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El objetivo de esta tesis es obtener el perfil psicolbgico de los usuanos a través
de una evaluacidn conductual, con el objeto que el ferapeuta pueda planear el
tratanuento adecuado a las caracteristicas del usuaric

En nuestro pais en mstifuciones que se dedican al tratamienio de problemas
conductuales, como en el DIF {Desarrollo Integral de ia Familia), que es la mnstitucién
méas 1mportanie de nuestro pais que realiza una evaluacion tradicional, con pruebas
proyectivas v psicometrias para evaluar y determinar ¢l perfil psicolégice def usuario,
acuden personas gue tienen problemas con sus hijos como los siguientes. obediencis,
bajo rendimiento escolar, perdida del control de esfinter, conductas rebeldes ¢
antisociales, problemas de aprendizaje, valoracién de guardia y custodia. Asi también
acuden personas adultas con problemas psiquidtrices, de alcoholismo. violacidn,
lenguaje, problemas juridicos, orientacién vocacional, valoraciones psicopedagbgicas,
problemas neuronaies, de pardlisis cerebral, motncidad, deficiencias mentales,
problemas de pareja, fambiares o farmacodependencia.

El proceso de evaluacién tradicional consiste en la aplicacion de una entrevista y la
aplicacion de una bateria de pruebas psicologicas, pruebas psicométricas, pruebas
proyectivas, inteligencia y para detectar un probable dafio orgémico cerebral y se
aplican de lz siguiente manera: En prnmer lugar se aplica la entrevista psicoidgica
abierta, que consiste, en preguntar al sujeto cual es su motivo de la consulta y cuales son
los problemas que tienen de manera libre ¥ esponténea tocando fodas las dreas de su
vida y en las que tiene conflictos, posteriormente se le da una cita para una sesidn en la
cual se va a efectuar la evaluacion, en primer lugar se e aplica el Bender para
averiguar s1 el sujeto tiene dafio cerebral, después se aplica el Machover figura humana
para estudiar rasgos de personalidad, el T P. o persona casay érbol, en esta prueba
se puede observar la relacidén que hay entre el sujetc y sus padres, en general, en esia
prueba se observa la relacién del sujeto con los demés integrantes de la familia como
con los amigos mas cercanos a la misma Ef MM.P.I. que analiza la personalidad del
mdividuo por medio de escalas clinicas, el Rorschach, en el cual estudia la personafidad,
inteligencia y un dafio cerebral. En Inteligencia se aplica el Déminos, el Wais, donde se
puede observar que grado de inteligencia tiene el sujeto con respecto a su medio social.
Ya que se aplicod tanto la entrevista como la bateria de pruebas se inicia la integracion
para poder llegar a un diagndstico del usuaric e implementar el tratamiento

8¢ puede observar que con este tipo de evaluacidn tradicional se pretende
evaluar 2 los sujetos segtin una serie de atributos, dimensiones, rasgos o factores de
muy distinta indole que supuestamnente nos darén la descripeidn de las caracteristicas de
su personalicad.,

Asi fambién no se fiene mucha fiabilidad y objetividad en los instrumentos v se
presta a interpretaciones muy subjetivas tenio del diagndstico en la descripcidn del
sujeto como en la prediceion de su conducta.
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Lz evaluacién conductual gue va a proporcionar una evaluacion por medio de
observaciones metodeldgicas para cada individuo en particular, permitird planear un
tratamiento adecuado facilitando al terapeuta planear, identificar y realizar un programa
de tratamiento adecuado. Lz evaluacion se realiza antes, durante la atencién v at
término de ésta durante el segiimiento ya que este sistema, nos va permitir  evaluar que
tan efectivo es el tratamiento que se dio, gue cambios se lograron en la conducta del
mndividuo y pemmute establecer un patrdn conductual que proporcionaréd elementos que
le permitird adaptar, el tratamienio a las caracterfsticas de la poblacién y también en la
obtencién del mismo patrén conductual

En este trabajo se presenia una alternativa conductual para realizacién de la
entrevista que permitird planear, identificar y realizar un trabajo terapéutico adecuado

Mis especificamente en ¢l capitulo I se revisa Ja Evaluacién Conductual, su
historia v estado actuel del campo.

En segundo capitulo se revisa la relacién entre evaluacién y tratamiento en el
enfoque conductual asi también la evaluacidn conductuzl come analisis
experimental de la conducta, los proceso de evaluacidn v modificacion de [a

conducta, y el proceso de evaluacién y modificacion de la conducta

En el tercer capitulo denominado Modelo Ecoldgico, se revisa la teoria en Iz
cual se basa la construccidn de los instrumentos utitizados en esta tesis.

=Nt

En el capitulo cuarto se describen los instrumentos de trabaio

Los resultados se presentan en el capitulo V y las conclusiones.
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La presente investipacidn tiene por objeiivo el obtener el perfil psicolégico de
los usuarios que acuden al Centro de Servicios Dr. Guillermo Dévila de la Faculiad de
Psicologia de la N A M., a través de una evaluacion conductual, para que el terapeuta
pueda planear el tratamuenio adecuado a las caracteristicas de estas personas.

La mugstra fue de 413 syetos que acudian al Cendro de Atencidn Psicoldgica
Dr Guillermo Dévila en busca de ayuda. A las personas que acuden sclicitando el
servicio  se les da una cita en la cual se Iss realiza una evaluacidon que incluye la
zplicacién de una entrevista micial, H.D.L.(Salud Fisica y vida Cotidiana Moos 1985)
v F.E.S. Medic Ambiente Familiar Moos 1974. mientras tanto se realiza una sesidn de
introductoria con jos niftos y al finalizar la evaluacién con los padres, los resultados
obtenidos por los instrumentos e capiuran en una base de datos para ir conformando la
muestra de la poblacidn que se analizaron para poder obtener el perfil psicolégico del
usuario que acudia al Centro de Servicios Psicologicos Dr. Guillermo Dévila,

En los resultados obtenidos se pudo observar que la poblacién que asiste al
centro de servicios psicologicos, en su mayoria es del sexo femenino { 83%) el grado de
escolaridad es profesional en un {78%).

En cuanto a la ocupacion principal de los usuarios del centro es la de estudiante
o estudiante y que frabaja con un (37% ).

En este trabajo se presentan esios datos sociodemograficos asi como los
resultados de los 2 instrumentos que han permitido tener un instrumento para defectar
éreas que deben ser corregidas y al mismo tiempo durante el seguimiento del caso poder
evaluar s1 se logro el cambio.

Con respecto a ambiente familiar (F.E.S) Se obtuvieron los siguientes
resultados de la poblacion que asistié al centra de servicios psicoldgicos Dr Guillermae
Dévila:

Cokesién se perciben con un alto grado de confianza relactonado con la avuday apoyo
que los miembros de la familia se dan unos a otros

Eu Expresividad se perciben con una estimulacién alta para actuar abiertamente y en la
expresién de sus sentimientos en la misma forma

Conflicto en esta sub-escala hay una percepcidn muy alta, en la cantidad de angustia,
agresion y conflicto que expresan los miembros de la famiha.

En la sub-escala fndependencia se perciben con un grado adecuado de asertividad y
autosuficiencia para tomar sus propias decisiones, de manera adecuada.

Orientacion @ Mefas, se perciben con gran interds z tanto a actividades escolares como
laborales, mostrindose muy competitivos

Orientacion a ln Cultura-Intelectual se ruestran con gran interés por actividades
politicas, sociales, intelectuales y culturales

Orientacion de Accidn Reaccidn, se perciben con gran interés en la participacidn en
actividades soczales, recreativas y deportivas.
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Moral y Religiosidad, en esta sub-escala se perciben con un interés adecuado en valores
éticos v religiosos.

Organizacion hay preocupacién por la orgamzacion y una estructura clara en la
planeecién de actividades famuliares y en la toma de responsabihdades.

En la sub-escala de Contref hay una percepeidn ¢ una preocupacién muy altz al uso de
ragias y procedimientos en {a vida familiar.

Ante el HLD.L. Salud Fisica y Vida Cotidiana. La poblacidn se percibid de la
siguiente manera, con respecto a las condiclones medicas, reperian tener sintomas

En la sub-escla condiciones medicas fa poblacion dei centro reporto tener
condiciones médicas como anemia, asma, artnis o reumatismo, bronquitis. cancer, etc,
con mayor frecuencia que la norma norteamericana.

La pobiacion del centro reporto con menor frecuencia sintomas fisicos como
debilidad, alta temperatura del cuerpo, taquicardia, poco apetito, efc, con respecto a la
norme norteamericana.

En la sub-escala humor depresivo durante los Gitimos doce meses la poblacién
del centro manifesté tener menos frecuencia de sintomas depresivos como tristeza,
melancolia, perdida del apetitc v del peso, en comparacién de la norma norteamericana,

Con respecto a la sub- escala sintomas por fumar la poblacion del centro reporto
tienen con menos frecuencia sintomas por fumar como dolor de garganta. tos, eic en
comparacién de la norma norteamericana.

Aufo conflanza la poblacion del centro demosird tener con menor frecuencia
auto confianza en comparacion de la norma norteamericana.

Uso de medicamente en esta sub-escala Ia poblacion del centro reperto usar
menos los medicamentos gue la norma norteamencana.

Con respecto a utilizar los servicios de salud mental profesional la poblacion del
centro reporto hacer uso de estos servicios con menor frecuencia en comparacién de la
norma norteamericana.

El hacer uso de los servicios no profesionales, se observar que iz poblacién del
centro de servicios psicolégicos lo requeria con mas frecuencia que la norma
norteamericana.

En la sub escala evento negativos laz poblacidn del centro de servicios
psicolégicos, manifestd tener mas evenios negativos en comparacion de la normma
norteamericana

Eventcs de salida se observé que la poblacién del centro manifestd tener con
més frecuencia eventos de salida en comparacién de la norma norteamericana.

Eventos positivos de cambio de vida, en esta su escala la poblacion del centro de
servicios psicoldgicos manifestaron ener con mayor frecuencia este tipo de eventes, en
comparacidn de la norma norteamericana.

Con respecto a la su escala Afrontamiento cognifive activo, la poblacion del
centro lo lleva acabo con menor frecuencia que la norma norteamericana.

Afrontamiento conductual activo, en esta su escala se perabid que la poblacion
del centro no la realiza con la frecuencia que la realiza la norma norteamencana.

Afrontamuento de evitacién, En esta su escalz se observo que la poblacion del
centro utiliza con mas frecuencia esta manera de solucionar sus problemas en
comparacion de a norma poblacional

Analis:s 16gico se pudo observar que la poblacion del centro realiza este analisis
con menor frecuencia, en comparacion de ia norma norteamericana



Con respecto a la sub- escala biisqueda de informacién, se pudo observar quela
poblacién del centro busca con menor frecuenciz informacién para afrontases
problemas, en comparacién de la norma norteamericana

En la su escala solucion de problemas, la poblacion del eentro mostrd con menor
frecuencia el soluclonar sus problemas en comparacion de la norma norfeamericana.

Regulacion afectiva en esta su escala, la poblacién del centro reportd menor
frecuencia de descargas afeciivas en comparacidn de la norma norfeamericana.

Con respecto al nimero de relaciones interpersonales significativas, la poblacién
del centro de mostré menos frecuencia, en comparacion de la norma norteamericana.

En la su escala actividades sociales con amigos, la poblacién del ceniro
manifestd tener con mayor frecuencia actividades sociales con amigos, en comparacion
de la norma norteamericana

Actividades sociales familiares la poblacién del centro de miostrd tener con
menor frecuencia este fipo de actividades en comparacion de la norma norteamericana,

Numero de contacto de redes sociales, en esta su escala la poblacion del centro
demostré llevar acabo esta actividad con menor frecuencia que la norma
norteamerncana

Con respecto a la su escala fareas familiares conjuntas, la poblacién del centro
demostird realizarlas con poca frecuencia a comparacion de la norma norteamericana.

Argumento familiar, en esta sub- escala la poblacion del centro reporio tener con
mayor frecuencia argumentos familiares, en comparacion de la norma norteamericana.

En la sub- escala ambiente negativo en el hogar, la poblacion del centro reporto
ener cont menor frecuencia un ambiente negativo en el hogar, al compararse con la
norma poblacional.
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1.- Perspectivas Histdricas de la Evaluacidn cenductual

introduccién
Lz historia de la evaluacién conductual se imcia con Kanfer v Saslow publicaron. en
1965, el articulo Behavioral Analysis (Analisis conductual) pareceria ser el momento
clave en el gque arranca esta disciplina.

Por otra parte, aunque parece claro para la mayor parte de los autores (Hersen, 1976,
Pelechano, 1976, 1978; Mischel, 1968), la fecha de nacimiento (al menos la oficial) es
1965, son otros muchos los antecedentes que mediaron en la "fundacién” (Sarup, 1978)
de este nuevo enfoque al psicodiagnastico.

Como sefiala Hersen (1976) ires son las fuentes o antecedentes del enfoque
conductual de la evaluacion:
1. La crisis de la evaluacion tradicional, basada en las tesis v técnicas de diagnéstico
psicolégico.

2. Lainadecuacién del modelo médico y el diagndshico psiquidinco en ia constderacion
de los frastornos psicoldgicos.

3. La aphcacién de los paradigmas de la psicologia expenmental en la practica Clinica v
escolar

Por ofra parte, ires son las etapas que agruparan la bibhiografia generada sobre el
tema:

1. Una primera eiapa de gestacién,

2 Una segunde etapa de constitucion que s2 inicia en fa cbra de Kanfer y
Saslow (1965).

[

Un akimo periodo de consolidacion v méxime desarrollo. que podemos
situar a partir de 1975 con la publicacién de multiples obras. monograficas
dedicadas al tema (Hersen y Bellack, 1976; Schulte, 1976, Cinunero.
Calhoun y Adams, 1977. Cone y Hawkins, 1977, Bouchard, 1977;
Haynes y Wilson, 1979).



Crisis de ia evaluacion tradicional

Muchas son las razones que han Hevado a los psicologos evaluadores z sentirse
insatisfechos con el sistema de evaluacidn utilizada por ellos mismos En primer lugar,
este sistema evaluativo partid fundamentaimente del enfoque diferencialista v
correlacional dz la psicologia, a través del cual se pretendia una evaluacidon de los
sujetos humanos seg(n una sene de atributos. dimensiones, rasgos ¢ factores de muy
distinta indcle (dinamicos psicométricos, etc) que permitieran la descnpcidn segun
cualidades psicologicas, la prediccion del comportamiento del sujeto v, en el caso més
extremo, la explicacién {mejor dicho, una pseudo explicacién ), en base a ellos, de la
conducta humana

La via de medicién de estas caracteristicas fueron los tests que con tanta difusion
han proliferado {de manera musiiada) a lo largo del siglo. Un tests supone la
observacion, auto observacion y auto-informe de la conducta de un sujeto en una
situacion previamentie establecida, definide, estandarizada de igual forma para todos los
suyetos. en la que las muestras de comportamiente recogidas son, generalmente,
cuantificadas y transformadas en ofras puntuaciones que permiten comparar al sujeto
con otros pertenecientes a un grupo normativo. El objeto fundamental de estos
instrumentos es ef de la clasificacion y descripcidn de los sujetos segin ciertos
atributos, con el objetivo altimo de predecir el comportamiento.

Este enfoque evaluativo, conectado con la psicologia diferencial, fue cniticado
desde ia propia comunidad cientifica, con la acusacién de falta de rigor en los
instrumentos dzsde €l constructo, asi como la falta de base cientifica de los contenidos
{censtructos) por ellos evaluados o medidos.

Goldfried y Sprafkin en 1974, sefialan que las transformacicnes v
disconformidades de los psicdlogos evaluadores pueden gjemplificarse adecuadamente a
través del cambio de titulo de una revista norteamericana en psicodiagnéstice. En el
afo de 1936 fue creada una publicacién sobre evaluacidn psicoldgica, con el titulo
"Rorschach Research Exchanges"; siendo un momento de gran interés por el
psicodiagnodstico de Rorschach; introducido por los psicoanalistas europeos emigrados
a US A. en los Estados Unidos. Mas tarde, ofras téenicas provestivas entran en la
escena de la psicologia aplicada (Test de apreciacion temdtica, Tests graficos o
constructivos, etc), o cual se refleja, en 1947, con un cambio en el ifulo en la
pubhicacidn. que adaptza el de "Rorschach Research Exchange in Journal of Provective
Techrugues". para mas tarde incluir al Rorchach (grave error) con las técnicas
proyectivas v ( de la mano de Frank, 1939), en 1950, denominarse " Journal of
Proyective Techmques®

Pero, en esta época, ofros instrumentos de lépiz v papel van a cobrar
importancia; 2si. e M.M.P.I. de Hathaway y Mackinley (1940} va aparecer en el
"Mental Mesurement Yearbook" (Buros, 1939) como uno de los tests de més interds.
Esto se pone de manifiesto en la revista, antes citada que en 1963 adquiere un nuevo
nombre " Joumnal of Proyective and Personality Assessment"



Es en la década de los sesentas, que se pone de mamfiesio ia iefeciividad de las
técrcas proyectivas, v las maluples fuentes de error de los cuestionarios de
personalidad, asi como también se pone en tela de juicic el valor del concepto "
inteligencia" como macro constructivo cognitivo, con todo esto, los responsables de la
publicacion vuelven a cambiar su denomunacidn por la de "Joumal of Personality
Assessment” Por tltimo, Goldfried v Sprafkin (1974) y Goldfiried (1976) especulan
con la posibilidad de que en esta década puede cambiar nuevamente su titulo v
contenido. adoptande el de "Journal of Behavioral Personality Assessment”,

Por otra parte, la crsis de la evaluacion puede constatarse a través de los
cambios que se han producido en el papel del psicéloge (fundamentalmente del clinico)
a través del tiempo. Parece claro que, durante este siglo, el psicdiogo se ha dedicado a
wreas de evaluacidén y diagnostico Son multiples los irabajos (Kelly y Fiske, 1951,
Kelly y Goldberg, 1939; kelly, 1961, Kirchner, 1969; Garfield y Kurtz, 1976, Sharkow,
1978, enire ofros) que se han lievado a cabo para dar cuenta def papel del psicologo en
el campo aplicado y més concretamente, en el clinico, De todo ello se deduce que su

funcidén con mas frecuencia fue y en algunos lugares sigue siendo la de aplicador de
tests o evaluador.

Un nuevo problema que se presenia en este chjetivo es el agrupamiento de las
innumerables técnicas proyectivas en una sola categoria, puesto gque el valor
demostrado por eflas varia, extraordinariamente, de unas a otras {Blatt, 1975)

Sin embarge la influencia de ia cuitura, ia educacion 1a raza, efc, sobre los tests
que evaliian constructos cognitives han sido séhdamente probados (Jensen, 1979) y han
servido como descrédito de la utilizacion de tales instrumentos a la hora de tomar
decisiones sobre los sujetos humanos.

Crisis del modelo médice aplicado a la conducta anormsl

Otra influencia en la construccidn de la evaluacion conductual esta en relacién
con la criica al modelo médico o psiquidtrico que, como se sabe, ha venido
utilizandose, tradicionalments, en la consideracién de la conducta anormal  Los
aspectos mas discutidos han provecado, la inadecuacidon del modelo médico en Iz
comprensién y exphicacion del trastorno conductual.

Es anfigua la corriente de pensamientos que se basa en los hallazgos
en la conducta normal en frastorno biclégicos No obstante, Foucault considerd que el
concepto de enfermedad mental que fue un producte de la ilusidn. Mas concretamente,
puede decirse que los hallazgos de la medicina, duranie los siglos XVIIIy XIX, los que
dan una clerta base empirica a la consideracion de los trastorno del lenguaje (como en
¢l caso de la afasia) o unz etiologia virica o ciertos comportamientos anormales ( como
en la paralisis general progresiva) fueron alguncs de los més importantes hallazgos que
provocaron el observar la ineficacia del modelo médico al comportamiento ancrmal




La comprobacion parcial del criterio etiologico-fisico formulado por la
medicina a unos pocos trastornos conductuales, asi como la efectividad de alguncs
trastornos fisicos, logra implantar el modeloc médico en consideracién de la conducta
anormal Todo ello, como sefialan Ullman y Krasner (1965), logrd que los pacientes
fueran considerados en el mismo papel gue ofras personas enfermas fisicamenie, un
papel que implica pasividad, sumisidn, quietud, tranquilidad en espera del
descubrimiento de la curacion

Lo que parece claro en los afios cincuenta es que el psicodlogo no podra seguir
siendo aplicador de test o pruebas y los modelos médicos no son una técnica eficaz a la
hora del tratamiento de los rastornos conductuales {Eysenck, 1952, 1960). Este hecho
parece ser decisive a la hora de intentar nuevas formas de tratarmiento.

No cabe duda que tos antecedentes de la terapia conductual estéan en la obra de
Paviov, de Watson de Thomdike y oiros psicologos encuadrados tanto en la refiexologia
come en ef conductismo En efecto, es entonces cuando Skinner, Salomen. Kindsley y
Richards (1954) presentan un trabajo en el que se pone de relieve la utihidad de los de
los paradigmas del aprendizaje concretamente del aprendizaje operante en el tratamento
de algunos trastornos psicologicos. Asi, estos autores ponen de manifiesto la aplicacion
de las técnicas del conoomiento operante al analisis experimental de los pacientes
psichiicos

Sintetizando, y como sefiala Krasner {1980), hasta los afios sesenta,
siete son los hallazgos més importantes a la hora de la formulacién v el inicial
desarrollo de la terapia conductual;

-El concepto de conductismo como uno de los modelos més relevantes de ia
Psicologia experimental.

-La aplicacion del conocimiento Clasico en la  produccién de cambios en la
conductanormal y  patoldgica (Paviov, 1928).

-Los hallazgos en tomo al conocimiento strumental u operante como
elaboraciones de Thomndike (1931) vy Skinner (1938).

-Primeras aplicaciones del conocimiento en problemas conductuales en
humanos (Watson y Rayner, 1920; Mowrer, 1938).

-Los estudios realizados por el grupo de Eysenck(1952, 1960), en 2l Maudsley
Hospital de Londres sobre mefectividad de los tratarmentos  psicologicos.

- La investigacion realizada desde la perspectiva conductista sobre algunos
principios psicoandliticos, que puso de manifiesto la posibilidad de aplicacion
Clinica de los paradigmas del aprendizaje (Dollard y Muller, 1950).

-Las técnucas de mnhibicion reciprocas desarrollada por Wolpe (1958)



A partir de los afios sesenta, este nuevo enfoque terapéutico se consolida Hebb, en
1960 (en su discusidon mcial como presidente de la Asoclacidn Amencana de
Psicologia), plantea 2 los psicologos el reto que supone el estudic de variables
organizadas ({respuestas encubierias) realizando con el mismo rigor cientifico con que
se hablan estudiado los estimulos y las respuestas manifiestas (citado por Kanfer y
Phyllips, 1970). Esta labor, realizada por ia tercera generacion del conductismo {Staats,
1980) enfrenta a la evaluacidon vy terapia de conducta, va a ser posible gracias a los
hallazgos que desde Iz psicologia basica. Asi, Bandura y Walters (1963) presentan un
nueve modelo de aprendizaje por modelacion, vicano u observacional. Ullman vy
Krasner (1965), planteando un medelo alternativo de enfermedad mental. En el campo
de la personalidad, Mischel (1968, 1973} proporcton de un modelo conductista
cognitivo-social, v Staats (1975) un conductismo social

Las caracteristicas basicas del modele conductual de tratamiento (y que, en
definitiva, van a mediar en las propias de la evaluacidn) son las siguientes: -Las bases
tedricas estan en aquellos principies, empiricamente demostrados, tanto procedentes de
la Psicologia del aprendizaje como de otros procesos psicologicos. Es decir, como
sefiala Ullman y Krasner {1969), Kanfer y Phillips (1970} o Yates (1970), la terapia
conductual emplea fodos los hallazgos procedentes de ka Psicologia cientifica y no sélo
los que se refiere al aprendizaje. Con todo esto, no existe lamentablemente ninguna
teoriza global que pueda explicar, los niveles de complejidad necesarios, el
comportamiento humano. El problema, en este punto, estd centrado en no caer en
apresuramientos y utilizar propuesto tedérico en la practica Clinica gue no hayan
demostrado convenientemente su valor cientifico (Pelechano, 1978; Kanfer y Phillips,
1970, Deitz, 1978)

La investigacion en la modificacion del comportamientc se dirige a concretos
trastornos de conducta. La importancia aqui reside en operativizarlos, medirlos
objettvamente v establecer cudles son las varables ambientales o internas que
mantienen o controlan, en el sujeto, las conductas indeseables para pasar, por titimo, a
su modificacién. Rechaza, pues, este enfoque que la conducta manifiesta, ya sea esta
motora, verbal o fisioldgica, o expresién de una construccidn tedrica inierna
{esquizofrenia, neuroticismo, dependencia, etc.) Se rechaza también que el problema
que el paciente presenta sea un sintoma de una enfermedad, a no ser que se encuentren
variables biolégicas relevantes en ¢l

Es decir, la conducta problema no es expresién de un conflicto o de un atributo
inferno, smno que es una conducta aprendida que se intentard modificar a fravés de
técnicas basadas en los principios comprobados empincamente desde la psicologia
experimental. El plan de tratamiento elegido se pliegan especificamente al caso
individuel y al problema {o problemas)propios del sujeto Sin negar que la histona del
problema es imporianfe, la modificaciéon de conducta se dirige a las conductas
problema actuales y a las variables que las mantienen en el presente.

Por otra parte, a {ravés de la modificacién de conducta no se pretende realizar
una explicacion global del sujeto ni, en la gran parte de los casos, puede darse una
explicacién casual de las conductas indeseable.

—
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Principales etapas histéricas de la evaluacién conductual
Unz vez cstablecidas las funciones gendticas, conviene defenerse en los principales
mitos histéricos de la evaluacion conductual.

Tres son las etapas fundamentales por las que la evaluacién conductual ha pasado hasta
el momento v gue vamos & denominar antecedentes, constitucidn y consolidacian.

Los antecedentes (hasta 1965} Verdaderamente, en cada disefio experimental en
donds se ha infroducido un tratamiento con el objetivo de modificar respuestas
humanas, ha tenido que producirse un proceso de evaluacién conductual Asi, en el
experimento Watson v Rayner (1920)-del pequefio Albert se ehgld a este nific en
funcién de que aparecia como impasible y no emocional a fa hora de condicionar en él
una respuesta de miedo.

En los trabajos de Ivanoff Smofiensky (1927} v de Krasnogorski (1925) aparecia va
una somera evolucidn de los nifios deficientes, con enuresis neriticos que se pratendia
condiclonar v en la misma linea, Mowrer v Mowrer {1938} hallaban tasa de descontrol
de Ia miccion, tratando después este irastomo con procedimientos basados en el
Condicionamiento clasico.

En estos casos y en otros muchos, la evaluacién, mas o menos rudinentaria, se
lieva acabo como un paso mas del disefio expenimental, La formulacién de este enfoque
evaluativo es dada por Skinner (1953} cuande sostiene que las variables externas de jas
cuales la conducta es funcidn, proporcionan lo que podemos llamar un anélisis casual
o funcional de la conducta; es decir, nos propone controlar y predecir el
comportamiente del organistno individual. Esta serd nuestra variable dependiente, el
efecto del que vamos a averiguar la causa Las variables independientes lzs causas de
las conductas son las condiciones externas de las que la conducta es funcién. Es decir,
el analisis funcional sera aquel proceso a través del cual podemos detectar las variables
independientes que controlan ¢ mantienen las conductas problema y estas las variables
dependiantes en el disefio experimental a través del cual se intentard la modificacidn.

Desde este primer acercamiento, evaluacidn y modificacién de la conducta se
confunden. El andhsis de conducta o analisis funcional de la conducta se homologan a
terapia 0 modificacidn de conducta. Lo mas caracteristico de este inicial modelo de
evaluacion conductual es que el andlisis ha de dirigirse a hechos observables conductas
motoras ¥ a las vanables ambientales que provocan 0 mantienen estas conductas, per lo
que el método, [6gicamente priertario, es el de la observacion.

Un paso més en esta ctapa antecedente a la evaluacion conductual lo da Wolpe
cuandg, eén su trabgio sobre inhibicién reciproca en 1958, admite el automnforme de los
suetos a la hora de medir y clasificar a los sujetos en la variable ansiedad

Asi, este autor da una gran importancia a la entrevista y al matenal procedente
de ella; por mediacion de esia antigua v tradicional técnica se busca determinar cuales
son los estimulos que evocan (las reacciones neurOticas) o pueden evocarlas en el
momento actual.
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Pero no s6lo se aceptan los auto informes de los sujetos sobre las respuestas motoras,
cognitivas o fisioldgicas, sino que Woipe utiliza proplamente cuestionarios
tradicionales, concretamente el cuestionario de autosuficiencia de Benreuter, con el
objetive de determinar iz duracién del tratamiento {a través de datos generales e
ndirectos) teniendo en cuenta las respuestas gue indirectamente pondran de manifiesto
las capacidades v la motivacion frente al tratamiento del sujeto.

Vemos, pues, cdmo en oira fase antecedente y de gestacion de la evaluacién
conductual se van perfilando ya dos enfoques un tanto diferentes. Bs uno de ellos se
tiene en cuenta tan solo las respuestas motoras de los sujetos (con mds o menos
rigurosidad), mientras en el otro se van admitiendo los autoinformes de los sujetos ¢,
incluso, se uiilizan €stos a la hora de seleccionar
las variables dependientes y/o intervinientes del tratammento.

Evidentemente, este nuevo enfoque a la evaluacion supera el diagnéstice con base
arigia—— |

los tests y convierie &l proceso psicodiagndstico en un proceso cientifico v va ser
también antecedente del Psicodiagndstico centrado en el sujeto (Maloney War, 1976).

it

Posteriormente se perfila, a fravés de los trabajos de Shapiro v colaboradores
(Shapiro y Nelson, 1955; Shapiro, 1957}, lo que se ha venido en llamar estudios
experimentales de caso Unico (Davidson y Costelo, 1969 ), que van a constituir un
cuerpo metodoldgico importante a la hora de renovar la evaluacién tradicional,
supomntendo a la vez, importantes hallazgos para el tratamiento del caso individual.

En definitiva, los irabajos de Shapiro suponen un acercarmento del
psicodiagndstico a la Psicologia bésica por cuanto, desde su enfoque, el Psicélogo no
se limuta a la aplicacidn de tests, sino que tiene que poseer v aplicar sus conocimientos
psicoldgicos generales, del problema concreto que esti examinando.

La constitucitn (1965.1975)

Es en 19635 cuando suele fecharse a constitucion de Ia evaluacién conductual,
concretamente con el trabajo de Kanfer v Saslow, Anélisis conductual. En é1, estos
autores (psicdlogo ¢l pnimero y psiquiatra v el segundo), después de realizar una dura

critica al diagndstico psiquidtrico psicoldgico, presenta una alternativa funcional o
analitico conductual.

Se parte de ia idea de que la evaluacion psicolégica debe dingirse a la
descripcion de la conducta problematica de los factores que la controlan v del medio a
través del cual puede ser modificada (Kanfer v Saslow, 1965). La aportacion
fundamental de Kanfer y Saslow, ademéas de conceptualizar y demarcar claramente
este nuevo enfoque, es el de manipular las variables 2 considerar tanto en el trabajo
evaluativo como en el ferapéutico al fener en cuenta, ademas de las conductas motoras.
los cambios de las discriminaciones perceptivas del paciente.

Evideniemente, las vanables ambientales (antecedentes y consecuentes)
relacionadas funcionalmente con las conductas problemas, mantienen la misma
raportancia que ent el modelo Skinneriano; la acotacidn fundamental de estos autores

estd, pues, en admitir variables crganismicas, fundamentalmente cognitivas en el
modelo funcional.



Es importante también fa matizacion que realiza de este extremo; asi. nos dice
que usandc las comductas verbales como base para este andlisis, debemos tener
precaucién para no explicar los procesos verbales en términos de mecanismos internos
que, sin que exista evidencia que los sopories, no pueden ser realizadas inferencias
sobre inobservables procesos o eventos. Es decir, lo umportante es no efectuar
abstracciones sobre atributes ntemnos de los sujetos desde sus informes verbales. Asi la
entrevista. fos auto-informes conductuales, las informaciones de otras personas sobre la
actividad del cliente, asi como la ohservacitén directa de las respuestas manifiestas, son
métodos utilizados a fa hora de realizar el analisis conductual.

Incluso Kanfer v Saslow, en este trabajo, llegan a dimitir la unlizactén de los
tests psicologicos clasicos con la consideracion de que gran parte de ellos constituyen
cendiciones estimulares estandarizadas, a través de las cuales pueden ser recogidas
muesiras de conductas de las relaciones del paciente ante una situacién problema v en
una relacion interpersonal estresante {Kafer y Saslow, 1965).

Los datos que mediante estos instrumentos se recogen, pueden revelar habilidades del
sueto y su toma en consideracion ser (il a lahora de establecer el wratamiento. Pero lo
mas importante es que las respuestas de fos sujetos a estos tests son consideradas como
muestra de conducta ¥ no como signo de !a existencia de una variable subvacentz al
sujeto.

Pero este nuevo enfoque, formulado desde la Psicologia climcea. se extiende
fambién al ambito escolar. Bersoff (1971}, despuds de poner de relieve la escasa
utihdad de los tests de inieligencia y de logro académico a la hora de predecir el
rendimiento escolar, propone una evaluacién psicosituacional en el que se mida e
interpreta 12 conducta como producto de la interaccion {(del escolar) con condiciones
especificas de la situacion Plantea, como procedimientos de recogida de informacion,
la observacion en situacidn natural y los tests situacionales apoyados por otros métodos
mas tradicionales, como entrevista. El objetvo final sera el de montar estrategias de
intervencién cara z resolver los problemas encontrados (Bersoff, 1973, Ellent y Bersoff,
1973).

Dentro también de la Psicologia conviene mencionar, la importante obra de Wiggins
(1973), Personalidad y prediccién: Principios de la evaluacidn de la personalidad. en la
que se establecen, muy claramentz, las diferencias v semejanzas existentes entre la
evaluacion tradicional de la personalidad, basada en los rasgos, y la evaluacion
conductual

Por otra parte, durante la década de 1965-75, se estd produciendo la expansidn de la
terapia y la modificacion de la conducta, o cual se vierte en multiples textos Hav que
sefialar que en la mayor parte de ellos existen un olvido del tema de la evaluacién
Un exponente claro de este hecho estd en Yates, quien, en su Terapia d¢
comportamiento de 1970, tan solo se dedica a realizar una critica al diagnéstico
tradicional, {anto psicoldgico como psigquidtrico, dedicando unos breves tenglones al
enfoque conductual en la evaluacion,
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La consolidacion (a partir de 1975)

Ya se ha visto el crecimiento notable y significativo del interés por la evaluacion
durante iz década 1965-75. Las palabras de Yates {1975) antes reproducidas, son
claramente reveladoras vy que sec plasman en extensos textos y monografias con el
titulo, ya bien establecido, de Evaluacién conductual, Goldfiied y Sprafkin, yaen 1974,
en su Behavioral Personality Assessment, dieron una visidon no rupturista de la
evaluacidn conductual sentando las bases para un nueve modelo. Hersen y Bellack. en
1976, fueron los primeros compiladores sobre el tema, con su obra Behavioral
Assessment.

A Practica Handbook. Esie trabajo, eminentemente practico y que recoge a ios
mas importantes psicologos del enfoque, se dedica a presentar los sistemas de
evaluacion dirigido a los distintos trastornos conduciuales. En este mismo afio. en
Alemania, Shuite compilaba distintos frabajos Americanos y Alemanes con el titulo
Diagngstk in der Verhaltenstherapie, ¥ Pelachano, en Espaiia, dedica dos capiwios al
Andlisis funcional de [a conducta, en la obra psicodiagnéstico por el dirigida. También
en 1976, Mash y Terdal recopilaron unz serie de articulos los més representativos sobre
¢l tema habidos durante la década 1965-75.

.- CARACTERISTICAS DFE LA EVALUACION CONDUCTUAL.

1 -La evaluacidn conductual se basa en los principios tebricos establecidos desde la
Psicologia experimental v mas especialmente desde la Peicologia del aprendizaie

2.- La evaluacion conductual se dirige a concretas conductas-problema o
variables-criteno (o a otras con ¢llas relacionadas -Estc implica, en primer lugar, que se
requiere una planificacién de evaluacion especiflica y Gnica para cada sujeto y en
relacion 2 las conductas-problema de que se trate  En segundo lugar, que el énfasis
fundamental se establece sobre la evaluacion de conductas observables objetivamente
(bien motoras, bien fisiclogicas, por cuanto éstas pueden ser amplificadas y observadas
abjetivamente). Esta caracteristica de la evaluacion conductual estd, como es 16gico,
mediatizada por el modelo tedrico de referencia en el que el énfasis se establece en las
conductas motoras con la suposicidén -bien establecida- de que el hecho de gue estas
conductas motoras puedan ser observadas publicamente, incrementa la fiabilidad v la
exacdtud de los datos ¥ son méas congruentes con el sistema conductual del que parte
(Haynes, 1978).

No obstante, y cada vez en mayor medida, se tienen en cuenta también otros
comportamientos encubiertos, que llamamos cognitives, bien como varables
mediadoras de la conducta-preblema (antecedentes o consecuentes de fa misma) bien
comeo conductas- problema en s mismas, y que, por tanto, habran de ser tratadas.

En glttmo lugar, también se tendran en cuenia otras conductas no problematicas
positivas que puedan ser relevantes a la hora del tratamuento.

3 - E! objetivo fundamental de la evaluacién conductual es el de identificar las
condiclones que conirolan las conductas-probiema.- Esio supone que nos interesan
priofitanamente las variables internas y extemas que, en la sifuacidn presente,
mantienen a las conductas-problema Esto se debe a que eilas van a constituirse en

vanables independientes v, por tanto, van a ser manipuladas durante el tratamiento.

-
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Es decur, el énfasis en las condiciones que controlan la conducta estd determinade por el
priacipio de causalidad del modelo conductual.

4.~ La evaluacidn y el tratamiento suponen dos iniervenciones psicoldgicas inseparables

- A través de la evaluacion son seleccionadas las variables dependientes ¢
independientes que seran utilizadas durante el tratamiento. Es decir, la especificacion
de las conductas problema y de las variables que las mantienen supone un requisito
previo de toda terapia de conducta, En otras palabras. una correcta evaluacion es
condicion indispensable para un buen tratamiento. Por otra parte, la interdependencia
entre la evaluacién y el tratamiento se ve mas claramente al recordar gue el proceso
evaluativo, particular para cada caso, es valorade empiricamente a través del
tratamienso posterior.

5.- En evaluacién conductual se requiere la utlizacion de datos objetives, fiables y
vaélidos presentados en forma cuanlitativa v recogidos, preferentemente, de la situacion
natural en la que se encuentra el sujeto.

-Esto implica que el evaluador conductual estd preocupado, primeramente, por la
obtencion de dispositivos de evaluacidn rigurosos a través de los cuales puedan
obtenerse datos fiables y validos y se realicen mimmas inferencias sobre 1a conducta de
los sujetos.

Han puesto de manifiesic que de 1970 a 1978 la observacién se ha utilizada
significativamente mas que cualquier otro procedimiento de medida En segundo lugar,
por la utilizacion de datos cuantitativos sobre la adecuacion, frecuencia, ampbtud.
duracion, ete., de 1as conductas-problema (cognitivas, fisiolégicas o motoras).

En tercer lugar, que los datos sean tomados, en la medida de lo posible, en fas
situactones naturales, ya que los datos asi recogidos no solo presentan una mayor
validez externa (Campbell y Stanley, 1973), smo que es en la situacidén natural donde
pueden ser detectadas las variables ambientales que mantienen las conductas problema

6.- Por tltimo. la evaluacién conductual lieva consigo ia validacion expenmental de
todo el proceso en el que se integra el tratamiento del sujeto, precisamente al venficar
que la manipulacion de las variables independientes han producido los cambios
esperados en las variables dependientes (0 conductas-problema.

Ahora pasemos, & tratar de poner un poco de orden en lo que hoy se llama cognitivo
¥ que, a nuestro modesto entender, constituye un autentico cajon de estrés .

Multiples son las sigmificaciones que el término cognitivo ha adoptado z lo largo de
los dltimos afios ¥ en refacidn con su utilizacién desde los distintes enfoques dentro de
la psicologia
Personologismo, estructuralismo genético, Teoria del procedimiento, de la informacion.
conductismo cognitivo ( o llamada revolucién cognitiva) v Psicologia sowiética. Desde
cada una de elias se utilizan distintas aceptaciones de lo cognitivo.
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Meichenbaum (1977) se refiere a tres tipes o clases de enfoques en el estudio de fas
conductas cogutivas. Para €l, en primer lugar, estarian aquellas propias del enfoque
comparativo de grupo (enfoques de riesgo, factonales, persondlogos, estructuralismo
genético, efc.} en lo que se realizan comparaciones entre distintos sujetos en una serie de
tareas, lo cual lleva a la clasificacion de los individuos segliin consiructor hipotéticos
subyacentes al syjeto y que no pueden ser observados directamente, En segundo lugar.
Meichenbawm se refiere a io cognitivo segin un enfoque que €l denomma del déficit
cognitvo.

Lo cognitivo, desde esta perspectiva, viene definiendo como la descripcion de fa
naturaleza de las estrategias requeridas para la ejecucién de una tarea {(Meichenbaum,
1277). En resumen, ef enfoque funcionzi-cogiitivo Analiza secuencialmente procesos
psicolégicos, el evaluador deberd poner el énfasis en la demanda psicoldgica de una
tarea particular y en el secuencialmente orgamzado de los procesos cognitives gue
requieren su adecuada ejecucion.

Las variables mas importantes, desde Ia perspectiva evaluativa, son ias siguientes:

1.- En primer lugar, las variables relacionadas a cdmo percibe el sujeto su ambiente, Es
decir, cémo selecciona, discrimina, valora, califica v explica el mundo fisico v
entorno social

Dentro de ellas, las que consideramos mas relevantes son las atribuciones (Valns ¥

Nisbett, 1972}, asi como las creencias (Elhs, 1962), a traveés de las cuales el syjeto
da razones cansales sobre su ambienfe v su mundo intenior v que, en definitiva,

estd funcionalmente  relacionada con las conductas-probiema por las que consulta o
son, en si mismas,  conductas-problema

2.- Bl segundo grupo de vanables se organizan en tomo a coémo elabora el sujeto la
situacién-problema en el sentido de lo que se dice . De un lado mcluiriamos las
auto-instrucciones de que se suministra asi mismo y que tanta importancia tiene para
ciertos problemas psicologicos (resaltadas, fundamentalmente, por Meichenbaum, 1974,
1977). También las estrategias de pensamiento el sujeto que utiliza en ia resolucién de
problemas cognitivos v cuyas evaluaciones se ha mostrado necesaria 2 [a hora de tratar

multiples trastornos (Meichenbaum, 1977. Feuerstein, 19792 y b: Luna y Tsvetkova,
1967),

3.- Por tultimo, el tercer grupo de variables esta mtegrado por la anticipacion de las
consecuenclas que se espera tenga la conducta, asi como por los refuerzos que sé
auto-proporcionan al sweto. Como se sabe, las consecuencias exfernas mantiene
distintas funciones (Bandura, 1974, 19774), de enire [as cuales esta la de provocar la
anticipacion o expectativa sobre los resultados externos de la conducta.

Todas estas actividades encubiertas son clases de conductas cognitivas cuva
evolucidn puede ser Gtil o incluso imprescindible a la hora de seleccionar las variables
dependientes asi como las técmicas de matupulacion a utihzar en un deterrminado caso.
Asi, tales conducias cogniiivas pueden engirse tanto en conductas problema como estar
relacionadas funcionalmente con ellas, es decir, pueden ser sus antecedentes o
consecuentes intemnos.

—_
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Relacién entre evaluacién y iratamiente en el enfoque condaciual

Dentro de la psicologia como alternativa a los sistemas psicoterapguticos
domynantes histdricamente en el tratamiento de los problemas psicoldgicos y en especial
en relacion con el enfoque conductual que actualmente ia caractenza, se ha desarroltado
une de los mas genuinos y mas, importantes sistemas de tratamuento de los problemas
clinicos. la dencminada terapiz o modificacidn conductual, basados en los principios
que la Psicologia a través de la aplicacién del método cientifico, ha ido acumulando a
io largo de su desarrolio .

La terapia conductual, por su propia naturaleza, y de acuerdo igualmente con el
método cientifico que le sirve de base, conshiuye como aftrma Haynes (1978) un
sistema de procedimientos v construcciones en continua evolucién y somendo a una
constante auto-evaluacidn y auto-correccidn. La terapia conductual, en sintests,
constituye un sistema en contintio progreso que somete sus principios y métodos a una
evaluacion y correccion constante en funcion del empirismo que la caracteriza v le sirve
de base Esta dependencia de la investigacidn, empinca, explica precisaments, la
importancia fundamental que para el terapeuta de fa conducta tiene la evaluacion.

Ciertamente, una de las principales caracteristicas del enfoque conductual 2n el
abordaje de los problemas clinicos, o de cualquier otro tipo, la constituye [a estrecha
relacidn exisiente entre evaluacién e intervencidn o tratamiente, dandose entre ambos
procesos una mutua y constante interdependencia, de modo que cada uno de los
sistemas tantc de evaluacion como de tratarmento, pueden ser a su vez evaluados o
validados a través de los efectos reciprocos de un sisiema sobre oiro.

En prirmer lugar s¢ observa, Ia dependencia de la intervencidn o tratamrento
respecto de la evaluacidn. Para estos de observaran, las cuatro fases principales en gue
suele desarrollarse la intervencion en ierapia de conducta desde el pnimer contacto con
el cliente hasta la finalizacién de la terapia una vez rehabilitade al mismo (Y ates. 1976)
Estas cuatro fases suelen describirse como’

1. Evaluacion del probiema o andlisis de conducta.
Seleccion de las conductas-clave a modificar.

Intento de modificacién de las conductas-clave (fratamiento).

#owo

Valoracion de los resultados.

La primera de estas fases, de la evaluacion o andlisis dei problema. conshituye
fundamental y exclusivamente una fase de evaluacion En ella se lleva a cabo la
especificacion y el andlisis detallado det problema ¢ problemas que presenta el sujeto.
El anahsis de conducta, constituye desde la perspectiva conductual, la altemativa al
diagnéstico tradicional, al que ha conseguido desplazar. Respecto 2 la evaluacién de
conducta y su relacion con la intervencion ierapéutica posterior, cabe afirmar que esta
relacion es estrecha v fundamental, pues el andlisis que se haga del problema va a

guar al ferapeuta v la exactitud del mismo va a depender en buena medida el éxito ©
fracaso de la intervencién .
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Por ultimo la evaluacion de un problema v la intervencidn terapsutica posiencr al
mismo suelen ser realizadas por una misma persona, el psicdlogo. lo que ademas de
avalar la estrecha relacidn existente entre evaluacidn y tratamiento, integrada en un
mismo mdividuo ambos roles, el de evaluador y el de terapeuta, satisfaciendo asi una de
las aspiraciones de los psicdlogos.

La segunda fase, tene lugar como una consecuencia directa det
analisis de conducta previamente realizado,_la seleccidn de lag conductas -problema o
conductas-clave v asinismo la especificacion de las variables que las controlan o
mantienen es sobre las que habra de centrase la intervencién terapéutica posterior.

Durante {a tercera fase, se intenta la modificacién de las conductas-clave
previzmente seleccionadas, mediante la aplicacién de un plan de intervencién
sirviendo de base al disefio de este plan terapéutico, teniendo un lugar adecuadc
también de forma prominente, en la evaluacién de los resultados parciales que se vayan
produciendo como efecto de la intervencién terapéutica.

La tltima fase de_ valoracion de los resultados, wvuelve a ser una fase
eminenternente evaluadora en la que se comparan los resultados obtenidos en la
aplicacion del correspondienie programa terapéutico.

La evaluacidn conductual sirve fundamentalmente al propdsiic de seleccionar las
conductas objeto de modificacion, junto a las variables que controla 0 mantiene dichas
conductas v a la evaluacion de los resultados de la correspondiente intervencién
terapéutica. La propiz evaluacion conductual puede, a su vez, ser evaluada a través de
los resuitados obtenidos del tratamiento (Bijou v Peterson, 1971; Nelson, ¥ Heves,
1979) Es lo que se conoce con el nombre de validez de tratamiento, y no es otra cosa
que la determunacién de la utilidad practica de lz evaluacion conductual en la medida en
que esta contribuve al resultado del tratamiento.

La evaluacién conductual como analisis experimental de ia conducta

El psicologo clinico de orientacién conductual difiere en muchos aspectos de los
profestonistas _afines encuadrados en ofras orientaciones. ;Dénde mejor pueden
observarse estas diferencias?,es en la  practica clinica En la aplicacion de la
modificacidn de la conducta al tratamiento de casos, el psicodlogo suele proceder con ja
misma metodologia que utiliza en la investigacion basica dentro de su drea vy que no es
otra que ia metodologia cientifica mas general

El proceso de evaluacion y meodificacién de la conducta

La metodologia en el proceso de evaluaadn de los modelos tradicionales se ha
tratado, en general { con excepcién de Shapiro, 1951; Malony v Ward, 1976;
Pelechane, 1976), en la suposicion de que consistia mds en un arte que en un autentico
método cientifico. Esta fue la razdn por la que. utiliza el método clentifico hipotético
deductivo al procese psicodiagnostico, cualquiera que fuese el modelo iedrico de
referencia en tanto, ese modelo se adecuara a las caracteristicas basicas cientificas El
proceso propuesto entonces constaba de cinco fases:
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. Observacién y primera captura de informacién

. Formulacién de hipotesis

. Deduccidon de conclusiones y plamficacion de instrumentos para su contrastacion.

. Venficacién de hipdtesis { en el caso deno constatacion debera volverse a ja fase 2).

. Descripcion, prediccion y/o explicacion del comportarmento, en su caso orientacién
toma de decisiones.

B b o—

L

Y ya que la terminacion en ias fases 5 se eplicaba fundamentalmente a un
psicodiagndstico de corte clasico (Hlamémosle pasivo), en el que la intervencidn del
psicélogo evaluador termina con la arientacion y toma de decisiones; pero s1, se trata de
un psicodiagnéstico en el que la evaluacion no es sino un paso para una concreta
méervencion o tratamiento psicolégico (como en el caso de ia evaluacidn conductual),
nuevamente ¢l rigor experimental vuelve a poderse aplicar. En este caso, ¢l proceso de
evaluacidn seré el antecedente necesario para la seleccidon de las variables dependientes
¢ independientes a utilizar en un disefio experimental . La enorme ventaja de esta
evaluacion activa o conductual, estd en que las hipétesis explicativas formuladas en
base a las reacciones funcionales establecidas entre las conductas problema vy clertas
variables ambientales (variable independiente ) surtan los efectos supuestos sobre las
conductas problema (variables dependientes) ya que un objetivo importante enire los
evaluadores es el de no evaluar sin modificar, ni modificar sin evaluar. El proceso en
la evaluacidn ne puede terminar con la orientacién y toma de decisiones sobre el caso,
por lo que la metodologia propuesta entonces debe ser modificada.

3on muchos jos evaluadores conductuales gue se han esforzado en planear fases,
pasos, mementos o funciones de la evaluacién. Asi, Kanfer v Saslow (1969)
propusieron un modelo de procesos alternativos al del diagnédstico tradicional que se
lievaba acabo a través de los siguientes puntos,

Analisis de la simacidn problema,
. Clasificacidn de 1a situacion problema.
. Analisis motivacional .
. Analisis del desarrolie.
. Anahsis del auto-controf
Andlisis de las relaciones sociales.
Andlisis def desarrolio social-cultural-fisico

2 OnoLa s W b

Schulte {1976), partiendo de esas caracteristicas propuestas por Kanfer y
Saslow, simplifica a tres de las fases fundamentales del proceso de evaluador, ya que,
cada una de ellas, contesta a tres preguntas significativas:

1; Cuales son los comportamientos especificos que necesitan modificacién, su
frecuencia, intensidad, duracién y las condiciones en las que aparecen ?

2 ; Bao qué condiciones se adquirid el comportamiento y qué factores lo mantienen
actualmente?

3. ¢, Cudles son los mejores métodos que pueden producir el cambio deseado?.

«)
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Haynes (1978), por su parte, propone diez objetivos basicos a aclarar durante el
proceso evaluador :

1 Seleccion y especificacion de las conductas problema .
2 Especificacion de los eventos consecuentes.
3 Especificacion de los antecedentes o estimulos de control en situacion

4 Derivacién de las medidas cuantitativas de la conducta v de los acontecimientos
ambientales.

5. Educacién del cliente.
6 Evaluacion de los factores histéricos relevantes.
7. Refuerzo del cliente y ef andlisis conductuat

8. Muestras de conducta que puedan facilitar la evaluacion de la generalizacidn o efecto
dela intervencidn. - -

9. Evaluacién del potencial mediador del ambiente social.

10. Evaluacion de las variables cognitivas y fisiologicas (Haynes, 1978).
Hawkins (1979) destaca las siguientes etapas en ef procese evaluativo :
1 Disposicidn general. -

2. Definicion y cuantificacién general del problema.

3. Dsefio de intervencion

4 Evaluacion del progreso. -

5. Seguimiento.

Otros muchos autores (Cautela y Upper, 1975; Keefe, Gordon y Kopel, 1978,
Hersen, 1976: Cimiero, 1977; Gambril, 1977) se han ocupado, en mayor o menor
medida, de formular los objetivos que deben ser cumplidos durante la evaluacidn
conductual. No obstante, en muchos cases gueda claro cuales deben ser los pasos que
deben efectuarse. Ademas, aunque todos los autores plantean, en definitiva. cuestiones
semejantes, existen entre ellos algunas diferencias que son imputables al modelo
tedrico del que parte cada autor.

Es por ello que se deben mantener dos caracteristicas fundamentales. La pnmera
de ellas, que debe adecuarse a la metodologia cientifica .

La segunda, que debe de responder al modelo tedrico y a los objetivos basicos
de 1a evaluacion conductual .
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Seis son las fases propuestas z iravés de las cuales debe llevarse a cabo el
anihisis v la modificacion de conducta del sujeto-cliente

A) Formuiacidn y evaluacién del problema .

B) Formulacién de hipdiesis

C) Seleccion de conductas clave y variables relevantes.

D) Tratamiento: Recogida de datos pertinentes a las hipGtesis
E) Valoracidn de los resultados.

F) Seguimiento.

Formulacién y evaluacidn del problema.

Dos son los objetivos fundamentales a lograr, relacionados con los supuestos tedricos
dei enfoque conductual

1. Delimitacién del problema.
2 Especificacion de las variables relevantes en la relacion con las conductas problema

En la consecucion de estos objetivos, tres son ias etapas necesarias,
ayformulacién inicial de las conductas problema y especificacion de la lista tedrica de
las variables relevantes que actiian sobre estas conductas problema; b) programacién de
las téenicas que han de ser utilizadas para fa definicién operativa de las conductas
problema v de las variables relevantes gque constituiran la lista empirica de las que
pensamos actlan en el caso concreto gue tratamos. Vemos cada una de esas etapas o
momentos. ¢) Definicion operativa de las conductas-problema y listado empirico de las
vanables refevantes del caso.

21






ECOLOGIA SOCIAL Y EVENTOS DE LA VIDA

L.a evaluacion conductual se basa en ios principios teéricos establecidos desde la
Pucologiz experimental v més especialmente desde la Psicologia del aprendizaje. que
dirige a concretas conductas-problema o variables-criteric (o a otras con ellas
relacionadas Esto implica, en primer fugar, que se requiere una planuficacion de
evaluacién especifica y tinica para cada syjete y en relacion a las conducias-probiema
de que se trate. El objetivo fundamental de la evaluacion conductual es ¢f de identificar
las condiciones que controlan las conductas-problema La evaluacion y el traiamiento
suponen dos intervenciones psicologicas inseparables

A través de la evaluacién son seleccionadas las variables dependientes e
independientes que serdn utilizadas durante el tratamuento. Por otra parte, la
interdependencia entre la evaluacién y el tratamiento se ve mas claramente al recordar
que el proceso evaluativo, particular para cada caso, es valorado empiricamente a través
del tratamiento posterior,

En la evaluacién conductual se requiere [a utilizacion de datos objetivos. fiables vy
vilidos presentados en forma cuantitativa y recogidos, preferentemente, de ia situacion
nzural en la que se encuentra € sujeto.

Los datos sean tormados, en la medida de lo posible, en las situaciones naturales,
va que los datos asi recogidos no sélo presentan una mayor 1zalidez extema (Campbell y
Stanfey, 1973), sino que es en la situacion natural donde pueden ser detectadas las
variables ambientales que mantienen las conductas problema.

En [a evaluacién conductual lleva consigo [a validacion experimental de tedo
el proceso en el que se integra el {ratamiento del sujeto, precisamente al verificar que la
marupulacion de las variables independientes han producido los cambios esperados en
las variables dependientes (o conductas-problema.

Por las razones anteriormente citadas sobre las caracteristicas principales de [a
evaluacién conductual en la cual percibe que las conductas del ser humano son
resultado de su medio ambiente v de su capacidad de adaptarse z este. El modelo
ecolégico coparte las imismas razones de que las conductas del ser humano son
resultado de su medio ambiente v que sus conducias son Onmicas al igual que sus
conductas problema lo son ¥ por lo tanto deben de tratarse de forma individual

El enfoque ecoldgico en las clencias sociales, postula que la sociedad y las
comunidades humanas son un complejo sistema de interdependenciz andlogo al
ecosistema natural en biologia Asi, los bidlogos definen al ecosistema como un
conjunto formado por la interaccion de los orgarusmos entre si v por factores fisicos y
quimicos de su ambiente {Diaz-Guerrero e Iscoe, 1984).

Catalano, en Cienctas de la Salud, y Urie Bronfenbrensr. en Psicologia. han
heche importantes contribuciones al enfoque ecolégico (1977, 1979 ) Un precepto
basico de esta aproximacidn es que los patrones de conducta indmidual estén
condicionados por las caracteristicas de un entorno fisice v socal v por las
caracteristicas de la comunidad en la que habita el individuo -
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3 - Grado de acuerdo con las premisas ultra tradicionales, estereotipicas de la
propia cultura (machismo. obediencia afiliativa virginidad, abnegacion, temor a la
autoridad, status que familiar, etc.)

4 - La habilidad personal para enfrentar el estrés

5.- Grado de satisfaccidon con el estandar econdmico de vida a través de la
apreciacién de la presente situacidén econdmica y esperanza de mejoriz, grado de
preocupacién con la propia situacidn econdmica.

VARIABLES CONTEXTUALES

Desde hace tiempo se ha demostrado que una proporcion sustancial de la
varianza en la conducta estd deferminada por variables contextuales (situacionales v
ambientales). Asimismo, se ha demostrado que puede ocurrir diferencias importante en
Too mevetodrzmba e Toe vmsamanm demdicd derme merped o aebdo g Aifmmmemtas aeen dE o FTIL T _
@ ConGuciy on 1035 MISMeS NAiviGiIos cuaniao estan €n alleréies medics \pDarxer y

Gump, 1964; Endler v Hunt, 1968; Moos, 1969).

En este sentido, Moos (1973) presenta las siguientes categorias de dumensiones
gue han sido empleadas para relacionar caracteristicas de los ambientes con indices de
funcionamiento humano. Estas categorias no son exclusivas, se trasiapan v se
inierrglacionan mutuamente

1.- Dimensiones ecologicas: incluyen vanables de disefio fisico v geografico.

2 - Escenarios conductuzies: Son unidades caracterizadas por propiedades
ecoldgicas v conductuales.

3.- Dumensiones de estructura orgamzacional,

4.- Dimensiones que identifican las caracteristicas colectivas, personales v/o
conductuales del ambiente de los habitantes .

5.- Dumensiones relacionadas con las caracteristica psicosociales y climas
organizacionales

6 - Estudio de variables relevantes a los anélisis funcionales o de reforzamento
de los ambientes

Moos v sus colaboradores han estudiado tipos diferentes de ambientes
sociales y han desarrollade escalas de clima percibrdos para cada unc de ellos .

A Pabellones psiquiatricos

Programas de fratamiento psiquidtrico orientados a la comunidad
Instituciones correctivas

Campafias de entrenamiento mulitar basico

Residencias de estudianies universiiarios.

Salones de clases en escuelas de educacion media y media superior
Grupos sociales orientados hacia una tarea y grupos terapéuficos.
Medios Laborales .

Farulia
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A pariir del analisis de las diferentes escalas, Moos conceptualizd tres tipos
bisicos de dumensiones que caractenzan y discriminan entre diferentes sub-unidades
deniro de cada uno de estos nueve ambientes

r—

a relevancia especifica de estas técnicas de medicion del clima social es que
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tienen efectos demosirables sobre 1a conductia individual y de
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ESTRES ¥ EVENTOS DE LA VIDA

Regulamiento, las situaciones que requieren de respuestas por parie del
individuos tienen caracteristicas estresantes tanto en un sentide positivo come negativo.

ESTRES

Folkman (1984} define el estrés como una relacion enire la persona y el
ambiente la cual es evaluado como resanado o excediendo sus recursos v dafiando su
bienestar . Dentro de esta concepeidn, el estrés emocional se diferencia principalmente
de otros estados desagradables por su especifidad, ya que estd determinado por
circunstancias amenazantes particulares del ambiente v es una condicion con limites
temporales claros, no permanentes, ’

El ESTRES también se ha definido como estimulo {estreser); come producto de
un conflicto  intrapsiquico centrandose en las necesidades, motivos, impulsos o
creenclas; © como una respuesta, tal como excitacion fisioldgica o esirés subjetivo.

Existen varias clasificaciones del estrés. Entre ellas estédn las siguientes:

Estrds orientado al proceso. Tiene dos significados en relacién con la teoria
cognoscitiva del estrés:

a) Que la persona ¥ el ambiente estén en una reaccion dindmica que estd cambiando
consistentemente

b) Que esta relacién es bidireccional con ia persona y el ambienfe, cada uno actuando
sobre el otro (Folkman, 1984).

Estrés ambiental . Definido comiinmente como circunstancias ambientales que

demandan cambio y adaptacion ( Holmes y Masuda 1974; Seyle, 1936).
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Estrés emocional . Se distingue principalmente de otros estados negativos por su
especificidad en relacién con dos aspecios
a} Esta determinado por circunstancias estresantes v amenazantes particularmente del
ambiente
b) Ser una condicidn que tene limtes claros v definidos mas bien que un estado total v
envolvente del organismo (Pearlin y Scholer. 1978)

CIRCUNSTANCIAS ASOCIADOS CON LA RESISTENCIA AL ESTRES

Los factores de resisiencia al estrés categorizan ia fortalezas individuales y
ayudan a mantenernos con salud cuandc ocurren esiresor e inevitables (Kobasa, 1982)
La importancia potencial de tales moderadores del estrés se resalta por ¢} tamafio de la
asociacion enire los estresores de la vida y enfermedad (generalmente abgjo de 30 v de
a desviacion estindar en clasificaciones de enfermedad { a veces muy arriba de la
media; Rabkin y Struening, 1976) como también por la observacidén de que la mayoria
de la gente permanece en buena salud atin bajo niveles altos de estrés (Hinkle, 1974).

CIRCUNSTANCIAS ESTRESANTES DE LA VIDA
EVENTOS DE VIDA

En un intento para identificar los aspectcs mas estresantes de cambio en la vida,
fos eventos se han categorizado en dimensiones tales como: grado de ajuste requendo,
deseabilidad, prediccidn control eniradas contra salidas del campo social, crénico
contra agudos, esperados contrg no esperados y los més importantes, positivos contra
negativos (Dohrenwend y Dohrenwend, 1978). ]

La evidencia indica que los eventos indeseables se asocian més con un
funcionamienio dafiado que los eventos deseados (Vinokur Selzer, 1975) Sin embargo,
la variacion individual en la evaluacion y en la respuesta z eventos especificos de la
vida {Redfield y Stone, 1979) ha integrado una bisqueda de recursos personales y
sociales que pueden ser factores moderadores de los efectos del estrés

Billings v Moos (1981), examinaron seis tipos de evenios estresante
enfermedad, muerte, econdmicos, nifios, ofros interpersonzles v ¢iros no interpersonales
para determinar si si diferentes categorias de respuestas de afrontamiento fueron usadas
mas frecuentemente segun el evento.

Lazarus y Launier (1978) mantiene que ef rasgo sobresaliente de una respuesta a
un estresor €8 la evaluacidn del individuo acerca de la situacion. Propone que un

evento puede ser considerado como una pérdida, una amenaza o un desafio,
entendiendose como:

s
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Las amenazas vy los desafios sen crénices, mientras que las pérdidas tienden a ser
estresores agudos. En su perspectiva transaccional, pérdida, amenaza y desafio, son
caracteristicas de las relaciones del individuo y amblente Alfernativamente, pueden ser
considerados atributos objetivos de los eventos estresante.

Debe mencionar también que la conducta especifica en situaciones concreias
esta determinada por un enorme namero de insuficiencias, muchas de ellas altamenie
idiosincrésicas.

El hecho de que las clasificaciones de eventos de Lazarus y Laumer influya
grandemente en la varianza para el uso de mecanismos de affontamiento, sugiers que
esta clasificacién cubre dimensiones importantes de significado psicolégico en las
situaciones v, por tanto, su gran utilidad en esta area.

Una aproximacion importante a la medicion del esirés deniro de una perspectiva
psicométrica es la de detectar cudles eventos de wvida mnfluyen més frecuente y
directamente en el hecho que los individuos experimentan estrés o ansiedad

Un modelo explicativo de la relacién de los evenfos de vida como estresores y su
impacto en provocar desdrdenes psicologicos es el propuesto por Dohrenwend {1978}
Dentro de este modelo se considera que el esirés puede provocar efectos sobre el
individuo que depende de factores situacionales y de afrontamiento incluyendo ademés
el uso de apoyos soclales v caracteristicas personales propias. Dichos efectos se pueden
enunciar como sigue:

Los evenios negativos dan como resultado desdrdenes psicolégicos, mientras
que los positivos impactan sobre el efecto positivo o sobre la satisfaccidn de vida .

De acuerdo con Lazarus, Kanner y Folkman (1980) los eventos positivos pueden
servir como moderadores del estrés al generar sentimientos y estados positivos que
facilitan la adaptacién al estrés.

MEDICION DEL ESTRES
La Social Readjustment Rating Scale de Homes y Rahe (1967) es un

Py PN L Tinan an las actimanmianae Ao o caomniied dal cani-a mamin]l mrian aiemo
Ciesiionano que 3¢ GaS54 e 143 eSlaciones GL ia :uaﬁuﬁ‘uu ag: nva_]uate social Jug una

persona promedio puede experimentar cuando ocwrre un evento. En este instrumento,
“reajuste social” se refiere al grado vy duracién de la adaptacién de una persona 2 un
evento de vida, en relacidn con la deseabilidad del evento.
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Dentro de sus caracteristicas tenemos que se auto-adininisira y que contiene una lista de
43 eventos a los que los swelos responden registrando los eventos que han
experimeniado durante los seis meses anteriores o un afio. De los resultados obtenidos
con la aplicacion de este cuestionaric se deriva que el estrés de vida puede afectar a los
individuocs diferencialmente, dependiendo del grado del conirol percibido sobre los
eventos. Este insttumento ha sido cuestionado proponiéndose vanas subclasificaciones
v ain existe coniroversia en cuanto a su generalizacion .

Existen otros instrumentos como el Sarason, Jhonsen y Siegel desarroliado en 1978
“The Life Experiences Survey” (LES) para medir cambios en la vida y el de
Dohrenwend, Krassnoff, Askenasy y Dohemwend (1978) denominado “The Pen Life
Events Scale, que es una lista de 102 eventos.

El HDL de Salud Fisica y Vida Cotidianz ( Moos 1983 a} es un
Instrumentos esttucturado que puede administrarse tanfo en forma de entrevista como
de cuestionario, El HDL incluye preguntas en las que se detectan factores socic
demograficos, asi come también una gran variedad de senes ¢ conjuntos de
indicadores que sondea: el funcionamiento social y de la salud fisica, los eventos
estresantes y su resistencia, asi como las respuestas de affontamiento y los recursos
sociales con los que se cuenta.

A pesar de que algunos de los indicadores resultaron de la adaptacion de los
estudios de otros investigadores, Moos Y BILLINGS, estos autores han desarrollado
otros indicadores recientes, los cuales han demostrado ser de ugilidad para los
nvestigadores interesados en el proceso de adaptacidn Psicosocial enwe poblaciones
miédicas, psiquidtricas y comunitarias.

La Version revisada para adultos (Forma B) del HDL se desarroild
fundamentindose en la forma inicial (Forma A). Se uulizé en un estudio longitudinal
de] tratamiento de consuila extermna para pacientes deprimidos y sus famitias La forma
B, también se ha utilizado para evaluar el estrés v sus formas de afrontamento en un
grupo de hombres y mujeres de una comunidad que fenian las mismas caracteristicas
socidemograficas que los pacientes deprimidos bajo tratamiento

Se han utilizado los indicadores del HDL para evaluar la influencia de factores ajenos al
tratamiento en intervenciones de consulta externa, asi como para analizar los recursos
sociales y ios procesos de afrontamiento que utilizan las personas en su adaptacion v
evitar los procesos estresantes de ia vida diaria Este trabajo se basa en un marco
conceptuat general que considera que tos factores ambieniales y personales determinan
las circunstancias estresantes de la vida diaria v que son los recursos scciales v de
afrontamiento los que moderan adaptativamente dichas circunstancias estrasantes. La
utilidad general de este marco conceptual |, asi como los diferentes tipos de indicadores
que se incluyen en el HDL se describen en : ( Moos 1985 a).

Los autores revisaron las aplicaciones del marco conceptual, los indicadores de la teoria
Psicosocial, asi como su uso en investigaciones sobre depresion (BILLINGS Y Moos,
1982 a, 1985 }.,asf como los estudios de recuperacion y de reincidencia entre pacientes
alcohdlicos en. (BILLINGS Y Moos, 1983).

También rtevisaron la actualizacién y la utilidad de las mediciones de los
procesos de afrontamuento v sus respuestas (MOOS Y BILLINGS, 1982 ) v de los
recursos de las redes sociales (Moos, 19835 b, Moos y MITCHELL, 1982 ).
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Estas referencizs sirven a los imvestigadores como matenal teérico, en relacién a los
evantos que sometan a estudio en la utilizacion de los indicadores del HDL.,

FACTORES DE APRONTAMIENTO.

Se han realizado varios estudios dirigidos a la identificacion de los recursos personales
¥lo ambientales que estén refacionados con el hecho de permanecer saludable durante
periodos de vida estresantes (Holahan y Moos. 1987 ). ya que para poder comprender la
salud y fa enfermedad psicoldgica. es necesario desarroilar estructuras predicativas que
vinculen el ajuste con la vulnerabilidad y con factores de resistencia

El afrontamiento represenia una transicion entre un individuo y su ambiente Ei
afrontamiento nunca debe ser elevado sin considerar las demandas ambientales que
crean la necosidad de su empleo. Es esencialmente descubrir cdmo cada tipo de
situacion inicial, forma y himita las formas de afrontamiento.

Log mtentos individuales para enfrentarse a los eventos de la vida, usualmente
han sido considerados como una serie compleja de progesos dirigida hacma la
moderacion del impacto de tales eventos sobre el funcionamiento {isico. sowal y
emocional, -

DEFINICIONES
El afrontarmento se ha definido como:

“Cualquier intento pars dominar una nueva sifuacion que pueda ser poiencialmente
amenazante, frustrante, desafiante, o gratificante™ (Lois Murphy, 1962, en Coelho v col.
1974).

Aunque el afrontamiento tiende a ser examinado en el contexto de amenaza,
frustracién y de emociones negativas, también son relevantes los contextos més

positives de desafio v de gratificacién, meluyendo las emociones positivas relacionadas
con éstos.

demandas internas y/o externas que son creadas por la transaccidn estresante” (Folkman
v Lazarus, 1980; Lazarus y Launier, 1978).

“ Los esfuerzos cognitivos v conductuales para dominar, reducir o tolerar las

“Conductas. cogniciones y percepciones en las que se ocupa la gente cuando
contiende con los problemas de la vida” (Pearlin v Schooler, 1978).

En este sentido, los recursos psicoldgicos representan algunos rasgos que tiene
la gente independientemente de los roles particulares que juegan v las respuestas de
afrontamiento representan algunas de las cosas que la gente hace, les esfuerzos

concretos que realiza para manejar las tensiones de 2 vida que surgen en

one: que surgen en sus diferentes
roles.

“Las conductas que protegen a la gente de ser dahada psicologicamente por
experiencias sociales problematicas. Una conducta que modera de manera importanie el
Impacto que las sociedades tiene sobre sus miembros “ (Pearlin y Schooler. 1978)



“Intentos del individuo para ufilizar recursos personales y sociales que lo ayuden a
mangjar reacciones de estrés y a realizar acciones especificas para modificar ios
aspecios problemincos del ambiente” (Bilings y Moos, 1981).

Estos investigadores han sugerido que se requieren diferentes estrategias de
afrontamiento para las diferentes situaciones de la vida.

CLASIFICACIONES

Las clasificaciones mas conocidas en la hteratura sobre el tema son las de
Lazarus (1966) v Moos (1977) donde se describen tres estrategias generales de
afrontamiento:

FUNCIONES

Las investigaciones sobre afrontamiento ha sefialado de que una de las funciones
de éste es la regulacidn de la emocion que provoca un esiresor {(Moos, 1977; McCrae,
1984). Por otro lado, se ha enfatizado en que la funcién del afrontamiento en la solucion
de problemas es la facilidad de la toma de decisiones y/o la accion directa para remover
los estresores ( Averill, 1973; Silver y Wortman 1980),

El afrontamiento tiene principalmente las siguientes funciones: regulacion de la
emacién o estrés y solucidn de problemas.

AFRONTAMIENTO ENFOCADO A LA EMOCION
(regulacion afectiva de las emmocién o estrés ).

El afrontamiento enfocad a la emocion puede ser usado, por ejemplo, para
alterar el significad de una situacién y por lo tanto, realiza el sentido de control del
mdwviduo sobre su estrés (Averill, 1973, Siiver y Wertman, 1980). Son respusstas
cognitivas cuya funcidén principal es analizar las consecuencias emocionales de ios
estresores ¥ ayudar a mantener el equilibrioc emocional. Entre estas tenemos la
regulacién afectiva y la descarga emocional expresion verbal y conductual de efecto
negativo y esfuerzos indirectos para reducir tersion.
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AFRONTAMIENTCG ENFOCADO AL PROBLEMA
{pdsqueda de informacidn, conductas aplicadas a {a resclucidn del problema que
estd causando el estrés).

El afrontamiento enfocade al problema se usa para confrolar la relacidn
problematizada personz-ambiente a través de resolucion de problemas. toma de
decisiones y/o accién directa. Son intentos por modificar o efimunar las fuentes del
esirés a tavés de la propia conducta {Antonovsky, 1979; Lazarus, 1980. Pearlin y
Schogler, 1978),

La importancia de tener al menos algin control sobre las propias emociones
cuando se trata de manejar o alterar una situacién problematica es una razon por la que
el afrontamiento esta enfocado al problema se acompafiard del afrontarnients enfocado a
Iz emocién en muchos encuentros estresantes.

Resumiendo, la funcidn proteciora del afrontamiento puede ser gjercda de tres
maneras’

1 - Eliminando o modificande las conductas que dan onigen a los problemas .

2.- Controlando preceptualmente ef significado de la experiencia de una manera Gue
neutralice su cardcter problemdtico.

3 - Manteniendo las consecuencias emocionales de los probiemas dentro de lirmites
manejables.

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Los modelos tednicos enfatizan que la seleccion de estas esirategias estin
determmadas no s6lo por caracieristicas estables del individuo sino fambién por
caracteristicas situacionales (Lazarus y Folkman 1984, Mattin y col. 1990).

Las situaciones en las que ias personas consideran gue pueden hacerse algo
constructive o que son evaluadas como requerimiento de mas informacién favorecen &l
afrontamiento enfocado al problema, mientras que aquellas que tienen que ser aceptadas
favorecen el aftonfamiento enfocado ala emocidn.

Segin Matthn y Col. (1990), existen ires estrategias de afrontamiento mala
adaptativas para tratar con problemas de corto plazo: el afrontamiento cognosafivo
activo y la revaloracién.

La revaloracién positiva puede promover ajuste facilitande e! afrontarmuento
enfocado a los problemas v esids ascciadas al afrontamiento conductual actno. Los
efectos dafiinos de la revaloracidn positiva son confinados a la ansiedad en sttuaciones
no caracterizadas por alta amenaza, mientras que esta estrategia parece reducy la
depresion entre personas que enfrenfan evenios de alta pérdida La rehgién parece
beneficiar marcadamente a aquellos que enfrentan estas situaciones, ademas de que el
orar reduce significativamente el estrés relacionado con la depresion

31



El afrontamiento cogmibivo activo tiene sus efectos mas pronunciados entre la
gente que se enfrenta con eventos de baja pérdida o con eventos de alfa amenaza. e

afrontamiento conductual activo es mias efectivo en respuestas a evenios de aha
amenaza

El afrontarmiento cogniive activo estd asociado generalmente con austes
amocionales pobre v el affontamiento conductual active con un auste posuivo . El
hecho de que e! afrontamiento conductual cognoscitivo sea considerado generalmente
una estrategia negativa sugiere que esta clase de patron de afrontamiento puede ccurnr
mas frecuentemente como respuesta a situaciones que no pueden ser cambiadas, la
mhabilidad para cambiar una situacidn cas: siempre puede aumentar sus caracteristicas
estresantes Posiblemente también puede ser peligroso rumiar sobre un problema
mientras se Inerementa su magnitud.

Cuando se emplean estrategias de afrontamiento de evilacién come respuesta a
estresores de la vida cotidiana esto viene a ser un factor de riesge sigmficativo. Sin
embarge, un periodo intermedio de evitacidon cognoscitiva {negacién) puede ser 1itl
pues proporciona tiempo para corjuntar recursos personales en las {ases imciales del
afrontamienio de crisis de la vida inesperadas ¥ devastadoras Pero, s1 un individuo
continGa  utilizando estrategias de afrontamiente de evitacién, la cmsis v sus
consecuencias no son afrontadas directamente y es mas probable que se tenga como
resultado una disfuncion psicolégica ( Moos & Schaefer, 1984).

RECURSOS SOCIALES Y DFE APOYC

Es importantes mencionar que las respuestas de afrontamuento puede tener
diferentes recursos, ios cuales incluyen aspectos fisicos, soctales, psicologicos ¥
materiales, 105 cuales son evaluados con respecto a ias demandas de situacién, ejemplo
de estos son- fisicos (salud, energiaj;
sociales (redes sociales v sistemas de apoyo ), psicoldgices ( habilidades para resolver
problemas, auto-estima) y materiales { dinero. herramientas ¥ equipa).

APOYO SOCIAL

Dentro del conjunto de factores més estudiados en la nvestigacién sobre la
resistencia del estrés, estin los recursos de redes sociales o apoyo social . Esto se debe a
que se ha observado que la presencia de recursos sociales estd asociado con la salud

fisica y mental (Holaham v Moos, 1987, Heller y Swindle, 1983; Moos vy Muchell,
1982).

El apoyo social se ha definide como informacién que leva a las personas a
creer que son amadas, esimadas v que forman parte de una red de comunicacion v
obligaciones mutua (Cobb, 1976, en Barrera y ¢ols., 1981).

Caplan (1974} define el sisterna de apovo somal como corjuntos sociales
continuos {principalmente interaccidonales contmuas con otro individuo, una red de
grupo o una orgamzacidén} que proporciona a los individuos oportunidades de retro
informacidn acerca de ellos mismos.

32



Varios investigadores (Cohen y Syme, 1983, Pearlin, 1985, Shinn y col
1984. Shumaker y Brownell, 1984) sugieren la necesidad de un analisis contextual para
explicar la eficacia del apoyo social en situaciones de estrés incorporando variables tales
como los contextos situacionales, el tempo, las caracteristicas de la personales v la
estructura social y cultural del entormno

1.- Contexto situactonal. Se relaciona con la especificidad del apoyo; esto ¢s, la relacion
entre tipos de situacion estresante o esiresanie vy tipo de apoyo.

2.- Contexto temporal Se refiere a su ubicacion en una secuencia de eventos estresantes
y su posicién relativa ala duracidn de una transicién.

3 - Contexto personal. Se refiere al papel de las disposiciones personales en la
evaluacion de las conductias de apoye, un topico que ha sido analizado en términos de
constructos tales como  “desamparo aprendide”, “locus de control “ y con referencia 2
la “psicologia social de ayuda™ (Rook y Dooley, 1985; Brickman v ¢ol, 1982).

4 - Contexto estructural. Bs al gue menor atencién se le ha dado y se refiere 2 las
relaciones sociales v a las redes sociales construidas.

Enfatizando la dimension temporal del apoyo social, se exiiende la proporcidn
de que los principales topicos en la investigacion dei apove social puede ser expresado
en la pregunta:
¢ guien da que a guien en relacion a cuales problemas? ( Huse, 1981; Pearlin, 1985)
v podemos afiadir a esta frase y jcuardo? .

IDENTIFICACICON DE RECURSOS

En las sociedades mexicanas aun es posible encontrar un mayor namerc de
racursos sociales informales en relacién con sociedades como la de los Estados Unidos
del Norte-América, éstos son sustituidos por agencias de servicios sociales. Aqui
existen todavia una mayor conflanza en los recursos informales, como los vecinos,
amigos v las personas que apoyan en la comunidad. Cuando se tengan que dentificarse
recursos en nuestras comunidades, la bisqueda debe concentrarse en estas fuentes
informales de apcyo.

Los apoyadores naturales serdn aquellos individuos quienes, sin tener posiciones
formales, proporcionan guia, apoyo y asistencia a los miembros de la comumdad.

VINCULACION CON EL SISTEMA DE APOYQ

Muchos autores wven el proceso de ayuda natural como nvolucrando
reciprocidad, mutualidad e intercambio social (Collins v Pancoast, 1976: Patterson.
1976; Sloulin, 1984) Para continuar con sus actividades de ayuda, los apovadores
naturales deben sentir que sus intercambios con otros son equitativos Los refuerzos por
iz ayuda frecuentemente no son tangibles sing que involucran alpuna muestra de aprecio
o reconocimiento (Sloulin, 1984) Cuando estos esfuerzos estan ausentes, los
apovadores {recuentemente sienten que estdn tomando ventaja de ellos (Sloulin, 1984)
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Asi, dentro del conjunto de factores méas estudiados en la investigacién sobre la
resistencia al estrés, estdn los recursos de redes sociales o apoyo social, los cuales deben
ser considerados conjuntamente con las respuestas de afrontamiento para intentar lograr
un mejor entendimiento v desarrolio de los individuos

&1 bien todo el mundo esiz de acuerdo que el medic ambiente familiar, es crucial
en el MODELA MIENTO del desarrollo del mifio, poco se ha intentado para hacer una
evaluacién sistematica, sobre el clima social familiar Pless v Satter White
desarrollaron un primer intento de evaluacion total del funcionamiento familiar

Estan 1dentificadas cinco dimensiones sobre el funcionamiento de la familia, donde hay
niveles de comunicacion, y tomas de decision inmediatas que van orientada a tos nifios.
Los autores notaron que las medidas del funcionamiento familiar pueden ser (tiles en

los resultados de un programa, de tratamiento por las diferencias del funcicnamiento
familiar.

Dekin presentd recientemente una iécmce parza medir y cuantficar las 6 aéreas
principales del funcionamiento de la vida familiar: Toma de decisiones, nteraccion
faroiliar, Gratificacién emocional. percepoidn, respuestas a las crisis y percepcion de
las respuestas para fa comunidad. DeKin encontrén que la funcionalidad de la vida
famiita marca una relativa significancia que se clasifica en conducta antisocial, que se
puede ver en nifios delincuentes v los cambios graduales en la conducta antisocial de los
milos después del tratamiento.

Uno de los puntes claves de Dekin es la medicién del medio ambiente familiar que tal
vez pueda ser determinanie en las caracterisnicas especificas de la delincuencia, los
resultados que puedan ser un logro inicial para 1dentificar el problema de la
delincuencia.

Estas ultimas consideraciones llevaron a Moos y colaboradores Escala del Medio
Ambiente Familiar {FES) v la evaluacion del medio ambiente social para la familia, ha
logrado diez dimensiones sobresalientes. Este instrumento estd enfocado sobre la
medida y descripeién de las relaciones interpersonales entre los miembros de iz familia
y de la organizacion basica en la estructura familia.

Ei# cuestionario Escala de Ambiente Social Familiar (FES) forma R, original de
Moos (1974), traducida y adaptada por Aduna, Echeverria, Mata, Ayala, {1990)

Este instrumento mide la calidad y disponibilidad de los sistemas de apoyo
familtar, concretamente se centra en la medicidn y descripaion de las relaciones
mterpersonales percibidas entre los muembros de la familia {Quiroga, Echeverria, Mata.
Ayda, 1990), Dicha escala consta de 90 reactives tipo falso-verdadero, que consiste de
10 sub-escalas, las cuales evalian E! FES evalia el medio ambiente famihar, como
también percibe & los miembros de la familia o las modificaciones de la familia, la razdn
por gue el entrevistador vava a2 los hogares para obsen ar los cambios o modificaciones
de la familia,
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La informaciéon concemiente sobre las dimensiones y sus diferencias del medio
ambiente familiar y social, fueron obtenidos por la escala def (FES).

i et

Esta escala contempla miftiples posibilidades de empleo, de tal forma que le
confieren una amplia gama de aplicaciones . por ejemplo, permite comparar "clima
soclales" de diferentes familias entre padres e hijos; el tipo de ambiente familiar que se
desea o espera, lo cual permite identificar las dreas en las que tendra que trabajar cuando
se lleve acabo un tratarmento familiar, En este sentido, la literatura reporta que la
vatidez de la Escala de Ambiente Farmubiar ha sido establecida a través de 500 estudios
mternacionales, demostrando en todos ellos, las postbilidades de discriminar las dreas
problemadticas de la familia.

El FES discrimina significativamente enire familias. Es sensible para encontrar
diferencias entre padres y nifios, la manera en que estos perciben el ambiente familiar,
discrimina entre perturbaciones psiquitricas, v abuso de sustancias, al 1gual que ias
familias normales.

El FES evaliia el medio ambiente famuliar y tambign percibe los cambios en los
miembros de la famiha o las modificaciones de ia familia y sugiere la razén por que el
entrevistador debe ir a los hogares para observar log cambios o modificaciones de la
familia. La informacion concerniente sobre las dimensiones ¥ sus diferencias del medio
ambiente familiar y social, fueron obtenidos por la escala del (FES).
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Ei FES consta de 90 reactivos falso-verdadero que se distnbuyen en 10 subes calas,
ocho de las cuales hacen énfasis, sobre una dimensién Clinica familiar.

El pnmer grupo de dimensiones que lo conforman son las subes calas Cohesion.

Expresion vy conflicto, evalian las relaciones entre las dimensiones. Estas subes calas
evalian el alcance del sentir de los miembros de Ia familia, ya que ellos son parte de la
fasrulia y se sienten orgullosos de tener una familia, el alcance que fiene una expresién
abierta que se espera que se de en la familia y el grado en el que se de la mteraccién
conflictiva son caracteristicas de la familia.
El segundo grupo gue se evaliia son las dimensiones del crecimiento personal y la
rmportancia que tiene en el desarrolio de ta personalidad El énfasis que se esperade la
famulia sobre un proceso seguro que se esta desarroliando y que tal vez se estén criando
dentro de Iz vida familiar, independientemente de la medida de la importancia que se le
de a la autonomia en los actos ¥ cosas de los ruembros de la familia que poseen Enla
medida de los resultados de la orientacion, la importancia y el realce sobre lo académuco
v el interés por la competitividad,

Un tercer grupo de dimensiones es la cultura intelectuahidad, reflexion orientada,
mide el grado en el que la familia esta interesada en los diferentes temas intelectuales v
en actividades culturaies. La orentacidn 2z actividades recreativas y et énfasis en la
medicion de la religién v la moral. Los dos Ultimos grupoes para la organizacion y el
conirol de la conservacién de las dirmensiones v una medicién sistematica.

Estas dimensiones estan sisiematicamente orientadas sobre la informacién obienida de
la estructura u organizacién que se espera de 1a famuhia v acerca del controi del esfuerzo
utilizado que estd en los miembros de una familia o de otra Las diez subes calas tienen
una adecuada consistencia interma qué mosfraron resultados dz ocho semanas v se
proporcionaron correlaciones entre los escolares airededor de dos indicadores que las
distancias medidas por ser algc relativas y que poseen aspectos del medio ambiente
social y famuliar. { Moos 1974).

El objetivo de esta tesis es obtener el perfil psicolégico de los usuarios a traves
de wna evaluacidon conductual, para que el terapeuta pueda planear el tratamiento
adecuado a las caracteristicas del usuario.

El proceso de evaluacion tradicional consisie en la aphceacion de una entrevista
v la aplicacton de una bateria de pruebas psicoldgicas, pruebas psicométncas. pruebas
provectivas, infeligencia v para detectar un probable dafio organico cerebral v se
aplican de la siguiente manera: En pnmer lugar se aplica la entrevista psicolégica
abierta, que consiste, en preguntar al sujeto cual es su motivo de la consulta v cuales son
los problemas que tienen de manera fibre y esponténea tocande todas las areas de su
vida y en las que tiene conflictos, posteriormente se le da una cita para una sesién en la
cual se va & efectuar la evaluacién, en prmer lugar se le aplica el Bender para
averiguar si el sujeto tiene dafio cerebral , después se aplica el Machover figura humana
se puede observar la relacién que hay entre el sujeto v sus padres, en general, en esia
prueba se observa la relacion del sujeto con los demds integrantes de [a familia come
con los armgos mas cercancs 2 la misma. El M.M.P.I que analiza la perscnalidad del
mdividuo por medio de escalas clinicas, el Rorschach, en el cual estudia la personalidad,
intefigencia y un dafio cerebral.
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ESTRES

El afrontamiento ante ei esirés, es necesano pnmera mente que es el estrés v de
qué manera lo podemos afrontar, Folkman (1984) define el estrés como una relacién
entre la persona y el ambiente la cual es evaluado como resanado ¢ excediendo sus
recursos y dafiando su bienestar Dentro de esta concepcidn, el esirés emocional se
diferencia principalmente de otros estados desagradables por su especifidad, ya que esta
determinado por circunstancias amenazanies particulares del ambiente ¥ es una
condicion con limites temporales claros, no permanentes,

FACTORES DE AFRONTAMIENTO.

Se han realizado varios estudios dirigidos a la identificacion de los recursos
personales y/o ambientales que estdn relacionados con ¢l hecho de permanecer
szludable durante periodos de vida estresantes (Holahan vy Moos, 1987 ), va que para
poder comprender la salud v la enfermedad psicolbégica, es necesario desarrollar

estructuras predictivas que vinculen el ajuste con la vulnerabilidad y con factores de
resistencia

El afrontamiento representa una transicidon entre un individuo v su ambiente E!
afrontamiento nunca debe ser elevado sin considerar las demandas ambientales que
crean la necesidad de su emplec. Es esencialmente descubrir cdémo cada tipo de
sttuacion 1mcial, forma y limita las formas de afrontamiento.

Los intentos individuales para enfrentarse a los eventos de la vida, usualmente
han sido considerados como una serie compleja de procesos dingida hacia la
moderacidon del impactc de tales eventos sobre ¢ funcionamiento fisico, social ¥y
emocional.

El afrontamiento se ha definido como:

“Cualquier intento para dominar una nueva sifuacion que pueda ser potencialmente
amenazante, frustrante, desafianie, o gratificante” (Lois Murphy. 1962, en Coelho y col
1974)

Aunque el afroniamiento tiende a ser exarminado en el contexto de amenaza,
frustracién v de emociones negativas, también son relevantes los contextos mas

positivos de desafio y de gratificacion, incluyendo las emociones positivas relacionadas
con €sios.

“ Los esfuerzos cognifives y conductuales para dominar, reducir o tolerar las
demandas intemas y/o externas que son creadas por la transaccién estresante” (Folkman
y Lazarus, 1980; Lazarus y Launier, 1978).

“Conductas, cogniciones y percepciones en las que se ocupa la gente cuando
contiende con log problemas de la vida™ (Peartin y Schooler, 1978).

Para poder evaluar tanto el estrés como las formas conductas de afrontamiento de
afrontarmento recurriéremos a la Escala de salud y Vida Cotidiana (HDL; Meos,.
1984), El HDL permite un sondeo especifico acerca de las condiciones de salud de los
padres y eventos de la vida cotidiana ya sean negativos o positivos, ademads de reportar
de manera de solucién y afrontamiento de los padres ante dichos eventos.
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El cuestionario tiene las sigtientes sub escala y para su descripcidn las agruparemos de
la siguiente manera:
Indicadores relacionados con el funcionamiento de la salyd fisica,

Estos indicadores evaitian la auto-confianza del individuo vy diferentes aspectos
de los sintomas fisicos y los relacionados con el estado de dmmo, asi como la intensidad
del uso y de los problemas ocasionados por el consumeo de sustancias como el alcohol y
el cigarro
1. Condiciones médicas
2. Sintomas fisicos
3 Humor depresivo
4. Sintomas por fumar
3. Auto-confianza
6. Uso de medicamenios
Indicadores de los eventos de cambio de ia vida

Se tiene tres indicadores de cambio de vida, sondean eventos cotidianos en
relacion a su empleo o al funcionamiento individual.

7.Eventos negativos de cambio de la vida
8. Eventos de salida.
9. Eventos positivos de cambio de la vida
Indicadores de las respuestas de afrontamiento.

En este grupo se reportan la ocurrencia recienie de un evenio esiresante y se registran
las respuestas de afrontamiento :

10.Afrontamiento cognitivo activo

11 Afrontamiento conductual activo
12.Afrontamiento de evitacion

13 Anahisis 16gico

14 Busqueda de mformacion

15 Resolucién de problemas
16.Regulacion afectiva

17 Descarga emocional

18 Prefesionales de la salud mental
20.No profesionales de la salud mental

Indicadores de funcionamiento v de los recursos sociales

Evaliian aspectos del funcionamiento de los recursos sociales de los que dispone
el individuo.
21 Relaciones estrechadas
22_Actividades socizles con los amigos
23 Numero de contactos de redes sociales
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indicadores familiares

Estos windicadores reportan las caracteristicas de los roles familiares asl como
tareas conjuntas o indrviduales en el nicleo farmuliar

24.Tareas familiares conjuntas
25.Argumentos famuhiares
26.Ambiente negativo en el hogar.

APQYO SOCIAL

Deniro del conjunto de factores mas estudiados en la investigacion sobre la
resistencia del estrés, estén los recursos de redes sociales o apoyo social | Esto se debe a
que se ha observado que la presencia de recursos sociales esta asociado con la salud

fisica y menta (Holaham y Moos, 1987; Heller y Swindle. 1983; Moes y Mitchell.
1982).

El apoyo social se ha definido como informaciém que leva a las personas a
creer que son amadas, estimadas v que forman parte de una red de comunicacién v
obligaciones mutua (Cobb, 1976, en Barrera v cols., 1981).

Caplan (1974) define el sistema de apoyo social como conjuntos sociales
continuos (principalmente interaccionales continuas con ofro individuo, una red de

grupo o una organizacion) que proporciona a los individuos oportunidades de
retroinformacion acerca de ellos mismos.

De acuerdo con Caplan, las personas involucradas en el sistema de apoyo
social”

a) Ayuda a los individuos a movilizar sus recurses psicologicos ;

b )Comparten sus tareas;

¢) Les proporcionan recursos tangibles o habilidades y/o les proporcionan
entrenamiento cognoscitivo y guia que puede mejorar el manejo de situacidn

Jacobson {1986) propone una clasificacion de tipos de 2poyos sociales:

Apoys emocional: se refiere a la conducta que favorece senfimientos de
confort y lleva a un individuo a creer que es admurado. respetado v amado y
que otros estan disponibles para proporcionarle cuidado y seguridad.

Apoye cognoscitive: se refiere a la informacion, conocimiento v/o consegjo

de otres que ayudan al individuo z entender su mundo y austarse 2 los
cambios dentro de €l

Apoyo material  se refiere & las bondades y servicios que le ayudan a
resolver problemas practicos.

Los recurses seciales estdn relacionados con ia probabilidad de permanecer

sancs bajo estrés y con la rapidez para recuperarse de una enfermedad (Moos, 19835:
Wallstor, Alagna, DeVellis y DeVellis, 1983).
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Se ha demostrado emplricamente que existe una refacién inversa entre apoyo social y
vanos indices de enfermedad fisica v mental (Berkman v Syme, 1979; Eaton . 1978;
gore, 1978). Para poder evaluar el apoyo familiar como el social recurriremos la Escala
de medio ambiente faniliar (FES; Moos, 1974). Ya que evalia faciores tales como €l
ambiente famubar, las creencias v las costumbres son algunos de los elementos que

aunados con las condiciones econdmicas y sociales de los individuos determinan sus
2CCI0mEs.

El FES mide las caracterisiicas del medio ambiente social de cualquer tipo de
famlia, las percepciones que las personas fienen de su ambienie familiar a ravés de las
sigwentes sub escalas:

Relaciones

i.-  Cohesién. Grado de confianza, ayuda v apoyo que los miembros de la famulia dan
uno a otro.

2 - Expresividad. Qué tanto cada miembro de la familia es estimulado para actuar
abiertamente y expresar sus sentimientos de [a misma manera.

3.-  Conflicte. La cantidad de angustia, agresidn v conflicto expresada entre los
rmiembros de lz familia.

Crecimiento personal

4.~  Independencia. La cantidad en que cada miembro de la familia es afimmativo,
autosuficiente y toma sus propias decisiones

5.-  Qrientacidn a metas. Qué tanto cada actividad {escolar o laboral) es orientada a
una meta o a trabajo competitivo.

6-  Orientacién culfural-intelectual. Ei grado de interés en actividades politicas,
sociales, intelectuales v culturales,

7.-  Orientacién a actién-recreacidn. La participacion en actividades sociales y
recreativas.

8-  Enfasis meral y religioso. El grado de énfasis en valores éticos y rehgiosos.

Mantenimienio de sistemas

9.-  Organizacién. El grado de importancia de una organizacion y estructura clara en
piantacidn de actividades familiares y toma de responsabilidades.

10.- Control. Qué tanto se usan las reglas v procedimientos en la vida familiar.
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METODO
SUJETOS

Se analizaron 413 expedientes clinicos de los usuanos que han solicitado el
servicio de! Centro de Servicios Psicologicos” Dr, Guillermo Davila de la Fac de
Psicologia” de la UN.A.M. en el periodo comprendido enire agosto dei 91 a febrero
del 94. Para ser atendidos por problemas emocionales, terapias de grupo asi como
poblaciéon de adultos que reportan que sus hijos tenian problemas conductuales. de
aprendizaje, obediencia, hiperactividad y estrés

ESCENARIC

Centro de Servicios Psicologicas Dr. Guillermo Davila de la facultad de
Psicologia de ia Ui N.A.M. Ubicado en el sotano del edificic { C ) de posgrado de la
facultad de Psicologia en Ciudad Universitzria, la evaluacion se realizd en cubiculos de
tas siguientes medidas de 2X3 m. Estos cubiculos estdn equipados con un escritono, dos
sillas, sistemnas de ventilacion y sistemas de alumbrades adecuados, en estos lugares se
les proporcionaban alos padres de los materiales necesarics para su evaluacién.

INSTRUMENTOS

Con la aphcacién de la enirevistz conductual obtenemos daios, socie
demografices, se explora las habiiidades de disciplina de los padres en el control de sus
hijos, la frecuencia que uiilizan ef castgo fisico, la mfensidad del castigo fisico,
problemas de conducta en ¢l nifio ante los padres utilizan el castigo fisico, historia
familiar def padre en cuanto a disciphina, datos sobre negligencia por parte del padre.
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Indicadores de funcionamiento v de los recursos soclales |

Evaltan aspectos del funcionamiento de los recurses sociales de [os que dispone
et individuo.

21 Relaciones estrechadas
22 Actividades sociales con los amigos
23 Niumero de contactos de redes sociales

Indicadores familiares.

Estos indicadores reportan las caracteristicas de los roles familiares asi como
tareas conjuntas o individuales en el niicleo familiar,

24 Tareas familiares conjuntas
25 Argumentos familiares

26.Ambienie negativo en el hogar

B
=~




MATERIALES

Formatos para la Evaluacion Clinica, FES.

respuestas Lapices. goma, etc

PROCEDIMIENTD

1* Que llenaran una solicitud de servicio.
2* En la primera sesidn, se aplico la entrevista clinica
3°En {a segunda sesion se realizo la aplicacién del FES.

4%En la tercera sesion se realizo ia aplicacidn del HDL.

HDL,

3

hojas de

A partir de la evaluacién se obtuvieron las variables las cuales se capturaron y

fueron formando ia base de datos .



ESTRATEGIA DE ANALESIS

De 413 expedienies se analizé la relacion de los resultados de los dos
nstrumentos para poder obtener el perfil psicelogico de los usuvano del centro de
Servicios Psicoldgicos Dr .Guillermo Davila, de la Facultad de Psicologia

Se empleé un método descriptivo a través del cual se establecid en términos
numéricos cada una de las vanables, una vez que se tuvo el valor numérico se buscaron
diversas relaciones entre Ios puntajes v la incidencia en los reactivos para la obtencion
det perfil es decir se asigno un nimero a cada categoria.

Mediante este estudic descriptivo sz wntegro fa medicion de cada una de las
variables para poder decir como son y como se manifiestan las caracteristicas vy de los
padre que reportan que fenian problemas conductuales con sus hijos como aprendizaje,
obediencia, conmol de esfinter, hiperactividad e hipercineticos Las pruebas estadisticas
utilizadas fuercn COMPARACION DE MEDIAS ONE WAY , en el caso de las
vanables de clasificacion que agrupaban mis de dos grupos diferentes, prueba T
cuando las variables de clasificacion agrupada sélo 2 grupos diferentes v Coeficiente de
Correlacion cuando se reahiza variable por variable,

VARIABLES

VD Los puntajes en las subes calas de [os instrumentos FES., HBL v Entrevista

Variables de clasificacion Genero, Edad, Escolaridad y Ocupacion
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RESULTADGS

Los datos fueron analizados de acuerdo con las variables de clasificacion de una
entrevista conductual estructurada, en términos de puntajes obtenidos en [a Escala de
Medio Ambiente Social y Familiar ( FES) y Cuestionario de Salud y Vida Cotidiana
( HDL)

A continuacién se presentaran graficas de los datos sociodemograficos de la
poblacién que fue analizada y posteriormente se mostrardn unas tablas donde se
presentan los resultados de las pruebas de sigmficancia y correlacion.

EVALUACION CONDUCTUAL DEL USUARIO DEL CENTRO DE SERVICIOS
PSICOLOGICOS Dr. GUILLERMO DAVILA, DE LA FACULTAD DE PSICOLOGIA DE LA
U.NLACM.

MASCULING
16.2%

FEMENING
83.8%

GENERO DEL USUARIO
N=413
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Posgrado
0.2% Educ. Media
o 13.6%

Educ. Bésica
8.2%

Profesianal
78.0%

N=413

ESCOLARIDAD DEL USUARIO
FIGURA 2,

EDAD

EVALUACION CONDUCTUAL DEL USUARIO DEL CENTRO DE SERVICIOS
PSICOLOGICOS Dr. GUILLERMO DAVILA, DE LA FACULTAD DE PSICOLOGIADE LA
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Estudiante que irabaja

56.7%
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=
o
o
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3.4%

N=412

Academico
3.1%

Empleado
19.9%

FIGURA 4.
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N= 413

LA ESCALARD.L.

PUNTAJES OBTENIDOS POR EL USUARIO QUE ACUDE C.S.P. EN
FIGURA 5.
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PUNTAJES OBTENIDOS POR EL USUARIOQUE ACUDE AL C.S P.
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En prumer iugar se presentan jos resuitados generales por instrumentos
que se correlacionan con las siguientes variables: Genero, Edad, Escolaridad vy
Ccupacion

Las celdas sombreadas nos indican que los valores varian con respecio a
la media, a pesar que pocos resultan significativos estadisticamente

Tabla 1
Comparativa del FES con respecto 2 las varables de clasificacion.

Genern Y

Masculine 8
Femenino 348
Edad

20 a 31 aflos 130
32 o mis afios 243
Escolaridad

Bisica 34
Media 56
Supenior 323
Ocupacion

Estudiante 34
Empleado 82
2cadémico 13

Comerciante 14
Hogar Y
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Con respecto al comportamiento de Genero ante el (FES). Los hombres mostraron
tener mas respuestas en las siguientes escalas como expresién, Orientacion a metas,
Orientac:on a relacionarse, Moral y religidn v en Organizacién y control

Con respecto a la edad las personas que se encuenira en las edades entre 20 y 31
afios mostraron fener respuesta  en las  siguientes escelas; Expresidn e
Independencia. Mieniras que las personas que tienen 32 afios o mas respondieren a
las escalas de Conflicto v Onentacion a la cultura

En la clasificacién de Escolaridad, se comporiaron de la sigwente manera, las
personas que tienen una educacién Bésica respondieron mas a la escala de cohesidn
e Independencia. Mientras que las personas con una educacién media respondieron a
las siguientes escalas como, Independencia, Conflicto, Orientacién a la cultura v
Control. Y las persona que tienen una educacién Superior mostraron responder més
en la escala de Expresion.

En Ocupacidn las personas respondieron de la siguiente manera, las personas que se
ocupan como estudianies mostraron tener mas respuestas en ia escala de
Independencia, las personas que son empleados respondieron en las sigwentes
escalas come Orientacion a metas v en Orientacion a la Cultura, v las persona que
se ocupan como Académicos respondieron en las siguientes escalas, Conflicto v en
Orientacion a relacionarse.

Les Comerciantes respondieron de [a siguiente manera ante las siguientes escalas
como en cohesion, Conflicto, Orientacién a metas, Orientacién a relacionarse v al
Control.

Las persona que se dedican al Hogar variaron con respecto a la media y no

mostraron tener respuesias en la escala de Moral v Religién y en Organizacion y
Control
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Tabla de frecuencias del HD L.

Tabla 2

Geners N X x X X X X X x
Masculine 67 5,13 3,10 1.86 2,14 382 207

Femenino 346 512 447 344 189 2,10 3,85 203

Edad

20231 afios

32 o mis zfios

Escolaridad

Bistca

Media

Supertor

Geupacion

Estudiante

Empleado

Acadénuce

Comercianie

Hogar
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Tabla 2.1

Genero N x x X x X X X

Mascuhino 817 4.65 294 471
Femenino 8,09 4,92 284 4,69
Edad

20 4 31 ados 370 5,24 476 2.83 4.66
320 mis ‘ - 471
afios

Escolandad

Basica 4,50
Media 4.53
Superior 475
Ocupacitn | E

Estudiant= 7,76 .

Empleado

Comerciante
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Genero

Mascufinio 3,16
Femenuno 3,46
Edad

Tabla 2.2

2.25

2,03

20 a 31 afios 231
320 mis 335 405 223
afios

Escolzridad

Risica 3,47 3,54

Media 3,91

Superror 333 4,14

Ocupacion

Estudiante 3,47 3,04

Empleade
Académico

Comerciante

Hogar
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Tabla 2.3

Masculno 5,67 379 343

Fememuno | 5,56 4,18 3,58

Edad

202 31 afies 4,03 353

320 mis

416 3.57

Escolaridad

Bisica 3,82 394 2,14

Media

Supenior

Ocupacion

Estudante

Empieado

Académuco

Comerciante

Hogar

¥» Con respecto al comportamiento de Genero ante el (HDL) Los hombres tuvieron
mas respuestas significafivas en las sigwentes escalas, sintomas fisicos, Auto-
confianza, No profesionales, Eventos de salida, Eventos positivos de cambios de
la vida, Regulacion afectiva, relaciones estrechadas y Tareas conjuntas

» Con respecto a la edad las personas que se encuentra en las edades entre 20 y 31
afios mostraron tener respuesta en las siguientes escalas; condiciones Medicas y
humor depresivo durante los Gltumos 12 meses, Eventos negativos, Resolucidn de
problemas, Actividades soctales familiares y Tareas famiiiares conjuntas, Mientras
que {as persenas que tienen 32 afios 0 mas respondieren a escala No profesionales,
Eventos de salida, Eventos positivos de cambios de la vida, Afrontanuento
conductual activoy Descarga emocional, Eventos de salida y Descarga emocional.
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En la clasificacion de Escolaridad, se comportaron de la siguiente manera, las
personas gue tenen una educacion Basica respondieron mas a la escala de
Condiciones Medicas, Sintomas fisicos, Auto-confianza, Eventos de salida,
Descarga emocional, Nimere de contactos de redes sociales, Mientras que las
personas con unz educacién media respeondieron a las sigwentes escalas como,
Cendiciones medicas, auto-confianza, Usos de medicamentos, Eventos positivos
de cambio de vida, afrontamientc conductual active, Afrontamiento de evitacién y
Resoluciéon de problemas. Y las persona que tlenen una educacion Superior
mostraron responder mas en las escalas Sintomas por fumar, Afrontamiento
cognitiva activo, Actividadas sociales con amigos, Tareas familiares conjuntas,

Argumenios familiares v Ambiente negativo en el hogar.

En QOcupacidn las personas respondieron de la siguiente manera, las personas que se
ocupan como estudiantes mostraron tener mas respuestas en la escala de auto-
confianza, Even{os de salida, Descarga emociones, Niimero de corntacios de redes
sociales, las personas que son empleados respondieron en las sigutentes escalas
como Humor depresivo durante los Gltimos doce meses, auto-confianza, Eventos
positivos de cambio de vida, Afrontamiento conductual active, Afrontamiento de
svitacidn, Andlsis logice, Basqueda de informacion, Relaciones estrechadas,
Actividades sociales con amigos, Aciividades sociales farmliares, Tareas famihiares
conjuntas, y Argumentos familiares. y  las persona que se ocupan como
Académicos respondieron en las siguientes escalas, Uso de medicamentos,
servicios profesionales , eventos negativos, Eventos positivos de cambios de vida,
Afrontamiento cognitivo activo, Afronfamiento conductual active, anabsis logico,
Resolucidon de problemas, Repulacion afectiva, Actividades seciales con amigos,
Argumentos familiares.

Los Comercianies respondieron de la siguiente manera ante las siguienfes escalas
como en Condiciones medicas, Humor depresivo durante los Gltimos doce meses,
Sintomas por fumar, auto- conflanza, Uso de medicamentos, Servicios
profesionales, busqueda de informacién, Regulacion afectiva, Actividades sociales
con amigos, Actividades sociales con la famuilia, Numero de contacto de redes
sociales, Tareas familiares conjuntas, Argumento familiares, Ambiente negative en
el hogar,

Las persona que se dedican al Hogar variaron con respecte a la media v no
mostraron tener respuestas en las escalas, Condiciones medicas, Sintomas fisicos,
Sintomas por fumar, Eventos negativos, Eventos de salida, Afrontamuento cognitivo
activo, Afrontamiento de evitacion, Andlisis I6gico, Regulacidn afectiva, Tareas
fanuliares conjuntas, Ambiente negaiivo en el hogar.



DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

Se aplico loa prueba t de Student para grupos independientes, para determunar el
grado de significancia entre los grupos de clasificacién Asi también se realize un
analisis de varianza que es de una sola via, para obtener la diferencia sigruficativa de
cada variable dependiente, mostrando tan solo los mas significativos

Niveles de significancia repor{ados con ¢l instrumento FES.

AMBIENTE FAMILIAR

En iz sub escala Cohesibn, se obtuvo una media de 43,92 para el primer grupo
entre 20 y 30 afios edad y para el segundo grupo de edad de 31 afios o mas, s¢ obtuvo
una media 41,57 v una t que ¢n el primer grupo de edad de, 004 y en el segundo grupo
de, 00¢ lo cual nos indica que el valor de t es pequefio pero su desviacion es
significativa, y por lo tante que si hay significancia entre los grupos de edades v la sub-
escala Cohesidn, los cuales significa que hay un mayor grado de confianza ayuda,
apoyo, con los miembros de la familia que se dan entre ellos.

Cohesion Media X t P
Edad 20 a 30 afios 4392 004 0,00
Edad de 31 o mas afios 41,57 0,00 0,00

COEFICIENTE DE CORRELACION
Las siguwentes datos muestran que son significativos y que hay una correlacion muy
estrecha entre las vanables que se presentan 4 confinuacion.

Entre la variable escolaridad v la sub escala ambiente negéxivo del HD.L. se encontrd
una correlacion significativa de P= 000 con unz desviacion estandar de 2180

ESCOLARIDAD

AMBIENTE NEGATIVO L2180 | P=,000

En la sub escalas ambiente negafivo v escolaridad se enconird una correlacion

signuficativa de P= 000 y con una desviacién estdndar de ,2180.

AMBIENTE NEGATIVO

ESCOLARIDAD ,2180 | P=,000
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En la sub escalas ambiente negative y ocupacién se encomtré una correlacion
significativa de P=,005 ¥ con una desviacidn estdndar de ,1375.

AMBIENTE NEGATIVO

OCUPACION

L1375

P=,005

Entre la sub escala eventos de salida del HD L. v la variable edad se encontrd una
correlacion significativa de P=,000 con una desviacion estandar de ,1423

EVENTOS DE SALIDA

ALLLs

EDAD

,1423

P=000

Entre edad v la sub escala eventos de salida se encontrd una correlacion significativa
entre estas dos vanables con una significancia de P=,000 y una desviacion estandar de

,1423

EDAD

EVENTOS DE SALIDA

L1423

P=,000

Se pudo observar entre las vanable escolaridad y la sub escala sintornas por fumar una
correlacién significativa de P=,060 con una desviacién estindar, 1636

ESCOLARIDAD

SINTOMAS POR FUMAR

L1636

P=,000

Se enconird una correlacion significativa de
1375 entre la variable ocupacion y 14 sub escal

P=,005 con una desviacién estindar de,
a ambiente negative del H. D. L

OCUPACION

AMBIENTE NEGATIVO

L1375

P=005
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Los resultados obtenidos acerca de los usuarios del Centro de Servicios
Psicolégicos de la Facultad de Psicologia, nos muestran que existe una rejacion
enire los tipos de estrategias de afrontamienio y el medio ambienie donde se
desarroltaren los individuos, tomando en cuenta también otros factores tales
como el nivel socioecondmico, factores contextuales e wncluso factores
geograficos (Holahan & Moos, 1987).

La ecologia del desarrollo humano nos dice que los patrones estan
condicionados por caracteristicas de su entorno fisico y social, y por las
particularidades de la comunidad en la que habitan las personas.

Asi terlemos, que van a existir cuatro estructuras del modelo ecologico que
n0s van a marcar la pauta para describir el patrén de comportamiento que tienen
los usuarios de éste Centro de Servicios Psicoldgicos.

Por el lado del macrosistema, en donde se encuentran la cultura e
1diesincrasia de una sociedad, ésta es un factor que mfluye, en la manera en que
las personas enfrentan sus problemas y se van adaptando a su vida cotidiana

De igual manera, por lo que hace al microsistema en donde se contienen
las normas familiares y las formas de interaceion entre los miembros de la
familia, es otro de los factores que determina la forma en la que los individuos se
var a enfrentar a los problemas que enfrenten dia con dia

Por lo que se refiere al mesosistema, se observo que éste actual como
interfase entre las dos estructuras anteriores, ya que van a conjugarse para que los
individuos tengan mayor capacidad de adaptacion ante los problemas que se les
presentan.
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Con respecto al exosistema, este se reflere a uno o mas entornos que no
mcluyen a la persona en el desarroilo como participante activo, pero en los cuales
se producen hechos que afectan su entomo o que se ve afectada por lo que ocurre
en ese entorno

La Organizaciéon Panamericana de la Salud nos dice que "en toda
comunidad, sus miembros comparten en distinte grado, caracteristicas
soctoculiurales y sociopoliticas; asi como intereses, aspiraciones y problemas
también comunes, incluidos los de la salud" (Zarus, 1988).

Tomando en cuenta, que el lugar donde se sitda el Centro de Servicios
Psicoldgicos se encuentra deniro de la Universidad Nacional Auténoma de
México, se pudo observar que la mayoria de los usuarios del mismo, son
estudiantes, de licenciatura, posgrado, trabajadores, académicos universitarios y
poblacidén abierta reportando como mayoria a personas de sexo femenino, la
edad con la que cuenta la los usuarios es de 21 a 31 afios, stendo ésta el 46 %; el
32% cuenta con una edad de 20 afios, el 15% fiene una edad entre los 32 a 40
afios y el 7% de 41 2 80 afios de edad.

En base al modelo descrito con anterioridad y constatando las estructuras
mencionadas, se observé que la percepcion que tienen los uswanos
principalmente es de angustia y agresion, la cual expresan entre los miembros de
la familia; también manifestaron tener actividades arientadas a alcanzar metas
escolares, buscando un méaximo desarrollo académico; laboralmente tratan de
superarse de manera mas competitiva, mostrando interés por actividades
politicas

De igual manera, les gusta participar en reuniones sociales , flestas y
asistir a diversas actividades recreativas como el cine ¢ ef teatro. Otra de las
actividades que le llama la atencién son fas culturales, tales como exposicion de
pinturas, teatre, danza ferias de libros y exposiciones en general, interesdndose
también por desarrollar actividades intelectuales como circulos de lectura,
pertenecer a asociaciones de corte cientifico, participar en congresos y
exposiciones; también le dan importancia a eventos deportivos, gustandoles
participar de manera informal en este tipo de eventos con sus familiares y
tratando de resaltar Jos valores morales y religiosos inculcados, asi como normas

de comportamiento, costumbres y tradiciones familiares
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La manera en que los usuarios afrontan sus problemas cotidianos, es
activo conductual, o sea, que tratan de cbtener mayor informacién sobre su
situactén problema para encontrar la mejor salida. Con frecuencia comentan sus
problemas con su pareja, con algan familiar, con algin amigo cercano v en
ocasicnes piden asesoria a un profesionisia experio en la materia.

Son personas que se preccupan por su bienestar fisico, tratando de mantenerse
en un buen estado, identifican claramente aguellas enfermedades o sintomas que
en un momento dado les pueden causar problemas, buscan resolver sus
problemas fisicos o sintométicos a través de la auto-medicacian, reportando con
frecuencia cambios de vida negatives como la pérdida de un valer sentimental,
de un ser querido o muerte de este, problemas con amigos, vecinos o autoridades,
separacion de la paregja o divorcio.

Otra manera de afrontar sus problemas es realizando un analisis i6gico es
decir, reflexionan sobre sus problemas y sobre los recursos tanto econdrmicos
como las habilidades conductuales con las que cuentan para poder plantear una
estrategia adecuada para poder golucionar sus problemas

Ctra forma de responder a situaciones problematicas es evitdndolos sin
afrontarlos directamente, desquitandose con otras personas, aislandose del
entorno que les rodea, negando lo que les esta sucediendo ¢ inclusive intentan
reducir su tensién consumiendo alcohol u otro tipo de drogas como
tranquilizantes que les ayuden a relagjarse o olvidarse de sus problemas
momentidneamente. Otra forma de reduci la angusiia, es comiendo de manera
compulsiva pudiendo ocastonarse trastomos alimenticios serios.

También son personas gue participan en fareas familiares como
ayudar en el mantenimiento ¢ quehaceres del hogar, reparaciones, limpieza o
arreglo del musmo.

Otra de las actividades a las gue les dan imporiancia es a las discusiones
discustones familiares.

Este patron conductual de los usuarios del Cenfro de Servicios
Psicoldgicos de 1a Facultad de Psicologia de [a UNAM, nos muestra que ia forma
de adaptacidn a las diferentes situaciones familiares, culturales, sociales y
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ambientales, son muy similares a fa de [os paises occidentales o industrializados,
en los cuales tanto el hombre como la mujer juegan un papel active en la
zconomia familiar, lo cual los lleva a tener problemas de diferente indole y se
ven en la necesidad de afrontarlos de manera adecuada solicitando asesoria
profesional, utilizando los diferentes sistemas de salud, asesoria y atencion.

En nuestro pais en [a actualidad debido a la crisis econdémica tanto el
hombre coma la muyjer tienen que participar de manera comjunia en solucionar
problemas tales como los econdmicos, sociales, familiares, de safud entre otros.
Esta situacion ha influido en fa falta de atencidn en la crianza de los hijos yenla
convivencia familiar v de paréja, y para poder hacer frente a este tipo de
problemas, las parejas o algin integrarte de la familia que casi siempre es la
mujer, que tiende a buscar una asesoria profesional para poder solucionar de
manera adecuada sus problemas

Podemos concluir por los resultas obtenidos en la evaluacion conductual que
estuvo compuesta por el HDL y el FES, que mostraron ser instrumentos que nos
permitieron obtener un patrén conductual de los usuarios del C8P, asi también
permite que los terapeutas pueden disefiar tratamientos adecuados a las
nroblematicas de cada usuario gue solicita ayuda, ofro aspecto importante es ef
de 1r evaluando el tratamiento diseftado e ir aplicando la evaluacidn durante el
mismo como al final para ir valorando los cambios de cada sujeto que estuvo en
tratamiento y en los seguimientos para observar objetrvaments que se
mantuvieron los cambios hacia una adecuada adaptacion del usuario.
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Hna de las sugerencias importantes es el de obtener la norma poblacicnal mexicana va
que la norma que se utiliza tanto en el (HDL) como en (FES) es lanorma
Norteamericana.

Otro aspacto importante es 1z necesidad de validar los instrumentos (HDL) v
(FES)

La finalidad de realizar una evaluacidn conductual que tiene como propoésite el
obtener un pafrén conductual que le avude al tergpeuta a disefiar un {ratarniento
adecuado para cada usuaro, otra de las finalidades al llevar acabo esta evaluacidn
conductual es también el de medir ¢l cambio durante v después del tratamiento, esto da
paufa para realizar nuevas investigaciones de iratamuentos gue se basen en una
evaluacidn conductual.

Por los resultados obtenidos por la evaluacién conductual se puede realizar més
investigaciones sobre las aplicaciones de estos instrumentos en otros centros simulares
para disefiar tratamientos adecuados, a si también el poder medir el cambio durante y
después del tratamiento, de los usuarios que soliciten ¢ servicio

Se pretende que el presente trabajo sirva para fuiuras investigaciones y que estos a su
vez, lo complementen con aguellos factores que segiin Holahan y Moos (1987) se deben
de tomar en cuenta para hablar de afrontamiento, como son: sociales, econdmicos,
contextuales, efc.

Otra de la sugerencias principales para la realizacion de nuevag investigaciones es ¢l de
proponer modelos de estudios predictorios que le permifan a la administracién de un
centro de servicios psicologicos prever el tipo de atencién gue !a poblacién va
demandando, asi como también proponer evaluaciones periddicas ia calidad de
servicios que proporciona, asi también el evaluar las nstilaciones v materiales del C8P,
con el cbjeto de brindar una atencidén adecuadz a las necesidades de la poblacion
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ANEXQ iz
ESCALA DE MEDICAMBIENTE SOCIAL FAMILIAR
(FES) FORMA R

INSTRUCCIONES: Antes de aplicar este cuestionario es muy
importante que usted enfatice a 12 persona entrevistada que todas las preguntas
gue se e van hacer se refieren a su familia. Lea cuidadosamente cada pregunta.

Pida que cada respuestz 2 cada pregunia sea “SI “ ¢ *NO”
Cuando ia persona manifiesta no haber comprendido, lea nuevamente fa

pregunta, y si 2 pesar de 2lio no entiende, trate de adag‘ar basdndose en fa
explicacion contenida en ¢ MANUAE DE APLICACION.

1. :En su familia, realmente se ayudan unos a otros?

2. cAcostumbran hablarse de lo gue sienten?

3 :Se pelean mucho entre ustedes?

4. ;Cada guien hace sus cosas sin recibir ayuda de nadie?

5. < Creen ustedes gue ser el mejor en cualquier cosa que hagan es
importante?

6. ;Habian de politica v problemas del pais frecuentemente?

7. iCuando tienen tiempao libre salen de su casa?

8. s Van a a iglesia con frecuencia?
cPreparan con mucho cuidadeo las actividades de su casa?

10, 2S¢ dan ordenes entre ustedes?

11. <Pasan muchos momentos juntos en casa?

12. ;Pueden ustedes hablar libremente de lo que pasa en su familia?

13. :Se enojan muy fuerte entre ustedes frecuentemente?

14. ;Leos dejan ser libres en lo que hacen y en lo gue piensan en su familia?

15. (Para su familia es muy importante salir adelante en ja vida?

16. +Van seguide 2 conferencias, teatre o conciertos?

7. sl recuentemente van amigos a visitarlos a su casa?

18. +En su familiz, acostumbran rezar?

19, +Generalmente son usiedes muy Hmpios y ordenados?

20. cEn su familiz, hay mucha disciplina?
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22.
23.

24,
25,
16,
27.
28,
29.
30,
35,
32.
33.
34.

36.
37.
38,
39,
48,
41.
42,
43,
44,

45.
46.
47.

ANEXQ 1:
ESCALA DE MEDIQAMBIENTE SQCIAL FAMILIAR
(FES) FORMA R
28e esfuerzan mucho en los quehaceres de Ia casa?

cCudnde alguien se encja en su casa, generaimente otro se mojesta?

sAlgunas veces [legan a estar tan enojzdes que se arrojan cosas entre
ustedes?
+En su familia, cada guien dice lo que hace?

2Creen ustedes que Ia gente vale por ¢l dinero que tiene?

+Es muy importante en su familia aprender cosas nuevas y diferentes?
cAlgune de ustedes estd en equipos de fiithol, béishol, ete.?

cHabian ustedes con frecuencia del sizgnificado religioso de 1a navidad?
+Em sa casa es f4cll encontrar las cosas cuando s¢ necesitan?

:Una persona en su familiz es 1a gue toma Iz mayer parte de Ias decisiones?
:Se sienten meuy unidos en su Familia?

:Se cuentan ustedes sus preblemas personaies unes 2 olros?

¢Cuindo tienen problemas explotan con facilidad?

sPueden salir de Ia casa cada vez gue guieren?

:Creen ustedes que se debe lucha r por ser el mejor en cualguier cosa gue
hagan?
¢ Estin ustedes interesados en actividades culturales?

& Van al cine, a eventos deportivos o excursidn muy seguide?
+Creen ustedes en el cielo y en ¢i infiernoe?

LEn su familia, son puntuales?

«Las cosas en casa se hacen como se debe?

&Som ustedes acomedidos en las cosas que se necesitan en casa?
o5t tienenr ganas de hacer algo de repente, s hacea?

:Seguido se critican unos z otros?

+En su familia, pueden realizar cealquier actividad personal sin gue nadie
los molesta?
& Ustedes siempre tratan de hacer las cosas un poeo mejor en cadz ocasifn?

iSeguido discuten de arie, cultura, politica, etc.?

:Todes ustedes tiene unes ¢ dos pasatiempos?
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48,
49,
50.

54,
65,
66.
§7.

68.

69,
74,

ANEXD 1:
ESCALA DE MEDIOAMBIENTE SOCIAL FAMILIAR
(FES) FORMA R
LEn su familia, fiene ideas estrictas de lo que es buenc ¢ maloe?

+En su familia, las personas son firmes en sus decisiones 7

i En su familia, se preccupan mucho por hacer solamente lo que esta
permitido?
sRealmente s¢ apoyan unes a ofros?

:Cuindo alguien se queja en su familia, otro se molesta?
+Se golpean entre ustedes alguna vez?
;En su familia cada guien resuelve sus propios problemas?

:Se preccupan por mejerar el irabajo o por sacar mejores calificaciones en
P 3] jo o p

Iz escuela?

¢Alguien de su familiz foca algin instramento musical?

cAparte de sus obligaciones tienen actividades de diversién?

¢ Creen ustedes que hay algunas tosas que tienen que aceptar de buena fe?
¢Tratan de tener ustedes la casa limpia?

+En su casa, bay poca oportunidad de opinar sobre 1as decisiones
familiares?

Hay mucha unién entre su familia¥

4Los asuntos de dinere y deudas, se kablan delante de todos ustedes?
451 hay desacuerdos endre ustedes, ferminan discutiendo y peledndose?
+Entre ustedes se ayudan para defenderse de los demds?

LEmn su familia, trabajan dure para mejorar vy salir adelante?

(Van 2 la bibligteca frecuentemente?

:Van 2 curses o ciases que no son parte de la escuela, por pasatiempe ¢
interés?

ZEn su familia, cada personz tiene ideas diferentes acerca de lo quees
buene vy malo?

+Cada uno de ustedes sabe bien cudles son sus obligaciones?

:Es dificil que puedan hacer cualquier eosa gue quieran?

¢ Verdaderamente se llevan bien entre ustedes?
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72.
73,
74.

73,
76.
77.
78.
79.
89.
81,
82,
83.
84,
85,
86,
87.

88,
B9,
S0.

ANEXO 1:
ESCALA DE MEDIOAMBIENTE SOCIAL FAMILIAR
(FES)FORMAR
i Pueden decirse cualquier cosa enire ustedes?

:Tratan ustedes ¢e sobresalir sechre las demas personas de su casa?

;Cuando algln miembro de la familia hace lo que quiere, lastima los
sentimientos de los demas?
+En su familia, primero es el irabajo y luego la diversién?

& Usiedes dedican mds tiempo a leer que 2 ver television?
2Salen ustedes a pasear muy seguido?

;La biblia es un Iibro muy impeortante en su casa?

<El dinere lo manejar muy cuidadesamente en su casa?

¢ La discipling en su casa es muy estricta?

LEB su familiz; a todo se dedica tiempo y atencién?

<En su familia, discuten mecho?

:Creen ustedes gue gritande consiguen lo gue quisren?

JEn su familia, se permite que cada quien diga lo que piensa?
A ustedes les pusta estarse comparande con los demas?
sRealmente les gusta la mdsica, 1a lectura, la pintura, Ia danza, ete.?

;La forma principal de eniretenerse en su famiiia es ver T.V. o escuchar la
radie?
zEn su familia, creen que cuando alguien comete un pecado serd castigado?

cLos plates se kavan rdpidamente después de comer?

+En su Tamilia, se respetan las cosas gue no estdn permitidas?
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ANEX(G 2
CUESTIONARIC DE SALUD Y VIDA COTIDIANA
(FORMA A)
CUESTIONARIO DE SALUD Y VIDA COTIDIANA
(FORMA A)

Moos, r. (£534)

Este es un cuestionarto general de salud Por favor conteste cada

pregunta tan adecuadamente comc usted pueda Todas las respuestas son estrictamente

cenfidenciales.

Mucho agradeceremos su cooperacion en este estudio llevado a cabo por un grupo de
investigadores de la facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma de

México

MNo de cuestionario

Tipo de cuestionario

No de tarjeia

I ALGUNOS DATOS ACERCA DE USTED

Sexo: Masculino = 1 Femenino =2
Edad:
1 (Qué religidn practica? 2.;Qué Nacionalidad tiene?
12
1) Catdlica 1) Mexicana
2) Judaica 2) Sudamenicana
3) Protestante 3) Centroamericana
4) Ctra 4} Norteamernicana
5) Europea

6) Asiatica



3 ;Estado civii? 4 (Cuantas veces se he casado en total?

14
1) Soltero
2) Casado o unidn libre
3) Separado
4) Viuda
5 Tipo derelaén? 6. Trabaja actualmente? (En afios)
6 17
1} . Tipo de unién i) No
con el actual conyuge? 2) 8i, medio tiempo
2} (Tiempo que vivio con su 3) &i, tiempo completo
conyuge antes de separarse? 4) 8i, més de tiempo completo

3) ¢ Tiempo que estuvo casado
con su tltime cényuge?

7 (Namero de cambios 8. ,Siusted no trabgjandoe en el ditimo
19 20 afio? actualmente, ;Cual es el motivo?

1) Temporalmente desempleado

2) No estd empleadoy  estd buscando

3) No esta usted empleado y ne
busca trabajo

45 Estudia

5) Mala salud

6) Ama de casa

1I SUSALUD EN LOS ULTIMOS DOCE MESES
% Le voy a feer una lista de enfermedades, ;Ha tenido alguna  de elias durante los

Gltimos doce meses?
SI=1 NO=2

Anemia Problemas con fa espalda
22
Asma Problemas con el corazdn
23
Artritis 0 reumatismo Presion alta
24
Bronquitis Problemas de rifion
23
Cancer Tuberculosis
26
Problemas crénicos del Ulceras
higado 27
Diabetes Embolia
28
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10. A continuacion se presentara una lista de sintomas fisicos. En los tlimos doce
meses, ;Ha padecide alguno de elios?

SI=1 NO=2
Ha sentide debilidad Ha sentido acidez estomacal

36 o indigestion.

Ha sent:de de repente Ha sentido escalofrios
caor por todo el cuerpo 37

Ha sentido que el corazon Ha tenido manos le late fuertemente.
38  temblorosa.

Ha tenido poco apetito Ha tenido dolor de cabeza
39

Se ha sentide nervioso Ha tenido estrefimiento
40

Se ha sentido inguieto Ha suftido insomiio
41

1l. A continuacidn se enlistan algunas formas de como uno se siente a veces jEn los
tltimos doce meses se ha sentido usted de aiguna de las formas que continuacién le
leeré?.

SI=1 NO=2

Ha sentido que no puede empezar ninguna actividad

Ha sentido que se preccupa demasiade

Ha sentido que su memoria no esté del todo bien

Ha tenido preccupaciones personales que e hacen sentir enfermo .

Ha sentido que nada ie sale bien
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18 ,Cuando usted bebe, qué tanto bebe en un dia normal 7
I vaso i-2Zvasos !litro 2 litros 3 litros o més
1 2 3 4 3

Pulque
1 vaso 1-2vasos 1 litro 2 litros 3 litros o maés
1 2 3 4 5

Cerveza

| vase 1-2 vasos 1 litro 2 iitros 3 litros o mas
1 2 3 4 5
Brandy, Tequila Ron.

l vaso 1-2 vasos 1 litro 2 ltros 3 litros o més
1 2 3 4 5

Vino de mesa

19  Hatenido alguna dificultad durante el aliimo afio por
Si=1 NG=2

si contesto si, ;Que clase de dificultad tuvo?

Su salud Golpeo a alguien
73
Su trabajo Dificultades en su vecindano
74
Problemass de dinero Dificultades con ia policia
75
Discusiones familiares Dificultades con amigos
76

beber demasiado?
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24 ;Ha usado frecuentemente alguno de los medicamentos durante los Glimos 12
meses?

SI=1 NO=2
-Pastillas para alergias
-Anfetaminas (estimulantes)
-Antidepresivo
-Aspirinas
-Pastiltas para dieta
-Laxantes
-Pastillas para el dolor
-Pastillas para dormir
-Medicamentos para la digestién
-Tranquilizantes

-Vifaminas

25, Algunas veces, cuando las personas tienen problemas acuden a cierias personas para
solicitar ayuda. En los ultimos 12 meses recibi¢ ayuda de .

Si=1 NO=2
- Sacerdote
-Consejero familiar o matrimonial
-Médico
-Psiquiatria o Psicdlogo
-Policia
-Grupo de auto-ayuda
-Abogado
-8u jefe o institucion donde trabaia

-Amigos
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Il EVENTOS CCURRIDOS EN LOS ULTIMOS DOCE MESES

26 Esta es una lista de eventos que le pueden pasar a cualquiera. [Ha expenmentado
personalmente alguno de ellos durante los Gltimos 12 meses? (8i =1 No=2 )

(Hace cuan Lo ha hecho
en ¢l pasado antes?

tos meses
SI

Cambiodecasa [ Siesi

meses
Perdid algo con
valor senfimental 1 S1es 1

meses
Muerte de algtin
amigo cercano 1 8iesl

meses
Problemas con
amigos o vecinos 1 Sies |

meses
Se comprometid
sentimentaimente 1 S1es 1

meses
Se casd 18iesl

meses
Se separd 18iesl
meses
Tuve una recon-
ciliacion mari-
tal. ISiesl
MEses

0513253

7545556 57

58596061

6263 64 65

666768 69

70717273

747576 77

7879869
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CAMBIO DE TARJETA

No de Cuestionario

1234

Tipo de cuestionario o
56

No. detagjeta o
78

(Hace cuan- ;Lo hahecho

tos meses? o le hapasado antes?

SI SI NO

Se divorcio I18iesl

meses
Nacimiento de un
nifio en su fami-
iz inmediata 1 8iesl

meses
Dificultades con
suegros o parien-
polificos [Siesl

meses

Enfermedades se-

rias 0 acciden-

fales de muem-

bro de la familia I Sies !

meses

Muerte del conyuge | Siesl

1011 §213

14151617

181920 21

22232435

26272829

meses
Muerte de un mi-
embro de la fami-
lia cercana {ex-
cepto conyuge} 1 Siesl
Meses

30313233
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Problemas con
los superiores
enel trabajo 1 Stesl

meses
Suspendido o des-
pedido en el tra-
byo ISiesl
meses

Desempleado por
unmesomis 1Siesl

34 353637

38394041

42 43 44 45

36474849

50515253

meses
Aumente conside-
rable en la car-
de trabajo 1S1esl
meses

Fue promovido en
el frabajo 18iesl

meses
Consiguié mejor
trabajo 1Siesti

meses
Aumenio sustan-
cial en el in-
areso (20%) 1Sies]

meses

38 59 60 61
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(Hace cuan- Lo ha hecho tos meses? o leha pasado antes?
St SI NO
Decremento sus-
tancial en el
mereso (20%) | Siesl o
meses 62 63 64 65

Se endeudd fuer-
temente 1 Siesl o

meses 66 67 68 69
Su hijo entro
ala escuela nue-
va 1 Siesl o

meses 707172173

Su hijo se fue
de Ia casa 1 Sresl -

meses 747576 77
Su hijo regreso
acasa 1 Sies! o

meses 78 79 80 81
CAMBIC DE TARJETA
No de Cuestionario o
12 3 4
Tipo de cuestionario o
56
No de tarjeta o
78
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(Hace cuanto ;Lo ha hecho dos meses? o le han pasado antes?

SI SI  NO

Un pariente se

cambié de su

casa 1 Sres! e
meses 10111213

Tuvo problemas

legales I Siesl .
meses 14151617

Tuve problemas

de aleghol o

drogas 1 Sies! o
meses 18 192021

Fue asaltado

o 1oba 1 Siesl -
meses 222324125

27. Elija el problema imporiante de los qué usted sefialo antes, v digame cual

es:

Sino ha tenido ninguno de estos problemas, mencione otro sobre el cudl usted desee
comentar.

Problemas:

26 27
Indique por favor, cudl (es) de las siguientes formas de actuar, que a continuacién le
mencionamos, empled usted para tratar de resolver problemas.

No Si, 1o Si algu- Si, frecuen 2 veces
nas veces femente.
1 2 3 4

Trato de saber mas
sobre ia situacion

28

Hablo con su cényuge

© con otros parien-

tes acerca del problema —
29

Hablo con un amigo

acerca del probiema _
30

Hablo con un profesio-

nista, abogado, cura. —
31
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Rezo por una guia o
por darse valor

Se preparo para el
peor de los casos

No se preocupd.
Pensé que todo
saldria bien.

Se desquitd con
olras personas
cuando se sentia
enojado o depri
mido

Trato de ver el
lado bueno dela
situacion,

No 8i 1o S5i algu- Si, frecuen 2 veces

Se ocupo con otras
¢0Sas para no pensar
en 1o sucedido

nas veces temente
i 2 3 4

Formulo un pian de
acciony lo llevé a
cabo.

Considerc vana
fernativas para
manejar el problema

Se siguid por sus
experiencias pasadas

No expreso sus sen-
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timientos

Tomg las cosas
venian, paso a paso

Trato de ver las
cosas objetivamente,

Penso sobre la si-
tuacidn para tratar
de entenderta mejor.

Se dijo cosas para
ayudarse a sentirse
mejor.

intenid no presipi-
tarse actuando impul-
stvarnenta.

Se olv1dé del pro-
biema por un tiempa,

Supe gue habia que
hacer y se esforzd
miés para que funcio-
naran ias cosas

Evitd estar con la
gente en general

No Si, 1 o 8i, algu- Si, frecuen-2 veces.

Se propuso que la
proxima ver las co-
sas serian diferentes

Se negd a creer

1o que habia
sucedido,

Lo aceptd, no podia
hacer nada.

1

2

nas veces iemenis

3

4

26



Buscé ayuda con per-
$0N2S O grupos gue
hubieran tenido ex-
periencias similares

53
Negocio para resca-
ter algo positivo
de la situacion. .
54
Intentd reducir la
fension
-Tomando mas o
55
-Comuendo mas .
36
-Fumando mas .
57
-Hactendo mas
gjercicio _
58
-Tomando més
tranquilizantes _
59

IV _ALGUNAS PREGUNTAS ACERCA DE SU FAMILIA Y AMIGOS

28. Aproximadamente, ,Cuantos amigos tiene, sin incluir tos conocidos
eventualmente?

29 ;Cuéntos amigos cercanos tiene? Personas con quien usted puede plaficar sus
problemas personales.

30 ;A cudntas personas conoce, de las cuales usted puede esperar ayuda real en tiempos
dificiles?

31 ¢Pertenece usted a un circulo de amigos cercanos que se mantengan en contacto
estrecho?

8l=1 No=2
32 Durante los ultimos doce meses, (Ha asistido usted a algunos de las siguentes

actividades?
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§1=1 NG=2
Con la familia ¢ miem- Con unoc ¢ mas bros de la familia  amigos

a) Eventos atléticos

67 68
b) Juegos de tablero _ .
(ajedrez, damas) 69 70
¢) Barajas _ -
71 72
d) Conclerto, opera _ —
0 Museo 73 74
e) Platico un largo ftlempo .
75 76
1) Ayudd en algin proyecto _
77 78
g} D16 una vuelta caminando __ _
79 80
CAMBIO DE TARJETA
No de Cuestionario -
1234
Tipo de
cuestionario o
6
No de tarjeta o
78
h) Caceriz o pesca _ e
9 10

1} Reunién de club u organizacién
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J) Flesta

13 14

k) Dia de campo _
15 16
1) Nadar o jugar fiatbol _ .
17 18

33 Durante el Gltimo mes jqué tan frecuentemente se reunié con uno o més amigos?
(Numero de veces)

Los visito en su casa _ _
19 20
Sereuni6 con ellos en ofro sitic _
21 22
34, Durante el dltimo mes, ;Cudntas veces visito a sus familiares? (NGimero de veces)

23 24

35. Las personas llevan acabo sus tareas domésticas de diferentes formas. Durante el
ultimo mes, jquién realizd las siguientes tareas en su hogar?

Siempre Casisiempre  Usied y otros Casi siempr Siempre usted
por igual cOon otros con otros
i 2 3 4 5
Compra de
comida _
25

Planeary
preparas
alimentos .

26
Tirar la
basura _

27
Limpiar [a
casa _

28
Hacer los
frabajos
pesados de la
casa

8%



29

Hacer reparacio-
nes menores en la

casa _
30

Arreglar el

jardin _
31

Mangjar los

gastos —
32

Decidir como

gastar el dinero _
33

Llievar ¢f coche

al tailer .
34

Organizar fas

reuntones

familiares -
35

Ayudar a los

nifios con su

tarea o
36

Disciplinara

a los sfios .
37

- S1 usted indicéd que "Otro” le avudo, esa fue generalmente su
(1) Conyuge {2)Higos (3)Hermano (4) Padres
V. ACTIVIDADES FAMILIARES

36 jAlgunos de [os siguientes temas causa desacuerdo en su familia?
=1 NO=2
Amigos _ Ayudaralastarcasdelacasa
39 46
Panentes _ Elsexo _
40 47



Iuminade 1 2 3 4 5 Obscuro .

64
Debuen 1 2 3 4 5 Pequefio _
tamafio 65

39. Durante los tltimos afios ,Cuantas veces se han cambiado de casa. (Nimero de
veces})

66

45. (Cuantos mese ha vivido en su domicilio actual?
67 68 69

4] Sucasaes: -
(1) Propia {2) Rentada (3) Ofra o
70

42. ;Cudl de las siguientes categorias describe mejor su casa?

1 Casa independiente

2. Construccion de dos casa (duplex)
3. Construccién de tres o cuarto casas
4 Construccidn de cinco ¢ mas casa

7i
43 ;Qué categoria describe mejor su colonia?

1. Urbano-comercial ¢ urbano-industrial
2 Unidad habitacional
3. Residencial
4. Popular
5. Rural _
72
44 ;Cuantos cuartos hay en su casa o departamento? (incluye cocina pero no bafio)

73

45. ;Cuéntas recamaras hay en su casa ¢ departamenio?

74
46, ;Su casa tiene patio o jardin?
SI=1 NO=2 .
75
Aplacador Fecha de aplicacion

Muestra nimero
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