de factores sociales y culturales en las
enfermedades y padacimientos que anies eran considerados exclusi-~
vamente desde el punto de vista orgénico y psicolég{c\:).

l.a influencia de estos faciores sociales y culturales han
motivado a médicos, psiquiatras y psicélogos a desarrollar técnicas

e instrumentos para evaluar el funcicnamiento social de los indivi-

‘duos, espzcialmente de aquellos considerados como desviados sccial-

mente, los cuales al apartarse de las normas impuestas por la so-
ciedad, son sometidos a tratamientos psicoterapéuticos, asi como a
diversos programas de rehabilitacién.’

En la préactica clihica se considera gue eventos de la vi—

.da con ciertc fstress" estdn Trecuentemente asociados con la enfer—

medad mental. Individuos que constantemente tienen dificultad de
enfrentarse satisfactoriamente a eventos de stﬁess, se considera
que estos eventos est&dn relacionados con cierta deteriorizacién psi-
colégica, lo que los pone en la necesidad de intérvencién teﬁ;:ipéuti—.
éa (Dekker, Webbs, 1974). Esta manifestacién de sintomas o de

eventos de stress estdn relacionados con la obtencién de ayuda psi~-



coldégica profesiomal, por lotanto se de.be hacer una distincién entre
sintormas clinicos y los de aprobacién y desaprobacién sociél, es
por eso que la .psicoterapia en este sentido es importante, en par-
te por reducir los sintomas clinhicos, pero més que todo por tratar
de incremzntar la efectividad social para que el individuo pueda
desempefiarse socialmeante en forma zpropiada.

En la medicina y psiquiatrfa tradicicnales serpartfa del
é&nfasis acerca de la presencia de cierta patologfa para determinar
padecimientos, Hoy en dia la Psicologia y Psiquiatrfa modernas han
- cambiado y entre sus objetivos estd ei realizar una evaluacién de las
-habilidades de la persona de funcicna!?‘: y desempefarse en un contex-—
to social. La psicopatologfa, entonces es sélo un factor que dzter—
mina la enfermedad del _Sujeto, la naturaleza del ambiente social
serfa otro determinante significante que indicarfa la neces;idad del
sujeto, si debe ser hospitalizado, canalizado a psicoterapia o reci-
bir otra clase de tratamieto. |

Lo gue se utiliza hoy en dfa en la préactica clinica institu-
cional es un enfoque multidisciplinar‘io', donde equipos constituidos
por médicos, psiquiatras, psicdlogos clinicos, trabajadores sociales,
terapistas, rehabilitadores, enfermeras, etc., e:e dedican a la eva-
luacién, cuidado y tratamiento del enfermo mental. Este sistema

permite una valoracién total del paciente y que a su vez se reco-




nozca la importancia y relevancia de factores soclales y emociona-
les en la enfermedad mental, que junto con los aspectos clinicos,
asl como la nocibdn de pbevencién, diagnfstico y tratamiento en el
indiﬁduo deben ser considerados en relacién a factores sociales vy
emocionales gue constituyen el ambiente del paciente lo que nos
llevaria ‘a considerar esto como la base de una medicina completa de
la persona "Whole Person Medicine”, t&rmino empleado por F'itzge—
rald, (1970). '

lLos factores psicosociales, pueden afectar muchas con—
diciones clinicas que se presentan en la préctica hospitalaria al
psicblogo clihico, y por lo tanto pueden:precipitar o prolongar la
enfermedad mental, En muchos casos el contenido clinico del pro-—
blema es minimo y la consulta se puede deber ‘a la incapacidad del
paciente de poderse enfrentar al stress del arbiente o a cualquier
evento comdan.

Forman (1968), estima que la mitad de las situaciones
gue se presentan en la préctica clinica tienen factores sociales y
emocionales relacionados lcon el diagnbstico. Crombie (1963), con-
sidera que de todos los problemas trafdos a consulta, el componen—
te emocional es tan importante o quizés més importante que el com-—
ponente orgdnico. Sheppherd (1966), en una encuesta en Londres en

la préictica general, encontrd que factores sociales como:. problemas



doméstices vy de vivienda, individuos con carencia de vinculos estre—
chos, etc., debfan ser considerados como elementos importantes en
la etiologla de la enfermedad mental. Sylph (1969), en un estudio

de pacientes neurdticos crdénicos encontr*é que este grupo tenla un
nimearo significativo de dificultad social particulgrmeﬂte problernas
de relaciones interpersonales y ajuste psicosocial. Tarnopolsky vy
Cols. (1973) en un estudio epidemioldgico domiciliario encontrd que
el 54% dco las personas afectadas por seis gr‘/a;mdes sindromes psiquia—
tricos, sufre incapacitacién\soci;atl. -Cooper*. (1971), en una encuesta
encontrd que una gran proporcién de desdrdenes psiquidtricos estén
asociades: con varias formas de dificultad social. En otro estudio,
Brannigan y Cols. (1977), indican que la expectacién externa estd
relacionada con un pobre ajuste psicoldgico y. que la psicoterapia pue-—
de ser utilizada en forma efectiva para modificar dicha expectacién

exterma.

1.1 Problema

,Se plantea como problema, dentro de la préactica clinica
psicoldgica, la .importancia de evaluar y determinar el funcioramien=-
to social de pacientes mentales en términos especificos de su anste
o desajuste psicosocial.

El fendMmeno de la enfermedad mental ocurre en el siste-
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ma social donde ura serie de factores familiares, econédmicos, so-
ciales, ocupacionaleé, etec. y de la comunidad en gerjer‘-al, influyen
en el curso de la enfermedad del paciente lo que producz repercu-
siones en su cuidado y tratamiento hospitalaric. Es por lo tanto,
relevante conocer los factores sociales que influyen en la eticlogla
de la enfermedad mental .

El interés a través de los afps se ha concentrado en el ajus .
te hospitalario y comunitaric del enfermo mental, reflejado en :el en-
trenamiento en programas de psiquiatria comunitaria, estudios en
el ajuste posthospitalario dz enfermos mentales, encuestas epide-
mioldgicas, etc., para lo cual se désar'r*ollar'on técnicas e instru-

mentos de evaluacién que a través de la investigaciédn permiten me-

dir el ajuste o desajuste social de los pacientes.

1.2 Qojetivos.

Sabemos que en una entrevista clinica, el individuo pro-
porciona informacién sobre una generalidad ds conductas desarrolla-—
das, de otra manera lo que explica son los roles que dessempefa en
las diferentes dreas de su vida. Es aqui donde cobra importancia
la aplicabilidad. de los diversos tipos de enfrevista conocidas con
el nombre de escalas de ajuste o'deséjust'e psicosocial,

El propésito de esta tesis es evaluar la utilidad de las



diferentes classs de escalas de ajuste/desajuste psicosocial dentro
dz la practica clinica psicolégica institucional. Las escalas dz ajus—
te—desajuste psicosocial han sido utilizadas con diferentes objetivos
en la préctica clinica. A través de su uso se han tratado varios
aspectos como: de_ter*minar' el grado de ajuste o desajuste en dife-
rentes tipos de pacientes psiguidtricos, ajuste o desajuste hospitala-—
rio y en la comunidad, evaluar el nivel de ajuste d2l1 paciente utili-
zando a lun familiar como informante, considerar paciente_:s gue en
base a su ajuste o desajuste sacial puedan ingresar a diversos pr-‘o--
gramas de rehabilitacidon, evaluar el nivel de aj-uste o desajuste de
pacientes. que estuvieron en psicoterapia, evaluar la efectividad de
divérsos tratamientos psicoterapéuticos, asf como el desempefio so-
cial de diferentes poblaciones y en diferentes estratos sociocecond—

micos.

1.3 Alcances y limitaciones.

En este trabajo no se recomienda una escala sobre las
otras, sino més bien poner énfasis en la importancia de las esca-
las como un complemento valioso dentro de la préctica clinica psi-
coldgica.

Una escala de ajuste o desajuste psicosocial es un instru-—

mento disefiado para gue en una forma mas o mMmenos sistematizada se



pueda recabar impresiones del paciente por parte del entrevistador.

Es en realidad una ent';r‘e\./ista en ciertos casos estructura-—
da y otras vecss semiestructurada, que dura apr'oximadamentre 30 mi-
nutos y que cubre aspectos especificos del ajuste o desajuste psico-~
social del paciente como son: la conducta desviada, friccién con otros,
tensibn, etc.

L.os términos ajuste y desajuste se utilizardn indistintamen—
te ya que mientras algunas escalas miden el ajuste psicosocial, otras
miden el desajuste psicosocial de los individuos.

De manera que ademés de evaluar la utilidad de las esca-
.las de ajuste—~desajuste socialAen la préctica clinica institucioral, se
verd el uso que se puede ’dar a la escala como cdmplemento de un
diagndstico clinico, es decir utilizar la inforr;nacién que la escala
proporciona como diagndstice social, a manera de tenar uné historia
méas completa del back ground del paciente y también considerar .Si
la informacién que cada escala proporciona es importante y relevante
dentro de la préctica clinica institucional.

La naturaleza descr‘iptiva dél estudio no permite el plan—
tear hipdtesis. Sin embargo puede ser el inicio de investigaciones
ppsteriores que permitan abordar el tema del ajuste y desajuste so-—-
cial en pacientes mentales.

Estos estudios permitirdn el plantear hipbtesis que al com-

probarlas sirvan como respuesta al problema del funcionamiento so-



cial, comparando diferentas poblaciones de pacientes, as{ como cu-—
rrelacionando la enfermedad mental con variables clinicas y socia-

les.

1.4 Importancia del tema

Un tema cldsico de interés en el campo de la salud rmen-—
tal es el funcionamiento social de pacientes en términos especificos
de su ajuste o desajuste hospitalario y comunitario.

Criterios reales nospermiten darncs cuenta de que la en—

" fermedad mantal occurre en el sistema social y que factores como:

la vida familiar, vida social, ocupac;i6=n, relaciones maritales, aspec-
to econdmico, etc., pueden ihﬁuir en el funcionamiento social del pa-
ciente, asf como en su enfermedad y tratamiento.

El evaluar el ajuste social del individuo considera torrar
en cuenta al paciente y a su ambiente social, es decir medir la con-
ducta social del sujeto.

El incluir el mundo social del paciente implica afadir ins-
trumentos que midan el ajuste o deéajuste social del paciente como
algo diferente a los sintormas y anormalidades.

Las escalas aparecen entonces como un nuevo método de
evaluar al paciente que puaden ser manejadas en forma independien--

te o comw un compiemento, una forma de servicio para el enfermo



meantal para corocer mejor su problema y por lo tanto tener un pa-—
norama més completo de la cordicién del paciente en la préctica cli-
nica psibolégi(:a, as! como relacionar el tema con otros aspectos psi—
coterapéuticos, diagnésticos, de prevencién, tratamiento y rehabilita-
cidén.

I_as- escalas pueden ser aplicadas por psicélogos clinicos
con un previo entrenamiento sobre su manejo.

El tema de estudio pone de relieve los factores sociales
que influyen en la enfermedad mental y permite detectar cambios en
el paciente a través del tiempo, asi como realizar consideraciones
futuras .buscando soluciones aéropiadag, de acuerdo a la realidad la-
timameficana .

Al estar disponibles las escalas, una extensa revisién y

estudio aparece como una medida apropiada.
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DESCRIPCION DEL, INDICE

La tesis como indica el Indice, cohsta de los siguicntes

capltulos:

1. Intreduccitn

‘2, Consideraciones tebpricas v conceptuales,
2. Revisidn de las escalas

4, WMNaturaleza metodoldgica de las escalas .

6. Conclusion y discusidn,

Réferenctas biblhogrificas

En el primar capiiulo se hacse ura introduccidn general
al tema de estudio, dsstacando la importancia de evaluar el ajuste
v desajuste social de los individuos mediante el uso de las escalas
en la prictica clinica instituclonal, ln;mniendc: de relleve la importan-—
cia de factores sociales y culturales en la etiologla y prevalencia da
la enfermedad mental.

En el capliulo dos, Consideracionas tedricas y concep-—
tuaies, se discuten todos los aspectos relacionados con el ajuste y

desajuste social vy sus conceptos asociadeos commo so: normas, roles

sociales, influencia del madio ambilente, proceso de socializacidn,
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cultura o grupo social, necesidades psicosociales del -individuo. i
terac_cién' social, sociedad, desaprobacibn social, incapacidad social,
impedimentos sociales, tolerancia de la psicopatologla por parte de
la sociedad, control social, evaluar el funcionamiento social con fi—
nes de diagnbstico, intervencibn psicolégica, diagnéstico social, diag—

nbstico clinico, etc.

El capftulo tres, comprende una revisibn y andlisis de
las diferentes escalas de ajuste y desajuste social y su aplicacibn en
la préctica clfnica. |

El capftuto cuatro; Natupaleza metodolégica de las escalas,
se desarrolla en base al capitulo tres; Revisibn de las escélas. Se
trata de explicar la metodologfa. empleada en las escalas revisadas,
asl como las diferentes clases de sujetés a guienes se puede aplicar
las escalas, las capacteristicas més importantes del instrumento vy
sus modos de aplicacion. También se mencionan muy brevemente
las Qifepentes pruebas realizadas para probar la validez y confiabi-
lidad de las escalas.

En el capltulo cincd, se presentan las conclusiones del

estudio y finalmente las referencias bibliogréficas.



2. CCNSIDERACIONES TECRICAS Y
CONCEPTUALES

2.1 Mecesidades psiccsociales del individuo.

El hombre desde el mcmento que nace al mundo trae con-
sigo una serie de nacesidades bdsicas ya sean fisiolégicas y psicolé~
gicas, las gue lo hacen totalmente dep;endiente de olros seres humanos
para su supervivencia. La conducta humana se constituye de acuerdo
a nuestras relaciones con otros y estd condiciomada a la influencia que
la sociedad ejerce sobre nosotros, lo que implica que todos estamos
' sometidos a un pr‘océSO- de interaccién social donde las experiencias
adquiridas varfan de individuo a individuo haciendo que cada individuo
sea distinte a los demés.

Para Newcomb (1950), existen tres factores fundamentales
gue el individuo debe poseer para ser incorporado a la soci‘edad hu—
mena:i capacidad de irritabilidad, capacidad de respuesta y capacidad -
de aprendizaje. l.0o primero se refiere al hecho de ser sensibles a
las carencias de ciertas condiciones ampbientales necesarias para nues-
tra supervivencia. Si no respondemos irritados al excesivo frio o
calor o al hambre, no estariamos capacitados para sobrevivir, esto
nos lleva al segundo factor: capacidad ‘de respuesta, es decir respon-
der cuando hemos sido irritados. El nifio recién nacido, por ejemplo,

no podréd sobrevirir si no estd capacitads para succionar, respirar,
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etc., y finalmzante capacidad de aprendizaje,que se-refiere a la ca-
pacidad ds utilizar la experiencia, aungque se podria vivir sin esta
oapacidéd, se la considera de vital importancia, tanto para la adap-
tacién y la adquisicién d= la conducta humana,

Haclando uso de estas tres capacidades el individuo pue-
de participar en el proceso de inter‘é.ccién social, recibir la influen-
cia de éste para posteriormente adquirir y desarrollar conductas so-
ciales adecuadas.

Es necesario resaltar dos .Hiveles qe influencia: dentro
»_de este proceso: el inicial o sea el de la niflez,caractzrizado pdr‘
una excesiva dependencia dé la conducta aprobada, como parte impor-—
tante del proceso de socializacién. - El nific llevard a cabo este pro-
ceso de acuerdo a la cultura que pertenezca. E1 segundo nivel es
el posterior, el cual ocurre después de la-iniciacién del nifio al
proceso de socializacién y consiste en la adaptacién a nuevas dé—
mandas sociales, donde existen diferentes alter‘nativas- de respues-—
ta, las cuales pueden ser aprendidas. EI1 individuo entonces es in-
co‘r‘porado dentro d=l marco de las actitudes, valores y corductas
aceptables dentro de la.sociedad en que se desarrolla y gue inclu-
ve el aprendizaje, la adquisicién y desempefio de todos estos facto-
res de acuerds a las influencias del medio ambiente. Erich Fromm

(1949), sefala que la sociedad conforma la experiencia de manzra
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que "la gente quiere actuar como tiene que hacerlo y (por lo tanto)
obtiene gratificacién si actda de acuerds con los requisitos de la
cultura .,

Otro aspecto importante dentro de las necesidades bési-—
cas del individuo es el referente a las motivaciones de log seres hu-
manos. Una variedad de esquemas explicativos .han sido desarrolla-
dos sobre este tema, sin embargo, es importante considerar dos
distinciones claves principales: la primera referente a los motivos
primarios, con base fisiolégica necesarios para la supervivencia co~
mo son el hambre, la sed, etc. y la segunda, los motivos adquiri-
dos o aprendidos, que se originan en la experiencia social. Oiro
tipo de distincié_n estd relaciornado con la naturaleza de las motiva—-
ciones humanas, las que hacen al hombre diferente de otras espe-
cies.

En este punto es importante detenerse y revisar lo reali-
zado por los cientificos sociales en 1o gue se refiere a clasificar o
jerarquizar la motivacién humaﬁa, es decir los motivos que influyen
la conducta soéial, vistos como motivos sociales, tomando en cuen-—
ta que la problemética de las motivaciones bdsicas del hombre pre-—
senta interrogantes aln no resueltas.

Teniendo como base varios estudios interculturales Ralph

Linton (1945), propone tres necesidades psiquicas que a su manera-
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de ver "son las més gene:'ﬂales y significativas para la comprension
de la conducta humana', son las siguientes: la recesidad de respues—
ta ermocional por parte de los otros, que se origina en las reladones
tempranas de dependencia ocurridas en la infancia. La necesidad de
' seguridad a largo plazo: tomando en cuenta el presente pero con pro=
yeccidn hacia el futuro es decir el poder vivir con la idea de reci-
birj Qna gratificacién posterior y‘ finalmente la necesidad de experi-
mentar cosas ruevas ya gue las principales necssidades ya han sido
satisfechas .

Otto Klineberg (12954) claéiﬁca los motivos en cuatro ca—
tegorfas kasdndose en datos bioldgicos y antropolégicos. Hace una
distincidn entre motivos "confiables” ( dépendable motives) con una
base fisioldgica definida y otra gama de motivos menos confiables
sin base fisioldgica, lo que lo lleva a elaborar la siguiente clasifi~
cacién: motivos absolutamente confiables con base fisiolégica y por
lo tanto universales como son: el hambre, la sed, necesidad de des-
canso, sueﬁo,' eliminacién, etc.

Motivos con base fisioldgica con excepciones individuales:
el sexo, la conducta materna después del parto, la autopreserva-
cibén, etc.

Motivos de base fisiolégica indirecta cormmo la agresividad

y la fuga, pero que varian segﬁn' los individuos y las sociedades.
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Motivos que carecen de base fisiolégica y que sz mani-
fiestan a causa de pautas sociales comunes o con el propbsito dz
satisfacer fines précticos, aungue no confiables se mencioa a la ne—
cesidad de unibén, de pertenencia, sentimiento paternal, filial, auto—-
sumisién, etc.

El concepto de efectuacién (effectance) elaborado por
Robert White (1959), amplfa la idea de categorias expuestas por Lin-
ton acarca del deseoc humano 'de experimentar y de evitar el hastic.
White considera que el deseo de-tener* la hapilidad para poder mans--
jar el medio es una caracterfstica humana y que la motivacién de
efectuacién es parte integrante de la '"necesidad humana.de activi-
dad exploratoria y de juego enderezada a adquirir competencia de un
modo adaptativo'.

Sin duda, la contribucién méds grande a la clasificacién
de la motivacién humana es la jerargufa de motivos de Maslow
(1954), quien considera que los motivos deben ser vistos como una
serie; de los mé&s vigorosos y dominantes hasta los restantes, los
cuales adquieren vigorificacién cuande los mas vigorosos y dominan—
tes hayan sido satisfechos.

La jerarquia gqie Maslow propone est& constituida de la
siguiente manera:

LLas necesidades fisioldgicas, como el hambre, la sed, el

sexo, la actividad fisica, etc.
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Las necesidades de seguridad que incluyen la seguridad
referente a la privacién flsica y psicoldgica.

LLas necesidades de pertenencia y amor, que comprende
relaciones afectivas y afiliativas, etc.

l.as necesidades de estima-que consisten en el desed que
todas las persohas tienen de obtener una evaluacién estable y eleva-
da de .sf- mismas que se resuma en el autoconcepto vy en la estima
de los demés.

Las restantes necesidades y la realizacidén de las mismas
- dependen del deseo de auto—realizacién y de las capacidades de la
pe.rsonal.idad de los individuos.

De las distintas opiniones meﬁcionadas acerca de la mo-=
tivacién social podemos deducir que los seres humanos precisan algo
mas gue la satisfaccién de sus necesidades de supervivencia para po=
der participar de una experiencia verdaderamante humana. El1 rela-—-
cionarse e identiﬁrcar‘se socialmente o culturalmente es algo impra-—
sindible para el ser humano lo mismo gue obtener su propia identi-
dad y realizacién personal asl como querer gue su experiencia
sea més o menos pradecible v existe también en &, el deseo de

experimentar usando sus propias habilidades y ast poder enfrentarse

al ambiente viviendo mnuevas experiencias.
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2.2 Teorfa dz Roles

Dentro dzl estudio de ajuste y desa_juste psicoscocial sin
lugar a dudas uno de los temas més importantes cls el de los roles
que el individuo debé desarrcllar en el transcurso de su vida. A
través de los afios el terma ha adquirido considerable importancia
por lo gue la literatura acerca del mismo s2 ha visto increments-—
da y'enriquecida provocando el interés ds /psicéloglos, psiguiatras,
inve_stigadores y profesiongles en relaciones humanas antre otros.

Rol es un término prestado directamente del teatro, &3
una metéfora que intenta determinar que la conducta se adhiere a
clertas partes o posiciones y no a los actores que_las recitan o
leen.,

Rol proviene del latin rotula que se refiere a una hoja
envuelta alrededor de un rodillo o cilindre de madera. La hoja lle—
vaba la parte escrita gue el actor iba a recitar, la escritura se re-
ferfa a la conducta de hombras y mujeres en la vida real, luchande
en socledadas no muy bien organizadas. La continuidad de la metéd—
fora va ds la Qida real al drama vy del drama a una teorfa psicolégi-
ca acerca de individuos actuando dramas de la vida real.

En 1o gue se refiere a la palabra "teorfa™ en el contexto
de Teorfa de Roles, Sarbin y Allen (1969), la entienden como una

serie de proposiciones que empleando un idioma consistente, gufan a

la bGsqueda de los hechos.
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Desempero de roles .

la teorfa gira alrededor del desempefic de roles de las
personaé en situaciones sociales as{ cormo los antecedentes y con—
diciones que cecncurren a dsterminar las variaciones de desempe-—
fio de cada individuo. La atencidén principal se fija en la conducta
social del sujeto y en este sentido la teorfa de roles cierra la bre—
cha entre el individuo Y suU grupc y entre su historia persconal vy la
organizacién social. El estudiar al individuo en forma aislada no
tienz lugar en la teoria de roles,

Al observar a una persons desempsfar su rol social,
se pueden hacer inferencias acerca dz lo apreopiado y convincente
de su desempefio. Existe un cuestionamiento bésico que se puede
utilizar como gufa para la observacién de la conducta social.

1. Es la conducta apr*opiac-ja a la posicidén social confe-
rida o designada al actor? Esto guiere decir si la actuacion del
actor indica gque éste ha tormado en cuenta el contexto ecoldgico
en el cual la conducta ocurre? En resumen, ha seleccionado el
actor 21 rol corr‘écto?

2. Es el desempefio apfopiado? Est_o es, si la conduc—
ta realizada cumple las normas que a la vez sirve como un crite-
ric de evaluacién del observador? Es la actuacién evaluada buena

L3

o mala?
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3. Es el d-asempeﬁo convincente? ESto significa que si
el desermpefio pueds llevar al observador a expresar sin equivocarse
que el actor estd ocupando una posicién legitima (Sarbin y Allen,
1969).

L.as respuestas a estas preguntas pueden ser obtenidas
activando los procesos humanos de juzgar la conducta, teniendo en
cuatta caracteristicas como estilo, tiempo, mobilidad y duracidén.

Comoe parte del desempefic de roles existen tres factores
importantes en utilidad préctica y conzeptual, estos son: 1) Nimero
de roles; 2) Involucracién y esfuerzo del organismo; 3) Prioridades

del desempeno de roles.

1) Ndmero de roles

Sin duda cuantos _mé.s holeé- pueda un actor desémpeﬁar
mayor serd su preocupacién para responder a las exigencias de la
vida social. A través de la observacidén de los roles que desempe-
fa el sujeto se puede determinar el tiempo empleado en clertos ro-
les, asl como el grado de involucracién.

Cameron (19560) dice al respecto:

",... un miembro de cualquier sociedad organizada debe

desempefiar més de un rol, si quiere cooperar en forma

efectiva con sus miembros. Para el patolégo de la con~



ducta, esto implica gue una persona gue tenga en su
repertorio una variedad de roles reales y bien prac-
ticados, estard mejor eguipada para cumplir situa-

ciones nuevas y criticas que la persona que tiene un

repertorio pobre, sin practica y socialmente irreal "

2) Involucracién y esfuerzo dél organismo.

Se refiere al grado o nivel de involucracién del orga-
nismo en el desémpeﬁo de sus roles con un nivel de alta intensi-
dad bhasta un nivel de involucracitn minima.

Sarbin y Allen, consider‘an.ocho niveles de involucra-

cibn que a continuaciétn se reproducen,

Ninguna involucracibn

I Desempefio casual del rol

I Desempefio (actuacién) ritual

IIl Ensimismamiento

1V, Desempefio del rol como si
estuviera en estado hipnético

VvV Neurosis histriftnica

VI Extasis

VII Objeto de brujerfa y
hechicerla (a veces irreversible)

21
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3} Prioridad en el desempeiic de roles.

Que se refiere a la cantidad de tiempo que una persona
pasa desempefando un rol relacionado con el tiempo gque utiliza en
desempefar otros roles. Un médico pér‘ ejemplo puede pasar
diez horas al dia viendo pacientes pero puede alternar esta activi-—

dad con otros roles como ser: maestro, esposo, deportista, etc.

Expectativa de los roles

lLLas expectativas de los roles sirven de enlace o unidn
entre la estructura social y el desempefio de los roles. Esta es-—
tr‘uctur‘él social a su vez esté.. compuesta de posiciones y status que
se traducen en las acciones esperadas que la personé que ocupa esa
posicién debe desempefiar. Se espera que el director de un hospi—
tal realice ciertas conductas o roles pero habrﬂ-é.n otras conductas
que no se espera que realice. OQOtras veces de acuerdo a la pos'i-
cidén se espera un desempefio uniforme del rol incluyendo a una va-
riedad de personas y grupos: por ejemplo un sacerdote. En otros |
casos el rol varia de acuerdo al grupo social po-r‘ ejemplo un ins—
pector de cé.r‘ce-les.

Las expectativas de los roles se compone de: "los dere-
chos vy privilegios, deberes y obligaciones de cualquier ocupante de
una posiciéh social en relacidén con las personas que ocupan otras

posiciones en la estructura social",
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E1 ocupante de una pgsicic’:n, por ejemplo el presidente
de un pals, deberd ejercer sus derechos y privilegios , deberes y
obligac{ones en forma complementaria con personas que ocupan otr‘as
.posiciones soclales. Ai ocupar una posicién social la persona se
vera confrontada con una variedad de personas que ocupan posicio~
nes complementarias y desempefian roles soclales. -La totalidad de
roles complementarics relacionados con un rol dado se cornoce co-—
mo Yrole set", Merton (1857).

Las expectativas del rol pueden ocurrir en un contexto
formal o informal de acuerdo al sistema de roles y al grupo social
existente. Las expectativas de roles generalmente facilitan la inte—
raccién proveyendo a los que interactuan oportunidades dz realizar
predicciones reciprocas de conducta. Las expectativas de_ roles
deben ser lo més claro posibles ya .que expe.ctativas de roles ro
muy claras o ambiguas hacen que la conducta sea mucho Més diffeil
de predecir. Al desempefar sus roles se espera que el individuo
actle en forma apropiada en el sentido de que conducta es espera-
da y méds aln se espera gque el actle en una forma particular ya que
otros esperan que el actle asf, esto implica que su conducta sea
aprobada o desaprobada ya que las expectativas de roles son contri-
buyentes de la naturaleza y calidad de su desempefic de roles. Las

expectativas de roles generalmente definen los lImites de conducta
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tolerada, son especificaciones que se adhieren a las normas grupa—

les.

Lugar adecuado para desempefiar el rol.

La meta mas importante que el individuo tiene comoc miem-—
bro de la socicdad es el poder sobrevivir. Para esto el individuo de-
be colocarse en el lugar adecuado dentro de la estructura social pa-
ra desempefar sus. roles en forma aproplada. El individuc posec
un repertorio variado de roles, ;iel cual debe elegir uno de acuerdo
con la situacién y tamiién tomar en cuenta las posiciones de otros
de manera. que pueda ocupar el lugar preciso para desarrollar su rol.
La manera de localizar la poéicién de la otra persona y darle su lu-
gar es a través de sus actos. Estos pueden ser: movimiertos corpo-
réles, actos verbales, expresiones faciales, tono de voz, vestimen-—
ta, etc.

El poder reconoc:ér* estas caracterf{sticas en una persona
conduce al sujeto a poder predecir 1qs roles y responder a las‘ sefia—
les soclales ecolégicas. E1 que exista mAs certeza por parfe del su-
jeto de darse cuenta de los actos del otro hace que pusda darse cuen-—

ta con mayor precisién d2 su ubicacién dentro del sistema social.

Demandas del rol.

Se puede afirmar que los roles que el individuo realiza
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en su diar*ia interaccién social, pueden variar de lo infinito a uros
cuantos, especificos y determinados roles. Por ejemplo, una per-
sona gue llega a un hospital esperauencontrar a médicos, enferme-
ras y enfermos desempefando diferentes roles. La conducta de es~
tas personas servirdn de gufa para que el individuo pueda realizar
sus roles apropiados. Sin embargo, algunos aséectos adicionales
pueden ser introducidos al momento de desempefar los roles y de
acuerdo a la situacién que se encuentren los que interactuan.

Estos aspectos adicionales se conocen como demandas
del rol v gque como su nombre lo indica son demandas que se hacen
para el desempefio de un rol més especifico.

Cualguier situacidén que se aleje de lo convencional, de
lo predecible y de lo familiar motiva a que se exija que las deman-—
das del rol sean cumplidas. Esta exigencia se da cuando las- expec—
tativas del rol no han sido cumplidas y es por lo tanto necesario in-
cluir aspectos adicionales que se traducen en demandas del rol.

En una sociedad perfecta no habrfa la necesidad de las
demandas del rol, con el cumplimierto de las expectativas del rol
serfa suficiente. Sin embargo no hay sociedades perfectas, los gru-
pos sociales en gque ros desenvolvemos muchas veces no estén bien
organizados lo que motiva gue las normas sociales estén en constan—

te ejercicio demandando un especifico y apropiado desempefio de ro-—
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les para poder mantener un buen equilibric y bienestar social.

El desempzaifiar un rol puede ser visto como una tarea
que debe ser llevada a cabo de la mejor forma posible para cu-—
brir las expectativas del rol. Obviamente este desempefic varia
de individuo a individuo. Que tan bien el individuc realiza esta ta-—
rea depende de las habilidades que tenga vy de la disponibilidad de
éstas.

La habilidad puede ser definida como: la capacidad, la
soltura, la predisposicién, estaéio de alerta, etc., de Eealizar* cier—
ta tarea a un cierto nivel dada de competeﬁcia. La habilidad de
desempzfiar el rol se refiere entonces "a las caracteristicas que.
el individuo posee que resultan en un desemp'eﬁ‘o de roles efectivo
y convincente, aptitud, experiencia apropiada' y entrenamiento es—
pecifico’.

Todos los roles tienen un contenido de las experiencias
tempranas de socializacién por lo que las condiciones tempraras
de aprendizaje en la vida son importantes para la adquisicibén de
las habilidades, las cuales posteriormente serdn incrementadas
con el debido entrenamiento.

Se da el caso de un actor profesional que posee gran-—
des aptitudes para desempefiar un rol en el escenario, y que ade-

més el desempefio de su rol sea convincente, asfmismo puede tener
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la habilidad de desempefar varios roles en forma apropiada. Lo
mismo ocurre con las personas al desempefiar sus roles interper-
somales. Una persona puede ser apta y tener la habilidad para de-
sempefiar mejor cierto rol, mientras que otra no pueda hacer esto,
se deduce que las diferencias varian de individuo a individuo, lés
cuales pueden ser atribuidas a las habilidades que cada individuo po-

sea en su desempeno de roles.

Congruencias del self (uno mismo) con el rol.
= :

El self aparece como un elemento importante dentro de .
la teorfa de roles. Es una estructura que aparece como resultado
de experiencias pasadas con otras peréonas y objetos.

Se desarrolla a través de una serie de eventos que em-
pirezan desde las primeras semanas de Qida de la existencia del
self y puede diferenciar a las personas por los roles sociales que
desempefian, asi como empezar a demostrar ciertas habilidades en
desarrollar roles de otros y con el uso del lenguaje poder calificar
al self como bueno, malo, feo, etc.

La relacién entre el self y el rol cobra importancia es—
pecialmente por el efecto que pueden tener las congruencias del self
con el rol en el desempefio de roles cuando las caracter{sticas del
self son congruentes con los reguerimientos del rol, el desembeﬁo
de roles es mas efectivo y apropiado que cuando el rol y el self

son incongruentes.
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Se entiende como congr\uehcia del self con el rol: "al
grado de traslape o de ajuste que existe entre los requerimientos
del rol y las cualidades del self", ( Sarbiny Ailen 1969 ).

Para gue exista la congruencia del self con el rol, el
desempefio del rol debe ser del agrado de la persona gue lo realiza,
ast como estar involucrado vy comprométido con el rol, lo contra-
rio presentarfa el caso de incongruencia del self con el @l lo

gue producirfa un conflicto entre ambos.

La audiencia.

El término audiencia se Peﬁerle al pGblico o a los que
observan la accién. Un aspecto importante de la teorfa de roles
eé lo que se conoce como diada; un grupo social compuesto de
dos personas; algo més especifico y refinado serta la trfada en
la que se reconoce la presencia de una audiencia que observa ell
desempefio de roles., Esta trlada estd compuesta dé tres elemen—
tos importantes: |

1. La persona que desempefa o ejecuta el rol.

2. Otra persona gque desempefia un rol complementario,

8. Un tercero que observa el proceso de interaccién

social.

Se han desarrollado un sinnlmero de clasificaciones acer

ca de los diferentes tipos de audiencias pero lo mis aconsejable es
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considerar tres tamafios o tipos de audiencia : numerosa, grupo
pequeho y la diada.

La audiencia numerosa como su nombre lo indica estéa
compuesta de un gran nimero de personas, las cuales a veces per—
manecen en una situacién més o menos pasiva y también pueden
proveer retroalimentacibn positiva o negativa de acuerdo a la accitn
gue se esté desarrollando.

El segundo tamafo de audiencia contempla a los que par—
ticipan por ejemplo en una conferencia donde los observadores pue-
den interactuar con los que exponen el tema déndose asl una situa-
cién de participacitn activa.

Finalmente, la diada que contiene la audiencia mé&s pe—
quéﬁa, o sea, el que tiene un rol complementario de la persona
que desempena el rol.

Es importante aclarar que las tres clases de audiencié
descritas pueden estar representadas simbélicamente- en la persona,
la audiencia puede existir en forma imaginaria aunque fisicamente
esté ausente. En el desempefio de roles siempre se tiene que tomar
en cuenta a otras bensonas reales o imaginarias y lo que podrian
ser sus reacciones ante nuestra conducta. Las imaginaciones gque
tiene el hombre son las que gulan gran parte de su conducta social,

El término audiencia no solamente se refiere a la pre-

sencia de otras personas cuya funcién consiste en escuchar u obser—
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var, La palabra audiencia designa cualquier situaciébn social en

la cual el desempefio del rol de una o mas persoras és el objeto
de atenci6n de una o més personas, cuya presencia puede ser
real o imaginaria, contempordnea o remota,

Sabemos entonces que la audiencia pude ejercer cierta
influencia en ias personas que desempefian o ejercitan sus roles,
Para concluir esta parte es necesario ver las funciones que la
audigncia tiene en el desempeho de roles,

Como primer punto, la audiencia ayuda a establecer
la realidad social del rol y lo confirma aceptando o rechazando
el desempefio del rbl. En segundo lugar, las respuestas de la
audiencia gufan a la persona en su dese-mpeﬁo‘ del rol a través
de aplausocs, por ejemplo, puede aurmmentar la intensidad del de—
sempefio de rol, o censurar la actuacibn manifestando protestas
o desagrado por la conducta; tercero, otra funcibn de la audien—
cia es proveer refuerzo social aprobando o desaprobando 1la con-
ducta de los que realizan los roles. Finalmente, la audiencia
contribuye al mantenimiento de los roles a través del tiempo vy
asl mismo después de observar a la persona desempefiar diferen-—
tés roles en distintas ocasiones, poder distinguir y determinar dis-—

tintos grados de roles en diferentes tiempos y lugares.
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Complejidad de roles.-

Pasamos a otro punto que se refiere a la complejidad
de roles que el individuo debe desempefiar en su vida diaria. Has—
ta el momento hemos estado akbocados en el desempeRo de un rol_ Y
su rol complementario.

Es importante que nuestras bbservaciones acerca del
desempefic de roles gue los individuos efectlian sean realmente un
reflejo de la conducta que realizan éstos en la vida social, es de-
cir que llenen un modelo de observacibn de lo que ocurre en la vi-
da real en la cual el individuo se ve confrontado con una variedac
de roles de los cuales debe elegir algunos y realizarlos simultinea
mente en un corto tiempo lo que provoca una complejidad v multi-
plicidad de roles, haciendo que el individuo cambie de un rol a
otro, notando uma transicibn entre los diferentes tipos de roles dis—
ponibles a través del tiempo asf como el esfuerzo que pone en lé.
realizaciébn de varios roles y los conflictos entr*e'r*olés, gue se pre-—
sentan, tomando en cuenta la posicibn que el individuo ocupa en el
sistema social y citando como ejemplo, una sucesibn de roles: em-—
pleado, esposo, padre; que el individuo puede realizar en &l trans—
curso de un dfa, Shakespeare dice” "One man in his time plays
many paﬁts. His acts being seven ages ", en Sarbin y Allen (18569).

Ast mw‘:smo los roles pueden ser realizados formal o. in—

formalmente dentro de una variedad de categorfas como roles en el



32

aspéc;to farmiliar, social, sexual, polftico, econémico, religiosc, ete.

La mejor forma de diferenciar los roles en una forma sis
temdtica es la que propone Linton (1945) que utiliza dos tipos; rol
adscrito y rol logrado. Los roles adsc;,r‘itos serfan los cuales con los
gue el individuo nace o los que no requieren esfuerzo de su parte,
como: sexo, edad, parentesco, etc.

Los roles logrados o adquiridos serfan los que-el indi—
viduo asume en base a su esfuerzo como: ocupacibn, m-‘;ltrimonio,,
etc. -

Mientras més simple sea el desempefio de roles, seré
més fAcil fépar'a el individuo desenvolverse en forma apropiada y ter-
ner una vida social mds é.ceptable. Sin embargo, algunos proble—
mas se pueden presentar al tener el individuo mltiples obligacio—
nes de roles, Se considera que mientras el individuo tenga més
ocupacicnes y diversas funciones en ‘el sistema social ser‘é més di~
f{cil desempefiar 1os roles en forma apropiada. La falta de coordi-
nacién de roles por parte del individuo podria resultar en un con-—
flicto de roles y un sinfth de dificultades. El exceso de demandas
de los roles, tiempo, esfuerzo, habilidad, podrfan ir en contra del
individuc; y producir un "rol str*ain”‘ Goode (1960) o sea, sentir la
dificultad de no poder cumplir con las obligaciones quel requieren
los roles.

Una solucibn al problema serfa reducir los roles que el
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individuo debe realizar. Es importante que el individuo pueda
manejar esta multiplicidad y complejidad de roles, -satisfaciendo
las demandas de los roles en forma adecuada y de acuerdo a la
imrportahcia, fiempo vy lugar de cada rol.

Existen también ciertas ventajas acerca de que el indi-
viduo posea una gran variedad de roles y los pueda desempefiar.
Aqul estarfamos hablando més que todo del repertorio que tiene
el sujeto, cuanto més variado sea su repertorio, el iﬁdividuo ten-
dréd més oportunidad de afrontar los problemas en forma positiva
'y de integrarse més a la sociedad. Se considera que la auéencia
de un gran repertorio puede ser responsable de un desempefio de-
roles inefectivo.

El nGmero de roles en el repertorio de una persona es
considerado como una variable de suma importancia en lo que se
refiere a enfoques tebricos en relacifn con la psicopatologta.
Cameron y Margaret (1951 ) encontraron que la au‘sencia de habi-
lidad para desempefiar un rol es un determinante importante en
trastornos paranoides,

Existen tres factores que determinan la alocacién de tiem-
po vy energla en los roles que el sujeto debe desempefiar. Primero,
las normas bajo las cuales el sujeto se desenvuelve en la sociedad.
Segundo, los premios y castigos que el sujeto recibe de parte de los

gue realizan los roles complementarios con &l, Tercero, estimar las
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reacciones de los que observan la accidn, es decir, de la audien—

cia,

Conflicto de rol.

Varias veces a lo Iaﬁgo de esta explicacién de la teoria
de roles se ha mencionado el término conflicto de rol, pero en
m‘nng momento se llegd a explicar y definir qué se entiénde por
este aspecto,

Podemos empezar indicando gque muchas veces el indivi-~
duo se encuentra en situacidn en que dos o méas posiciones requie-
ren un désempefio contrfadictor'io de r*oies, lo que provoca un con—
flicto en los roles que el individuo debe realizar,

Se pueden identificar dos tipos de conflictos: el prime
ro que se debe a la ocupacién sirmultdnea de dos o mds posicio-
nes que tengan expectativas de roles incompatibles (inter-rol) vy el
segundo que involucra expectativas contradictorias. en dos o més
grupos en relacién con un mismo rol (intra-rol).

Un ejemplo, de inter-rol serfa una persona que se en-—
cuentra en medic de dos posiciones como el capataz de una fédbri-
ca quien se encuentre entre los ob?‘er-osy el patrén simultinea-—
mente sin pertenecer a ningGn grupo.

El' director de una escuela que se encuentra entre las

expectativas de dos o més grupos como: las autoridades educati—
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vas, los maestros, padres de familia, estudiéntes etc. , serla
un ejemplo de (intrarcl). Este conflicto también puede ocurrir
en un Mismo grupo. que tenga expectativas simultineas contradic—
torias para un mismo rol.

Al experimentar el conflicto de rol, la persona tendr;é.
que hacer uso de las fecnicas o habilidades disponibles para ajus-—
tarse a una vida social adecuada. Esto obviamente dependerd de
tres factor_es. oS sucesos o eventos pasados,los wefuerzos reci-
bidos por realizar el rol y la dispon_il:'ilidad de los roles haciendo
que el individuo pueda resolver las expectativas incompatibles

del rol.

Aprendizaje. del rol.

Se puede decir que el desempefio de roles es el produc—
to de las experiencias de apr*e__ndizaje del sujeto y ocurre a través
del proceso de socializacibén que se inicia en la infancia y que du-—
ra hasta la adultez.

En la infancia el proceso de aprendizaje consiste basica-
mente en aprender los roles qule se le asignan al nific tomando en
cuenta la posicién social que ocupa. . El nific aprende a actuar en
forma apropiada de acuerdo a su edad, sexo y también a adquirir

las normas impuestas por la sociedad.
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1l proceso de aprendizaje an el adulto consiste mas
que todo en desarrollar los roles adquiridos.

L.a adquisicién del rol implica la inclusién de una se— -
rie de mecanismos de aprendizaje que con el transcurrir del
tienﬁpo se van haciendo mé&s y més complejos, por eso el rol
debe ser aprendido en forma total, como una Gestalt, y no por
partes o pedazos. |

El concepto rol, implica interactuar, ésto ocurre gene-
ralmente en un contexto social donde los roles son complementa—
rios, Un aspecto que debe ser aprendido son las expectativas del
rol en base a las especificaciones del propioc rol del sujeto con—
siderando los derechos y obligaciones del rol, asl como los ro-—
les complementarios.

El aprender las expectativas del rol no es suficiente en
este proceso, El desempeho de roles consiste en desarrollar,
conductas apropiadas, en situaciones y lugares espectficos y que
estén asociadas con cierta posicién social, La habilidad de dis=
criminaci 6n ;ie las diferentes posiciones sociales es una técnica
que debe ser adquirida en el aprendizaje del rol. La persona debe
aprender a discriminar cuil grupo de expectativas estd asociado
con clerta posicién social.

Existe una diferencia en contenido en el proceso de so-

cializacibn entre el nific y el adulto. Esta diferencia consiste en
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un cambio de valores y motivos en el nifio al desempefio de la
conducta total en el édulto. [La alocacibn de roles es importante
ya que en la nifiez el aprendizaje consiste bésicamente en desa- .
rrollar los roles adscritos en base a edad, sexo, posicibn social,
etc. En el adulto el aprendizaje consiste més que todo en el
desempefio de roles adqguiridos durante su crecimiento y desarrollo.
Esta diferencia de roles adscritos en la nifiez y roles
adquirﬁdos en la adultez implican otra distincién que se traduce en el

ir aprendiendo "como" y "que'". EIl nifio gradualmente va aprendien—

-do "como" actuar apropiadamente en ciertas situaciones de acuerdo

a su edad, sexo y posicibn social que ccupa. Su aprendizaje consis
te en practicar y mejorar la adquisicién de roles, En el adulto el
aprendizaje parece ser mis que todo en "que'", El individuo puede
adquirir las expectativas del rol aprendiendo "que! Ves lo que debe
aprender,

Finalmente una (ltima distincién que es importante incluir
referente a los terminos socializacibn y aculturacitn.

El proceso de socializacibn consiste en aprender las prac-
ticas elementales que todos conocen para llegar a ser miembro de
cualquier cultura, es decir adquirir la‘s normas bésicas de la so-
ciedad, por ejemplo: comunicarse, normas de educacién, etc. FPos—
teriormente, ocurre el proceso de aculturacibn que consiste en adqui-

rir los roles y posiciones dentro de la sociedad. El individuo apren
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de el lr-ol de maestro, policla, médic-o,' ete. ,‘ asf como los roles
que &l debe desempefiar, |

A manera de concluir esta seccibn sobre el aprendiza-
je del rol es conveniente a manera de ilustracién explicar como
el rol es aprendido§ adquirido, adoptado, asumido y desempefiado.
en el teafro y su correspondiente de ¢c6mo el rol es adquirido en
la sociedad.

En el teatro el actor tiene un script, el que indica
qué conducta seguir, va sea verbal, de gestos o actividad. En la
sociedad el individuo tiene esta misma informacién disponible, al-
inciar su trabajo, por ejemplo donde las especificaciones del tra—
bajo que debe desarrollar estdn determinadas.

Tanto para el actor como para el ihaividuo no es sufi-
ciente conocer las especificaciones del.'r*ol, _sind que é&ste c‘iebe ser
practicado en conjuncitn con los otros actores o individuos en posi—
ciones complementarias hasta llegar a perfeccionar el desempefio
del rol.

En los nifos se puede ver a menudo que juegan roles
de adultos, por ejemplo:- méd{co, maestro, policta.. El practi—-
car estos roles hace que el nifo los vaya aprendiendo de manera
gue el prepararse para desempefiarlos implica gue el nifio lcs
aprenda. El proceso psicolégico consiste en preparar, adquirir,

entrenar vy practicar el rol,
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Otro aspecto de este modelo consiste en- la inclusibtn
o} pr‘esencia de un director, supervisor o gula de roles. Por su
experiencia el director puede aconsejar y guiar al actor en el
desempefio de su rol, observando el desempefo, detectando erro-
res y sugiriendo el apropiado entrenamiento en una variedad de
formas ayudando al actor a realizar un rol apropiado y convincente,
El que gula el desempefio de roles serfa como un reguladér del
aprendiéa;el gue provee refuerzo social al individuo para su apren—
dizaje de roles.

Al aprender y practicar su rol, la persona no solamen-
te aprende su rol sino también los roles complementarios para lo.
cual debe saber las expectativas de éstos, o sea conocer la totali-

dad de. roles.

Efecto del desempefio de roles en la identidad social.

Un Gltimo tSpico que debe seﬁ inclufdo v que es un re-
sultado natural de la teorfa de roles, es la teorla de identidad 'so-
cial,

La identidad puede ser vista como la variedad de dis—
posiciones que tiene la persona y qué se compone de las interac'cig
né.s con los que ocupan los status complementarios. La identidad

social comprende las valoraciones hechas por otros, quienes tienen
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gl poder de hacer dichas wvaloraciones, las cuales tratan de for—
mar la identidad dependiendo de las sanciones y refuarzos que
puedan d;':w estas walopraciones,

El anAlisis de 1a identidad social se basa en la colo—
cacidn del individuo v de los obtros en los difererentes sistemas
saciales pelevantes al individuo, al colocarse en el sisterma so-
cial ecolfgico el individuo se pr*egun%:a: ZRULEN soy yOT v en pela—
citn a los otros, Jquidn es 817, dquién es usted?, obteniendo rmu-
chas veces simples respuestas gue indican un stalus o posicidn co—
mo; estudiante, médico, vendedor, etc, Estas simples respues-
tas deben estar respaldadas por conductas que satisfagan las expes
tativas v las demandas del rol. La pregunia correcta serlmy A5
el desernpeno del prol satisface las expectativas? Es decir, si la
conduct_del individuo es congruente con las expectativas que tie—
nen otras personas stgnificantes.

Tomemos como ejemplo 2 un rraestro, La identidad
social de su rol consistirla en evaluar la dirmensifn de su condue—
ta v si ésta satisface las expectativas,de los que obsermvan la con-
duct®, que pueden ser diferentes para un maestro .de escuela que
para we de unilversidad,

Al localizar a la persora en el sistermma social nos in-—
teresa saber si es buen o mal maestro, éQué tan importante es

el rol de rraestro para el individuo? st poupa diversas posi-—
] » Y T
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clones JdQué importante es el ast_a‘tus. vy posicién de .maestro para
£1?. El observador dard una respuesta en base al juicio hecho
sobre qué tan convincente desempena su roi este maestro. Esto
dependerd del esfuerzo que el individuo pone en el desempefio de
su rol, asl como el tlempo que le dedica, de manera que sus
conductas pueden ser utilizadas como. sefales convincentes que
establecen la conducta como apropiada,

Existen tres dimensiones que facilitan el entendimiento
de la identidad socialg

1. La dimensibn del status.

2, ELl valor que se da o valoracibén de la dimensibn y

3. La dimens-ién de involucracibn, Sarbin , Scheibe

y Kroger (196€5)

La dimensibn del status estﬁ basada en la colocacibn
que ocupa el sujeto en la estructura social y estd definido por las
expectativas del rol gue tienen los interesados, Cada miembro de
la sociedad tiene el minimo rol de ser una 'persona., La identi—
dad social asignada a un individuo incluye una variedé.d de roles,
cada rol localizado de acuerdo a la dimensién del status, siendo al
gunos roles portadores de mucho poder y estima y otros de poco
o casi nada.

La dimensi6én de la valoracién se refiere a que el indi—

viduo al desempefar su rol debe validar su ocupacibn de cierto
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estatus, el cual es valor'ado por otros que observan y gue detepr—
minarén si el desempeﬁo es malo o bueno.

Una valoracibn ne-gativa indicard que la persona deba
dejar su trabajo, abandonar la escuela, retirarse de un club, ete.
Por otro lade por el buen desempefic de los roles adquiridos, la
persona recibird reconocimiento, premios, diplomas, etc,

Finalmente, la tercera dimensitn de involucracién que
incluye ell esfuerzo de participacitn y ¢l tiempo dedicado al rol.

L.a involucracién depende de la dimenf_sién del status en que se en—
‘cuentre el sujeto.

Estas tres dimensiones tormando en cuenta las relacio—-
nes entre roles, ast como las diferencias y variaciones de coloca-
cién del sujeto y su relacibn con los otros, son los que establecen
la identidad social.

Una vez que el individuo, ha adquirido su status apoya—
do por los gue desarrollan sus roles complementariés e interactian
con El, puede encontrar una variedad de oportunidades para des-em—
pefiar otros roles y ser valorado positivamente, La identidad so—
cial se adquiere a través de una serie complicada de conductas que
realiza el individuo. Nuestro enfoque se ha basado més que todo
en la formacibn de la identidad social como resultado del desem-—

pefo de recles que al producir cambios influyen en la conducta.
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Muy brevemente v en términos genér*ales podemos con—
cluir que en la teorfa de roles el desempefio del rol es un acto
social que es visto como una secuencia compuasté. de varias eta—
pas.

Primeramente, se localiza el rol de los otros en la
ecologla social tomando en cuenta las expectativas de la pos.icién
social que ocupan,

El localizar el rol de_- los otros hace que el sujeto se
localice vy determine su pAr‘OpiO rol, activando las expectativas del
rol correspondientes., El desempefo del rol serfa la terminacién
de la ,secuencia, es decir, la manifestacién de conducta que sigue
todas las etapas.

La teorfa de roles parte del punto de vista de que el
ser humano es un organismo que interactfia y que estdn en cons—
tante actividad v que sus conductas deben acomodarse y asimilar—
se en la ecologla social que estd en cambio constante, |

Una (ltima interrogante debe ser formulada: JdCuél eé
la relacién de la teorfa de roles con el funcionamiento social? La
relacibn e importancia radica en que los individuos en su vida so—
cial estdn en un proceso constante ae desempefar sus roles en
las diferentes dreas de la vida; personal, social, familiar, ocu-~

pacional, sexual, etc.
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Las escalas de ajuste vy desajruste péicosogial estén
construidas tenizndo coOmMmo base-los roles que el individuo desa-
rrolla dentro de estas &reas mencionadas en su viaa social.

El tema se trata en detalle en el Capftulo 3, donde
se hace uma revisibn y anélisis de las diferentes escalas de ajus—
te y desajuste psicosocial asi como su aplicacién préctica.

Para el desarrollo de la teorfa de roles se utilizé
como gufa el modelo que proponen Sarbin y Allen en el Hand-Book

of Social Psychology, {1969).



2.3. Conceptos relaciconadpss Ajuste, desajuste, conducta desviada,
incapacidad, normalidad, anormalidad, enfermedad mental, sa-
lud mental.

Es de vital importancia a estas alturas abordar el te-
ma de ajuste y desajuste social, incluyendo algunas definiciones,
asl como ciertos conceptos asociados como conducta desviada, nor—
malidad, anormalidad, enfermedad mental y salud mental, ete.

Realmente existen varias definiciones de ajuste, cada
una hecha en base a diferentes enfoques tanto tebricos, clinicos
como sociales., Solamente se incluirdn algunas definiciones gene~
rales con el propésito de tener una idea bastante clara sobre el
concepto de ajuste ya qué se considere més apropiado tratar este
tema desde el punto de vista de como dife.r‘entes autores lo utili—
zan, que los llevd a desaprollar el término en base a varias teo-
rfas asf como a la creacién de diferentes escalas qu miden ajus—
te y desajuste psicoéoaial. En base a esté criterio el tema seré
tratado con amplitud en el Capftulo 4 donde se haba una descrip-
cibn y revisibn de las escalas.

La definicién mé&s comin de ajuste es la encontrada en
el diccionario de Espafiol Mederno (1975), el cual define al ajus-—
te, comala "accién de ajustar, exactitud, acoplamiento"y el ajus-—
tar como: adaptar, exactamente una cosa a otra, avenirse, aco-—

modarse.
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Simon & Schuster (1973) registran al ajuste como:
un acomodamiento, arreglo,

F1 diccionario de Psicologfa del Fondo de Cultura Eco-
nbrmica de México (1977) define al ajuste como: "Cualquier opera-
cién por la cual un 6rgano u organismo se relaciona de modo més
favorable con el medio, o con toda la situacién externa e interna"

Chaplin (19%4) en su diccionario de Psicologla define al
ajuste como;l.™/ariaciones en las actividades del organismo con
el propbsito de superar una bar‘r*er-a y satisfacer necesidades",

2. "El establecimiento de una relacién arménica con el ambiente.
fisico y social",

Coleman (1972) define el ajuste como: "El resultado
de los esfuerzos del "mdi\fiduoI de tratar y manejar el stress y
conseguir sus necesidades", Para Fraéiery cols(1976) el éjuste
es: "La relaci6n entre la persona, su sepr interior y su medio
ambiente’, East (1970) entiende el ajuste como: "E1 proceso por
el cual un ser viviente se acomoda dentro de las condiciones que
lo rodean.

Los términos adaptacibn y acomodacién son muchas ve-
ces usados como sinbnimos de ajuste.

A, Porot (1977) en su Diccionario de Psiguiatrfa define
al ajuste en el senﬁdo de adaptacién como: "Un conjunto de rela-

ciones mediante las cuales un individuo modifica su estructura o
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su comportamiento para responder de una manera arménica a
las condiciones que le plantea determinado ambiente",

Braunstein (1976) dice que; "La adaptacibn es sin du-
da, ia incorporacién de los esgquemas de conducta que la estructu—
ra ha creado en el sujeto a lo largo de su proceso formativo; es
sujetacién, "

Frazier (1976) por su parte explica que la adabtacién
es una "adecuacibn o conformacifn al medio ambiente, tfpicamente
mediante una combinad 6n de maniobras autoplédsticas que implican
modificacién en el self y maniobras alopldsticas que implican modi-
ficacién del medio ambiente e%ter*no." :E1l resultado final es una adap-—
taci6n satisfactoria que se denomina "ajuste, Chapli'n (1974) lo
resume como: Un cambio estructural o funcional que aumenta el
valor de sobrevivir del organismo. Fiﬁalmente, East (1970) que
utiliza el concepto de conducta adaptativa, gue son: maneras como
un organismo actla para satisfacer sus propias necesidades y de
llenar las demandas delr medio ambiente.

Lo contrario del ajuste es el desajuste y consiste en
la: Accifn de desajustar o desajustarse, Warren (1979). Frazier
(1976) se refiere al desajuste como a los intentos desafortunados
de adaptacién, East (1970) lo explica como; perturbaciones de la
personalidad que impiden el desarrollo de las capacidades dd indi-

viduo v lo inhiben de cumplir sus obligaciones y responsabilidades,
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Chaplin (1974) lo explica en dos formas: 1. La inca—
pacidad del individuo de desarrollar patrones de conducta gue lo
lleven a consequir &xito en su ambiente. 2, Sin exactitud; una
enfermedad mental. Simony Cols. (1978) como: 1. Ajuste de—
fectuoso; mala adaptacién, incapacitacibén, desequilibrio. 2, (péi-
colbgicamente) desadaptacibén al medio. Martin (1975) la accibn
de desajustar o desaj.usl:ar-se. Coleman (1972) més o mMenos un
perdurable fracaso de ajuste, carencim o falta de armonfa con
une mi smo (self) o con el ambiente, Fara Price (1972) el desa-
- juste existe cuando el organismo niega o distorciona experiencias
conscientemente haciendo que estas experiencias no puedan ser
incorporadas en uno mismo (self) 1o que' produce incongruencia,
El término desajuste psicolégico, es visto desde un punto de vis-—
ta social, cuando la persona experimenta incongruencia con sig-
nos de infelicidad, ansiedad y desorganizacibn.

No es realmente necesario seguir dando més definicio—
nes de ajuste y desajuste. Este proceso serfa interminable ya‘ que
en cast cualquier libro de Psicologla Anormal se puede encontrar
estas definiciones. Con todo 1o mencionado queda una idea acerca
de que es el ajuste y el desajuste, eni;endiendo al ajuste como la
accibn de ajustar, acomodar, acoplar, adaptar, arreglar y rela—

cionarse en forma favorable con el medio y con lo interrno,
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con el prop6sito de satisfacer necesidades. Filos6ficamente serfa
la accibén de adaptarse, una ordenacibén ajustada, acoplamiento de
medios afines de las actividades a sus objetivds, 'Mar‘t‘in (1975)

y por otro lado el desajuste se refiere a los intentos desafortuna-—
dos de adaptaciébn Frazier (1976),

El desajuste social es también relacionado con la conduc
ta desviade, que realiza el sujeto. Hay varias maneras dé ver v
definir el tema. Una que conside:r‘a a la conducta desviada como
una definicibn estadistica, es decir que la conducta desviada cons-—
tituye las variaciones del promedio, pero e;_:,ta definicibén puede
ocasionar dificultades y concluciones confusas si se encuentra,
por ejemplo a la mayoria de los individuos como desviados,

Se ha tratado también de definir a‘la conducta desvia—-
da como un fenbmeno patolbgico; una enfermedad poco saludable
la cual se desvia de alguﬁa norma asumida de conducta.

Los que wven la conducta desviéda de esta forma la
consideran como una forma de enfermedad mental o de un desor—
den psicolbgico.

Tambi&n se toma en cuenta la reacci6n de la sociedad
y la forma de etiquetar la conducta én el individuo, Para que cons—
tituya un acto de conducta desviada &ste debe primeramente ser re—
conocido e identificado para que luego se produzca una .reaccibn for

mal o informal de las agencias de control social. Al respecto en—
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contramos que "La teorfa de conducta, desviada debe -estar enfocada
especfﬁcamente en las interacciones que definan las conductas como
desviadas y que también organizan y activan la aplicacién de sancio-
nes por los individuos, grupos y agencias de control", Kitsuse (1964)
La conducta desviada es esencialmente la violacién de
cierto tipo de normas de un grupo, o las desviaciones desaproba-
das de las normas. No puede ser definida satisfactoriamente en
forma estadistica, patolégica, etiquetada o por la reaccién de la
sociedad. Obviamente las conductas gque se de_svfan de las normas
toleradas pero que provocan solamente poca desaprovacion, estasl
conductas conciernen poco a la sociedad, Cohen (1959) considera
que solamente aquellas desviaciones en las cual_es la conducta estd
dirigida a ser desaprobada o que excede en grado suficiente los
limites de tolerancia por parte de la co.munidad const:itﬁye la con-
ducta desviada. Esto incluye desviaciones de las normas como de—
lincuencia, crimen, prostitucién, homosexualidad, farmacbdependen—
cia, alcoholismo, desbrdenes mentales, suicidio, etc. Merton,
(1966) hace una distincién entre dos tipos de desviacibn: conducta
aberrante y disconformidad. Conducta aberrante serfa 1o que se ha
venido axplicando como conducta desviada como, crimenes donde el
individuo rompe las normas impuestas para su pr*opi.o beneficio y
donde realmente no busca cambiar las normas. El disconforme co

mo los hippies y agitadores polfticos, que comunidan plblicamente
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su descontento y que desaffan la legitimidad de las normas y de
las Ieye.é.

El grado de desaprobacién de la conducta en el mo-—
mentoc en que esta se realiza depende obviamente de la natura-—
leza de la situacién y del grado de tolerancia de la conducta por
parte de la s_OCiedad. Una situacién de desviacién depende por
lo tanto de las reacciones de otros y en un sentido de Ias. reac—
ciones de la persona que realiza la conducta,

En lo. que refiere a 1a‘ enfermedad mental, se pueden
considerar a los des6rdenes mentales ccmo la desobediencia de
las normas dentro del contexto social en que &stos ocurren.

El descobedecer las reglas en lo que refiere a la en-
fermedé.d mental ha sido llamado: "E1l r*esidué de desobediencia
de las reglas" (residual rule breaking) por Thor;na$ (1966) v que
se distingue de otra clase de desacato a las normas, De acuerdo
a este punto de vista, hay normas deﬁnidé.s sobre el cprfmen, per—
versiones Sexuales, emborracharse, etc., lo que queda es el ré—
siduo sin etigquetacién especiFica.

El desacato de las normas relacionadas con la enfer-—
medad mental incluirfa: retiro del contacto con otros, alucina-
ciones, delirios, lenguaje peculiar, agresibén, conducta compulsiva,
hipocondriasis, etc. Algunas personas con desbrdenes mentales tie-

nen dificultad en relacionarse con otros y en compartir las normas,
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y objetivos de otros en situaciones dadas,

En gener‘ai todas las sociedades toleran cierta varie-
dad de conductas vy c.ierta cantidad de excentricidad pero general-
mente los des6rdenes mentales exceden los limites de esta excen-
tricidad,

La diferencia entre conducta normal y anormal radica
en laé reacciones gue tiene la sociedad para con estas dos clases
de conducta. La persona gue responde en forma apropiada o
"correcta” a un estlmulo social desarrolla un proceso de recibir
el estfmulo, tener la habilidad para et;nitir\ la respuesta apropiada
y recibir 1a consecuente aprobacién social, Aslf mismo, la res-
puesta debe realizarse en un tiempory lugar apropiados para lue—
go.fecibir una retroalimentacién adecuada acerca de las conse—

cuencias de su conducta, A pesar de que realmente no existen

conductas especificas adaptadas a todo tiempo vy lugar, en todas las

culturas existen expectativas acerca de los roles que el individuo
debe desempefiar. Existe la expectativa en el individuo de que:

"Si hago esto ahora, luego recibiré mi recompensa'", lo anormal

viene entonces como algo inesperado, algo que perturba y que es

diffcil de entender. La persoha-cuya conducta se puede llamar

desajustada o anormal estid probablemente actuando en una forma

inexplicada para la gente que la observa. La persona estaria igno—

rando indicadores importante de su medio ambiente vy actuando en
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Por ejemplo, con la anorexia nerviosa,la persona, al
ser incapaz de comer puede llégar‘ hasta la muerte, En el senti—
do biolégico ésto serfa incomprensible y se podrfa explicar la
conducta en térm_inos de estar fuera de los lImites de normalidad.
Esto causarfa malestar para los que observan la conducta y un
mayor problema por‘qué al no cumplir las reglas, la persona pone
en duda la validez de ellas de manera Jjue . el. individuo no estarfa
respondiendo apropiadamente y su conducta podrfa ser considerada
como impropia.

La conducta anormal podrfa .ser vista entonces como
una falla de evidenciar y de mostrar ciertas habilidades, Es por
eso gue muchas veces el tratamiento puede ser formulado en el
sentido de que el paciente adquiera nuevas y méas efectivas habili-
dades en respuesta a la estimulacién social, para desempefar sus
roles en una forma més apropiada,

El adguirir habilidades durante el proceso de aprendi—
zaje estd asociadd con el rol asignado al individuo; la carencia de
estas habilidades pondréd al individuo ante un conflicto en relacién
a los roles que debe desempehar. La conducta anormal serfa algo
no usual debido a la falta de habilidades. Serfa como enfrentar al
individuo a un examen para el cual no es;é preparado, no domina

0 no conoce el material. La conducta anormal serfa entonces
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inesperada, impredecible, incomprensiva e inefectiwva,

Cuando por otro lado, la persona no se encuentra en
su medio ambiente realizard respuestas no apropiadas, las cua-
les obviamente no recibirdn la aprobacién social correspbndi ente;
esto llevard a la persona a la apatfa e indiferencia, a sentirse
fuera de lugar y probablemente a no emitir respuestas; la gente
a su alrededor no le prestard atencidn y terminard aisléﬁdose
de todo contacto social. Muchas veces la conducta es llamada

anormal por alguien que preferirla que la conducta sea diferente.

El evitar el contacto social y aislarsz hace que la persona no

aprenda los roles y las habilidades sociales apropiadas para su
grupo social,

La conducta anormal por 1o tanto, puede ser sxplica—
da como la conducta inesperada y perrfurbador*ai por el hecho de no
poder realizar la respuesta apropiada lo que implica que la perF
sona no ha aprendido las normas sociales que son modelos de con—
ducta que un grupo en particular acept_a y espera y que son com-
partidos por los miembros de ese grupo.

La conducta anormal tambieh impid'e.al sujeto desem—
pefiar su rol social adecuado, entendiéndo por rol social al patrdn
de conducta que caracteriza a la persona que ocupa un status o posi

ciébn en una situacibn social,.



Podemos aseverar que las normas y los roles se
consideran como los pilares estructurales del ambiente social,

Las normas al ser modelos de conducta de una accibn,
especifican qué conducta es "nmormal' o esperada y qué conducta
es anormal. Existe por lo tanto, la norma ideal, asl como la
norma social, las que representan la conducta esperada del sujeto
dentro del grupo social el cual tiene SulS normas que consisten en
acuer‘r:ios que dictan las conductas aceptables y esperadas, asl
como las actitudes-de los miembros del g‘rupo y que también
sirven para juzgar la conducta de é&stos. El aprender las normau
N roles y desempefarlos apropiadam'ente conduce a los sujetos a
un ajuste en sus relaciones i.nter\per*sonales, a satisfacer éus ne-~
cesidade.s y las de los otros.

Ademés de las reacciones que tiene la sociedad en el
sentido de etiquetar a los individuos cormo normales o anormales
es esencial tom'ar‘ en cuenta también el aspecto clinico, como
complemento del acto social de identificar al sujetov como normal
¢ anormal. En este sentido la anormalidad puede ser entendida
como una conducta que viola las reglas interper‘ﬁsonales estableci‘-
das de manera que requiere la intervencién de un profesional de
la salud mental, E1 caso se da rmuy claramente en una emergen—
cia, es .decir*, cuando el mismo sujeto, un observador, susfami-

liares, la policla, etc., piden ayuda inmediata. Esta ayuda puede

b5
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ser prestada en un servicio u hospital de salUdr mental por psiquid-—
trés, psicblogos, enfermeras, etc, El paciente em:ergente de esta
situaciérj es definido por Knox ¢1961) como . . . "aquel que se da
cuenta que sus capacidades de adaptacién han sido reducidas al
punto que no puede manejar sus problemas sin ayuda profesional'.
En este sentido en el servicio psiquidtrico o psicolégico se encuen—
tra la solucitn al problema concibiendo al paciente como una emer
gencia social. Muchas emergencias sociales no son necesariamente
emergencias psicolégicas, sin embargo, toda emergencia psicolfgica
es simultdneamente una emergencia social ya que ésta lleva un pe-
ligro inmediato o remoto.

Viendo esto como una conducta social Jackson (1964)
dices "No es tan probable gque las personas lleguen a un hospital
mental sblo por el hecho de ser infelices o que estén sufriendo,
generalmente son enviadas cuando su conducﬁa provoca inconveni en—
tes, ver*gUenza, o el sufrimiento de otros, de manera que aungue
el diagnbstico pueda ser psiquiétrico, los sfhtomas a través de los
cuales la enfermedad es inferida, estdn relacionados con la conduc-
ta social. Cuando la conducta social de una persona ocasiona
problemas implica la intervencién de un profesional de la salud
mental.

Se puede notar muy claramente que el tema de la nor

malidad-anormalidad ha sido explicado en forma general teniendo exce-
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sivo cuidado de no incluir aeﬁniciones sobre normalidad y anor-—
malidad. Aguf ocurre lo mismo que con los términos ajuste v
desajuste en relacith con la normalidad y anormalidad y consiste
engue existen tantas vy variadas definiciones que nunca se llega
a un acuerdo y mucho peor a terminar el tema., Solamente se ut_1
lizaron los términos normalidad y anormalidad en el sentido de que
son considerados como eguivalentes de los conceptos de ajuste vy
desajuste psicosocial. A través de los afos se ha considerado el
tema de la normalidad y anormalidad como muy controversial, por
lo que se podria decir que éste tema amerita otro tlrabajo de tesis,

Es sin embargo, importante incluir a manera de con—
clusibn algunos procedimientos utilizados en investigacién para
definir normalidad y anormalidad. Scott (1958) utiliza 6 definiciones
operacionales en relacién con la enfermedad mental robtenidas de la
litepatura psicolbgica vy psiquié.tr‘ica:-

1. La enfermedad mental puede ser defihida como el
hecho de estar expuesto a tratamiento psiquidtrico,

2. EIl desajuste puede ser un equivalente de la enfer—
medad mental.

3. El diagnbstico psiquidtrico puede ser un criterio
para la enfermedad mental.

4, La enfermedad mental puede ser definida subjetiva

menkte,
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5. La enfermedad mental puede ser definida por
test psicolégicos objetivos.

8. La enfermedad mental puede ser descrita ed tépr
minos de ausencia de salud mental.

Finalmente inclulmos dos conceptos méds relacionados
con el ajuste y desajuste psicosocial.. Nuevamente se trata de te
mas muy amplios con una dilversidad de significados que varfan de
cultura a culturd pero que es necesario incluirlos por su impor—
tancia ya que uno de ellos es considerado como la meta ideal,
es decir: la salud mental y su contraparte, la otra cara de la
moneda: la enfermedad mental,

Se debe enfatizar que no se pretende realizar una armplia
exposicibn del tema sino més bien incluir la salud vy la enfermedad
mental como dos elementos relacionados con el tema de esta tesis
al igual que otros mencionados anteriormente como la conducta des—
viada, normalidad—-anormalidad vy ajuste-desajuste.

Hablamos visto previamente al ajuste como los intentos
que realiza el individuo de funcionar en forma apropiada en su
grupo social y al desajuste como los intentos desafortunados que
provocan incongruencias en el sujeto. En este sentido se puede
hablar de salud mental cuando un organismo funciona produciendo
equilibrio entre sus partes y la enfermedad mental cuando hay ca-

rencia de ese equilibrio, la salud seria el estado Sptimo y la en—



fermedad la deswviacién de ese estado.

“A manera ‘de ilustracibn y tratando de ser més tée-
nicos y objetivos es imprescindible’ escoger e incl'uif solamente
algunas definiciones de salud mental hechas por personas impor—
tantes en este campo:

l.a Organizacibn Mundial de la Salud afirma gue la
salud- es: "Un completo estado de bienestar, fisico, mental vy
social y no solamente .la ausencia de enfermedad", (1960),

Karl Menringer, psiquidtra dice: "Debemos definir la
.salud mental como el ajuste de los seres humanos al rmundo Y
hacia otros, con un méximo de efectividad y felicidad, No sola-
mente-reﬁciencia 0 contentamiento o la gracia de obedecer las_ re-
glas del juego animosamente, Es todo junto., Es la habilidad de
mantener el temperamento igual, una inteligencia alerta, una con—
ducta socialmente aceptable y una disposicién feliz. Esto, yo pien-—
so, es una mente sana", (1945).

H.B. English, psicblogo, dice; "Salud mental es un

estado relativamente perdurable donde la persona estd bien ajustada, ‘

tiene entusiasmo de vivir v estd cbteniendo actualizacibn y realiza-
cibn del self, Es un estado positivo y no sblo la ausencia de en—
fermedad f‘nental“, (1958). |

W.,W. Boehm , trabajador social: la salud mental es

"Una condicién y un nivel de funcionamiento social el cual es



aceptado socialmente y que produce satisfaccibébn personal” (1965)

A manera de conclusién podemos hacer ::lotar* como
la palabra ajuste y funcionamiento social aparecen en las defi-
niciones explicando de esta forma la relacién entre ajuste y sa—
lud mental, La enfermedad mental por otro lado puede ser expli-
cada como una perturbacién severa que impide el funcionamiento
normal y gue incapacita a 1a persona a desarrollar sus roles en
forrma apropiada. El desajuste en relacibn con la enfermedad
mental serfan conductas que acarr‘ean consecuencias negativas
para pacientes que presenten fallas de adaptacién v qu se en—
cuentren solos e infelices teniendo dificultades con los problemas
de la vida y pasando por periodos diflciles de ajuste y adaptacibn,

La salud mental abarcarfa a individuos con altos ni—
veles de confianza, con la habilidad dé incrementar vy mantener
un funcionamiento efectivo para que se sientan bien en su desem-
pefio de roles en loé diferentes aspectos como su ocupaciébn o tra-—
bajo, actividades sociales, relaciones familiares, interpersonales

v recreativas,



61

2.4, Modelo Psicosocial.
Ullmann vy Krasmer (1989) explican que para gue una

actividad humana sea designada como anormal una situacién so-—

. cial debe estar inclufda a pesar de lo problemético que resulta el

tratar de definir la desviacién, anormalidad, etc como sinéni;
mos de desajuste, Podrfamos definir la desviacién como el - no
poder actuar de acuerdo a las expectativas de otros vy anormali-
dad como el tipo de desviacibn que llama la atencidn profesional
de psicblogos vy psiquiatras.

La conducta esperada y la desviada dependen de las
v&riable_s de tlempo, lugar y de la persona que realiza la accibn, -
Linton (1945), desarrolla el concepto de "él status de la persona®
Explica. en primer término, que el lugar gue en cierto tiempo un
individuo ocupa dentro de un sistema es referido como el status.
El segundo término, o sea el rol, es usado para designar la suma
total de los diferentes modelos de conducta asociadoé con el esta-
tus del individuo, Pronko (1963) considera que el clasificar es lo
primero de toda actividad humana. Siempre se tiene a una perso—
na, observando el fenbmeno, la cual percibe similaridades y dife~
rencias. En este caso el clasificar se_r-fa similar al etiquetar.

Etiquetar la conducta es un acto social como cualquier

otro, desarrollado y mantenido por contingencias reforzantes.



62

Una conducta al ser desarrollada puede ser etiquetada
como normal o anormal por los que observan la accibn., Para el
- profesional ya sea psicblogo o psiquiatra, el etiquetar la cbnducta
estarfa en relacibn con el proceso de diagnosticar al paciente y de
acuerdo a la severidad de su trastorno decidir acerca de su hospi-
talizacién.

En la pf*éctica médica, por ejemplo, el médico decide
si hospitaliza al paciente, tomando en cuenta si este estd enfermo
o no, En ciertos casos es aceptable hospitalizar al paciente por
precaucion, si posteriormente se considera que el paciente no corre
peligro, se puede decir que el médico ha obrado con precaucién e
inclusive tanto el paciente como la familia le estardn agradecidos
por su preocupacidn y cuidado. En realidad no hay un estigma con
el hecho de estar enfermo fisicamente y més que todo si el mal
es terﬁporal. Una. revisién médica toma solamente unas horas o
dias, y si el tratamiento que se da al paciente es el apropiado, el
alivio serd a corto plazo.

En lo que refiere a la enfermedad mental, la toma .
de desicidn de hospitalizar al paciente t‘iene_ un sentido diferente.
La duda persiste acerca de si la desicibn de hospitalizar al pacien—
te llevarfa a un incremento en vez de disminucidn de los sintomas
v problemas de ;onducta del paciente y ademfs quedar para sierm-—

pre con el estigma de haber sido paciente en un hogpital mental,



Asl mismo, otros prohlemas relacionados con la en-—
fermedad pueden surgir si la hospitalizacién es prolongada. Hoy
en dia el tiempo de permanencia de un paciente en un hospital
méntal comprende un promedio de 4 a 6 semanas, aspecto que
es recomendado por la Organizacién Mundial de 1;1 Salud,

Los programas comunitarios de salud mental a su vez
se abocan a mantener al paciente fuera del hospital para cjue éste
busque en el medio ambiente la forma més apropiada de ajuste.

En este sentido seré.n.las respuestas del paciente los
elementos importantes aue den la solucidn entre modos deseables
e indeseables de ajuste o entre conducta sana y enferma.

Comparando un Gltifno aspecto del enfoque fisiolégico

y. el psicolégico podemos decir que la diferenciacién entre las
respuestas fisiolbgicas y psicolégicas se debe mé.s bien a Ios- as-—
pectos de la situacién que a la reintegracién de los aspectos ori-
ginales. Hollingworth (1930) dice que: "Los procesos mentales

son aquellos en que un estfimulo parcial sirve apropiadamente o

~aproximadamente para provocar respuestas sélo ocasionadas an-—

teriormente porl situaciones més complicadas'", Hollingworth lla-
ma a este proceso; reintegracién, cuando una respuesta es provo—
cada por un estfmule parcial de su antecedente anterior y agrega:
",.. Podréd ocurrir que la respuesta esté determinada con exceso

por los detalles, sin tener debidamente en cuenta las demés ca-



racterfsticas presentes en ella. La respuesta resulta asl deter—
minada méas bien por contextos pésados que por contextos presen—
tes. Tenderd, por consiguiente, a ser extravagante, in(til, mal
adaptada y por consiguiente neurdtica. E1 predominio de inicios
de fragmentos especiales de una situacitn podré traducirse asi en
ajuste ineficaz a dicha situacién., La adaptacién eficaz requiere
que todos los hechos presentes puedan concurrir péra determinar

conjuntamente el cardcter de la respussta. Los individuos en

quienes esta sinergia o coopepacidn apropiada de todos los detalles

de 'una situacibn no tiene efectivamentz lugar carecen de una carac-

terfstica que, para fines de comunidad, podemos designar como
alcance o sagacidad".

Ya se menciond previamente que el diagnosticar, puede
ser considerado como un acto social, .hecho en base a un .entr‘ena-
miento previo con el propbstio de decidir si una persona est4d sana
o enferma. También se definib anormalidad como la conducta que
se desvia de tal manera que se requiere la intervencibn de un pro-
fesional de la salud mental. Szasz (‘i 966) al respecto dice que:
"Cuando la gente desempefia sus roles Sociales en forma apropia—
da, es decir que, cuando las expectativas socialés son realizadas

en forma adecuada su conducta es considerada normal



Por ctro lado, la persona que actfa en una forma
inesperada en un area en la cual alguien tiene privilegios e
intereses crea un problema para la otra persona, La funcibn
social por parte de los observadores consistirfa en etiquetar
a la persona como alguien desviado,

Muchas veces algunos términcs, como por ejemplo':"
telefonista, no solamente clasifican una ocupaciétn sino qu tarm-—
bién definen las expectativas del rol que dicha persona debe de-
sempefiar, Se supone que la 0cupa¢i6n de una telefonista es con-—
testar el teléfono, pero qué pasa por ejemplo si en vez de hacenr—
| lo, la telefonista se pone a escribir y cuando se le ingquiere sobre
su conducta, no responde o finalmente dice que estd escribiendo
Un- libro dando soluciones a los problemas mundiales, Si su con-
ducta persiste la telefonista serd despedida yrsi se resiste proba-
blemente la persona encargada pedird ayuda que sre traducird en que
la persona sea llevada a un hospital ‘mental va que su conducta
no es la esperada y ademés estd perturbando a los demés. En es-—
te caso la intervencibén profesional serfa una forma de control so-—
cial que vendria a ser la solucién al problema de manera qu'e el
control social puede ser afectado a través de la intervencitn psi-
colbgica, Sin embargo, muchas veces ésto se realiza desde el
punto de vista de cada individuo por esc, toda ofensa debe ser

cuidadosamente definida para que el individuo sepa con anterio—



ridad que coﬁductas son aceptadas y que otras no lo son. Sobre
este aspecto de enfermedad mental presentado aqui, Menninger
(1983) dice: '"podemos definir enfermedad cormo ciertc estado
dé existencia no confortable para alguien para el cual la ciencia
meédica ofrece, o existe la creencia en la genterque ofrece ali~-
vio, FEl sufrimiento puede estar en la persona enferma, en los
que estén a su alrededor o en ambos, pero una alteracibn ha
ocurridc en la economfa total de la personalidad, lo cual llega

_ ] .
a ser el foco de nuestra atencidn clinica. Se puede ver por lo
tanto que la persona experimenta ciertas dificultades en la si-
tuacién social para la cual se considera que el campo de la sa-—
lud mental ofrece una respuesta.

El evaluar y determinar el estado del paciente permite
la intervencién del especialista de salud mentél. Esta interven—
cibn presenta ciertas ventajas sociales, Si la persona estaba
enferma mentalmente, se puede explicaﬁ que la intervencidn e
interaccién no fueron hechas por razones de control ni tampoéo
por tratar de privar a la persona de su libertad, sino que la
decisibn fue en beneficio de la persona y que el paso siguiente
no serd darle un castigo sino més bien darle un tratamiento que
sirva para su rehabilitacién,

Se podrfa considerar la intervencién profesional como

una actitud apropiada y aconsejable. Por otro lado, las actitu-
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des y opiniones de la gente hacia la enfermedad mental también
entran en juego., Numally (1961) encontré que la opinibn de la
gente sobre la enfermedad mental es muy similar a la opinidn
de los especialistas como ser psiquiatras, psicblogos, etc,

Manis y Cols, (1963) encontraron que pacientes psiquidtricos y
no psiquidtricos tenfan més o meros la misma opinién acerca

de la enfermedad mental. Sin embargo, las actitudes dé la
gente hacia el enfermo mental son mas negativas que las acht-—
tudes del profesional, Algo bueno y deseado serfa que la gente
comparta el punto de vista del profesional acerca de que la en—
fermedad mental es como cualguier otra enfermedad y que por 1o
tanto debe ser tratada por un especialis;a, es decir ver a la en—
l;ermedad mental desde un punto de vista més hurr}anitar‘io. wWooud—
ward (1951) dice que: "la enfermedad mental es una enfermedad
que deberia evocar un entendimiento con simpatfa y que r-equief'-e
alguna forma de tratamiento profesicnal. )

Asl como el profesional puede valorar la conducta énor—
mal del paciente esta conducta también puede ser detectada por
gente rb profesional; parisntes, amigos, observadores, etc, En
el caso de la telefonista, la conducta anormal de esta fue detec—
tada por la persona encargada quien pidi6 posteriormente la ayuda
e i‘ntervenciétl‘\ profesional. Zubin (1966) dice al respecto: '"la

deteccibn en vez del diagnfstico, de enfermedades mentales, es



hecha generalmente por gente comln, la persona misma, su fa-
milia, amigos, vecinos, la comunidad y sus éutoridades".

Para la deteccifn inicial de la enfermedad mental,
la gente generalmente toma en cuenta aquellos aspectos de la
conducta del paéiente, que se desvian de Iaé normas soclales vy
culturales esperadas., Para Zubin (1 966) la enfermedad mental
se basa en la desviacibn de las normas culturales juzgadas por un
observador y no incluye €l que la persona se encuentre en una si-
tuaciébn no confortable o de malestar como to plantea Menninger.
Respecto a las actitudes sociales que influyen en la funcidén de
etiquetar ast como en la definicién de la enf"ermedad mental Je—

rome Frank (1961) dice:

"Una consecuencia interesante, aunque un poco
desafortunada del hecho de que las actitudes so-
ciales desempefian un papel tan importante en la
definicibn de la enfermedad mental estd en la edu-—
cacibn con miras a que la salud mental puede ser
un arma de dos filos., En efecto, ensefiando a la
gente a considerar determinadas clases de ansie-~
dad o rarezas de condﬁcta como enfermedades mas
bien que como reacciones anormales a las tencio—
hes de la vida, como excentricidades innocuas o

como debilidades moral es, podré causar acaso alar—
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ma y aun%entar- la demanda de- psicoterapia.

Esto podrfé explicar el hecho curiocso dz que

el uso d= la psicoterapia tienda a mantener el paso cclm

su disponibilidad. - Cuanto mayor es el ndmero de ser-—

viclos de tratamiento y cuanto més se conocen tanto ma-—

yor es el nlmero de las personas que buscan ayuda .

La psi@terapia es la Gnica forma de tratamiento que pa-—

recz crear al menos hasta cierto purto, la enfermedad

que trata',

A rmanera de conclusién de este vasto tema podemos ‘ci-
tar a Scott (1958), quien revisé las definiciones de salud mental -con
el propdsito de averiguar si existia alguna definicién d=2 salud o en-
fermedad meantal que pueda ser utilizada en iﬁvestigacién. Concluyd
que las definiciones discrepaban una;s de otfas Yy que por io tanto no
eran utilizables. -

En esta parte el desajuste social ha sido tratado como
equivalente de 1a enfermedad mental. Por lo mencionado se pu=zde
decir gque la nocidén de ajuste no es ab.soluta, sino mMés bien que
cambia de un tiempo a otro y dz2 un lugar a otro, por lo que las
definiciones de ajuste deben ser especificas de 1:;1 situacién. Un in-
gradiente importante relacionado con el tema de estudio es el factor

ecolbgico y clase social asociado con la enfermedad mental.
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En este tdpico existen dos dreas de importancia: lo-
cacibn geogréafica y clase social, Estudios al respecto han pro-—
ducido resultados interesantes,

Faris and Dunham (1939) utilizaron la técnica de admi=-
siones a.instituciones psiquidtricas como un fndice de salud men—
tal, Estos autores indican que un nGmero desproporcionado de
esquizofrenicos provenientes de &reas ecolégicas desor*garﬁzadas
ingresaban Aa los hospitales y afladen que cuando los contactos
sociales son adecuados y si la persona no es ni protegida ni ig—
norada de su corriente cultural, la esquizofrenia es rara.

En estudios ecolégicéos relacionados a la asociacién de
la clase social con la enfermedad mental tenemos a Srole y Cols,
(1962) que estudiaron la prevalencia d'e ia enfér*medad mehtal has-
ta el punto de incapacidad y encontr*arbn gue la clase social baja
estaba asociada con altos porcentajes de incapacidad.

El estudio més importante v conocido en esta &rea es
el de Hollingshead y Redlich (1953) quienes como primer pasé
delinearon la estructura de las clases sociales en la poblacitn de
New Heaven, Connecticut y sus alreﬁedores. D‘eﬁnieron 5 clases
sociales de clase alta a clase baja. Luego se realizb un censo
psiquidtrico para determinar cuanta gente de cada clase recibfa
atencién psiguidtrica en un dia determinado, Encontraron una aso
ciacibn alta y significante entre clase social y el estar bajo tra—

tamiento psiquidtrico. Un porcentaje menor de gente de clases




altas se encontraba bajo tratamiento, por otro lado un gran
nlmero de personas -bajo tratamiento pr*o.venfan de clases bajas.
La clase més baja por ejemplo, comprendla el 17.8% de la po—
blacién total pero representaba un 36.8% recibiendo tratamiento,
Otro dato importante fue que el diagndstico dado a cada persona
estaba significativamente asociado con su clase social, Las per-
sonas de clases sociales més elevadas eran diagnosticadas como
neurbticas, mientras gque la gente de clase social baja como psi-
cbticos, los porcentajes de diagnSstico fueron: clase alta: 53% neu-
roticos v 47% psicbticos; clase baja:- 8% neurbdticos y 56%psicé-
ticos, Por Gltimo se encontr6é que el tipo de terapia dada a los
miembros de las clases sociales difer{’a,‘ recibiendo los de clase
alta, psicoterapia y los de clase baja algln tratamiento flsico
como por ejemplo, electroshoks o tratamientos no especffizos,
En un estudio en 87 palses, Vail y Cols, (1966) inves—
tigaron 123 variables y encontraron que palses pobres tenfan una
mayor incidencia y prevalencia de enfermedad que palses ricos.
La evidencia parece indicar que niveles sociceconbmi-
cos bajos estdn asociados positivamente con la enfermedad men—
tal, yva sea como causa © como efecto, Sin embargo esta evi-
dencia no refleja una visibn paznordmica aceptable del problema
sino mas bien los resultados son manifestaciones de los concep-—

tos actuales de enfermedad mental.

71



7e

Un Gltimo aspecto que debe ser inc'luido es el que se
refiere a los factores sociocultufales en la etioclogfa de la en—
fermedad mental.

Algunos temas de importancia en este tépico son; la
relacién entre padres e hijos, las ensefanzas de los padres, las
contradicéiones de la sociedad, las confusiones y dificultades de
la vida cotidiana, ésf como la variedad y naturaleza contradicto—
ria de los roles que el individuo debz desarrollar.

El ser humano desde que nace estd expuesto a un sin

fin de estimulos buenos y malos, Sa considera gue la experien—

cia temprana en el nifio es inhpor*tante para el proceso de socia-

lizacibn y al transformarse 'en adolescente muchas veces es lan-—
zado a un mundo para el cual no estd preparado por lo gue sus
experiencias podrfan ser algo trauméticas.

Una manera de abordar el problema podrfa ser el de—

sarrollar una lista y enumerar los diferentes traumas sociales

gue el individuo experimente desde su nifiez v tomar &stos como
elementos socioculturales im_por-tantes .dentr‘o de la etiologfa de
la enfermedad mental,

Por otro lado, los valores que tiene e;l individuc son
también importantes, Estos pueden entrar en conflicto y trans-—
formarse en conflicto de roles, donde se ve al individuo teniendo

gue desempefar roles contradictorios, unos adquiridos en la fami-
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lia vy otros impuestos por la socledad.

La idea de continuidad vy discontinuidad cultural d_e
Benedicts (1948) nos puede ayudar a enteder la gran influencia
que tiene el medio ambiente social asl como la temprana in—
fluencia de la familia en el individuo,

La autora, explica gue cuando no hay discontinuidad
entre lo_rque se espera del n;i"n'o y lo que se espera del adulto,
como en muchas sociedades primitivas, la neurosis no apar*éce.
Sin embargo, en la sociedad occidenté.l, diferentes conductas son
requeridas a personas de diferentes edades.

El nific en cierta manera es protegido y por otro
lado restringido mientras que del adulto se espera gue tenga ini—
ciativa, seguridad, etc.

Cuando el individuo pasa de un grupc de edad a otro
se encuentra que los roles que anteriormente eran para él prohibi
dos, ahora los debe desempefiar. Tiene que cambiar su irrespon-—
sabilidad por responsabilidad, su sumisibn por su liberad de actuar
e inclusive su actitud hacia la autoridéd cuando por ejemplo, llegue
a ser padre O & ocupar alguna situacién de poder dentro del sis—
tema social. - Estas discontinuidades culturales son pues, carac-—
teristicas de nuestra s;ciedad.

El desajuste serfa el resultado de que el individuo se

mantenga fijado a un nivel de pre-adulto y se sienta incapaz de
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tomar el siguiente paso gue la sociedad espéra de &l.  Podemos
ver entonces que la enfermedad .mental puede aparecer determina—
da tanto por la influencia familiar como por las discontinuas estruc—
turas de la sociedad.

- Horney (t 987-). al referirse a la "neurosis de nuestro
tlempo™ habla de la internalizacién en el consciente del individuo
de los conflictos, entre los requerimientos de las diversas etapas
de la vida humana.

Habfarmos mencionado anteriormente que la experien=-
cia temprana en el nifioc es, importante. Sin erb argo debemos
‘ aclarar que la neurosis no se debe Isolamente a traumas infanti-
les, sino al encuentro de un viejo trauma con uno nuevo, ésto
quiere decir gque un trauma tempranoc no es suficiente para la
aparicibén de la enfermedad, sino qué' este trauma tiene due ser
reactivado en el adulto, por una situacién social.

Tanto la familia como los factores socioculturales
estin presentes en la formacién y solucién de conflictos, discre—

pancias y contradicciones internas del individuo.,

La combinacién de influencias familiares y sociales
no debe ser vista como una situacién donde estos factores son
simples agregados, sino que ambos estdn integrados como un con
Jjunto.

A manera de conclusibén algunos aspectos deben ser
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subrayados.

A través de las diferentes definiciones y concepcio—
nes, podemos considerar a la anormalidad como una desviacibn
de llas normas y expectativas, lo que permite a la gente inter-—
venir v realizar el trabajo de detectar casos y ¢va1uar- los sth—
tomas en una forma muy diferentes a la que realiza el especia-
lista.

El determinar la conducta anormal es una evalua-
cibn social y la funcibn social dle etiquetar a una persona como
enfermo mental es una forma de resolver un problema social.

Se ha encontrado que la gente tiene ciertas ideas
acerca de la anormalidad y del rol del enfermo mental condicio
nando la situaci6n de etiquetar como wna forma de resolver
un problema social y no como la- solucidn final de determinar la
conducta clésica anormal en sf,

No hay un sbélo sténdard universal de normalidad,
pero sf, normalidad para cada grupo y cultura.

A través del modelo psicosocial v en una forma muy
modesta, se han tratado algunos aspectos refefentes a la salud vy
enfermedad mental,

Se utilizaron estos términos para darle un mayor
alcance al problema. Sin emt.)ar-go, como ya se menciond previa-

mente, el ajuste psicosocial ha sido tratado como un elemento o
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componente y tal vez como un equivalente o un aspecto relacio-
nado con la salud mental v el desajuste de la misma forma en
relacién con la enfermedad mental,

En un acépite de este caplftulo se vieron algunos
conceptos relacionados con el ajuste social comos adaptacién,-
c:apacidad, normalidad y salud mental y otros relacionados con
el desajuste social comobz‘ incapacidad, anormalidad, enfermedad
mental, etc.
| El concepto de‘ ajuste como procéso de adaptacién
se refiere a un elemento fun(:;amental de la experiencia humana
con el transcursoc del tiempo', la quualidad de cambio adaptativo. -
y por lo tanto de ajuste,

"Implica las necesidades actuales del individuo, el
modo en que son conformadas por la experiencia anter‘ior Yy Su
relacién con las sati;%acciones futuras" Hollander (19 72).

El hombre influye sobre sus semejantes y a su vez
es influido por ellos., Sus capacidades las adquiere a través
del contacto con otros seres humanos, esta relacién tiene su
origen en la interaccién social por lo que el ajuste estarla su-
peditado a las fuerzas sociales que actlan sobre &l poniendo de
relieve la importancia que la sociedad tiene en el individuo,

Como miembro de la sociedad el individuo realiza una

serie de conductas relacionacas con los roles que debe desempefar,
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estas conductas se realizan de acuerdo a la posicién que ocupa
en la estructura social., Linton (1945) dice al respecto:

"El lugar que cierto individuo ocupa en un sistema dado vy
én un momento dado, serd su status con respecto a ese sistema.
El segundo término, rol, designa: la suma total de las pautas
culturales asocladas con un status particular. Incluye, por lo
tanto, las actitudes, los valores y la conduda adscritos por la
sociedad a todas y cada una de las personas que ocupan ese sta-—
tus", -

A través del modelo psicosocial se pretende llegar a
un mejor entendimiento de la pr‘oblemé‘tica del paciente,

La investigacién cientfica nos indica que una sola pers-
pectiva, yva sea 8&sta, orgénica, psicolégica o sociocultural no ofre-—
ce una visibn completa del problema, por lo que ha emergido en
forma gradual un enfoque interdisciplinarico cuyo propdsito es inte-
grar los factores biolbgicos, psicolégicos y socioculturales que
afectan al paciente, lo gque nos permite tener un cuadro clinico
comprensivo,

El modelo psicosocial como su nombre lo indica es lla-
mado asl porque reconoce la importancia de los factores sociales
ast’ como los psicolégicos. Este modelo sin embargo, parte de
la nocién de que el indivi.duo es un ser bio-psico—social, lo que

implica el tomar en cuenta el factor orgénico como otro elemen-—
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to importante dentro de este equema', el cQal estarfa compuesto
de tres elementos importantes:

1. Necesidades bisicas de orden bioldgico como ham-—
bre, dormir, etc,

2. Estados psicolégicos internos y de conducta. Nece-
sidades y satisfacciones que obtiene como: afecto, aceptacién so—
cial, pertenencia, etc.

8. Aspectos socioculturales como: medio ambiente, gru-

po social, cultura, etc.

La combinacién apropiada de estos tres factores debé
producir un estado de equilibrio en el individuo, lo que hace que
se adapte y lo lleve a una apropiada resolucién de sus problemas, |
Este equilibrio o armonfa produce satisfaccién, lo que significa
que el individuo presente uh buen nivel d& ajuste,

Una combinacién inadecuada por otro lado produce 107
contrario: desequilibrio, falta de adaptacitn, frustracitn e ihea-
pacidad de manejar sus pr\oblemas', es decir desajuste,

El modelo psicosocial permite evaluar y determinar al

sujeto en términos de su ajuste o desajuste psicosocial.
] 3| L] P
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3., REVISION DE LAS ESCALAS

3.1 Escala Normativa de Ajuste Social ( A Normative Social Adjust—
ment Scale)

La Escala Normativa de Ajuste Social fue desarrollada por
Paul Barrabee, Edna L., Barrabee (Boston, Massachusetts) vy pof
Jacob E. Finesinger‘ﬁ (Baltimore, Maryl.and).

Los autores tomaron en cuerta los siguientes aspectos para
el ;:iesar*r*ollo de la escala: intereses principales, enfoque del proble—
ma, definiciébn de ajuste social, esquema tebrico, &reas de evaluacibn,
aspectos relacionados con e‘l ajuste sécial comoe ncrmas, conducta
desviada, etc., modo de calificar, administracion y aplicacién de 1a
escala,

Su interés partid del deseo de poder evaluar resultados de
psicoterapia acerca de la cual encontraron en una revision de la litera-
tura que existen ciertos aspectos qrue. generalmente son tomados en
cuenta en lo que a eval uacidon se refiere como: integracidn de la per—
sonalidad, sintomatologia fisica y mental y finalmente ajuste social.

Sg principal irterés, sin embargo, consistia en desarrollar
un sistema de evaluacidn en el que se tormaran en cuenta datos helécio—
nados exclusivamente con el ajuste social, para lo cual cecidieron desa—
rrollar una escala que sirva para medir ajuste social.

El enquue utilizado comprendia los siguiertes aspectos:

1. Definir ajuste social con mas precisidn.

2, Usar un esquema tedrico que sirva como marco de referencia



para un enfoque irrtegr‘ado..
3. Selecc'iona.r‘ la conducta que sera observada para evaluar-—
la dertro del enfoque.,
4. Proveer una escala con hormas explicitas y criterios de
desviacidn de esas normas en términos de variables independientés .
5. Determinar el método de -aplicacidn de la escala.
6. Diferenciar los niveles de ajuste y los cambics entre ni-

veles,

Definicidén de ajuste social

FPara definir el término: ajuste social, consideran a éste
como un "proceso” o éomo urna "evaluacidon". Como- proceso seria
un concepto dinamico que incluye tanto la actividad que uno realiza
rﬁés la parte afectiva. Seri{an actividaaes a través de las cua-
les el individuo tr'ata-de satisfacer sus necesidades, tomando en
cuerta los roles que desempefia de acuerdo a la posicidn que ocupa
en la sociedad.

La evaluacidn se refiere a que también el proceso de ajus—
te social es logrado tomando como punto de partida a las normas,
las cuales sirven como pardmetros del desempefio y de las actitudes
que son parte de patrones de conducta que la sociedad espera del
individuo.

E1 ajuste social puede ser definido como: "el grado por

el cual una persona llena las expectativas normativas y sociales de
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conducta que constituyen sus roles'.

Esquema tebrico

El esquema tebrico contiene muchos aspectos interesantes, .
todos ellos ya mencionados en los primeros capitulos,

Como punto de partida se menciona que el individuo tiene
necesidades béasicas, las que deben se: satisfechas para que éste pue-—
da sobrevivir. Afirman que la sociedad "institucionaliza" las metas
de sus miembros y que ciertos patrones de conducta son hechos le-
gitimos por la sociedad, por Klo que cada individuco debe actuar de acuerdo

_a las normas y a las expectativas impuestas por la sociedad. |

E1l individuo al ocupar cierta posicién en la sociedad, ad-
quiere varios status con los debidos derechos y obligaciones relacio—
nados con su desempefo asi como con las actitudes hacia ese desem-—
pefio, Asimismo, la sociedéd ofrece ciertas alternativas de conducta
que el individuo puede escoger para satisfacer sus necesidades.

La relacidn entre la posicién que el individuo ocupa y su
status, puede ser cbservando como el individuo desempefia sus roles,
su actuacidn puede ser vista como la de una persona que realiza una
actuacidn psicoldgica que incluya los patrones de conducta esperados,

La conducta social esperada, comprende dos aspectos: el
desemperfio del rol, que puede ser observado y el afecto, ya que toda
persona puede o no obtener cierta satisfaccidn al desempefiar sus

roles., Esto varia entre los individuos, ya que cada uno tiene su propia



personalidad y sus necesidades, que son tan dfFerentes de un individuo
a ctro,

Se considera al individuo como un actor en una situacidn
compuesta de "medics, fines, condiciones, normas y necesidades" y
gue debe actuar de acuerdo a las normas impuestas, Obviarnente,
algunos individuos perciben las expectativas de sus roles en una for-
ma muy‘difer‘ente gue la sociedad, Estos individuos pueden presen-—
tar una conducta desviada demostrando su incapacidad para cumplir

con las expectativas de la sociedad.

Teniendo como objetivo la escala, el interés radica en ver

"como una persona actia y como maneja o demuestra el afecto.

Concluyen el esquema tedrico indicando que:- "la persona-—
lidad, la condicidon mental, la salud fisica y las condiciones externas
del ambiente son impartantes para entender la dinamica etiologia del

ajuste social”.

Areas de evaluacién

Para el desarrollo de la escala se decidid escoger aquellas
&dreas que incluyan aspectos significativos de la actividad total del in-
dividue vy que a su vez sean aspectos que representen un adecuado ajus—,
te social,

Cuatro areas &.mporté:rtes fueron consideradas; éarea de tra—
bajo, &rea econdmica, area de vida familiar y drea de vida en la co—

munidad,

B2
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A cortinuacion se reproduce la lista de variables independien—

tes utilizadas en cada area.

Area de trabajo

.

moow?>»

-

Horas de trabajo
Regularidad en el trabajo
Cambios en el trabajo
Relaciones interpersonales
Afecto (hacia el trabajo)

Area ecoridbmica

A, Estado financiero
B, Afecto

Vida familiar

A, Familia nuclear (procreacion)

1.

Ajuste marital
a. Concordancia
b. Amor
c. Ajuste sexual
(1) Frecuercia de relaciones sexuales
(2) Orgasmo
(3) Satisfaccidn
(4) Afecto

Relaciones entre padres-hijos

a. Contencién o dificultades de manejo
b. Sentimiento hacia el hijo

c, Afecto

Desempefio de responsabilidad en el hogar

a. Extension
(1) Cuidado personal
(2) Cuidado del nifio
(8) Cuidado del hogar
b. Afecto

. Familia extendida
1.

Ajuste con los padres

a, Naturaleza de las relaciones
b, Sentimientos hacia los padres
c. Afecto '
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2. Ajuste con los hermanos
a. Naturaleza de las relaciones
b. Afecto

Comunidad

A, Sociabilidad

1. NUmero de amigos
2., Grado de socializacidn con amigos o con familiares
3. Afecto
B. Actividades
1. Uso de facilidades en la comunidad y/o participacidn
en las organizaciones de la comunidad
2., Afecto

En relacidn a las variables independientes, los autores in=-
cluyen el concepto de "normas'" como un componente importante den—
tro del desarrollo de la escala, para lo cual seleccionaron normas
que fueran aplicables a una mayorfa de personas y que a la vez tengan
un valeor discriminatorio,

Consideran que hay 2 tipos de normas; la norma "ideal"
que consiste en saber lo que tenemos que hacer y la norma ''real”,

o sea lo que la mayoria de la gente hace.

Utilizaron la norma "ideal" como ¢l determinante o patrén
de "un ajuste social satisfactorio", Se considerd que "una persona
que llene las expectativas o normas ideales de tedas las variables in—
dependientes en un &rea de actividades sociales, tendria un ajuste
social excelente en esa area'',

Para cada variable independiente, existe una norma ideal

explicada de la siguiente forma:



Area de trabajo: que con-sisté en trabajar‘_r*egular*mente en
unlempleo de tiempo completo; c;'imbiar‘ de trabajo sdlo para superar-
se; mantener buenas relaciones con el jefe y con los compafieros de
trabajo y tener un afecto positivo hacia todos los factores relaciona—
dos con el trabajo.

Area econdmica: ser suficizntemente independierte econd—
micamerte para teﬁer‘ algunos lujos vy ahonr_'r'os Y para estar satisfe~
cho con su status econdmico.

Vida familiar: en las relaciones con el cbnyuge tener un
~alto grado de erntendimiento, un amor profundo y un buen ajuste sexual;
"con los hijos, tener pocas dificultades en el manejo y mucho afecto;

en las responsabilidades del hogan funcionar en forma efectiva en el
cuidado personal, cuidado de los nifios y atencién del hogar: tener bue=-
nas relaciones con los padres demostrando gran afecto, 1o mismo gue
con los hermanos, tener un aécto positivo en todas las relaciones ya
mencionadas.

Comunidad: tener muchos amigos, visitarlos a menudd,
usar las facilidades de la comunidad, pér‘ticipar en organizaciones
comunitarias, tener un afecto positivo en todas las Eelaciones ya men—

cionadas,

Conducta desviada
Cuando hablamos de la conducta gue realiza el individuo

debemos conslderar que casi siempre existe la probabilidad de que
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realice alguna conducta que se desvie de la norma ideal o simplemerte
de las normas establecidas, considerando que cada individuo tenga su
propia configuracidn de ajuste y que se pueda ‘dar= cuerta del grado de
desviacidn que presenta en relacidn a su ajuste total, para lo cual es
necesario determinar varios grados de desviacién, los cuales puedan
ser evaluados en relacidén a su conducta desviada,

A mayor desviacidén, el individuo se vuelve menos permisi-
vo, por lo gue su ajuste social es més nobre,

Para determinar los distintos grados o niveles de desvia-
cidn, se incluyeron descripciones de c.onducta para cada variable in—
dependiente, comprendiendo un rango de conducta ideal a conducta des—
viada incluyendo una escala béasica lineal dé 5 puntos que evalla desde
un nivel excelente de ajuste a un nivel pobre de ajuste (desajuste).

F’oster*ior*merte a cada nlmero se le asigna un peso para ob—
tener un resultado més consisterte, La Selleccién de pesos se efectud .
en base al conocimiento que se tenia acerca de las expectativas so—
ciales. Por ejemplo: en el area familiar se da mas peso al afecto,
lo cortrario ocurre en el area ocupacional donde se da méas peso al

desempefio de la ocupacidn que al afecto.

Presentacidén de un caso

A manera de ilustracidn, los autores presentan un caso don-—
de muestran la relacidn de la situacion actual clinica del paciente con
los r"esultados de la escala,

Brevemente describen la historia del paciente y su problemética
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en relacibn a las 4 areas que cubre la escala: &rea de trabajo, area
econdmica, vida familiar y vida en la comunidad.

A continuacién se reproduce un area de evaluacidn a rﬁane-
ra de ilustracién, (Ver 1. Area de trabajo y la hoja de puntaje).

Habiamos mencionado anteriormente que cada area esta
compuesta de una lista de variables independiertes: A, B,C,Dy E‘;’r,
como se indica posteriormente, A suvez, cada variable céhtiene
una escala de 5 puntos que eval(a desde un nivel de ajuste excelente
hasta un nivel de desajuste y para cada variable se obtiene un resul-
tado, el cual se multiplica por el peso asignado a cada resultado, con
valores de 5 a 1, siendo 5 muy satisfecho; 4, satisfecho; 3, neutral;
2, insatisfecho; 1, muy insatisfecho. Cada valor se obtiene pregun-—
tando al paciente que tan satisfecho o insatisfecho se encuentra en
cada area de evaluacién,

Posteriormente el resultado de cada variable se multipiica
por el peso, obteniendo un resultado para cada var‘iat-)le. Se suman
los resultados y se obtiene un puntaje total de 34 el cual se dividé en—
tre 10, o sea la suma de las 5 variables mas los pesos y se obtiene
un resultado final que consiste en el nivel de ajuste para esa area,

A manera de ilustracién, se.incluyen dos variables indé—

pendientes con su escala respectiva de 5 puntos en el &rea de trabajo.
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I. Area de Trabajo

A, Horas de Trabajo

5. Tiempo completo (40 horas por semana)

4. 3/4 tiempo de trabajo

3. 1/2 tiempo o probabilidad de tiempo cormpleto

2. 1/4tiempo o probabilidad de 1/2 tiempo

1. Desempleadc 1 Al
5

Regularidad en el trabajo : 1 B
3

Cambios de trahajo : ' I C
5

Relaciones interpersonales ' 1 D

' ‘ 3

Afecto (hacia el trabajo)

5.

Muy satisfecho
Satisfecho
Neutro

Insatisfecho

Muy insatisfecho 1




HOJUA DE PUNTAJE

I. Area de Trabajo

Puntaie X Peso = =
A 5 3 | 15
B 3 3 9
C 5 1 5
D] 3 1 3
E 1 2 2
ota — 34 = !
‘ 10 3.4
RESULTADOS DE CADA AREA
I. Areadetrabajo ..vovvenenns A < O
II. Area 2condmMmiCa +vevsusvsrrossssns P~ 0 <
IIT .Vida familiar ........ teeerrrraey were e ererses 2.0
Familia nuclear (procreacidn) vv.eeeeereacnss P I 4
Ajuste marital ...... Ceesaa e N itetee i I I 4
Ajuste entre padres—hijos.......... ceesasaeesess 1.5

Desempefio de responsabilidades en el hdgar R <

Familia extendida ..... e e cc e e e e s e 3.2
Ajuste con los padres . ....... S
Ajuste con 10S hermanos ... .veeacees oo e saasass 3.2
IV Vidaen la comunidad. .. ....e0 0. ceret s asans vaeee 1.3
Sociabilidad..... I e

ACHIVIDAdES . o vt evvvvarnniaseenesiennconsins. 1.3
En base a los resultados de la escala, se puede concluir

que el paciente tenfa un adecuado ajuste laboral (8.4), su ajuste en

el &rea econdmica era menos que adecuado 2.8, su ajuste familiar
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era pobre (2.0)y su ajuste comunitario muy insatisfactorio (1.3).

Administracidon y aplicacidon de la escala

La escala no es una prueba con preguntas y respuestas.
La informacién se obtiene a través de una entrevista estructurada,
donde el sujeto tiene la libertad de discutir las diferentes areas
que cubre la escala, debiendo intervenir el entrevistador solamente
par‘é. clamficar dudas y utilizar pregurtas éortas si el entrevistado
no contestd algo o si cambid de tema o de un area a otra.

Las Areas deben ser abordadas en el mismo orden que
vienen en la escala, pudiendo el entrevistador tomar notas durante
la entrevista, Eltiempo de aplicacidn de la escala, es de aproxi-—
madamente una hora,

Una explicacién previa al sujeto, sobre el contenido y uso
de la escala, es aconsejable con el. propodsito de obtengzr‘ mejores re—
sultados y que de esta forma el sujeto no preserte resistencias du—
rante la entrevista,

Se considera también necesario que el entrevistador haya
tenido previo entrenamiernto en lo que se refiere a entrevistas estﬁuc-—
turadas, asi{ como en el manejo y aplicaciéon de la escala, para la
cual existe un manual de capacitacion,

Después de la aplicacién de la escala, los puntajes se ano—
tan en una hdja de respuestas y se tarda aproximadamente 10 minutos

en realizar los célculos correspondientes,
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Finalmente es importante tomar en cuenta la diferenciacién
entre el nivel de "ajuste" y la "mejoria" o progreso que él paciente
pueda obtener.

Se puede medir el ajuste de un paciente, comparando sus
hiveles de ajuste en diferentes periodos. Por otro lado, la "mejoria
implica un cambio o movimiento. Se considera que a mayor cambio
o movimierto, mayor el alcance de mejoria del pacierte.

En lo que se refiere a la validez y confiabilidad de la es—
cala, se puede decir que en estos aspectos el instrumento es limitado,
ya que nc se han realizado pruebas rigurosas acerca de su validez vy
confiabilidad,

En un estudio realizado por Miles cols. (1954), en lo que
se refiere a validez, se encontraron acuerdos ésenciales entre el
trabajador social psiquiétrico quiehn calificd el ajuste, y el psiquiatra
quien utilizd su criterio clinico para calificar la escala.

Se considera pertinente realizar estudios en lo que a vali-

dez y confiabilidad de la escala se refiere,
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5.2, Escala de Disfuncidén social.

(A Social Dysfunction Rating Scale)

Desarrollada por Margaret W. Linn, William B.
Sculthorpe, Margaret, Evije Phillip H., Slater y Spencer P.

Goodman, Veterans Administration Hospital, Miami, Florida.

En una breve infmduccién los autores explican rque la
escala fue desarrollada principalmente como un instrumento de .invc-s—
tigaci6én ya sea para evaluar cambi;::s en tratamiento o para medir
independientemente disfunciér{ social en lo que a ajuste se refiere,

~ En algunos estudios que revisaron encontraron que exis-
ten algunos elementos importantes como: el manejo y solucifén de
problemas, la conducta adaptativa, etc. en la .evaluaci 6n del ajus—
te.

Utilizan los conceptos como "funcionamiento efectivo' vy
"disfuncién” como extremos de cada lado de un continuojde otra for—
ma estdn hablando de ajuste y desajuste social. Explican que "un
funcionamiento &fectivo produce un equilibrio en la persona y en su
interaccifn con el medio ambiente, Esto incluye una satisfaccién
adecuada e integrada de las necesidades de la persona relacionadas
con 5us metas y como se vé la persona en su logro de esas metas.
Disfudidn, por otra parte, implica  descontento e infelicidad acompa-

Rada de actitudes negativas haclia unc mismo",



Otpros factores como la ansiedad y cierta patologfa en
las relaciones interpersonales pueden disminuir en la persona la

habilidad de manejar adecuadamente situaciones de tensibn, ast como

de realizarse y actualizarse en lo que le concierne a sus roles mas

significativos. La disfuncién por lo tanto engloba aspectos como: el

- sentido de la vida, estilo de vida, factores en situaciones que afectan

la tensién anmtiental, capacidades personales que lleven a la persona
a manejarse en su medio ambiente, etc.

La escala de disfuncién social pretende cuantificar observa-
ciones objetivas del individuo en relaciébn a su interaccibn disfuncional
con su medio ambiente,

Durante un perfodo de tres afos, la escala fue sometida
a diversos cambios y modificaciones, realizando estudios de validez y
confiabilidad de la misma, hasta que finalmente se adoptd un formato
de 21 reactivos divididos en 3 &reas, utilizando 6 categorfas de cali-
ficacién,

Las Areas son vistas como tres sistemas importanteé:

- Sistema personal

— Sisterma interpersonzl

Sistema de desempefic de actividades
Las categorfas de calificacién son las siguientes:
1 ausente; 2 muy leve; 3 leve; 4 moderado; b severo;

G muy severo.



SOCIAL DYSFUNCTIONING RATING SCALE

Dircctions: Szore each of the jtems as follows:

. Scvere
Very Severe

1. Not Present 3, Mid
2. Very Mid 4. Maoderate

SELF SYSTEM

F\M

1. i Low sieE concn et [fegtings of madogoney, 1ot measuring up 1o wetf ideal)
2. 1. GoaLLusssus {lack of inncr motivation and seme of future orivniition)
3 - T LACK OF A SATISIVING PHILOSOPHY OR MEANISNG OF LIFE (2 concepiugl framework for integrating
past and present expericnces)
4, - ¢ SLLE-HEALTI CONCELRN (preoccupation with physical health, somatic concerns)
INTERPERSONAL SYSTEM
S5, 1.1 EMOTIONAL whsDprawal (Jegree of deficiency in relating 1o others)
6, 1. mosTILTTY (drgree of apnression toward others)
7. = : MaANIPULATION {expleiting of environment, controlling at other’s expense}
8. 1+ ovir-DErENDENCY {degree of purasitic attachmzin to others)
9. t___: ANNIETY {desree of fecling of uncasiness, impending doom)
.
10, LT stsmicroussTss (egree of distrust or pareneid ideation)
‘ PERFORMANCE SYSTEM
10, L LACK OF SATISFYING PELATICNSIHEYS WITH SGKIFICANT PERSONS (spouse, chitdren, kin, signilcant
persons setving in a fuinily role)
1L 1! LACK OF FRIENDS, SDCIAL CONTACTS
JA, = .7 EXPRISSED NLLO FOR MORE FIUENDS, SOCIAL CONTACYS
14, : 1 LACK OF WaRK {remuinerative of non-remurcrative, productive work activities which nocmally
give a sense of uselualness, stalus, conlidepoe)
15. 1 ' LACK OF SATISFACTION FHOM WORK
Y6, ! LACK OF LUSURE VIME ACTIVITIES
17. + 0 EXPRESSFD NLED FOR MORE LEISURE, SELF-FNIANCING AND SATSSEYING ACTIVITIES
18, i __! LACK OF PARTICIPATION IN COMMUNITY ACIHNTIILS
19, . JACK OF INTFRIST IN COMMUNITY APFAIKS AND ACTIVITIFS WAlICIE INIT ULNET OTHIRS ’
20, L3 NINANCIAL INS[CURIYY
2. .t aparine moionry (Tack of complex coping paticms to stress)
PATIENT e RATER .

DATE:

Linn, M. y Cols, (1969



Los reactives aparecen detallados en el formato que se
presenta de la escala donde también se pueden apreciar los 3 sistemas
ast como las 6 categorlas de calificacién.

Se decidi6 adoptar 21 reactivos tomando en cuenta inves-
tigaciones anteriores. La evaluaci6tn de los reactivos consiste en
- combinar el aspecto objetive y subjetivo de los mismos tomando en
cuenta la opini6bn del entrevistador y la evaluacibn que hace el sujeto
de st mismo dando énfasis a la satisfaccitn y completud personal
del individuo y para cada reactivo c;ompar*ando al sujeto con otros de
su misma edad en la poblaciétn general.

Se toma en cuenta también la opinién del paciente eva-.
luando por ejemplo si este siente que tiene una mayor necesidad de
actividades recreativas, por lo gue una persona que tiene pocas acti-
vidades y no esté satisfecha consige mismo recibird una califiacibn
alta de disfuncién que una persorna que se siente contenta con las co-
sas como son, Es importante por lo tanto, que el entrevistador esté

totalmente familiarizado con la definici®n de cada reactivo,

Definicibn de los reactivos.

Serfa bastante extenso el incluir la definicidn de cada
reactivo, por 1o que a manerda de ilustracidn solamente se incluye la

definici®n de dos reactivos de ca_.da ékea o sistema,
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Sistema personal;

1. Bajo concepto personal (Low self concept).Es apa-
rente que una persona bien ajustada tendrd actitudes positivas de sl
misma. Por otrc lado la persona desajustada e insegura tendré po-
ca estima de sl misma, Este reactivo es evaluado teniendo en cuen-—

. ta las sefiales verbales y no verbales que realiza la persona acérca-
de su propia evaluacibn,

4, Preocupacibn por su salud (self-health concern). Se
~eval@a la frecuencia y severidad de- guejas de enfermedades corporalés.
Se califica tormando en cuenta el grado por el cual la persona cree gue
sus sintomas fisicos son unm factor importante en su bienestar total. = No
se considera a la enfér*medad or.génica actual, solamente la frecuencia

y severidad de las quejas.

Sistema interpersondl,

5, Retiro emocional (emotional withdrawal)., Este reactivo
representa la habilidad de la persona de relacionarse con otros, bar*ti—
cularmente en la entrevista interpersonal. El retiro emocional es de-—
finido como un sentimiento por parte del entrevistador de que existe
una barrera entre el paciente y otros,

Sefiales no-verbales como movimientos del cuerpo, o0jos

y expresién pueden ayudar en la evaluacibén del retire emocional,
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g9, Ansiedad. La calificacién de la ansiedad estd basa-—
da en respuestas verbales gue manifiestan preocupacién, miedo o
aprensién,

Sintomas flsicos vy mentales pueden ser tomados en

cuenta como: nerviosismo, sudor y frecuentes cambios de postura,

Sistema de desempefio de actividades,

11, Carencia de relaciones satisfactorias con personas
signiﬁcativas (lack of satisfying relatiqnships with significant persons) .
Una evaluacidn preliminar es hecha en lo que refiere a familia dispo-
rible (natural o mar*italj en el caso de que no terga familia se toma
en cuenta cualguier persona importante que realice un rol familiar,

La valoracién implica emitir un juicio tomando en cuenta los déficits
en relacibn al potencial de satisfacciones interpersonales. Este reac—
tivo se basa solamente en lo reportado verbalmente y que describe 1a
calidad de las interacciones interpersonales del individuo Y Su propia

evaluacién de deficiencias.

18, No participacién en actividades de la comunidad (lack
of participation in community activities)., La wvaloracibn se hace torman—
do en cuenta la cantidad de actividades apropiadas para una person2 de

cierta edad. Se intenta calificar la ho participacién. del individuo,
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como miembro de la sociedad y de la comunidad en actividades gue

conciernen a otﬁos, particularmente en funcionamiento grupal,

Confiabilidad .y validez,

[Los' autores realizaron una serie multivariada de anélisis
estadisticos.

En lo que a confiabilidad se refiere surgib la bregunta
acerca de lus errores de medicién:. cQué tan consistentes son los re-
sultados cuando la escala es utilizada por diferentes entrevistadores?
Utilizaron una correlacién entre grupos para evéluar la confiabilidad
en una muestra de 40 sujetos, aonde dos entrevistadores realizaron
evaluaciones independientes obteniendo una confiabilidad de 0.54 a 0.86
para los 21 reactivos.

Se probd también. la conﬁabilidad de los resultados totales
utilizando 7 entrevistadores, en forma independiente, quienes calificaron
a 10 pacientes esquizofrénicos., Las entrevis£as se llevarcn a cabo en
forma grupal de manera que la evaluacibn fue hecha teniendo cofﬁo ba-
se el mismo t"nater*ial. Utilizaron la correlacibn W de rangos de or-
den de Kendall obteniendo una W= 0.9i de correlaciébn para los resul-
tados totales.

La informacién para probar la validez fue obtenida a tra-

vés de un estudio en el gue se incluyeron pacientes psiquidtricos v
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pacientes no-psiquidtricos co;'\ diagnéstico de esquizofrenia y que asis-
tfan al hospital de dfa o a la clinica de Higiene Mental. El mismeo
nlmero de pacientes no-psiquidtricos no tenfa historia previa de psi-
cosis y asistlan a la consulta externa de _clfnicas médicas,

Para probar la validez se tomaron en cuenta dos facfo—
res importantes.

1. La habilidad de la escala de discriminar los dos gru-—
pos ¥

2, La correlaci6n de los puntajes de la escala con jui-
cios o evaluaciones globales realizadas -por~ tres trabajadores sociales
los cuales no estaban familiarizados con:la escala,

"Se aplicé un andlisis multivar‘i.ado discriminatorio y se
encontrd que un 92% de la muestra fue clasificado correctamente en
sus grupos respectivos,

- En el segundo factor de validez se encontré una correla-
cién de r = 0.89 entre los puntajes totales y las evaluaciones globales
de los niveles de ajuste hechas por los trabajadores sociales, quiénes
entrevistaron a los mismos pacientes, pero gue no estaban familiari-

zados con el contenido de la escala,

Calificacitn (puhtajes) de la escala.

Utilizando las 6 categorfas de calificacién se puede obte—

ner resultados independientes para cada reactivo asf ¢omo un puntaje
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total de la escala para cada paciente. Efstd permite evaluar cambios
en el paciente o determinar las diferencias de disfuncién antes y des-
pués de tﬁatarhiento. El uso de los resultados finales permite reali—
zar rédpidas y efectivas comparaciones,

_L.a aplicacitn de la escala es llevada a cabo en forma de

- una entrevista semiestructurada vy duralapr‘oﬁmadamente de 30 a 45

minutos. El entrevistador debe ser capacitado previamente. La es—
cala es breve y adecuada para ciertas poblaciones en las cuales se
puede detectar el nivel de disfuncién social en términos-de ajuste.

La escala estd siendo utilizada en pacientes esquizofré;
nicos, alcohblicos, farmacodependientesy tammbién en poblaciones de

"~ ancianos,
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3.3. Escala de Reajuste Social,

The Social Readjustment Rating Scale.

Thomas H. Holmes y Richard H. Rahe. Departamento
de Psiquiatrfa de la Escuela de Medicina, University of Washington,
Seattle, Washingtoh, E.U.A,

El argumento gira alrededor de previos estudios en los
cudles se establece que una variedad de eventos sociales p&ducen
cambios en la vida del individuo Yy en su continuo ajuste y que estos
eventos pueden estar asociados con la aparicitén de la enfermedad.

Asimismo, se ha demostrado que existe una relacién
entre "las tensiones de la v'ida“r,‘ "tensibn emocional' , "pérdida
- de objeto!" y "aparicién de la enfermedad".

Tomando en cuenta estos estudios sé deduce: "que esta
variedad de eventos sociales de la vida édquier‘en una etiologta signi-
ficante como causas necesarias pero no suficientes de la enfermedad e
inclusive en parte en el momento de la aparicitn de la enfermedad",

LLa metodologfa vy técnicas utilizadas han producido sola-
“mente el nGmero y el tipo de eventos que conforman la variedad de
eventos sociales, Se considera necesario por lo tanto, estimar la
magnitud de estos eventos con bastante precisién en lo que al Area
de investigacibn de ajuste se refiere sentando basesl para el desarro-

llo de nuevos estudios epidemiolégicos,
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Método,

Un cuestionario compuesto de 43 eventos de la wvida
_ derivados emplricamente de la experiencia clinica fue completado
por una muestra de conveniencia de 394 sujetos a quienes se les.
dieron instrucciones precisas acerca de 1a complicacién del cues-—
tionario,

Las instrucciones estaban indicadas en 3 puntos impor-
tantes;

1. E1 reajuste soaial.incluye la cantidad vy duracién
de cambio en el patrfn de vida al que cada uno estd acostumbrado
y que es el resultado de varios eventos de la vida, Como defini—
cibn, el reajuste social mide la intensidad y la duracitn del tiempo
necesarics para acomodarse a un evento de la vida, sin tomar en
cuenta la deseabilidad de este ev‘ento”.

2, Calificar los eventos de la vida en relacibén al gra-
do necesario de reajuste utilizando la experiencia personal asl como
lo que uno sabe de otras personas indicando un promedio del grado de
reajuste necesario para cada evenfo, tomando en cuenta que algunas
personas se acomodan él cambio més fadcilmente que otras y que tam-
bién algunas peréonas se ajustan con cierta facilidad o dificultad a al-
gunos eventos,

3. El primer evento de la vida incluido en el cuestiona-

rio es el matrimonio al cual se le dio un valor arbitrario de 500 al
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calificar los restantes -eventos se debe pensar en cada uno en pela-
cibn a este valor considerando si el reajuste tomarfa mayor o me-~
nor cambio. Si se considera que es mds se debe escoger un nl-
mero proporcionalmente mayor vy colocarlo frente al evento, 5i es
lo contrario elegir un nOmero proporcionalmente menor. Si el even—
to es igual en reajuste en relacitn al métr*imonio se es;ribe 500 en
el evento correspondiente,

Algunos de los reactivos incluidés en el cuestionario de
' reajuste social son: matrimonio, muerte del cbHnyuge, de un familiar,
de un amigo, embarazo, dificultades sexuales, sobresalientes logros
personales, divorcio, cambio cie trabajo, pérdida del. trabajo, enfers
medad, vacaciones, cambio de escuela, cambio de residencia, cam-
bios ﬁnancier*és, violaciones de la ley, etc.

Una pregunta importante surge en relacibn a estos even-—
tos de la vida ¢éDe dbnde aparecieron? 6 ¢Cudl es su prigen? se ha-
bfa dicho previamente que de la inyestigacién cientffica y de la expe-
riencia clfnica. |

Sin embargo, los autores explican que este estudio pudo
llevarse a cabo gracias a los adelantos realizados por Adolph Mever
en la rama de la Psicobiologla. Meyer inventé "The Life Chart en
1949" un ihstrumento que se emplea para organizar los datos médicos
como una blografla dinimica, proveyendo de esta forma un método Gni-

co para demostrar su esquema acerca de la relacién de los fenbmenos
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biolbgicos, psicolbgicos vy socioiégicos y de los procesos de salud y
enfermedad en el hombre,

Muchos de los eventos de la vida utilizados en esta inves-—
tigaéién fueron considerados por Meyer como importantes, Desde 1949
"The Life Chart" ha sido utilizada en més de 5 000 pacientes con el
objeto de estudiar la cantidad y calidad de los eventos de la vida re-
lacionados con el momento de la aparicién de la. enfermedadk. Asimis—
mo los sventos de la vida utilizados en el cuestionario se pueden divi-
dir en 2 categorias: -

1) lLos gue son indicadores del estilo de vida del indivi-
duo vy

2) Los que indican las ocurrencias que involucran al indi-
viduo,

lLos eventos de la vida que comprenden la escala son par-—
te de las diferentes &reas de la estructura social americana como:
&rea familiar, métrimonial, financiera, ‘OClipaC"lona'l, lugar de residen-—
cia, grupo social y relaciones con otros, educacién, religi6n, ret.:r;ea—
cibn y salud.

Durante el desarrollo de la escala se utilizé la entrevis-—
ta como medio para probar el signiﬁcétdo de los eventos para cada
individuo, Se pudieron estimar diferencias psicolégicas y emociona-

les de un paciente a otro,



105

T-ambién se encontrd un tema en com(n en relacibén a
los eventos de la vida y que consiste que estos estin rjelacionados
con la conducta adaptativa y mahejo de problemas en.el individuo.
Cada evento, va sea, es un indicador o requiere un cambio signifi-
cativo en el patrén de vida del individuo,

A través de la escala se pretendfa que los sujetos con
el uso ‘de su capacidad psicolbgica puedan emitir juicios que sean
cuantificables en lo que se refiere a los fenbmenos psicosociales del
reajuste social,

Se determind la magnitud de cada evento de la vida uti-
lizando el valor de la media y ordenando los eventos desde mayor a
ménor magnitud siendo los de mayor nﬁagni'tud: | muerte de la esposa;
valor de la media (100); divorcio (73) ; separacién de la pareja (65);
entrar a la cércel (63); muerte de un familiar cercano (63); enferme—
dad (53), etc.

Se obtuvieron altos coeficientes de correlacién; todos los
cbeﬁcientes menos uno indicaron una éorrelacién mayor de 0, 90.

En‘ el coeficiente de concordancia de Kendall (W) para
la muestra de 394 individuos se encontré W = 0.477 con un nivel de

significancia p = € 0, 0005.
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3.4. Escala de ajuste social y personalidad.

The personality and Social Network Adjustment Scale,
AW, Clark. Comunidad Terap&utica, Hospital; Fraser House.
Sydney, Australia.

LLa escala de ajuste social y personalidad fue desarrollada
por A.W, Clark con el propSsito de evaluar la efectividad de trata—
miento y su uso en el hospital Fpraser House, institucifn que estd
organizada cormo una comunidad terapéutica que trata enfermos r;wen—
tales con sintormas psicéticos, de psiconeurosis y desbrdenes de per-
sonalidad,

- El enfoque de tratamiento del enfermo fnental en la comu-
nidad terapéutica estdbasado en una teorfa de conducta en un contexto
social por lo que se trata de crear y traer al padiente a un sistema
social especificamente disefiado para su tratamiento.

La efectividad del tratamiento debe ser visto en relacibn a
cambios de personalidad ast como aspectos sociales siendo estos dos

" sistemas que se interrelacionan,

La hipbtesis del estudio se basé en la '"teorfa de psicopa—
tologfa en un contexto social” de Clark (1967) la que indica que: "mien—
tras el lugar de conflicto psicolbgico estd en lo interno de la persona,
su origen estd en una red de relaciones sociales en la que se encuen-—
trar la persona"™ por lo que las contradicciones que se encuentran en

esta red externa deben ser disminuidas en forma considerable para que

la persona pueda obtener una armonfa interna.
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Se deduce por lo tanto, que cuanto més lejanas son las
relaciones, la oportunidad de que ocurran conflictos es menor, que
en una relacién fntima, en la familia, El ajustarse a relaciones le—
janas deberfa ser més facil que a relaciones centrales o familiares,
Sin embargo, el ajuste e'n las relaciones familiares es el paso Enés
impor-tante para obtener un bienestar intrapsfquico.

Més especfiicamente, Clark trata de probar la hipbtesis
de que: "Un ajustes pbsitivo es mantenido con mayor frecuencia en
relaciones fuera de la familia que en relaciones familiares e intrapsf~
“quicas!",

La base tebrica de la esc_ala tambi&n comprende dos as-
pectos importantes que el tratamien® en la comunidad terapéutica
intenta incrementars:

1., Eficiencia en el desempefio de roles vy

2. Bienestar psicol6gico de los pacientes por lo que se
considerd necesario cubrir diversas Areas de ajusté en relacibn a
estos dos aspectos,

Es imposible creer que una sola pregunta bisn escogida
pueda cub‘r‘ip cierta 4rea de ajustes, tampoco qué una serie de pre-
guntas puedan abarcar un &rea o todas las dreas de ajuste. Sin
embargo, se intenté incluir preguntas que tengan el suficiente po-—

der para crear una escala vAlida.
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Se escogieron 47 reactivos (preguntas) relacionados con el
ajuste, los cuales requerifan un "Si" 6 "No" como respuesta tomando
la suma de respuestas positivas como un {ndice de ajuste, Asimismo,
el resultado total de ajuste puede indicar diferentes patrones de ajus—
te, es decir, que el resultado no tiene un significado Gnico.

Se consider6 prioritario cubrir dos &reas importantes
de ajuste: prelaciones familiares vy saﬁéfaccién personal, tomando
en cuenta las relaciones del paciente en la sociedad, en el trabajo,
en asociaciones y grupos familiares y consigo mismo guedando la

escala finalmente compuesta de cuatro &reas importantess

Areas Sociedad
Reactivos: Ingerir bebidas, problemas con la ley, recibir tratamiento

psiquidtrico,

Area: Trabajo
Reactivos: Empleado, satisfaccién con el trabajo, relaciones en el tra-—

bajo,

Areas Relaciones
Reactivos: NGmero de amigos fntimos, relaciones con personas del

sexo opuesto, facilidad de llevarse con otras personas.

Area: Familia
Reactivos; Relaciones familiares, felicidad, salud mental, compren-
sibn de problemas, habilidad de manejar problemas, lle-

varse bien con los familiares, tener esperanzas en el
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futuro,

Se considert que el ajuste se lograrfa primeramente en
la sociedad y en las relaciones interpér'sonales luego en las relacio-
nes familiares y posteriormente intra-psiquicamente, es decir, eh

uno mismo,

Resultados,

De una poblacién de 20C pacientes que completaron la
escala se escogi® una muestra aleatoria de 43 pacientes pare los
cuales nueve reactivos resultaron ser significativos: no tener pro-
b-lemas con la ley, relaciones éatisf-‘actor*ias con el sexo opuesto,

facilidad de llevarse bien con otras personas, etc, y seis reacti-

vos no significativos: tratamiento recibido, satisfacciones en el

trabajo y en las relaciones con la genté en el tﬁabajo, capacidad de
manejar problemas, etc.

Se encontrd® gue un ajuste satisfactorio fue obtenido con
mayor frecuencia en relaciones afuera de la familia con un coefi-
ciente de reproductibilidad = 89

Se probb nuevamente la hipétesis en una muestra indepen—.
diente de 88 pacientes y se encontrd un acuerdo substancial entre los
dos resultados. Los mismos reactivos aparecieron como significati-

vos. Coeficiente de reproductibilidad = , 90.
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Esta evidencia prueba la hipftesis acerca de que un
ajuste positivo es obtenido y mantenido con més frecuencia en las
relaciones afuera de. la familia que en las relaciones familiares

e intrapsfquicas,

Oonﬁabilidad y wvalidez de la escala.

Hirschfield (1965) realiz6 un estudio de confiabilidad en
62 pacientes psicbtico crdnicos internzdos. en un hospital psiquidtri—

co con un promedio de estancia de 7.6 afios, Encontrd que la es-—

‘cala tuvo una confiabilidad de repeticién de .70 en un perfodo de

cuatro a seis semanas,

Para probar la validez de Ia éscala se compard los pun—
tajes de la muestra de 43 pécientes con un grupo de estudiantes de
psicologt‘a de la Universidad de New South Wales, -No se encontra-
ron diferencias significativas en variables como sexo, edad o estado
civil, Sin embargo, en la distribucién de puntajes aparecieron di-
ferencias significativas para las 2 muestras obteniendo los estudian—
tes (grupo n-or\mal‘) puntajes més altos en los reactivos con mayor
significancia y el grupo de pacientes, puntajes bajos, en los reacti—
vos de menor significancia., La media para la muestra de pacien—
tes flue de 4.39 y para el grupo normal 7,88 presentando la escala
una discriminacién bastante satisfactoria entre el grupo normal y el

grupo de pacientes,



La éscala también se correlacion6 con el Indice
Cornell, 0.56 ( p { .01). The Cornell Index, es un cuestionario
autoaplicable compuesto de 100 reactivos con respuestas de falso
o) vérdadero. Una serie de estudios de Weider, Wolff, Brodman,
Mittelman y Wechslep(1946) y Chronbach (19439) encontraron vdlido
a este instrumentc en discriminar grupos (poblaciones) normales
de grupos anormales,

Entre las ventajas que presenta la escala, ademfs de
ser breve, también proporciona ir-ﬁ’ormacién en las Areas de per—
sonalidad v ajuste social relacionadas con las bases.teéricas de
la cormunidad terapeftica, y discrimina entre grupos normales y
grupos de pacientes por lo gue aparece como un instrumento vali-
do para el uso de evaluacibtn de tratamiento en la comunidad tera-
péutica.

Para probar el uso de la escala en la evaluacitn del
tratamiento en la comunidad terapé&utica, ,105 pacientes llenaron
la escala al momento de admisién, al ser dados de alta y poste-
riormente en intervalos de seis meses hasta completar un periodo
de dieciochoa, = meses deSpuéé de salir del hospital.

En comparacién con un grupo de normales, media 7.88
utilizado como grupo de validacién, el grupo de pacientes cambid,
con una media de admisién de 4,29 a una media de 6.70 al salir
del hospital obteniendo una media.aproximada de 6.00 en los me-

ses subsecuentes,
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Se encontré que el nivel de ajuste mejor marcada-
mente desde la admisibn (media: 4.29) hasta la dada de alta (6.70)
hubo un deterioro en los primeros seis meses des'pués de salir del
hospital (5.72) pero posteriormente se regres6 a un nivel aproxima-—
do al de la alta en los 24 meses siguientes (6.54).

Este fenbmeno se explica en lo que el paciente puede
expeﬁimentar como un choque con la realidad, al salir de un am-—
biente de proteccién de la comunidad terap&utica a su vida familiar,
laboral etc. en la comunidad,

Este problema puede ser también experimentado por la
familia del paciente quienes brobablemente se ajustaron a convivir.
sin la presencia del paciente, sin embargo, en el segundo perfodo
de seis meses, una recuperacibn y ajuste puede indicar que tanto el
paciente como su familia y el resto de sus relaciones han aprendido
ciertos mecanismos que sivan para la obtencién de un nivel de ajus-—

te satisfactorio.
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3.5 Entrevista estructurada y escalada para determinar desajuste.

The Structured and Scaled Interview to Assess Maladjustment
(SSIAM)..

Gurland, B, Fleiss, J.; Departamento de Higiene Mental,
Nueva York. Yorkston, N, Departamento de Psiquiatrfa,
Temple University, Filadelfia. Stone, A. y Frank, J.; Unidad

de Investigacién en Psicoterapia, Baltimore, Maryland, E,U.A,

COt;no definicibn de ajuste social, Gurland y sus co-
laboradores presentan el concepto deserrollado por Parsons (1958)
quien define el ajuste como "Qn desempefio inefective en los roles vy
tareas para los cuales el individuo ha sido socializado" vy Trenton
(1962) quien afade que "éste se extiende_ a una. falla o incapacidad
de obtener satisfaceidn en el 'desempeﬁo de esas actividades",

Como resultado de una revisibn de los estudios preali-
zados en esta &rea aparecieron recornendaciones importantes, Bray-
field (1965) recomendS que el esfuerzo y meta de lbs psicblogos de—
bfa ser el incrementar las tareas y roles sociales de los pacientes.
MeNair vy Jorr (1¢84), indicaron que el terapista debe intentar me-—
jorar el ajuste del paciente en relacibén a situaciones de su vida co-
tidiana en el trabajo, relacion con otros y con su familia. Zax
y Klein (1960) evaluaron los resultados de psicoterapia y encontra-

ron gue no habfa un instrumento estructurado vdlido y confiable
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en forma de entrevista estructurada que pueda medir desajuste
social y especialmente el "cambio" de este desajuste, es decir
grados de desajuste, aspectos de suma importancia en la investi-

gacibn y préctica psicolbgica.

Descripcibn general de la escala.

lLa escala cubre una variedad de aspectos de ajuste
social del paciente que son de gran interés. para el clinico.

Se decidié medir el desajuste porque el clinico gene-
r*alrﬁente estd més familiarizado lcon los aspectos de enfermedad que
con los de salud, para lo cual se presentan deﬁniciongs detalladas =
de los diferentes grados de desajuste pero también se incluyen al-
gunos aspectos positivos de la salud mental,

En este sentido la escala es un instrumento multidimen—
sional ya que cubre diferentes aspectos del desajuste, Se considera
que una persona puede estar desajustada en algunas Areas .y ajusta—-
da en otras por lo que la medicién del ajuste puede ser por ér*eaé
y también en forma global. Asimismo, se puede determinar el nivel
de deterioro del paciente para poder planificar un tratamiento més
efectivo y también detectar la rﬁejorfa del pabiente a diversos inter—
valocs en tiempo.

Existen diversos niveles de desajuste para cada reactivo

asi como distintas categorfas o tipo de desajuste para cada &rea.
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La escala de desar*r‘ollé toméndo como base los prin-
cipios establecidos por Parloff (1854) en su escala de inefectividad
social.

Se desarroll$ una liste de aspectos sociales y se pidieron
sugerencias de calificados psicoterapeutas sobre factores sociaies
de los pacientes. Se elabord una escala provisional y al probarla
se obtuvo una confiabilidad insatisfactoria por lo que se decidib or-
ganizar la escala en forma de una entresista estructurada que pos—
teriormente se probd vélida.

Para la evaluacibn del ajuste se tomaron en cuenta 2
factores importantes de la précﬁca cifnica; el aspecto emocional vy .
la conducta seleccionada para ser oﬁservada, estos factores son eva-
luados en la forma como ocurren en un gontexto social.

La escala estd compuesta de 5 Areas importantes, las
cuales son usadas témbién en la préctica clinica,

1, Area de tr"abajo

2. Area social

3. Aprea familiar

4., Area matrimonial

5, Area sexual

Existen tres cateogrias o tipos de desajuste para cada .

Aren;



116
1. Tristeza subjetiva
2, Conducta desviada

3. Friccibén con otros

La escala se compone de un total de 60 reactivos de los
cuales 45 cubren diferentes aspectos del desajuste social del pacie;wte.

Para los 15 (limos reactivos se reqguiere maybr- capa~-
cidad- de-juicio de parte del entrevistador qgien realiza inf’er;encias
acerca de distintos aspectos del sujeto como el grado de tensitn en
. el ambiente del paciente,

Otros reactivos tratan aspectos como la prognosis del
paciente vy enh relacién a &sto, la duracién de su desajuste, el con—i.
traste entre su estado actual vy su estado previo de desajuste, su.
deseo de cambiar y la presién de cambio que siente de parte de
otr.‘os.

Finalmente se evalllan aspectos de salud ment;al positi-—
vos en el paciente como sus capacidades, recursos que- posee vy habi-
lidades de elaborar las cosas constructivamente.

La calificacién se realiza en una escala continua de 11
puntos con cinco definiciones y 6 puntos intermedios. Se llegb a un
acuerdo entre los psicoterapéutas sobre las cinco definiciones y su
orden de inclusitn en cada reactivo. Cada reactivo cubre la se\,;e—
ridad del desajuste desde un mihimo desajgste (ajuste aceptable) 'has—

ta un maximo desajuste.
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Existe una pregunta asl como instrucciones especificas
para cada reactivo,

Se considera que la evaluacitn del desajuste puede va-
riar de un clinico a otro. Al ser la SSIAM una entrevista estruc—

turada no permite ni inclulr ni omitir aspectos adicionales, de esta

- forma elimina las diferencias que pueden existir de un clfnico a

otro.

El tener los reactivos separados para cada pregunta y
en cadé Area, ayuda a una calilficacién'r*é.pida y conveniente por par-
te del entrevistador y de esta forma mantener la validez y confiabi-
lidad de la escala,

La aplicaci-én de la escala dura aproximadamente media
h-or\a‘. Los datos de la entrevista deben ser tomados por un entrevis-
tador previamente entrenado. Existe un marual de instrucciones que

abarca todos los aspectos de aplicacién de la entrevista.

Propiedades " estadisticas de la escala,

Los datos fueron recogidos a través de la aplicacién de
la Entrevista estructurada y escalada para determinar desajuste
(SSIAM) en 164 pacientes adultos quienes fueron considerados candi-
datos para psicoterapia.

Los pacientes geleccionados en un nGmero de 111 erén

del Hospital de Temple University en Filadelfia, Pensilvania y 53
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de la Clfhica Henry Phipps de Johns Hopkins University en Balti—
more, Maryland.

L.as dos muestras presentaban caracterfsticas simila-
res, respecto a sexo, edad y raza. Asimismo, las dos muestras
se- combinaron para un andlisis factorial considerando que ¢l siste-
ma de selem.:ién de pacientes para los dos centros habfa sido simi-
lar por logue el rango de problemas sociales reportados por los
pacientes serfa bastante parecido.

De este andlisis seis factores emergieron como impor-
tantes:

1. Aislamiento social.

II. Insuficiencia (ineficiencia) en el trabajo.

II. Friccibn (desacuerdos) con la familia.

IV. Dependencia de la Famil-ia.‘

V. Sexualidad no satisfecha

VI; Friccibn (desacuerdos) afuera de la familia, con

un rango de coeficientes de confiabilidad, entre

grupos, (factores) de 0.78 a 0.97.

La confiabilidad de la escala fue probada primeramen-—
te, entre entrevistadores, para lo cual se utilizé a 3 psiguiatras
quienes entrevistaron a 15 pacientes del hospital de Temple, La
calificacibn se hizo mediante una entrevista o escuchando la graba-

cién de una entrevista,
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Se compararon las calificaciones de los 3 entrevista-
dores y se encontraron acuerdos satisfactorios con coeficientes de
confiabilidad y corréelacién entre clases (factores) de: factor 1, 0O, 90;
factor 11, O.97; factor III, 0.84; factor IV, C,B8; factor VV, 0.78;

y factor VI, 0.81,

Otra forma de probar la confiabilidad de la escala se
realizé considerando las diferencias de calificacién de la média he— -
cha por los gue calificaron la. escala y de pacientes agrupados que
fueron -E:aliﬁcados por un entrevistador. Diferencias entre califica-
dores (raters) indicarfa que estos estarfan utilizando la escala en fbﬁ

ma difeprenter uno de otro. Diferencias de medias entre los diferen—

- tes entrevistadores indicarfa la variedad de estilos de entrevistar,

lo que estaria produciendo respuestas diferentes.

Se encontraron diferencias s.igniﬁcativas solamente entre
calificadores en los factores 1 y V1., Na se encontraron diferenciaé
significativas entre entrevistadores,

Posteriormente se compard la distribucién de los r*é—
‘sultados de los factores de la muestra del Hospital de rTemp'Le cor;\
la muestra de la Clinica Phipps. Se -encontr\amn que las distribu-
ciones eran bastante similares, lo que sugiere gue los entrevistado-
res en ambos lugares utilizaron la escala en la misma forma yr que

las dos muestras también presentaron patrones similares de desa-

juste.



Para probar la wvalidez de la escala se obtuvo infor—
macibn de informantes claves, amigos o familiares, de 89 pacien-
‘tes de la muestra del hospital de Temple, quienes fuercn entrevis—
tadoé en forma separada del paciente por un entr*evi_stador* diferen—
te.

Para evitar cualquier clase de comunicaci6n entre los
entrevistadores y entre el paciente y el informante, el psiql,iiatr*a
entrevistaba al paciente en un consultorio y simultineamente un
asisteﬁte de investigacibn entrevista;ba al informante en otro con—

sultorio,

Se encontraron acuerdos significativos entre los datos -

obtenidos del paciente y del informante para cinco de los seis fac—
tores coeficientes de corﬁelacién para cada factor:

I, 0.48; II, 0.49; III, 0.20; VI, 0.58; V, 0.20 vy vi,
035 se puede notar que en el factor V (insatisfaccibn sexual) exis—
te- el menor acuerdo, Se deduce que esta'es un &rea acerca de la
cual los informantes sabenr poco del paciente en lo que a desajuste.

se prefiere,

La entrevista estructurada y eccalada permite determinar
diferentes aspectos del desajuste social del paciente comparando di-

ferencias entre las distintas &reas y entre los tres tipos de desa-

juste,

120
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l.as propiedades estadisitcas de la escala son satisfac-

torias en 1o que a validez y confiabilidad de refiere, asl mismo

se justifican los procedimientos adoptados en la construccién de

la ‘escala donde psicoterapeutas experimentados ayudaron a desarro—
Ilaf definiciones precisas en términos précticos con un rango que va
desde "un estado de ajuste en el paciente que no requiere tratamien—
to" hasta indicar que'el més seric estado de desajuste sia puede en—
contrar- eri pacientes que asisrten a psicoterapia en la consulta exter—

na de un departamento de psiquiatria" ,
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3.6  Escala de Ajuste de Katz,

Katz Adjustment Scale
Martin, M. Katz. Instituto Nacional de Salud Mental, E.U.A,

y Samuel B, Lyerly.

A manera de introducci6n Katz aborda el 4drea de salud
menfal en lo que a tratamiento del enfermo mental se refi.ere. Ex-
plica que recientemente una serie de innovaciones se han realizado
espeéialmente con pacientes psicbticos agudos los cuales después de
recibir un tratamiento intenso por varias semanas o meses son da-
dos de alta vy consecuentemente deben .rég-r-esar' a la comunidad.,

Cuando sale el paciente del hospital una variedad de pre—
guntas deben ser hechas considerando la eﬁcada del tratamiento;

1. Duracibn de los efectos de tratamiento .

2., Determinar los efectos de tratamiento en relacién a
la conducta futura del paciente en lo referente a su ajuste clinico
social y personal en la comunidad. |

3, Referente al ajuste d‘el paciente psicético en rela-
cibn a que si el tratamiento que recibe en la comunidad es efectivo
en mantener ganancias iniciales por largos periodos de tiempo.

4, Comparar diversos tratamientos los que a veces @on apli

cados como sustitutos de la hospitalizacién inicial para el control de
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recaldas de los pacientes y para 1é prevencién de la hospitaliza-
cibn.

Estas preguntas motivan a pensar en la necesidad de
desarrollar nuevos métodos para evaluar la efectividad de trata-
miento. Evidentemente existen métodos e instrumentos para eva;
! o luar la sintomatologla del paciente en el contexto hospitalario vy

a pesar de que estos métodos han sido mejorados técnicamente a
través de los afios, se plantea la necesidad de que también es ne—
cesaprio eval-uar‘ al paciente en una var\iedad de situaciones tanto

en el hospital como en la comunidad de manera que podamos enpi--

quecer nuestro entendimiento acerca del tratamiento y del curso
de la enfermedad mental,

El interés béasico radica en ver si ciertas caracter{sti—
cas del paciente conm:

1. Su historia clinica

2. Experiencia social

3. Personalidad

4, Respuesta apropiada al tratémiento

5. Actitudes familiares

6. Desempefio en pruebas psicolbgicas

Estdn de alguna manera relacionadas con su condi-

cin después de cierto tiempo de regresar a la comunidad, Si
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es asf, los instrumentos pafa medir el ajuste vy funcionamienté del
paciente en la comuniaad, podrén contribuir a entender el proceso
“de tratamiento y también la conflictiva psicolégica del paciente.

Se plantea por lo tanto, la construccibn de una escala
que mida el ajuste y la conducta social del paciente y que sirva
para e_valuar\ los resultados de tratamiento o como sustituto de
valoracién clinica en el campo de la investigacién.

No existe un consenso, entre los tebricos, clinicos e
investigadores, acerca de Qna definicién clara del ajuste,

Muchas veces el ajuste no es aceptado como una meta
en el tratamiento del enfermo mental, sin embargo, el concepto
es usado continuamente por los pr*ofesionaies que trabajan en el
'cal'fnpo‘de la salud mental,

Cuando se habla de ajuste generalmente ée utiliza el
concepto en forma arbitraria,

LLos que en cierta manera determinan la forma. de usar-
lo son los clinicos quienes tienen como funcidn primordial el deter-
minar qué tan enfermo estd el paciente y cbmo funciona en la co-
munidad.

Katz utiliza una definicién literal de ajuste toméda del
diccionario Webster que indica que el ajuste consiste en: "llevar
propias relaciones de conducta a circunstancias o uno mismo con

su medio ambiente para estar libre de diferencias y discrepancias
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y para llegar a un estado satisfactoric de manera que los inter—
sados estén de acuerde', (1960).

Se incluye esta definicibn pcrque Katz la considera
como la mas clara y la que produce psicolfgicamente la mayor
satisfaccibtn como descripcibn de concepto, sobre lo cual aflade que
el lf'ajuste por definicibn es, sin embargo, un concepto positivo y
que implica la necesidad de buscar signos para llegar a términos
satisfactorios con el ambiente v con uno mismo!.

Al desarrollar una esr.:ala se presentan diﬁcultades.tra—
tando de encontrar conceptos aceptables que llenen las necesidades
de la investigacién cientifica. Sin‘ embargo, se considera que se
puede llegar a un acuerdo bés{co sobre los principios elementales
del ajuste y este acuerdo estarla basado més que todo en una per—
suacibn tebrica que el llegar a un acuerdo del tema en si mismo.

En el campo de la salud mental existen una variedad de
conceptos ast. como distintos enfoques. Estos aspectos van cambian—
do dfa a dia por lo que se tiene una evolucibn tebrica y cientfﬁca'
constante,lo gue implica que tanto el clinico como el cientffico ten-
derdn a cambiar sus puntos de vista conforme se vayan conociendo
més factores aéerca de la enfermedad mental,

Al desarrollar una escala es importante considerar si
ésta- mide lo que se pretende medir vy si los resultados se pueden

utilizar como correlato del diagnfstico clinico. Katz explica gue:
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' Ma utilidad de la escala en, investigacidén, obviamente dependerd de
su validez especffica como un instrumento de medicién de conduc—

ta y no por su wvalidez como criterio de ajuste”.

Criterios para desarrollar la escala,

Cinco aspectos metodolégico‘s se tomaron en cuenta para
el désarrallo de la escala;

1) Considerando que ei ajuste comprende tantos facto—
res importantes, desarrollar un instr\umento que permita medip
cada factor por separado.

2) E1l ajuste como concepto se refiere a lo personal y
a lo social, lo que quiere decir que inc:;Iuye tanto al paciente como
a su ambiente social por lo que se debe determinar si la informa—
cibén que se obtenga debe provenir de ambas fientes y de esta for-
ma obtener uﬁ cuadro completo del nivel de ajuste del paciente,

3) Que la escala pueda ser utilizada en una diversa va-
riedad de estudios como por ejemplo; comparar los efectos de tra-—
tamiento en la conducta y ajuste de pacientes, seguimiento del ajus—
te de pacientes por largos per‘fodo-s de tiempo, predecir el ajuste del
paciente a largo plazo, poder generalizar los resultados de un estu-
dio a otro en poblaciones similares, ete,

Para obtener buena confiabilidad de la escala se debe uti-

lizar clinicos expertos y calificados cormo evaluadores del ajuste.
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La mejor fuente de validez es el experto en valorar.juicios sobre
el ajuste del paciente.

4y Para determinar la"co'nducta relevante al ajuste,
se debe separar la conducta actual del paciente de lo expresado
por el paciente y por otros informantes,

5) Se deben desarrollar medidas descriptivas de la
conducta del paciente en la éomunidad que sirvan para la irnvesti—
gacibn y también para ampliar nuestro entendimiento sobre el

ajuste social.

También se utilizan varias definiciones de ajuste v
conducta social consideradas indispensables para el desarrollo ae
la escala entre las que se encuentran:

Ajuste clinico: que se caracteriza por la ausencia
de sfhtomas psicopatolfgicos vy de conducta éocial. L.a psicopatolo—
gla puede ser manifestada por el paciente en cualquier &rea de su
vida cotidiana como por ejemplo: prﬁblemas de conducta social,
guejas en el aspecto flsico, problemas en el trabajo, etc.

E1l clinico califica el ajuste clinico del paciente en ba-
se a la informacibn obtenida durante la entrevista y también de
ot-ros informantes sobre la conducta sintomética del paciente en

la comunidad, También se evallGa al paciente por la calidad y ti-

po de psicopatologla,
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Funcionamiento social adecuado: desempefio del pa-
ciente en sus roles sociales relevantes, en su trabajo, vida so-
cial, en la comunidad,responsabilidad en el hogar, etc.

Ajuste social: que consiste en gque la gente més in-
teresada y preocupada por la condicifn y actividades del pacienté
en la comunida estd satisfecha con su nivel de funcionamiento.

Ajuste per«sonal} C-uando el paciente se siente bien,
es decir cuando est& satisfecho con su nivel de funcionamiento
en varias &reas, por ejemplo: social, laboral, del hogar, etc.

Conducta social: .gue considera la calidad de la con-
duqta social del paciente manifestada en sus tendencias de rela-

cionarse con otra gente.

Descripcin de la escala.

Al disefiar la escala se considerf que tanto el sujeto,
como su medio ambiente deben ser tomados en cuenta para poder
determinar el nivel de ajuste del paciente.

Solamente el paciente puede infarmar su satisfaccifn
de su desempefio y ajuste personal. Sin embargo otras personas
importantes en la vida del paciente pueden informar scobre las
actividades de éste ya que estln en una situacifn favorable de ob-

servar la conducta del paciente, De esta forma se elimina lo
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inadecuado de depender solamente de uﬁ informante y mé&s aln
cuando el paciente por su sintomatologfa no estd en condiciones
de proporcionar respuestas claras y verfdicas.

Muchas veces el entrevistador se encontrari frente
al problema de elegir de entre varios miembros de la familia un
sélo informante. La e:kper*iencia indica que cuando ambos padres
estdn presentes, el entrevistador generalmente escoge a 'Lé madre
como informante. Genepalmente se debe seleccionar a la persona
que ténga mayor oportunidad de observar al paciente quue pre-
sente una pre-asumida confiabilidad, Se puedek utilizar una breve
éntrevista a manepra de darse éuenta quien estd en condiciones de -
informar adecuadamente sobre el paciente, para luego ya pasar
a la aplicacién de la escala. |

Al familiar no se le pide qué juzgue sobre el ajuste o
desajuste del paci énte sino que preporte sus observaciones ac‘et‘"ca
de la frecuencia en que el paciente hizo ciertas cosas o de su
conducta en ciertas ocasiones.

L.a escala de Katz ha sido disefada para evaluar el
ajuste del paciente teniendo como informantes al mismo paciente
y a un familiar cercano. La escala es aplicada en forma separa
da al paciente y al familiar.

La escéﬂa estd compuesta de 5‘For~més (Areas) que con-—

tienen 205 reactivos,
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Forma 1.: Sintormas v comportamiento social del paciente.

Como su nombre lo indica, esta &rea evalla la sinto—
matologfa vy comportamiento social del paciente, Para el primer
aspecto se toman en cuenta todos los sfntomas psiquidtricos mayo-—

res y menores y para el segundo aspecto las caracterfsticas posi-

- tivas de comportamiento social y también las caracterfsticas socia-

les perturbadoras asi como manifestaciones de psicopatologfa.

Zsta drea estd compuesta de 127 reactivos entre los
gue se encuentr*an: dificultades pa-r~a dormir; tiene miedos extra-
fios; se pone nervioso fécilmente; actGa como si viera personas y
cosas  que no estdn ahf} intenta suicidarse; habla consigoe mismos
se excita sin razbn; piensa que la gente habla de €l; es genéroso;
agradable, amigable, obediente, tfmido, pr*eﬁer*é estar solo, se
mantiene en una posizién por largos perfodos de-tiempo, pierde‘la
nocién del dia, mes o el afio; habla mucho; tiene miedo de no poder
controlarse; repite las cosas constantemenfe; habla de ideas sexua-
les extrafias, etc.

Se utilizan 4 categorfas de calificacién:

1,~ Casi nunca

2.~ Algunas veces

3.— A menudo

4.~ Casi siempre
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La forma 1 se utiliza al momento de admisién, pre—
guntando al familiar acerca de la conducta del paciente y también

durante la etapa de seguimiento.

Forma 2: Nivel de ejecuéién de actividades sociales esperadas.

En esta énjea; se evalllan las responsabilidades fami-
liares y sociales, autocuidado, actividades sociales, ajusté en el
hogar v actividades en la comunidad.

Se califica utilizando 4 categorfas, cuando el paciente:
"No hace nada", 1; cuando "Hace algo", 2; cuando "lLo hace regu-
larmente™, 33 vy c:uanldo "No se aplica’,0.

Algurjos reactivos eh esta 4rea son: ayuda en los queha
ceres de la casa; visita a sus amigos; se viste y cuida de su per—
sona; ayuda con el presupuesto farniliar; se lleva bien con los rveci-
nos; ayuda en el cuidado y ensefianza de los nifies; trabaja, mantie—
ne a la familia, etc. Esta &rea consta de 16 reactivos.

El resultado obtenido en esta ér‘eaA indica el nivel de éc-—-
tividades sociales esperadas desarrolladas por el paciente en las-

semanas previas a su hospitalizacién o durante el seguimiento.

Forma 3: Nivel de expectacidn.

El objetivo de esta &rea es determinar ¢l nivel de ex—

pectacién de ejecucidn de actividades sociales esperadas, Se uti-
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lizan s mismos 16 reactivos que en la forma anterior pero 4
diferentes categorfas de caliﬁcad‘én:-

1.— No se espera que el (paciente) haga nada.

2,~ Se espera que &l haga algo

3.~ Se espera que lo haga regularmente

0.- No aplicable

En esta 4rea se trata de obhtener un “nivel de satis-
faccibn de ejecuciéﬁ" de actividades, manejando esta 4rea en for—
ma independiente o comparénd_olat con el nivel de ejecucibn (forma
2) para determinar similaridades y discrepancias entre las dos

&reas,

Forma 4. Nivel de actividades en tiempo libre.

Esta &rea cubre las actividé.des del paciente en su tiem-
po libre como 7son; actividades de.Super\acié.n personal, actividades
sociales vy en la comunidad, hobbies, etc,

- Se califica la involucracién de actividades del paciente
en cuatro categorfas; cuando el pacienter realiza esta actividad
"Frecuentemente, 1; "Algunas veces", 23 "Casi nunca", 8 y cuan—
do "o se aplica", 0.

La forma 4 tiene 23 reactivos citando como ejemplo

algunos de ellos: trabaja en la casa y en sus alrededores, ve

televisi6n, va al cine, va de compras, escribe cartas, practica
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deportes, cose, teje o borda, lee, va a la escudla, etc.

Forma 5: Nivel de satisfacci6én con actividades en tiempo libre.

En esta &ren re.califica el nivel de satisfacci6n de las
actividades que el paciente realiza- en su tiempo libre, Se utilizan
los mismos reactivos que en.la forma 4, sin embargo, las catego~
ras de calificacién son diferentes:

’ 1.~ Satisfecho con lo que el pacﬁente hace
2.- Le gustarfa que 8l hiciese mAs de ésto.

8.~ Le gustarfa que hiciese menos

0.~ No se aplica,

Para cada forma (&rea) se llega a un puntaje final el cual se
obtiene sumando la calificacién de cada uno de los reactivos,

Existen dos formatés, uno para el familiar vy otro para el
paciente, Cada formato debe ser llenado por el paciente o familiar
y no por el entrevistador. Si el informante tuviese algln problema
para leer los reactivos se permite que el entrevistador los lea para
que el informante pueda contestar cada reactivo en forma apropiada.

Para la omnstruccién de la escala se agruparon los reac-
tivos en grupos hipotéticos, por ejemplo, se juntaron los diversos
asp.ecto's de depr‘esién‘ en un grupo, los de ansiedad en otro grupo,

ete.
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En la forma 2, los reactivos son una modificacitn de
la lista elaborada por Freeman y Simmons (1958), En la forma
4'se utilizd6 como modelo la Escala de Actividades y Actitudes de
Cavan y GCols., (1949 y. finalmente en la forma 1, para pacientes,
se modificé "The Johns Hopkirls Symptom Checklist" descrita por

Parloff v Cols. (1554).

Resultados.

Para probar la validez discriminativa de la escala se
'1.1ev6 a cabo un estudio que tenfa como metas: el determinar la
validez discriminatoria de la escala de medir ajuste utilizando 1a
informacibn proporcionada por el pacienfe y por el familiar y por
otré lado determinar la wvalidez diferencial de lo reportado por el
paciehte y por el familiar en aproximar la esﬁﬁacién de la eva-—
luacibn (juicio) clinico.

El estudio se llevd a cabo en la clfhnica Manhattan
(Manhattan, After—-Care Clinic) en Nueva York,

Se celeccionaron 15 pacientes, quienes en opinibn del
personal cli’nico se encontraban bien ajustados en la comunidad, vy
15 pacientes quienes tenfan un pobre ajuste en la comunidad, Los |
30 pacientes habfan estado previamente hospitalizados con un pro-

medio de 2 a 2 afios y medio de estar fuera del hospital.
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Los pacientes fueron sometidos a una extensa entr*evis—-
ta con el propb6sito de obtener unainformacibn completa a;.cer\ca de
su trabajo, familia e historia de tratamiento. Posteriormente
se aplicaron las escalas tantc al paciente como al. familiar, Del
grupo de pacientes bien ajustados 9 farﬁiliares completaron la
escala y del grupo de paciente desajustados 10 familiares. De los
19 informantes 9 eran cényugeé, 6 eran los padres y 4 familia-
res cercaros.

Los grupos se balanceiar'on en sexo; edad, diagnbstico; -
escolaridad y ocupacibn con rangos de edad de 22 a 57 afics con
una media de 37. Veintisiete pacientes tuvieron un diagnéstico |
inicial de esquizofrenia y 3 de desbrdenes afectivos,

Se encontrd que loé familiares distinguieron, en for—
ma aceptable a los grupos en relacibén con el n{\‘/el de psicopato-
logfa manifestada. Los familiares del grupo de pacientes bien
ajustados reportaron que estos pacientes realizan més actividades
sociales esperadas y actividades en tiempo libre con correlacio- |
nes bastante altas; .79 y.67; lo que indica un buen acuerdo entre
lo reportado por el familiar y lo que se espera como una consi—
deracibn de la valoracibn (juicio) clj’nico.

Aunque los resultados répbrtados por los pacientes son
menos claros que los reportados por los familiares, se encontrd
una alta correlacibn entre las expectativas de los pacientes y las

de los familiares acerca del paciente,
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De este estudio se concluye: que la escala satisfacto-
riamente discrimina éntr*e dos grupos con diferentes niveles de
ajuste evaluados por un equipo de expertos clinicos, también
se encontr6 que las estimaciones hechas por los familiares acer—
ca del ajuste de los pacientes se sproximan considerablemente a
la evaluacién (juicio) hecha por los clinicos,

Posteriormente se realizb otro estudio en el que se
traté de probar si el familriar podfa proveer otra forma de medi-
cibn del funcionamiento del péciente, es decir, si se podfan en-
contrar medidas sobre la sintomatologfa y‘comportamiento sbcial

- gue permitan un andlisis del patrén y cualidad del comportamiento
" social del paciente, |

Los pacientes seleccionados eran del Spring Grove State
Hospital, recién admitidos y con diagnéstico de esquizofrenia. La
muestra estaba compuesta de 48 hombres y 52 rmujeres con un pro-
medio de edad de 36 afios con edades desde los 18 hasta los 59 |
“afios. De la muestra 56% eran cbnyuges de los familiares | {179 1705
hijos, 10% los padres y el resto familiares cercanos.

Se aplict la escala al familiar al ingresar el paciente al
hospital. Se evalub un periodo de dos semanas antes de que el pa-
ciente ingresara al hospital. Para los reactivos solamente se utili-
zaron respuestas afirmativas "S{" o negativas "No" para disminuir la

dupracién de la entrevista,
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Como r-esultado.del andlisis se formaron 12 grupos
gue sirvieran para tener una configuraciébn de la conducta del pa
ciente,

Los grupos fueron: 1 beligerancia; 2 verbabilidad ex-
pans‘iva; 3 negativismo; 4 debilidad (indefenso); 5 suspicacia; 6 aﬁ-—
siedad; 7 separacibn y retardacidn; 8 psicopatologla general; 9 ner-
viosislmo; 10 confusibn; 11 conducta bizarra y 12 hiperactividad.

Los reactivés de algunes de los grupos fueron:

Grupc 6 Anstedad,

Reactivos: No. 19, pr‘esie-nte que algo temible va a

pasar;122 dice que algo terrible va a suceder; 18 tiene miedos f
. i

‘ _ l

extrafios; 111 habla de la gente o cosas que teme; 23 se asusta |

repentinamente sin razbn; 125 habla de quitarse la vida. I

Grupe 8 Nerviosismo,
Reactivos: No., 20 se pone nervioso con facilidad; 21

se agita; 38 demuestra sus sentimientos; 22 se ve preocupado.

Grupo 10 Confusién.
Reactivos: No. 85 pierde la cuenta del dlfa, mes y
afio; 86 se le olvida su direccién y otros sitios que conoce bien;

88 actla como si no supiera donde esti.
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Grupo 12 Hiperactividad.
Reactivos: No. 7 hay momentos en los gque no puede estar
quieto o no puede dejar de hacer algo; 13 hace la misma cosa mu-—

chas veces sin razbn; 6 es inquieto.

Algunos grupos se interpretaron tentativamente de la si-
guiente formas

Grupo 5  Suspicacia.

Los reactivos reflejan -que €l paciente actia 'como si sos—

pechara algo", incluyendo caracteristicas paranocides.

-Grupo 7 Separacibn (retird) y retardacibn.
El énfasis estd en. el retardo motriz y en el limitado con—

tacto social,

Grupo 10 Confusibn,
Describe conducta desorientada o confusa del paciente re-

flejada en los reactivos,

‘A través de estos grupos, sus reactivos y la interpreta-
cibn se puede obtener un perfil que describa la variedad de stnto-
matologla y comportamiento social de. los pacientes.

Finalmente para probar la consistencia interna y la inter-
relacibn de los grupos se realizb otro estudio en una muestra de 404

pacientes agudcs esquizofrénicos seleccionados de 9 hospitales en dife—
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rentes ciudades de los Estados Unidos de América. Se r*equért‘an
pacientes de nuevo ingreso entre 16 y 41 afos.

Se aplict la escala a los familiares de 404 pacientes
v se compard con lo encontrado en el Spring Grove State Hospital.

Para 11 grupos (excepto conducta bizarra) se encontra-
ron altos coeficientes de consistencia interna,

En términos generales se puede concluir, que a través
de la aplicacién de la escala, tanto el paciente como el familiar
peportan datos interesantes acer*c:a- de la conducta Y funﬁ:ionamiento
del paciente y que estos datos contribuyen para obtener un perfil
de la conducta y del ajuste del paciente,

La escala a su vez puede ser utilizada para categorizar
! o clasificar pacientes al momento de admisién, en términos de
su ajuste social y como complemento del criterio clinico, para‘
comparar diversos tratamientos y tambié&n en el seguimiento comuni-—

i
| tario.
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3.7 Escala de ajuste social.

The Social Adjustmenf Scale,

Weissman, M. Departamento de psiquiatria. ‘vale
University, y Unidad de Invesljgé.cién en Depresibn,
Centro_ de Salud_ Mental, Connecticut, New Heaven,

Connecticut.

Otro método para medir ajuste social es el utilizado por
Weissman (1976) quien desarrollé una escala de ajuste social auto-
aplicable basada en la escala de Ajuste Social (Social Adjustment
Scale, SAS) la cual a su vez es una modificacién de la Escala
Estructurada para medir deséjuste'desarr'ollada por Gurland y Cols.,
(1972).

Weissman explica que el desar*rollo de esta escala se
debi6 al marcado interés en évaluar- ajuste social en los pacientes
a diferencia de los sintomas anormales que son detectados a través
de escalas sintormm&ticas en pacientes psiquidtricos y también al he-
cho de que por ser autoaplicable, no se necesita un entrevistador ca-
pacitado para obtener la; informacién como ocurre en otras escalas,
de manera que la escala es facil de administrar vy no es costosa ya
gque no se necesita personal para capacitar.

La escala evalGa seis &reas inayores de funcionamiento:

1) Trabajo; ya sea como empleado, ama de casa o estudiante,
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2y} Actividades recreativas y sociales.
3) Relaciones con la'farv;—\ilia de origen.
4) Roles maritales como esposo(a).

5) Como padre

6) Como miembro de la familia.

Las preguntas en cada &rea estén inclufdas en 4 cate-
gorfas:

1) El desempefio del paciente en tareas asignadas.
2y La cantidad de fricci6n con otros.

3) Mejorfa en las relaciones intefpersonales Y%

4y Aspectos emotivos (sentimientos) y satisfacciones,

Para determinar desajuste 76 ﬁacientes fueron utili-
zados; a los cuales se les aplict la Escala de Ajuste Social
(SAS) mediante entrevistas que duraban de 45 a BO-minutos.

La Escala de Ajuste Social (SAS) cubre las mismas &reas,

que la Escala de Ajuste Social Autoaplicable mencionada ante-
riormente. La Escala Autoaplicable toma entre 15 a 20 minutos.
en ser completada tomando en cuenta la habilidad de lectura y
comprensién del paciente.

Se utilizaron las dos escalas en 76 pacientes consecu-
tivos que venfan a tratamiento psicofarmacolégico como parte de un
programa de tratarﬁiento de 4 semanas. Solamente se incluyeron a

los pacientes que completaron el programa ya que la escala autoapli
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cable se aplic6 2 veces, al comienzo y al final del tratamiento
es decir durante la parte aguda de la enfermedad y al momento
de recuperacibn.

Las edades de los pacientes iban desde los ‘fg a 1057
65 afios, (edad promedio 35 afios). La mayoria (86%) fueron mu-
jeres; casadas (89%) de raza blanca (Qé%),y con diagnbstico de
neurosis de depresitn (98%) de acuerdo al DSM II.

Otro factor que se incluyb cohéistié en utilizar a fami~
liares cercanos de los pacientes como informantes, generalmente
-81 cbnyuge, para que evalle el ajuste del paciente, Las correla-
ciones entre cualguier combiﬁacién: pacient.es, inf‘o'rnjante.s Yy en—.
trevistador fueron significantes, siendo los méas altos entre pacien—
te y entrevistador (.70) y paciente e informante (.74).

Se encontraron también correlaciones muy significativas
en relacién al ajuste global entre el perfodo agudo de la enfer*mé~
dad y recuperacifn del paciente en todas las 4reas c-ionde los roles
fueron evaluados.

Comparando las medias de la escala autoaplicable y la
entrevista, se encontrf una correlacién de ajuste global de .72 lo
gque indica un acuerdo excelente entre ambas.

La entrevista sobre ajuste social es un instz;umento Gtil
para detectar los efectos de tratamiento, En este estudio tamb.ién

se tratb de determinar si la escala autcaplicable podia detectar
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cambic. Se compararon los resultados de ajuste social de los
pacientes antes del tratamiento en la etapa aguda de la enferme-
dad y al terminar las 4 semanas de tratamiento cuando la mayo-
rla se hablan recuperado. En base a investigaciones previas

se esperaba una mejorla del ajuste social del paciente al tiempo
de recuperacibn, efectivamente hubo una mejorfa notable de ajus-
te social al terminar las 4 semanas de tratamiento c:L.Jando los pa-
cientes estaban en franca mejorfa, lo que indica que la recupera-
cibn clinica del paciente produce mayor ajuste social en el pacien-
te.

Los resultados indican que la téenica de utilizar la es-
cala autoaplicable es comparable con la de la entrevista en deter—
minar roles y ajuste social,

Las correlaciones entre la esca:La autoaplicable y la entre
vista fueron significantes y aceptables. Sin embargo existeh algunas
desventajas en el uso, de la escala autoaplicablé, ocurre a veces
que faltan datos a no ser que un asistente entrenado permaﬁezca con
el paciente para asegurarse que todos los datos sean completados,
Por otro lado, pacientes con limitada habilidad para leer, u otros
que tratan de inventar o falsificar datos y también pacientes psi-
cbticos que tenden a disminuir su enfermedad, todos estos no se—

rfan sujetos apropiados para este método.
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Los resultados acerca del uso de esta escala autoapli-—
cable son alentadores y prometedores en el sentido de gue la esca
la puede ser utilizada como otra téenica Gtil para evaluar pacien-

tes antes, durante y después de tratamiento.
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3.8 QOtras escalaé.

-Entre otras escalas se. puede menc-ionarﬁ la Escala
de Inefectividad social (Social Ineffectiveness Scales) de Parloff
(154) qu.e tiene cierta importancia histérica ya gque Fue‘ una de las
primeras escalas en aparecer. A través de una entrevista semi-
estructurada se evallan aspectos laborales, econfmicos, vida fa-—
miliar del paciente y vida en la comunidad. \/eintiéiete reactivos
calificados en 5 categorfas evalCan también el desempefio de roles
asl como el aspecto afectivo de éstos.

El horario de adaptacitn corﬁunitar*ia (Community Adapta
tion Schedule) Roen (1968) esté.‘_ compuesto de 217 reactivos, caliﬁr-
cados en 6 categorfas, por el. paciente, Eé un instrumento auto—
aplicable gue requiere de 30 a 60 minutos para su complecibn. La
escala mide: conducta, afecto, aspectos cognitivos en el trabajo vy
en la familia y también aSpecfos sociales en comunidades comer—
ciales y profesionales, La escala ha sido utilizada en estudios
evaluativos de tratamientos incluyendo psicoter-apia.

La Escala de Ajuste I?er-sonal yr Habilidades de Roles
(Personal Adjustment and Role Skills) desarrcllada por Ellsworth
(1968) mide sfhtomas y ajuste en el manejo del hogar, paternidad,
empleo, participacibn social y uso de-drogas y alcohol. La escala
fue desarrollada para pacientes psiquidtricos en un hospital de ve-

teranos. Cinco categorfas califican 120 preguntas para hombres
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y 115 para mujeres. La escala es autoaplicable y debe ser lle-
nada por un familiar, fue disefiada para utilizarla como cuestiona-
rio por correo, La escala ha sido revisada 3 veces y en gene—
ral evalda él comportamiento en la comunidad y el ajuste de pacien
tes adultos que pr*eviarﬁente estuvieron hOSpitalizados.

El inventario de ajuste social (Social Adjustment Inven—
tory) de Berger (1964) es otra escala utilizada en un hOSpifal de
veteranos y sirve para evaluar el efecto de programas de tratamien—
to v la adaptacién de pacientes que regresan a la comunidad,

Se utiliza la escala como un cuestionario que puede ser
enviado por correo y llenado por un familiar del paciente, | I_é esT
cala evalla la adaptacitn del paciente _eﬁ sus reiaciones sociales,
familiares, laborales, cuidado personal y conducta antisocial. EI1
cuestionario tiene 38 reactivos y se utilizan 6 categorias para cali-
ficar el nivel de ajuste del paciente antes y después de ser hospi-
talizado. |

La Escala de Incapacidad Social (The Social Disability
Scale) de Ruesch (1969) ha sido construida para evaluar la incapa-—
cidad social de pacientes crbnicos con el propbstio de desarrollar
programas de pehabilitacién. Sin embargo, una caracteristica im-
portante de la escala es el énfasis en evaluar el deterioro ffsico

del paciente. Existen 49 Areas de evaluaci6n de las cuales 37
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miden deterioro ffsico, 7 &reas; deterioro conductual y 5 Areas;
modificacién social. Un profesional pré\riamente capacitado obtiene los
datos a través de una entrevistas semiestructurada que dura entre
45 y 90 minutos.

Mandel, N.G. (1959) desarrollf la Escala de Ajuste
Social (Mandel Social Adjustmeﬁt Rating Scale) que bésicamente
evalCa la adaptacién de la persona a las normas de la sociedad
en el 4rea de trabajo, vida familiar, situacién econbmica, religién,
salud‘ y ajuste comunitario, La escala cubre una gran variedad de
roles y ha sido utilizada en personas retiradas, Contiene 37 reac—

tivos calificados en 5 categorfas. E!l sujeto proporciona los datosy

mediante una entrevista no—estructurada.

El grupo de investigacibn de Spitzer R.L-.; Endicott, J.,
Fleiss, J.L., y Cols., desarrollaron tres instm;mentos importantes
que tienen relacibn con el funcionamiento socialé

1. La forma de evaluacién psiquidtrica "Psychiatric
Evaluation Form" (PEF), 1972,

2. Escalas de psicopatologfa actual y del pasado "Current
and Past Psychopathology Scales" (CAPPS), 1972,

3. El horario del estado psiquidtrico "Psychiatric Status

Schedule’ (PEF), 1970.

Sclamente se presenta una de las escalas ya que las
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tres tienen los reactivos y él contenido bastante similar.

El hor‘ariordel estado psiquidtrico es una técnica que
sirve para evaluar psicopatologla y deterioro en el funcionamiento
de roles, BAsicamente mide sintormas y deterioro en las activi-
dades cotidianas, uso de droéas y alcohol, actividades en tiempo
libre, vy funcionamiento en roles como ama de casa, estudiante,
cobnyuge, padre, manutencién del hogar, etc.

El instrumento puede detectar cambios clfnicos en el
paciernte. Para su aplicacibn se requiere un asistente de investi-
gacién capacitado en el manejo del inétr*umento. El paciente actGCa
como informante, el tiempo de‘ complecién varia de 3D a 40 minutos,,
La éscalé contiene 321 reactivos, los cuales son calificados en dos
categorias,

Las tres escalas desarrolladas por el grupo de Spitzer
y Cols., tienen solamente una parte que cubre el desempefic de ro-
les. Cada instrumento combina la evaluacién de la psicopatologfa
con el ajuste social,

Las tres escalas son muy recomendadas y usadas en la
prdctica clinica y en la investigacién.

Para mayor informacién sobre estas Gltimas nueve esca-—
las se recomienda consultar la informacifn original. Las referen—
cias de cada una de ellas aparecen en la seccifn de referencias

bibliogréficas al final del trabajo.
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4. NATURALEZA METODCOLOGICA DE LAS ESCALAS

La naturaleza metodolégica de las escalas se refiere
a la vapiédad de criterios utilizados por los diversos autores en
el disefo y construccitn de las escalas, Estos factores permitie-
ron hacer consideraciones que lleven a desarrollar una metodolo—
gla adecuada que dé paso a la elaboracién de varios aspectos co-
mo: un marco tebrico, contenido, caracterf{sticas y descripcibn
de la escala, modo de apligacién, muestra de sujetos, sistemas

de medicibn, evaluacibn, etc.

4.1, Introduccién.

En el capftulo anterior se presentaron las escalas més
importantes, con el propésito de tenér\ una idea bastante clara
y precisa acerca de las caracterfsticas y aspectos relevantes
de cada escala.

En base a este capftulo se puede ver muy claramente
que cada uno de los autores de las escalas presentan una intro-
duccibn donde enfatizan la irﬁpor*tancia del ajuste o desajuste
social.

Incluyen referencias de otras escalas asf como las
contribuciones de otros autores en esta Area de estudio, Expli-

can sus intereses y objetivos; en resumen, que es lo que tratan de
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hacer y por qué,

Los objetivos son variados, unos pretenden evaluar
los resultados de psicoterapia, otros medir el ajuste o desa-
jl;JSte social de los pacientes, sus cambios durante tratamiento,
desarrollar un sistema de evaluacibén .y finalmente crear instru-
mentos que sirvan para la investigacién en lo que a funcionamien-
to social del paciente se refiere,

En la introduccibn ademés de presentar el tema del
ajurste o desajuste también se ir-ﬂcluyen algunos aspectos relacio—
nados . que. llevaron a los autores a desarrollar las escalas comos;
los eventos de la vida, relacién entre tensién de la vida, tensibn
emocional y la aparicién de la enfermedad, Holmes (1867) in-
tegracién de la personalidad, sintomatologfa ffsica y mental, Ba-
rrabee (1955) funcionamiento afectivo y disfuncién social, Lihn
(1969) aspectos de salud mental Katz (1963), etc. Serfa como de-
cir: cada autor con su tema‘, notdndose un gran interés en cues-
tionarse conﬁnuamente, planteando preguntas que permitan abordar
el tema, desarrollar las escalas y ll;avar a cabo estudiocs promo-—
viendo de esta forma la investigacibén aceptando y rechazando
otros modelos y estableciendo un didlogo cientfico que sir—
va para incrementar y motivar €l interfs de la comunidad cientl-

fica para la posterior realizacién de otros estudios,
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4.2, Mgarco Tebrico.

Como marco tebrico se entiende el dgsar-r-ollo de un
esquema que sirva €OmMo un Marco de referencia para un enfo-—
gue integrado.

Casi todos los autores presentan un marco tebrico el
cual es utilizado como la base ideolégica y conceptual de las es—
calas,

Un-mar'co tebrico bien planteado y argumentado sirve
para darle mayor solidez y significancia al instrumento contando
con esta base, se facilita y se considera una necesidad el desa-
r‘r‘Ollar; un instrumento para medir, evaluar, determinar, etc., el
ajuste o desajuste social, métodos vy formas de aplicar y admi-
nistrar la escala asf como el modo de calificar lo que posterior—
mente lleve a realizar estudios en esta area.

Los esquemas parten de aspectos vistos anteriormente
en el capftulo 2. |

Explican que el individuo tien.e una serie de necesida—
des bésicas y que conforme a su desarrollo. va adquiriendo uﬁa
posicibn en la sociedad  la cual lo conduce a desempeﬁar- sUS
roles. Si estos son realizados apropiadamente el individuo
sentird sus necesidades satisfechas las lo que llevardn a un

ajuste positivo, caso contrario sentird frustracién y conflicto
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produciéndose un desajuste.

Barrabee (1955) plantea su esquema tebrico indicando
que aspectos como la personalidad, la condicién mental, la sa-
lud flsica, etc. son importantes en la etiologt’a del ajuste so—-l
cial.

Se habla también de la relaci6n dd individuo con el
medio ambiente donde se considera que los eventos SOC‘I'..aleSV pro—
ducen cambios en el individuo y en su continuo ajuste o desajus-
te- lo que puede precipitar la ;:Lparicién de la enfermedad men-
tal, Holmes (1967).

El énfoque de Clark (1968) estd basado en el contexto.
de la comun{dad terapéutica, o sea, en una teorla de conducta
en un ambiente social donde se evalla la éﬁcacié en el tesem-—
pefio de roles, asl como el bienestar psicolbgico de los pacirentes.

Katz (1963) presenta un marco tebrico bastante amplio
yva que utiliza el Area de salud mental -como punto de partida,
cuesﬁonéndose el tratamiento que el enfermo mental recibe vy
considerando mé&s que todo el ammbiente hospitalario y el de la
comunidad,

A través de su enfoque plantea la necesidad de crear
un instrumento para medir el ajuste social, entender el proceso

de tratamiento y la conflictiva psicolbgica del paciente,
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Dentro de su marco tebrico presenta algunos concep—
tos como: ajuste clfnico, funcionamiento social adecuado, ajus—
te social, ajuste personal, conducta social, etc.,», indicando la
dificultad de llegar a un acuerdo general sobre los conceptos: y
gque cualquier discusibn serfa més que todo en base a una per—
suacion tebrica.

Se utilizan también conceptos del ajuste como "un pro-
ceso" o como una"evaluacién” Barrebee. (1955) ; términos como:
funcionamiento efectivo y disfuncién social, Linn (1969). La
"teorfa de la psicopatologlia'y ajuste positive de Clark; y Gur—
land (1972) quien utiliza a otrﬁsl autores para definir el ajus=
te y hacer recomendacioﬁes a psicélogoé de gue su meta en este
campo debe ser el incrementar los roles sociales de los pacien—
tes, etc. |

Resalta el concepto de "los roles" vistos en el caplftulo
2 teorfa de roles, los cuales deben ser desempefados en base
a las normas de la sociedad.

También se hace una diferencia importante entre sin-
tomas y ajuste social aunque a veces ambos aspectos se super—
ponen. .Algunas personas pueden funcionar socialmente en una
forma aceptable presentando alguna sintomatologla, y otras funcionar

pobremente sin la presencia de sfntomas, Weissman (1976).
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Se aconseja que ambos aspectos: sfntomas y ajuste
social deben ser medidos y evaluados en forma separada pero,
sf utilizados como complemento el uno del otro,

Hasta este punto surge el mismo problema abor\dado.
en las definiciones de ajuste en el capftulo 2, que tampoco en-
tre los autores existe un acuerdo acerca del termino. Es de—
cir, no hay un consenso sobre la definicibén de ajuste. E1l tér—
mino a veces és_ utilizado en forma arbitraria o de acuerdo al
punto de vista y marco tebrico de cada autor,

Para desarrollar una escala, la inclusitn de un marco
tebrico, se debe considerar algo de vital importancia.

Un esguema tebrico integrado puede funcionar c:-om'o
.la base Fundamental gue sirva para establecer criterios impor-
tantes asf como los aspectos especificos de un método de inves—
tigacidn aplicada y que por otra parte se pueda ver las propi.e-
dades del esguema eh funcién de sus ventajas y li.mitaciones. _

Este marco tefrico debe serwvir como una gufa de re—
ferencia a la cual poder recurrir permanentemente, Que fije
las metas hacia las cuales se debe trabajar y gque permita desa-
rrollar elementos importantes como el contenid“o , las caracter{s—
ticas, el tipo de poblacién, método de obtener la informacitn,

forma de calificar, costo de la escala, etc.
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Otro aspecto importante dentro del marco teSrico es
la terminologla que se debe emplear y més aln poder utilizar
estos términos como conceptos, que sirvan para sustentar la
base metodoldgica y tebrica de la escala.

Dicho todo esto podemos ver la importancia que tiene
el esquerra tebrico como un eleménto clave para el desarrollo
de una escala,

El marco tebrico permite por otr;':L parte, asumir una
posicién como clihicos y como investigadores que sirva como'
una for-ma de; identificacién vy per*t.enencia con el trabajo que.
se réa'liza, en este caso Ia. técnica: més efectiva‘par»a desarro,

llar una escala.

4,3, Contenido vy caracterfsticas.,

El siguiente aspecto consiste en ver el contenido y éa—
racterfsticas de las escalas, el cual estd basado obviamente en el
marco tebrico previamente establecido, ..

Se trata més gue todo de ver el proceso de cbmo se
desarrollaron las escalas, la descripcifn de las mismas, el pro—
ceso de construccibn y disefio empleado, asf como los problemas
que surgieron durante su desarrollo.

Para disefar la escé.la se parte de elementos especifi-

cos de ajuste social con el conocimiento de que Bste se realiza



CUADRO COMPARATIVO DE ALGUNAS ESCALAS,

Categorfas Tipos Duracibén de
Autop Areas Reactivos de de Informante |  1la
Calificacibn |Entrevista Entrevista
Barrabee 4 o7 5 semi—estruc | Paciente 60 min.
turada ‘
Linn 3 21 G semi—estrug Paciente 30-45 min.
' turada ‘
- Paciente/
Glark 3 17 . 5 . auto—aplica—- otro ?
' ble informante
. Paciente / _
Gurland 5 &0 11 estructurada otro 60 min.,
‘ informante
Paciente/ : ,
Katz 5 205 4 auto—aplica— otro 45 min,
- ble informante
semi—-estruc- Paciente/ _
Weissman 5 48 5 turada/auto- otro 45-60 mins,
aplicable informante

aGL’
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en base a un Funcionamiento que incluye una variedad de foles,
los cuales son enélobados y posteriormente agrupados en Mareas™
que son un primer factor en el desarrollo de la escala,

. Sobre este primer factor, se vi6 en el capftulo anterior
que cada escala esté compuésta de varias 4reas siendo las més
combnes: el &rea familiar, ocupacional, ec.onémica, social vy
de comunidad,

Cada 4rea debe cubrir con gran amplitud todos los ro-
les caracterfsticos y representativos de dicha drea.

El nlmerc de &reas de cé.da escala se presenta en -el
cuadro comparativo de las escalas,

Este cuadro sirve para r*ealiéar- una prépida comparacibn
entre las escalas més importantes, considerando algunos aépec-
tos elementales de cada escala como: el nlmero de 4reas, reac
tivos y categorfas, tipos de entrevista, informante, duracién de
la entrevista, etc.

En el &rea familiar, generalmente se eval@a el rol ma-
trimonial, el rol con la familia de origen y el rol como padres.

En el 4rea ocupacional se trata de averiguar aspectos
como: si el sujeto estd empleado,. desempleado, horario, regu-
laridad, cambios, satisfaccién, pérdida, relaciones en el traba-
jo, etc. También el rol ocupacionall como ama de casa, estu

diante, etc.
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El 4rea econbmica, comprende el estado financiero,
inseguridad econfmica, problemas econ®dmicos, como el individuo
maneja su dinero, etc,

El &4rea social considera el nGmero de amigos, grado de
socializacién, reIaciones interpersonales, facilidagl de llevarse con
otros, etc.

En el 4rea de comunidad se evallan actividades recrea-
tivas, participacién en actividades en la comunidad, uso de facili—
dades en la comunidad, ete.

Otros elemeﬁtos importantes son también evaluados in— \
dependientemente ¢ como componentes ‘de alguna &rea entre los que
se encuentran: aspecto sexual-, enfermedad, aspectos personales,
sintomatologfa como: ansiedad, hostilidad, ideas extrafas, etc.

El segundo factor de importancia después de las &reas
son los "peactivos" (items), que bé.sicaﬁ'\ente son las preguntas in-—
cluldas en cada &rea. Al revisar las eséalas (capftulo 3), se pre-
sentaron bastantes ejemplos de reactivos por lo que se consideﬁa
innecesario repetirlos aquf. El nlmero de reactivos varia consi~
derablemente de una escala a otra. La escala de Clark, por ejem
plo, tiene 17 reactivos, la de Gurland 60 y la de Kats 205 (ver |
cuadro). . El nCmero de reactivos depende obviamente de la magni-

tud del estudio asf’ como de los intereses del investigador.
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El tercer factor--de importancia son las "categorfas"
que se utilizan para E.aliﬁcar o puntuar las escalés. ‘Nuevamen—
te igual que los reé.ctivos, las categorfas vérfan dre una escala a
otra.

Clark, utiliza dos categorfas : "si" "no" como {ndices
de ajuste positivo o negétivo. Barrabee, c{nco, de un ajuste exce-
lente'a un pobre ajuste., Linn, seis, de ausente a muy severo,
Kafz, cuatro y tres categorfas, dependiendo del drea, incluye la

categorfa de no aplicable. Gurland, tres categorias: tristeza

. subjetiva, conducta desviada, vy friccitbn con otros. Weissman,

cuatro categorfas: 1. desempefio en tareas asignadas, 2.. friccibn,
3. relaciones interpersonales y 4, aspecto emotivo,

Las categorfas de las esc.:ala_s son factores importantes
ya que éstas sirven para determinar posteriormenté el nivel de se—
veridad, satisfaccién, ajuste o desajuste del paciente. EI nGmero
de categorfas de cada escala se puede observar en el cuadro com?

parativo.

4.4, Aspectos complementarios.

Existen otros aspectos complementarios y a la vez indis—
pensables que deben ser considerados dentro de la naturaleza meto—
dolbgica. de las escalas, entre los que se encuentran:

"El Informante"
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l.a informacién que se obtiene sobre el ajuste social
del paciente generalmente se obtiene de 3 fuentes de informacién:

1. El paciente mismo (16 afios o mas).

2. Otro informante (familiar, amigo cercano).

3. Del expediente clinico del paciente,

Si-es al paciente a quien se evalGa su funcionamiento social,
éste- aparece, como el informante més directo para repoftér su gra-
do de ajuste, Sin embargo, la iﬁformacién que se obtenga de pacien
tes psicéticos,.. alin no controlados, nb debe ser tomada como confia-—
ble yva que él paciente por su estado no estard en condiciones de pPro
porcionar la informacifn correcta © -por' otra parte tenderd a dismi-
nuir o negar sus sintomas.

La informaci6n obtenida a través de la escala se puede
considerar vdlida y confiable en pr;tcientes manejados a nivel de
consulta externa. Katz, utiliza su escala en pacientes pre-psic6ti-
cos y en pacientes no internados. [.a escala tambifn es aplicable
en pacientes cuya patologfa no perjudique la veracidad de la infor—
macion, |

Otro informante.- Una ventaja digna de ser considera-
da es la utilizacibn de otro informante significante, ya sea un fami-
liar, o amigo cercano del paciente que esté en condiciones de infor-—

mar sobre el ajuste del paciente.



161

El informante significante debe ser una persona que ha—
ya tenido la oportunidad de cbservar de cerca al paciente de ma-—
nera que pueda identificar y reportar los problemés del paciente,.
RPara evitar situacioﬁes de tensibn al familiar no se le pide que juz-—
gue al paciénte sino que simplemente reporte sus observaciones con-—
siderando la frecuencia en la que el paciente actu en cierta forma.
El tiempo que el familiar ha convivido u observado al paciente es
importante para la é.plicacién de la escala ya que se puedé evaluar
al paciente en su estado actual, en las Glt;imas semanas, meses,
etc., |

Entre los problemas que se presentan con este tipo de
informante se puede mencionar el caso cuando el familiar no quie-
re coopér*ar, cuando el paciente no tiene familiares y los amigos
realmente no conocen bien al paciente y‘cuando el paciente tiene
familiares; escoger al informante més calificado para reportar la
conducta del paciente.

Otra forma, la menos utilizada, es la de usar el expe-
diente del pacirente como fuente de {nformacién, tormande en cuenta
criterios especificos previamente establecidos, caso contrario la di
versidad y falta de uniformidad de la informacién impide comparar
el ajuste de los pacientes.

Otro aspecto complementario para el desarrollo de la es-—

cala es la forma de administrar el instrdmentc, o dicho de otra for—
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ma, el métode de obtener la informacifin. Existen tres opciones
al respecto:

La primera opcibn es la entrevista directa al paciente
Este es el método méas utilizado ya que permite obtener la mayor
cantidad de informacién del paciente vy g':tl mismo tiempo asegurar-
nos de que el entrevistador completarad la entreviéta. El método
por otra parte,’ es bastante costosc ya que requiere la éapacita—-
cién de los entrevistadores Al respecto existen tres tipos de entre—
vista;: no estructurada, semi-estructurada y estructurada. En la
entrevista no estructurada donde‘los reactivos se presentan en for—
ma global se requiere bastante juicio clfnico por parte del entrevis-
tador el cual, debe poseer suficiente experiencia y capacitacién. La
entrevista semi—estructurada, incluye preguntas que sirven como
gula al entrevistador, dandole al mismo tiempo la oportunidad de
hacer otras preguntas adicionales y gomplementarias hasta obtener
toda 1a informacién en forma satisfactoria. Para este tipo de entre—
vista la capacitacibén es necesaria de manera que el entrevistador
tenga el suficiente entrenamiento de realizar las preguntas apropia-—
das ;ﬁara obtener informacibén confiable.

La entrevista estructurada requiere la mifnima capacita-
cibn de los entrevistadores, ya que los reactivos estdn todos defi-
nidos y sélo se nécesita hacer una marca en el lugar de la respues—

ta,
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La segunda opcibén se puede realizar a través de la
aplicacién de la escala autoaplicable en la que se presenta una
lista de reacﬁvos para gue el paciente pueda escoger la respues—
ta apropiada.para lo cual existen categorias especificas de res-
puesta anteriormente ya vistas. El uso de este tipo de escala
es bastante econfmico ya que no requiere de entrevistadores capa—
citados pero sf es necesaria la presencia de un asistente de inves-—
tigacitn para aclar*arj dudas y para asegurar que la entrevista sea
completada. La aplicacién de este tipo de entrevista no es reco-
mendable en pacientes psicéticosro pacientes muy perturbados, va
gue no podrian entender las preguntas 'o, en todo caso la informacitn
que se obtengé. no serfa confiable,

La tercera opcifn; las entrevistas por correo o por te-
1éfono, es la menos utilizada y la menos costosa. Un problema
con este tipo de entrevista radica en que la escala no siempre es
completada en su integridad, aunque esto es mas fécil de contro-
lar por tel&fono. Por otra parte, este tipo de entrevistas son muy
Gtiles en evaluaciones de seguimientﬁ durante largos periodos de
tiempo, cuando el paciente no quiere ser entrevistado personalmen-—
te, o cuando existan problemas de distancia o de ubicacién geogra-
fica.

Los diferentes tipos de entrevista utilizados en cada

escala estédn indicados en el cuadro comparativo,
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Otro aspecto complementario es la duracién de la entre-
vista. El tiempo var-'f’é de acuerdo a la extensifn y tontenido de
cada escala. Se entiende que en pocos minutos es muy diffeil
Eealizar‘. una evaluacidén completa del paciente, Por otra parte
una entrevista de larga duracibn puede ser molestosa tanto para
el paciénte como para el entrevistador. Se considera que un pe-
rfodo aproximadec de una hora es un lt'?.empc') bastante apropiadp
para realizar una exhaustiva evaluacifn del paciente, La mayopfa
de las escalas cumplen con este perfodo de tiempo para su aplica-
cién (ver cuadro comparativo). |

El tiembo de evalua_cién es otro aspecto complementari;)
dentro del desarrollo de 1a.§. ‘escalas. " Este aspecto se refiere méas.
que todo a cuando debe sé_r aplicada una escala y en las veces pos-—
teriores, con que intervalos de tiempo. Una vez més, esto varfa
de una escala a otr‘a.. En géneral las escalas evallan el estado ac—
tual del paciente,- en la dltima semana, las tres Gltimas semanas;
la Gltima sermana y &l dltimo mes, el Gltimo mes, los Clltimos_tr*es
meses, etc. Otras escalas varfan el tiempo de medicién. Este as—
pecto més que todo depende delrtipolde investigacién que se vaya a
realizar, $Sin embargo, al apli c:ar'. la escala es importahte que el
entrevistador sepa el tiempo en que se esti evaluando al paciente
de manera que sus preguntas vayan dirigidas a este perfodo de tiem-—

po especifico lo que por otra parte puede evitar confusibn tanto en
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el entrevistador como en el informante. -

Debido a la variedad de los tiempo de medicién, éstos

‘no se incluyen en el cuadro comparativo,

Otro aspecto que debe considerarse como parte impor—
tante en el desarrollo de una escala es la implementacién de un
programa de entrenamiento para el pef\SOnal que vaya a participar
en la administracién y aplicacién de la escala. Este proérama
debe proporcionar informacibn tanto general como especifica de la
escala asf como del estudio que se vaya a reaﬁzar*. El1 personal
capacitado debe aprender el manejo de la escala, su aplicacién,
c;:alificacién , codificiacién, célc.u'lo_s. lr\eq'uer‘idos, etc, Es irhportam-
te también la éreécién de un manual que sirva como gufa de con—
sulta para aclarar dudas, La mayorfa de las escalas tienen un
manual de entrenamiento, citando como' ejemplé a la de Linn, Gur—
land, Weissman, Katz, etc. También es importante proveer el a -
terial necesario para que el entrevistador se pueda familiarizar con
Este durante el entrenamiento, |

Katz incluye como parte del entrenamiento una pelféula
a colores sobpre los diversos aspectoé de la esca'_la.

Finalmente, se debe considerar a las propiedades esta-
dfsticas de las escalas, aspecto gue se refiere a los sistemas de
rme dicibn o prucbas estadfsticas que cada escalé debe poseer y con

secuentemente demostrar considerando la validez y confiabilidad de
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las escalas como las més impor‘tantes..

La validez se refiere a que tambief la escala mide lo que
se pr'opor.’lue o intenta medir, La confiabilidad, por otra parte, se re
fie\r-e al manejo de los errores en medicién, es decir si la escala
presenta resultados consistentes cuando es utilizada por diferentes
entrevistadores..

En ‘el capftulo 3, Revisibn de las Escalas, se v‘i.er'on las
diferentes pruebas utilizadas para cada escala. Brevemente mencio~
naremos que se tratbé de ver si existla _acuerdo entre los entrevista—
dores en calificar la escala, algunas veces comparando criterios in—
cluyendo el ‘criterio (juicio) clinico. Se vieron corr;elaciones y com-=
ﬁar*aciones entre grupos de pacientes p;siquiétr\icos Y nb psiquidtricos,
asf como la habilidad de la escala de discriminar y medir ajuste, etc,
Gada‘investigador debe seleccionar las éruebas correspondientes de
acuerdo a la escala y al estudio que vaya a realizar siendo impoh—
tante que la escala tenga sus propios sistemas estadfsticoé de medi-
cién. |

En este capftulo hemos visto gue todos los factores que
componen una escala son como una cadena de eventos ligados muy
estrechamente, donde todos deben ser considerados importantes e
incluidos en el desarrollo de una escala., La carencia de cualquiera
de estos elementos har\t’a_ qu‘e la escala pierda fuerza de ser un ins—

tremento interesante y altamente vAlido y confiable.



A manera de resumen se presenta un cuadro sinéptico
que incluye los aspectos mas importantes, mencionados en este
capftulo,. acerca de la naturaleza metodolégica de las escalas.

“Aspectos importantes para el desarrollo de una escala:;

-~ Marco Tebrico

= Contenido y caracter{sticas

- Areas
~ Reactivos

- Categont: as

- Aspectos complementarios

*

- Informante -

- Adminis;tr-a—< -

cibn de la
Escala -

paciente
otro informante (familiar)

expediente clinico

- ho estructurada
entrevista — semiestructurada

~ . estructurada

escala autcaplicable

por correo o por
tel&fono

167
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" —Duracifn de la entrevista

-Tiempo de evaluacién (actual, Gltima semana, Gltimo mes, etc).
- Capacitacibn (aplicacién, calificacién, codificacién, etc.)

- Sistema de medicién (validez, confiabilidad, etc.)
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5. CONCILUSIONES ¥ DISCUSION.

Es neecesario empezar este (ltimo capftulo haciendo un
breve resumen de los aspe-ctos més importantes tratados en este
trabajo.

Se empezb con una introduccién general al tema de es—
tudio resaltando la importancia que tiene éste en el carnpd de
la salud mental. Se plante un objeﬁvo fundamental que consistié
en e\}aluar lé utilidad de las esca-las de ajuste o desajuste psicoso-
cial en la préctica clinica psicolégica, para lo cual se presentaron
varios aspectos relacionados con & tema de estudio como las con-
sideraciones tebricas y conceptuales que incluye a la teorfa de roles,
los conceptos relacionados con el ajuste y deséjuste, y un modelo
psicosocial donde se considera al ri‘ndividuo como un ser bio—psico—
social. Este modelo nos.permite considerar y evaluar al sujeto en
términos de su ajuste o desajuste psicosocial,

El aspecto tebrico sirvié como una pauta o elemento {m—
portante que debe ser considerado como la base de todo trabajo el
cual posteriormente nos permitié pasar a la parte préctica, o sea
la revisién de las escalas. En esta parte se traté de aprender,
saber y darse cuenta acerca de: qué es una escala, en qué con-
siste y de qué consiste; es decir, conocer los elementos importan—

tes de una escala, aspectos que fueron tratados en el capftulo 4:
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naturaleza metodolégica dé las escalas.

Al hablar del modelo psicosocial se considera al indivi—
duo como el elemento més importante del sistema social; la persom
alrededor de la cual gira el modelo. Este modelo hos permite ob-
servar la conduéta del sujeto vy su adaptacién psicolégica. Estamos
hablando del individuo y su funcionamiento social en térrﬁinos de su
ajus’ge o desajuste psicosocial.

Dentro de este sistema social se puede observar que al-
gurbs individuos no pueden funciorar igual que otros bajo las mismas
- circunstancias, existiendo por lo tanf;o un impedimento: flsico, psi-
;:olc’_)giCO , Social o cultural que puede incapacitar a la persona para
funcicrar socialmente.

Ruesch (1968) indica que "unal persora impedida social-
mente, es aquélla que no puede comunicarse o actuar efectivamente
vy que rno puede ajustar su conducta a 1os- estédndares aceptados por
un grupo determinado", visto eéto de otra forma, podemos mencio-
rmar la teorfa de crisis de Dekker y Webb (1974) que se refiere a
"a idea que los individuos frecuentemente tienen dificultad de mane-—
jar eventos de la vida acompafiados de tensién y que estos eventos
estdn a merudo asociados con el detelrior'o psicolégico, lo que impli-
ca la necesidad de la intervencidn terapéutica, sobre lo que pode-
mos afadir por otro lado, que ciérto deterioro psicoldgico puede in-—

fluir en el manejo de los eventos de la vida por parte del individuo
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y afectar su desempeiio social de nﬁanera que se vea impedido de
funciormar socialmente en forma apropiada.

El comin derominador de estos eventos consiste en que
estos son indicadores de cambios necesarios y significativos en el
patrén de vida del individuo y que estdn asociados con algin tir;uo de
conducta adaptativa o de ajuste.

Al considerar al individuo y a su medio ambiénte podemos
decir que para medir o evaluar el ajuste o desajuste social se debe
coﬁsiderar tanto a la persona como a la situacién. La evaluacién de
la persona se refiere a un examen de sus problemas psicoldgicos vy
sociales. La evaluacidén de la situacidn se refiere al desempefio’ del
individuo, a las demandas y la to}erahcia del sisterma social. Sin
émbargo, partiendo del planteamiento del modelo psicosocial se debe
considerar también la valoracién flsica, teniehdo de esta forma ura
evaluacidn completé del individuo. Esto hace que la evaluacién y tra-—
tamiento del enfermo mental sea trabajo de un equﬁipo n;lultidisciplina-—
rio para de esta forma llegar a una medicina completa de la -.p-t.ar'sona
"whole person medicinel" Fitzgerald (1970). La Comisién Conjurta d.e
Salud y Enfermedad Mental (1951) coﬁtestando a preguntas corocidas y
muy debatidas sobre: quién es un enfermo o quién est;é’l enfermo, quién
debe recibir tratamiento, quién debe darlo vy lcémo; aprobd el éldgan de
aque el tratamiento de la enfermedad mental es: un asunto de todos:

"everybody's business", corrcborando de esta forma de que el estudio
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del enfermo mental debe ser enfocado desde el punto de visté flsico,
psicoldgico y social,.

En lo que a nuestro tema de estudio se refiere debemOS_
mencionar la importancia de éste indicando que el individuo debe
ser considerado conjuntamente con su ambiente inmediato vy que la
enfermedad mental ocurre en el sistema social dorde aspectos ﬁarhi—
liares, econdmicos, ocupacionalés, etc,, pueden tener uﬁ gran efecto
en el ajuste o desajuste del paciente.

La literatura y la investigacién cientffica a través de los

. afos, han llegado a-reconccer la importancia de factores sociales que

se presentan en la préctica clfnica al evaluar al paciente.

Una anormalidad psicolégicé puede influir en el ajuste del
paciente y adquirir significancia clinica, asimismo cierta .probleméti—
ca social .del paciente puede influir en- su ajuste y también adquirir
significancia clinica para el psicdlogo clinico dentro de la prﬂécti‘ca
hospitalaria.

-Se consider‘a por lo tarnto que la importancia del eétudio
del funcionamiento social se basa en considerar al individuo y al sis-
terma social- al que pertenece. -

t.a conducta social es manifestada a través de los roles
que el irdividuo desempefia, los que deben ser considerados como
importantes y a su vez.evaluados mediante el uso de las escalas,

Dentro del funcionamiento social es importante la relacién
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del individuo y su ambiente social, asl como el desempefio que rea-—
liza de sus roles y la relacién que guardan estos con los sentimien=
tos que experimenta en su vida diaria,

El comportamiento social del individuo se traduce en 1la
evaluacién de su funcioramiento social, el cual es manifestado en
términos de su ajuste o desajuste social.

Todo esto puede ser resumido y explicado por*— tres aspec-
tos importantes: primero, qué es lo que tiene él individuo, es cecir,
las cir‘cunstanciasr sociales objetivas que lo_ rodean como las condicio-
nes de vida, dinero, oportunidades, posicién social, ete., en las di-
ferentes dreas de su vida. Segundo: que hace el individuo con su vi-
da, es decir; la habilidad .de manrejar esas circunstancias, asf como
el desempefio de sus roles socialeé Y ﬁnalménte; qué siente al res-—
pecto, o sea el nivel de satisfaccién que obtiéne con los diferentes
aspectos de su situacién social, es decir de su vida.

De estudios experimentales por Forman y Cdls. (1968) vy
Goldberg (1968) se ha encontrado que ciertos tipos o grupos de pa-—
cientes pueden ser representativos y referidos como:

1. Pacientes definitivamente con enfermedad fisica o in—
-capacidad, complicada bor‘ problemé.s sociales y emocionales.

2. Pacientes, quienes-pr'esentan problemas sociales aso-
clados éon un padecimiento psiquidtrico.

3. Pacientes, quienes presentan sintomas fisicos o psi~
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colégicos, que no tienmen un origen orgénicc;.

4. Pacientes, quienes presentan prdolemas de una natu-
réeleza puramente social.

En estos grupos de pacientes se puede ver la importan—
.cia de los factores psicosociales en la evaluacién del enfermo rﬁen—
tal, ent endiendo que estos factores se refieren a las relaciones so-
ciales dél paciente inc}uyendo el aspecto psimlégico.

' En este trabajo estos aspectos han sido enfocados desde
un 1-3unto de vista més eSpecfﬁCc; el cual nos lleva a recordar el pro-
blema en cuestidn refer‘errté a la importancia de evaluar y determinar
el funcipnamiento social del paciente.en té&rminos especificos de su
ajuste o desajuste social, SOEre lo que podemos concluir que el ajus-—
te social consiste en el establecimiento de uha relacién satisfactoria
y apropiada entre el individuo y su medio amﬁiente social vy que im=-
plica el aprendizaje y modificacién de conductas especificas, referidas
como roles, los cuales son percibidos de acuerdo al desempeiio que el
individuo haga de estos teniendo como referencia el grupo soc{al al
que per‘tenec;e’. El desajuste social se refiere a lé. carencia de las
habilidades necesarias en el individuo, que lo llevan a un desempefio
inefectivo de roles lo que produce una falla en la obtencién de sus
necesidades para poder llevar uné vida satisfactoria.

Hemos podido ver que para la evaluacién del funciona-—
miento social existen técnicas de medicién conocidas con el nombre

de escalas.
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lUna escala: "es una serie bmgresiva de_ vé.lor*es o mag-
nitudes en base a las cuales un fendmeno puede ser cuantificado™
Chaplin’ (1974). Las escalas sirven para medir el ajuste o desajus—
te del individuo. l.as respuestas son calificadas y los resultados
pueden ser comparados entre ir;dividuo o entre diferentes muestras
de sujetos. Se ha encontrade también que las escalas son aplica-
das con una variedad de objetivos; en diferentes tipos de pacientes
tanto en ¢l contexto hospitalario comas en la comunidad.

Una escala puede ser aplicada por ejemplo, al momento

_de ingresar un paciente al hospital, durante el tratamiento, y tam-—

bién en el seguimiento comun{tar‘io, -de manera que se puede obtgner'
y evaluar el nivel de ajuste de un rpaciente en difereﬁtes puntos en
tiempo y comparar su nivel de mejorfa o détér-ior*o. Lo que impbr‘-
ta es que el instrumento sirva para évaluar al paciente y. asimismo
sea de utilidad para el psicédlogo clinico dentro de la préctica clinica.
A veces también se utiliza a un familiar; cercamno para que informe
sobre el nivel de ajuste del paciente.

No hay dos escalas parecidas ya que cada eséala es utili-
zada con diferentes objetivos yé sea para evaluér‘ al paciente hospi-
talizado o al paciente manejado a través de la ;:onsulta externa, par;a
evalua}r los resultados de psicoterapia, medir el ajuste social de pa-~
cientés en una comunidad terapéutica, etc. Sin embargo, todas las

escalas estdn centradas en el tema del ajuste social, al que se con-
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sidera un fendmeno observable y medible en pacientes con diversas
caracteristicas en la prédctica clinica hospitalaria.

En este trabajo no ée recomierda luna'escala sobre las
otras ya que todas son consideradas de bastante utilidad dependiendo
del uso y aplicabilidaa que se le de a cada escala o del estudio que
se présenda realizar, Asimismo, se considera a las escalas como
inst'rﬁmentos féciles de usar y calificar y que con c‘i.er“to éntr-enamien—
to previo pueden ser aplicadas por el psicdlogo clinico dentro de la
préctica clinica institucional.

Siendo el objetivo fundamental de este trabajo el evaluar
la utiﬁdad de las escalas en la préctica clinica psicolégica pode‘mosﬂ
concluir gue la evidencia indica gque las escalas aparecen como instm_]—-
mentos sumamente Gtiles y valiosos ya que lé._infor‘maciénrque propor-=
cioran acerca del paciente es importante vy relévante como complemento
~del diagnéstico clinico. A través de las distintas &reas (familiar, so-
cial, ocupacioral, persoral, etc.) se puéde obtener una idea precisa
acerca del mncionamienfo soclal del paciente, tanto en el conté>'<to
hospitalaric como en la comunidad.

La informacién que se obtiene a través de la escala puede
ser considerada como un diagndstico social que sumado al diagndstico
clinico sirva para conocer mejor al sujeto y de esta forma tener urma
visién més completa de la historia del paciente y que en consecuencia

eslo comprenda un enfoque integrado de los factores clinicos y socia-
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les que sirvan fimalmente para la evaluacidn, tratamiento, prevencién
y rehabilitacién del enfermo mental.

Las escalas adem&s de medir el funcionamiento social
del paciente tamtﬁén proporcionan informacién acerca de los sintomas
v psicopatologfa del paciente tenierjdo de esta forma una interrelacién
de los factores clinicos 'y sociales, es decir que los factores psico-
sociales sirvan para enriguecer nuestro cqnocimierrto de la proble-
méatica del enfermo mental en t&rmineos de su ajusté o desajuste so-
cialk. Las escalas ademés de se-r' utilizadas como un complemento
del diagrdstico clinico pueden ser utilizadas especificamente para
evaluar el funcionamiento social de los pacientes cumpliendo de esta
forma dos funciones importantes.

El psicélogo clfnicb por su parte -puede obtener importan-
tes beneficios al terer acceso al uso de las escalas. Se beneficié—
rfa recibiendo capacitacidn acerca del uso del instrumento lo que lo
colocarfa en la posicidén de contar con otro elemento importante que
le permita conocer mejor al paciente y que a la vez incremerifé su
repertorio como psicdlego clinico en la préctica hospitalaria. Asi-
mismo, tendria la oportunidad de adq&ir‘ir un conocimiento més pro-—
fundc del tema en cuestién, que lo lleve a interesarse en el campo
de 1a investigaciétn clinica con la posibilidad de desarrollar una es-
cala, combinando de esta forma la préctica clinica con la investiga-

cidn cientifica que a mi forma de ver deberfa ser la meta fundamertal

2
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b .
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del psicélogo _clfniCO. De esto se deépr*ende el poder publicar los
r‘esultédos de los estudios, contribuyendo de es{;a for‘rha a un mejor
entendimiento del enfermo mental tanto en el drea de la psicologla
clinica como en el édrea de salud rnentallen general.

Un dltimo aspecto debe ser tomado en cuenta en lo que
respecta a algunas consideraciones futuras de las escalas, en el
&mbito latincamericano.

La revisibén de las escalas nds ha hecho ver que éstas
puéden servir como referencia para adaptar o desarrollar otras es-—
calas en Latinoamérica, . |

~ La utilidad del trébajo r*adiéa en que maAs gque adaptar se |
debe corsiderar el crear instrumentos en base a nuestra r*ealidé.d,fo-
mando como criterio inicial, los aspsctos socioculturales propioé de
cada cultura. Es obvio que el nivel éultupal ;je cada sociedad influi-
rfa en- el desarrollo de una escala. Por ejemplo, las diferencias
de clases sociales o de estratos sociceconémicos narfa que para cada
- grupo sea necesaria urma escala, S5Sin embargo, tomeando en CL.Je.nta
los factores socioculturales se puede desarrollar un 50.lo-instr\urnento
que incluya todos los aspectos de funcionamiento social de cada uno
de los grupos gque COmponeﬁ la sociedad. Asimismo, es importante
desarrollar una terminologlfa apropiada referente al ajuste o desajuste
social en Latincamérica. El capftulo anter*idr puede ser de utilidad

yva que incluye los aspectos méAs importantes para el desarrollo de

una escala.
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En base a las escalas estudiadas ée' pueden mencionar
algunas limitaciones que pbdrfan tener las escalas para Latincamé-
rica y gue deben ser tomadas en cuenta; como la evaluécién de ac-
tividades del individuo en la comunidad. Este aspecto en Latinocamé-
rica varfa de una clase social a otra, - lo que requerirfa estandarizar
las escaias o querla escala incluya los aspectos de cada clase social.

Las entrevista autoapiicables presentarian problemas para
gente cor: limitadas habilidades de lectura y escritura y el problema
ser“fa mucho peor para gente que no sabe Ieér‘ ni escribir, El1 fac-
tor escolaridad debe por lo tanto ser tomada en cuenta como un as—"
ﬁecto importante en la aplicacién de la escala.

Otros métedos més sofisticados de aplicacién como la ob—
tencién de datos a travé€s del correo y del téléfono, también presen—
tarfan problemas. En éier*tos casos por la ineficiencia del siétema
posial y en otros casos porque la gente de bajos recursos simple-
mente no tiene teléforo a través ael cual se pueda obterer la infor-
macibén necesaria.

Otr*o aspecto en el &rea ocupacioral; alguras escalas mi-
den, el realizar trabajos eventuales, como un signo de desajuste,

En la realidad Latinoamericana una gran proporcién de gente vive o
sobrevive realizande trabajos eventiales ya que ésta es una de las
pocas alternativas que la sociedad oﬁnéoe para gente no capacitada o

con pocas habilidades laborales., En este caso se tendrfague evaluar
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lo que significa para un individuo tener una - serie de trabajos even—
tuales, vivir asf, Y qué elementos de juicic se tendrfan que tomar
en cuenta para.medir su ajuste en esta ér‘éa.

A diferencia de otros ‘pafses, el hecho que un individuo
realice trabajos eventuales ro serfa considerado como un singnimo
de desajuste ya que el realiiar* este tipo de trabajos serfa el desem-—
pe@rjel satrén de vida del grupo social al cual el indiviauo pertenece.

Se considera por lo tanto, el desarrollar técnicas de in-
vestigacién que midan el ajuste o desajuste del individuo en la cul-
tura 1atiroamerficana. No solamente se debe hé.blar* de una cultura
sino de‘ una sociedad compuesta de varias cu],tum‘;ts.

El desarrollo de las técnicas debe ser hecho en ura forma
sistemética y‘ con ura metodologfa propia. Se debe llegar a tener
una mentalidad investigadora. De la Fuénte (iQBO) explica que:

"no solamente necesitamos conocer mejor nuestros prpblemas sino
que también debermos contribuir al avance gereral del conocimiento"
de manera que el psicdlogo no sea un simple aplicador de pruébas.
psicométr‘icés sino que siendo un profesionista con especialidad pue-—
da desarrollar un trabajo clinico de alta calidad y de esta forma po~
der combinar, algo mencionado antefior‘mente, la préctica clinica con
la investigacién rcientfﬁca. No se pretende hacer un examen de con-
ciencia sobre el rol del psicdlogo clinico sinoc més bien considerar

que el uso de las escalas es algo Gtil v necesario en la préctica
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clinica institucioral y que conforme aQance- él tiem_p§ sea este un tra-.
bajo que tarde o temprano se déba realizar.
Por otra parte no es tan simple dar recomenrdaciores.

Se podrfa decir que para la realidad de Latincamérica la investigan-—‘
cién serfa como un lujo. Esto desde luege varfa de un pals a otro.
El‘tr‘abajo orientado hacia la investigacién clinica, en este caso, es
un tema un tanto débatible y algo rechazado. Poca genté se dedica

a la investigacién como trabajo principal. Otros le dan un COﬂte‘nidO
mégiCO a la palabra, ya gue cualquier actividad q‘ue‘ realizan la con—

sideran como investigacién. Si la investigacién es posible de llevar

a cabo es recesario crear nuestro propio sistema de investigacion:

con la condicién de que éste sea siempre en bereficio de la salud y
bienestar del enfermo mental.

No se pretende ser demasiado i_ntelectuales o) c.:ientfﬁcos,
sino més bien tratar de idertificar y reconccer nuestros problemas
y darles soluciores précticas, caso contrario corremos el peligro
de ser demasiado super_ficiales. En Latinoamérica carecemos de una
identidad propia de investigacién y la: éopia o aplicacién de modelos
utilizados en otras culturas rno es lo-més- aconsepble para -la posi;
ble solucién de nuestros problemas. Parece ser‘" que la investiga-
cién rnos da la oportunidad de llevar a cabo esta tarea y quizéd ofre-—

cer algunas respuestas alentadoras, '
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Aparentemente el tema del ajuste social no ha sido abor-—
dado a fondo en L.atirnoamér‘ica. En la préctica clinica se habla del
funcionamiento social dé los pacientes tarnto en el contexto hospitala-
rio como en la comunidad, pero ro se le da al tema la importancia
que requiere, aspecto visto a lo large de este trabajo.

En esta tesis se ha tratado como tema principal el fun-—
ciohnamiento sccial del paciente en términos especificos de su ajuste
o desajuste psicosocial. Hemos viste que la enferrmedad mental no
puede ser explicada por un sb6lo factor, sino por varios factores, en
- este sentido se considera que las esr;:alas por su utilidad pueden con—
tribuir a un mejor conocimiento del paciente en la practica clinica

psicolégica institucional.
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