PANORAMA DE LA INVESTIGACION DEL TRABAJO SOCIAL EN EL
AMBITO DE LA SALUD MENTAL (1970-2000)

SUMMARY

Social Work is defined as a profession which takes care within the
social environment, of the individual who simultaneously
experiences diverse problems and deficiencies that affect and
alter his personal, group and his community’s development.
Therefore, the social worker is a trained professional who takes
care and looks for solutions to specific problems of individuals in
accordance to specific and viable goals. This way we can say that
the goal of Social Work is the well-being of human beings and,
of course, this includes the promotion of mental health as a
means to achieve it.

This paper contains a review of the research carried out by
social workers on mental health in Mexico during the period from
1970 to 2000. The sources of information for this analysis include
the following documents: Revista Salud Mental, published by the
Instituto Nacional de Psiquiatria: Ramoén de la Fuente, Revista de
Trabajo Social published by the Escuela Nacional de Trabajo Social
at the Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM),
Revista de Trabajo Social produced by the Asociacién de Trabajado-
res Sociales Mexicanos A.C.; and other publications issued by
Centro de Integraciéon Juvenil (ClJ) and Hospital Fray Bernardino
Alvarez (HFBA).

The papers were selected on the basis of what is defined as
social research, in other words, a process designed to obtain
knowledge of a social phenomenon through the application of a
theoretical body to an object of knowledge by means of a series
of procedures comprising a method. All the papers were authored
or co-authored by a social worker and published between 1970
and 2000. They were related to the psychosocial sphere or mental
health issues and included field research, and were produced and
published in Mexico.

Social work became a profession in Mexico in the 1930s, and
in the 1940s, psychiatric social work emerged as a specialization
of Medical Social Work and research began to be mentioned as
part of the methodology of this discipline.

Psychiatric social work has been influenced by the Hegemonic
Medical Model (HMM), characterized by a biological approach,
in which disease receives more attention than health or the
prevention of illness, and there is a division between practice and
research. Although there have been advances in this respect, so-
cial work should be included within the sphere of mental health
since this is a more integral concept.

Mental health may be defined as the capacity of the individual,
group, and environment to interact with each another in a way
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that will produce subjective well-being, optimal development,
and the use of mental capacities to achieve individual and
collective goals in order to promote social welfare and improve
the quality of life.

Objective
To describe the characteristics of the research conducted in Mexico
by social workers in the mental health sphere.

Material and method

A descriptive study of social work in the sphere of mental health
from 1970 to 2000 based on an analysis of the characteristics of
the publications produced during this period, to determine the
authors’ thematic areas, type of research and academic back-
ground.

Results

The main findings of the 37 papers analyzed were as follows: one
article is published per year, with variations in the different decades,
two were published from 1970 to 1980, seventeen appeared from
1981 to 1990 while a total of 18 were published from 1991 to 2000.

Most part of the research (62%) was carried out in the Federal
District and in a2 number of states such as Mexico, Nuevo Leon,
Tamaulipas, Oaxaca and Jalisco.

Most of the papers were published in the Revista de la Escuela
Nacional de Trabajo Social (33%). The larger part of the articles,
(57%), refer to various issues linked to drug addiction and
alcoholism and to a lesser extent to youngsters (18%) who are not
involved in drug consumption, children (8%), family violence
(6%), poverty, women, training, and the number of patients that
drop out of mental health, each of which accounts for 2.8%.

The research covered, 23 cases of which 63% were descriptive,
18% exploratory, 16% correlative and 3% explanatory.

The theoretical frameworks were drawn partly from medical
sciences and mainly from the social sciences such as sociology, and
included health-sickness, migration, marginalization, poverty,
family, socialization, group theory, social classes, and social
welfare. Among the anthropological issues included were culture
and indigenism, gender theory, while legal issues included human
rights, anti-social behavior, crime and criminology. Medical issues
comprised epidemiology, health, prevention, treatment, addiction
and alcoholism, while social psychology topics included identity,
mental health and youth gangs.

The most commonly utilized techniques were various types of
interviews and participant and non-participant obsetrvation, while
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the most widely used instrument was the questionnaire. In 75%
of the research, the first authors were women while 25% had
professions other than social work. A total of 49% of the authors
and co-authors had graduate studies including specializations,
master’s degrees and to a lesser extent, doctoral degrees.

Various studies on drug addiction report that addicts come
from marginal neighborhoods, with a low level of educational
achievement, with under-employed households heads, although
some of the studies carried out on populations living in poverty
reported that the inhabitants did not have any addictions.

What differentiates the two groups, i.e. consumers and non-
consumers of drugs and alcohol are specific characteristics.
Familial characteristics included addictive models, family
disintegration, inappropriate communication, inability to
demonstrate affection and emotion, present-absent father,
desertion by father, orphanhood, absence of parents due to work,
conflictive relationship with parents, family violence and unclear
limits. Social characteristics included poverty, unemployment,
migration, marginalization, expectations of a magical cure, drug
consumption starting at an early age, stigma as a means of
preserving identity through acceptance by a group or gang, group’s
permissiveness towards consumption and dropping out of school.

Higher indexes of socio-economic marginalization due to
unemployment and under-employment, early deprivation and
conflictive family dynamics appear to be linked to the presence
of addictions. The consumption of inhalants is also associated
with the most under-privileged groups.

Violence is associated with migration, prior experience of
mistreatment in childhood, abandonment, poverty, low
educational achievement and alcoholism. Studies show that after
women who have been battered by theit husbands make a formal
complaint to the police, their husbands become less aggressive.

Another important finding is the fact that most addicts drop
out of treatment programs during the eatly stages of the latter,
with 40% dropping out during the diagnostic stage and 60%
before ten treatment sessions. This suggests that brief interventions
should be designed to deal with drug addicts and alcoholics.

The fact that patients drop out treatment programs offered by
mental health services is due to personal reasons rather than to
the quality of the care provided by a particular institution.

Preventive programs and programs offering individual, family
and group orientation should be provided, while research should
be undertaken to gauge the effectiveness of the intervention and
to incorporate the results of the latter into treatment programs to
improve the population’s mental health. In addition to dealing
with drug addiction and alcoholism, programs should be designed
to cope with other mental health issues such as depression, anxiety,
schizophrenia and old age.

Key wortds: Social work, mental health, social research.

RESUMEN

El Trabajo Social es definido como una profesién que se ocupa
del individuo inmerso en el tejido social, que vive de manera
simultdnea diversos problemas y carencias que afectan y alteran su
desarrollo personal, grupal y comunitario. Por lo mismo, el traba-
jador social es un profesional capacitado para la atencién y bus-
queda de soluciones a determinados problemas de los individuos,
de acuerdo con objetivos especificos y viables. Asi, puede decirse
que el objetivo del Trabajo Social es el bienestar del ser humano y
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en esto se incluye, desde luego, la promocién de la salud mental
como una forma para la realizacién del mismo.

En el presente articulo se hace una revision de las investigaciones
realizadas por los trabajadores sociales en torno a la salud mental en
Meéxico, de 1970 al 2000. La eleccion de las fuentes documentales
para dicho analisis incluye la Revista de Trabajo Social de la Escuela
Nacional de Trabajo Social de la (UNAM), la revista Salud Mental
del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente; la Revista
de Trabajo Social de la Asociacién de Trabajadores Sociales Mexica-
nos A.C, y otras fuentes, como las publicaciones del Centro de
Integracién Juvenil (CIJ) y del Hospital Fray Bernardino Alvarez
(HFBA).

Para los efectos de este estudio, se trabajé con articulos apare-
cidos en las fuentes ya citadas, relativos a una investigacion social,
que contribuyeran a explicar un fenémeno social mediante la
aplicacién de algin método cientifico y, en consecuencia, del uso
de un cuerpo tedrico referido a un objeto de estudio, mediante
una serie de procedimientos que son parte de la metodologfa
cientifica y de otras disciplinas auxiliares.

También se tomé en cuenta que el autor o coautor fuera un
trabajador social; que los textos se hubieran publicado entre
1970y 2000, y que se relacionaran con el dmbito psicosocial o con
temas de salud mental que incluyeran una investigacién de campo
realizada y publicada en México.

El trabajo social en México, como profesion, tiene su origen en
la década de los afios 1930, y en la década de los 40 es cuando
surge el trabajo social psiquidtrico como una especialidad del
trabajo social médico, en la que se desarrolla la investigaciéon
cientifica como parte de la especialidad.

De esta manera puede decirse que el Trabajo Social Psiquiatri-
co ha sido influido por el Modelo Médico Hegeménico (MMH),
caracterizado por un predominio biologicista, que atiende més a
la enfermedad que a la salud y no a la prevencién de trastornos,
con una escisiéon entre la prictica y la investigaciéon. Aunque hay
adelantos al respecto, es mejor hablar de Trabajo Social en el
ambito de la salud mental porque este concepto es mas integral.

La salud mental puede definirse como la capacidad del indivi-
duo, del grupo y del entorno, para interactuar uno con el otro, de
tal manera que se promueva el bienestar subjetivo, el éptimo
desarrollo y la aplicacién de las capacidades mentales para el logro
de metas individuales y colectivas, todo esto encaminado al bien-
estar social y mejoramiento de la calidad de vida.

Se publica un articulo por afio, con variaciones en las diferentes
décadas, como sigue: de 1970 a 1980 se tomaron 2, de 1981 a
1990 diecisiete y de 1991 a 2000 un total de dieciocho.

La mayorfa de las investigaciones (62%) se han realizado en el
Distrito Federal; y en provincia, en los siguientes Estados: Estado
de México, Nuevo Ledn, Tamaulipas, Oaxaca y Jalisco.

Destaca la Revista de la Escuela Nacional de Trabajo Social
con el mayor numero de publicaciones (33%); la mayoria de los
textos (60%), hace referencia a diversos temas de drogadiccion y
de alcoholismo, en menor proporcién se refiere a jévenes, meno-
res, violencia familiar, pobreza, mujeres, capacitacioén y desercion
de pacientes de salud mental.

De las investigaciones abordadas en el estudio, 23 casos (63%)
son de tipo descriptivo; 7 (18%) de tipo exploratorio, 6 (16%)
correlacionales y un caso (3%) de tipo explicativo.

Los marcos tedricos se retoman de las ciencias sociales como la
sociologfa; se utilizan categorfas como proceso salud-enfermedad,
migracién, marginalidad, pobreza, familia, socializacién, teorfa de
grupos, clases sociales, asistencia social. De la antropologia se
toman los siguientes rubros: teorfa de género, cultura, indigenismo
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y migracién; del Derecho, derechos humanos, antisocialidad, deli-
to y criminologfa; de la medicina: epidemiologfa, salud, preven-
cién, tratamiento, adiccidn, alcoholismo y finalmente, de la psi-
cologfa: identidad, salud mental, migracién, bandas juveniles.

Las técnicas mas utilizadas fueron la entrevista en sus diferen-
tes modalidades, la observacién, y la observacion participante, y
en cuanto a los instrumentos el cuestionario, la cédula de entrevis-
ta y el diario de campo.

En 75% de las investigaciones las primeras autoras son muje-
res, trabajadoras sociales, y en 25% hombres y mujeres con pro-
fesiones diferentes a la de trabajo social. De las autoras y coautoras,
49% tiene estudios de postgrado ya sea especialidad, maestria y
en menor proporcién doctorado.

Los diferentes estudios relativos a la drogadiccién documentan
que los adictos provienen de colonias marginadas (asentamientos
cuyos moradores son familias que perciben escasos ingtesos eco-
némicos), con bajo nivel de escolaridad y jefes de familia
subempleados; aunque algunas de dichas investigaciones se hicie-
ron en poblaciones en condiciones de pobreza, éstas no presentan
adicciones.

Lo que marca la diferencia entre ambos grupos, consumidores
y no consumidores de drogas y alcohol, son determinadas caracte-
risticas especificas: en los consumidores en cuanto a la familia;
modelo adictivo, desintegracién familiar, comunicacién inade-
cuada, incapacidad para demostrar afectos y emociones, padre
presente-ausente, abandono del padre, orfandad, ausencia de los
padres por trabajo, relacién conflictiva entre los padres, violencia
familiar y limites difusos. Entre las caractetisticas sociales predo-
minan las siguientes: pobreza, desempleo, migracion, marginacion,
expectativas de una cura mégica, inicio del consumo de drogas a
edades tempranas, estigma como forma de conservar la identidad
mediante la inclusién a un grupo o banda, permisividad en los
grupos para el consumo y desercién escolar.

Al parecer, se observa que cuanto mayor es la marginacién
socioecondmica por desempleo y subempleo con privaciones tem-
pranas y una dindmica familiar conflictiva, hay mas presencia de
adicciones. El consumo de inhalables se relaciona con los grupos
mas empobrecidos.

Respecto a la violencia ésta se asocia con ciertos factores como
migracién, experiencia previa de maltrato en la infancia, abando-
no, pobreza, baja escolaridad y alcoholismo. Se ha comprobado
que ante la denuncia juridica por parte de la mujer que sufre el
maltrato, el cényuge disminuye la agresion.

La interrupcién del tratamiento que se proporciona a los pa-
cientes que acuden a los centros de salud para recibir atencién
especializada, no obedece a la calidad de los servicios que brinda
la institucién sino a motivos personales del usuatio.

Los padres de familia desconocen los derechos de los nifios y es
muy probable que también carezcan de informacién general res-
pecto a cémo tratar a sus hijos.

Es por eso que se sugiere llevar a cabo programas preventivos
y de orientacién individual, familiar y grupal, a la vez que se
realiza la investigacion para medir la efectividad de la interven-
ci6én e incorporar los resultados de la misma en los procesos de
atencion a las personas, para el mejoramiento de la salud mental
de la poblacién. Asimismo se requiere intervenir, ademads de en la
drogadiccién y el alcoholismo, en otros problemas de salud mental
que en México tienen mayor incidencia, tales como trastornos de
ansiedad, depresion, salud mental en el adulto mayor.

Palabras clave: Trabajo social, salud mental, investigaciéon so-
cial.
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INTRODUCCION

Las consultas de la salud mental de la poblacién han
llegado a alcanzar una proporcién mayor en los cen-
tros de atencion primaria de salud que la causada por
enfermedades infecciosas. En México, entre una terce-
ra parte y la mitad de las consultas de primer nivel de
atencion estan asociadas con los problemas
psicosociales y psiquiatricos (14). De ahi que es nece-
saria la integracion de equipos interdisciplinarios con
la inclusion del trabajador social para una mayor efec-
tividad de la atencion.

En México, el trabajo social como profesién existe
desde la década de 1930. Su origen es a partir de una
carrera técnica y con un enfoque primero doméstico y
después paramédico y parajuridico.

En la historia del trabajo social, la etapa técnica se
caracteriza por su énfasis en lo psicolégico dejando de
lado lo sociolégico. En ésta se dan dos orientaciones:
la paramédica, en la que el trabajador social se desem-
pefiaba como una especie de asistente del médico, para
un mejor tratamiento de las enfermedades, y la
parajuridica en la que el profesional era el intérprete y
facilitador de la legislacién ante la poblacién. Afios
después surge como licenciatura (1969), y actualmente
es una profesion que se imparte tanto a nivel técnico
como de licenciatura.

En nuestro pais, ya en 1947, Paula Alegria se refiere
al Trabajo Social en el ambito de la salud mental: “Den-
tro del campo del trabajo médico social ha surgido en
los ultimos tiempos una nueva especialidad, el trabajo
social psiquiatrico; ambos tienen mucho en comun,
pero éste Gltimo exige mas amplios conocimientos...”.
Esta misma autora dice que la investigaciéon ha sido
considerada frecuentemente como una categoria de
las actividades propias del trabajo social; pero que mas
bien, es parte de su metodologia especifica, o sea, del
caso, el grupo y la comunidad (1).

Hablar de trabajo social psiquidtrico tiene ciertas
implicaciones como la de asociarlo con la influencia
del Modelo Médico Hegemoénico (MMH) (Menéndez,
1990), y este modelo se caracteriza por una practica
con predominio biologicista de la enfermedad, por
una concepcidn tedrico positivista, por ser ahistorica y
por un individualismo en que la persona es responsa-
ble de su enfermedad. Hay una orientacién bésica-
mente curativa y no preventiva, se estudia al individuo
mas desde la patologia que desde su funcionamiento
normal. Hay una relacién médico-paciente asimétrica
que lleva a una “...tendencia a escindir practica médi-
ca de la investigaciéon médica” (29).

Asimismo, el término trabajo social psiquidtrico esta
relacionado con la atencién a las consecuencias de los
padecimientos mentales y no a la prevencién de éstos,
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de ahf que es mas pertinente hablar de trabajo social en
el ambito de la salud mental pues, es un concepto mas
amplio que abarca tanto lo social como lo biolégico, y
pone mas énfasis en la prevencion que en el tratamien-
to de los trastornos emocionales. Aunque es necesatio
reconocer que en la concepcion psiquiatrica ha habido
un avance y se sefiala que: “en el pasado, cuando se
hablaba de programas de salud mental publica, el cen-
tro de interés eran los trastornos psiquiatricos, el trato
y tratamiento de personas severamente perturbadas.
En las dltimas décadas, el acento se ha puesto en los
aspectos psicosociales de la salud integral y, mas
selectivamente, en la promocién de la salud mental
entendida como acceso al bienestar y al desarrollo,
englobando una variedad de condiciones psicolégicas
y sociales no incluidas anteriormente” (14). Hay que
sefialar que es dificil definir el concepto de salud men-
tal porque hay contenidos que se entrelazan con el con-
cepto de salud en general y ademas por la asociacion
existente entre esta tematica y las condiciones econé-
micas y sociales de los paises (0).

Otra definicién mas especifica, ya que destaca el bien-
estar emocional y el desarrollo de las habilidades men-
tales, propuesta por el Gobierno de Canada en 1988,
es la siguiente: “La salud mental es la capacidad del
individuo, del grupo y del entorno de interactuar el
uno con el otro en forma que promuevan el bienestar
subjetivo, el 6ptimo desarrollo y el uso de habilidades
mentales (cognitivas, afectivas y de relacion), el logro
de las metas individuales y colectivas consistentes con
la justicia y el arribo y la preservacién de condiciones
fundamentales de igualdad”.

Respecto a la formacién de los trabajadores sociales
y su relacién con la investigacién, ya en el primer plan
de estudios de la Secretaria de Educacion Puablica (SEP)
de 1937, en el cuarto afio, se imparte la materia de
técnica y practica de investigaciones y setvicio social y
en el quinto aflo, la de practicas de investigacion y setvi-
cio social, las cuales “...parece que no fueron realmente
implementadas, fundamentalmente por no existir perso-
nal docente capacitado para impartitlas...” (49).

En 1968 en la Escuela Nacional de Trabajo Social
de la UNAM en el cuarto semestre de la carrera de
técnio en trabajo social, se incluyen la materia de técni-
cas de investigacion social y, en el plan de estudios de
licenciatura de 1969, en el quinto y sexto semestres, la
de técnicas de investigacion social I 'y técnicas de inves-
tigacion social 11 (49).

Sin embargo, es en la década de los afios 70, cuando
“en 1974 se observa una modificacién al plan de estu-
dios, fundamentalmente orientado a la capacitacién
técnica de los trabajadores sociales para su incorpora-
ci6én en proyectos de investigacioén social y administra-
ci6n de servicios sociales. Esta orientacion hacia el tra-
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bajo comunitario con énfasis en la investigacion social,
trajo como resultado la formacién de un trabajador
social con mas herramientas te6rico-metodolégicas,
pero con mayor grado de dificultad al tener que defi-
nir su quehacer profesional frente de otras profesiones
de las ciencias sociales” (49).

En el trabajo cotidiano el trabajador social, median-
te la entrevista que realiza con las personas que plan-
tean una problematica, en este caso con relacion al area
de la salud mental, generalmente obtiene informacién
que le ayuda a conocer un sinnimero de fenémenos o
problemas y que le permiten construir posibles alter-
nativas de abordaje centrado siempre en la relacion
con la persona. Al estar en interaccion con el indivi-
duo, acumula experiencia que contrasta con la teoria y
esto lo posibilita para conformar teorfas de alcance
intermedio, sin embargo es necesario que este conoci-
miento se afine y se realice investigacion para conocer
mejor los fenémenos relacionados con la salud men-
tal.

Lo anterior nos llevé a plantear las siguientes
interrogantes: squé pasa con la investigacion que reali-
zan los trabajadores sociales en México en el campo
de la salud mental?, squé investigan?, ;como investi-
gan?

MATERIAL Y METODO

Este es un estudio descriptivo pata conocer el tipo de
investigacién que llevan a cabo los trabajadores socia-
les en torno a la salud mental, como son: las lineas de
investigacion, el tipo de poblacién, la cobertura o es-
cenarios, la formacion académica del trabajador social
y el tipo de investigacién entre otros temas.

Consecuentemente, se hizo una revision de las in-
vestigaciones en revistas y libros relacionados con la
salud mental escritos por trabajadores sociales, en
México, a partir de 1970, afio en que egresan las pri-
meras generaciones de licenciados en trabajo social y
ya en la década de los afios 80 la aparicién de publica-
ciones especificas como es la revista de Trabajo Social
editada por la ENTS de la UNAM vy la revista Salud
Mental, como las mas significativas para dicho analisis.

Las fuentes consultadas fueron las siguientes:

1. Revista de Trabajo Social ENTS-UNAM

2. Revista Salud Mental del IMP (Actualmente Instituto

Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente).

3. Revista de Trabajo Social de la ATSMAC

(Asociaciéon de Trabajadores Sociales Mexicanos,

A.C).

4. Otras fuentes (libros, y revistas del Centro de

Integracién Juvenil, [Cl]], Hospital Fray Bernardino

Alvarez [HFBA]).

21



Los articulos se eligieron de acuerdo a los siguientes
criterios:

1. Que el autor o coautor fuera un trabajador social.

2. Articulos comprendidos en el periodo de 1970 al

2000.

3. Relacionados con el ambito psicosocial o temas

de salud mental, desde la prevencién hasta el

tratamiento (grupos vulnerables, nifios y mujeres
maltratados, ancianos, indigenas), en los que incluyera
una investigacion de campo.

4. Publicados en México.

De las anteriores revistas, solo Salud Mental esta con-
siderada como cientifica en el grupo 111, registrada en
el Current Contents, con un factor de impacto menor a
tres, de acuerdo con el “Institute for Scientific Information”.

Para seleccionar los articulos que se incluiran en este
estudio se tomé en cuenta la siguiente definicién ope-
racional de lo que constituye lo psicosocial “como la
interaccién que se establece entre un conjunto de pro-
blemas del individuo en interaccién con su contexto,
para lograr la satisfaccién de necesidades afectivas, a
través de areas como la familia, la economfia, el géne-
ro, la salud, la educacion, la recreacién, la sexualidad y
la vivienda*.

De ahi se puede desprender que el objetivo profe-
sional del trabajador social en el area de la salud men-
tal es el promover la salud mental individual y colecti-
va dentro del contexto sociocultural de las personas a
través de su intervencion en todas las areas del funcio-
namiento psicosocial.

Se define la investigacion, en este caso la social, como
el proceso destinado a obtener conocimiento de las
estructuras, transformaciones y cambios de la realidad
social mediante la aplicacién de un cuerpo tedrico a un
objeto de conocimiento mediante una serie de proce-
dimientos que constituyen el método de una ciencia
determinada.

Cabe sefialar que Paule Clarac, ha escrito 27 articu-
los y es sin duda alguna la trabajadora social que mas
ha investigado y publicado escritos en relaciéon con la
farmacodependencia. En esta revision solo se retoman
cinco de sus estudios (9-13) por considerar que son
los mas significativos, ya que retoman diversas investi-
gaciones editadas como informes internos del CIJ y
que son los publicados en libros y revistas del Centro
de Integracion Juvenil (CIJ) y en Cuadernos Cientiicos
del Centro Mexicano de Estudios en Farmacodepen-
dencia (CEMEF).

*Tenorio R., Hernandez N., Mendoza R.: El DSM-1V, en el eje 1V
identifica como problemas psicoosociales, los relativos a la familia
del paciente, al ambiente social, a la ensefianza, a los laborales, de
vivienda, de economia, de acceso a los servicios asistenciales, a la
interacciéon con el sistema legal y otros problemas psicosociales y
ambientales, estos grandes rubros se han especificado por los traba-
jadores sociales: Garcia S. Volkers G. Lopez OC, del Hospital Psiquia-
trico Infantil Juan N. Navarro, 1996.
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Seguramente hay otras investigaciones muy impor-
tantes que no se incluyen en este trabajo y que tienen
que ver con la dificultad de su localizacion; pero, aun
asi, consideramos que este articulo puede permitirle al
interesado acercarse a la tematica y obtener un pano-
rama de la investigacién que realizan los trabajadores
sociales en el campo de la salud mental.

RESULTADOS

A lo largo de 30 afios se publicaron 37 articulos distri-
buidos de la siguiente forma: dos entre 1970 y 1980;
seis de 1981 a 1985; once de 1986 a 1990; siete de
1991 a 1995y once de 1996 a 2000.

Doce publicaciones (33%) corresponden a la Revis-
ta de la Escuela Nacional de Trabajo Social de la
UNAM, seis (16%) a los Centros de Integraciéon Ju-
venil, seis (16%) a la revista Salud Mental, cuatro (11%)
a la Revista Mexicana de Trabajo Social, seis (16%) a
diversas fuentes: revista del Centro Mexicano de Estu-
dios en Farmacodependencia (CEMEF), revista del
Hospital Fray Bernardino Alvarez (HFBA) entre otras,
y tres investigaciones se han publicado en libros, (8%).

Predominan las investigaciones realizadas en la ciu-
dad de México en 23 casos (62%), lo cual puede tener
relaciéon con una concentracion mayor de instituciones
que emplean a trabajadores sociales, ocho (22%) en
diferentes Estados de la Republica, distribuidos de la
siguiente forma: tres en Tamaulipas, dos en Nuevo
Leon, una en el Estado de México, una en Oaxaca y
una en Jalisco. En 5 casos (Clarac RP, 1982, 1985,
1990; Balanzario LC, 1998; Silva RA, 2000) se realiza-
ron estudios que incluyen varios Estados de la Repu-
blica Mexicana y el area metropolitana (13%), en un
caso (3%) el estudio fue hecho sélo en el drea metro-
politana.

Los contenidos tematicos de las investigaciones son:
la drogadiccion en 12 casos y el alcoholismo en nueve
con un total de 21 (57%), siete articulos (18%) tratan
sobre jovenes, tres sobre menores ( 8%). Dos publica-
ciones (6%) estudian la violencia familiar, y cuatro los
siguientes temas: pobreza 2.8%, género 2.8%, capaci-
tacion 2.8%, y desercioén de pacientes en salud mental
2.8%, todos estos ultimos con 11%.

La mayorfa de los articulos, 23 casos (63%), son de
tipo descriptivo, siete (18%) de tipo exploratorio, seis
correlativos (16% ) y uno ( 3%) de tipo explicativo.

Los estudios se caracterizan por utilizar paradigmas,
métodos y técnicas de la corriente funcionalista y ex-
cepcionalmente de la corriente critica.

Los métodos de analisis que destacan son los cuantita-
tivos, 24 estudios (65%) y en menor proporcion los
cualitativos, 10 casos (27%) mediante observacion parti-
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cipante, estudio de casos, historia de vida, entrevista en
profundidad, y sistematizacién de procesos grupales; tres
estudios (8%) hacen uso de ambos métodos.

Los marcos teéricos se retoman de las ciencias so-
ciales. De la Sociologia los siguientes: proceso salud-
enfermedad, migracion, marginalidad, pobreza, fami-
lia, socializacion, teotfa de grupos, clases sociales, asis-
tencia social, teotfa de los roles. De la Antropologfa,
los rubros de cultura, indigenismo, migracién, teotia
de género. Del Derecho: criminologfa, antisocialidad,
delito, derechos humanos; de la Medicina: los de
epidemiologfa, prevencion, tratamiento, alcoholismo.
En cuanto a la Psicologia se incluyen los temas de:
actitudes, identidad, salud mental, migracién, bandas
juveniles, familia, ademas de la teorfa general de siste-
mas y la teorfa de la comunicacién humana.

Las técnicas mas utilizadas fueron la entrevista
estructurada, semiestructurada, la observacion y la ob-
servacion participante; los instrumentos mas aplicados,
los cuestionarios. Se aplicaron en 15 casos (40%), cédu-
las de entrevista en 11 estudios (30%), diario de campo
en 6 investigaciones (16%), escalas tipo Likert debida-
mente validadas en 4 casos (Silva MR, 1994, 2000; Mata
ME, 1994; Volkers G, 1999) (11%) y sélo en un caso
(3%) se empled la sistematizacion de cronicas grupales.

En lo que respecta a la autoria, en 28 articulos (75%)
(escritos por mujeres) la trabajadora social es primer
autor, en tanto que en 9 articulos (25%) figura como
coautor. De estos ultimos 9 articulos, en seis el primer
autor es de sexo masculino y en tres de sexo femenino,
todos ellos ejercen profesiones diferentes a la de tra-
bajador social (psicdlogos, médicos y psiquiatras).

En cuanto a la formacién escolar, en once casos,
(30%) autoras y coautoras tienen la licenciatura en tra-
bajo social ademas de otra especialidad como la de
trabajadora social psiquiatrica, orientadora familiar y
terapeuta familiar, cinco (13%) han hecho la maestria y
en dos casos (6%) el doctorado, esto constituye 49%.
Los autores de ocho articulos (22%) son licenciados
en trabajo social, los de otros siete (18%) cuentan con
estudios técnicos, y en cuatro casos mas (11%) han
cursado estudios técnicos y otra especialidad. Se pue-
de pensar que a mayor especializacion o preparacion
la tendencia a publicar es también mayor.

Si se hace una distincién entre los trabajadores socia-
les técnicos y los que han cursado estudios de postgrado
se encuentra que 82% de los que publican tienen licen-
ciatura, alguna especialidad y estudios de postgrado.

DISCUSION Y COMENTARIOS

La publicacién de articulos de investigacién en trabajo
social, se manifiesta de manera tardia en el campo de
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la salud mental. Hasta antes de la década de 1980, apa-
recen publicaciones de algunos libros y manuales de
Trabajo Social genérico: Alegria, 1947; Gaona J., 1951;
Hamilton G., 1960; Saavedra, 1968; Castellanos, 1962;
Mary Richmond, 1962). A pattit de 1960 se publica
toda la bibliografia de América del Sur, pero son escasos
los esctitos de trabajadores sociales mexicanos. Esto sig-
nifica que las publicaciones sobre investigacion se dan casi
45 afios después de haber surgido la carrera.

Sin embargo esto no sucede sélo en relacién con
trabajo social ya que “Hasta principios del siglo XX, la
psiquiatria empieza a dar mayor importancia al cono-
cimiento de las influencias psicoldgicas y socioculturales
para el mantenimiento o quebrantamiento de la salud
mental” (34), y es en las tltimas décadas cuando se han
utilizado los métodos epidemiolégicos.

Lo anterior puede deberse al caracter aplicativo del
trabajo social para resolver situaciones emergentes ba-
sicamente de asistencia social. Las primeras publica-
ciones aparecen en la década de 1970 con los trabajos
de Paule Clarac, en el entonces Centro Mexicano de
Estudios en Farmacodependencia (9). El primer nu-
mero de la Revista Trabajo Social de la ENTS aparece
en 1983, aunque como antecedente se menciona que
en 1973 se publicé un “Boletin Informativo” en la
Escuela Nacional de Trabajo Social de la UNAM (19).

Es a partir de la década de 1970 cuando se inicia de
una manera mas constante la publicaciéon de estudios e
investigaciones en el ambito de la salud mental y del
Trabajo Social. Esto puede deberse a la creacion de la
licenciatura en la carrera, y con ello a que se incluyen en
la curricula formativa materias de investigacién social.
Pero principalmente hay que mencionar la edicién de
Revistas de Trabajo Social y de Salud Mental y las pu-
blicaciones del Centro de Integracién Juvenil.

Por otra parte, es hasta 1974 cuando se busca un
petfil del trabajador social que incorpore la investiga-
cién en la formacién del mismo.

A pesar de que la formacién del trabajador social
responde a una curricula transdisciplinaria “que reco-
noce como premisa basica el que los modelos de in-
tervencioén que cabe desarrollar para hacer frente a las
necesidades y problemas sociales, debe construirse con
el concurso de la totalidad del conocimiento social-
mente acumulados, independientemente del ambito
disciplinario en el que éste haya sido generado” (30),
pareciera que esto no sucede en la realidad, salvo algu-
nas excepciones, pues las investigaciones de las traba-
jadoras sociales son predominantemente descriptivas;
pero esto tiene que ver al igual que las ciencias sociales
con la complejidad de la investigacion social por ser
la profesiéon una disciplina que, como tal, enfoca la
actividad a la resolucién de problematicas concretas
materiales y emocionales.
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Llama la atencién que en 30 aflos se tengan 37 arti-
culos publicados. Esto significa un articulo por afio,
aunque ha habido variaciones en este lapso. A excep-
cién de la obra de Paule Clarac, otros trabajadores
sociales empiezan a publicar sus trabajos a partir de la
década de 1980, cuando aparecen revistas especializa-
das, y hay una tendencia al aumento de las publicacio-
nes con el paso de los afios, pues el trabajo social como
profesion ha ganado espacios y abarca toda una gama
de campos de intervencion en las tltimas décadas como
en el ambito de la seguridad publica, en las politicas
sociales, en la politica, es decir, en instituciones publi-
cas, iniciativa privada, ONGs, asociaciones civiles, etc.

En cuanto a las lineas de investigacién, el hecho de
que ésta gira mucho mas alrededor del alcoholismo y
las drogas (12,13, 16, 18, 32, 39, 42, 43, 44, 47) (Puen-
te S, Tenorio H., 1982, 1984; De la Garza, De la Vega,
1985, 1989; Clarac, 1985, 1990; Tenorio y Mendoza,
1989, 1999; Torres S, Sanz A Espinoza, 1993; Tenorio,
Natera, 1995; Balanzario L.C, Gutiérrez 1LA, Tenorio
HR, Natera RG, Cordero M, 2000), puede deberse al
predominio del modelo médico hegemodnico que se
centra en la atencién de la enfermedad y no en su pre-
vencion, y tal vez a causa de los problemas asociados
con las drogas y el alcohol como enfermedad, es de-
cir, inseguridad social, violencia, muerte y al alto costo
econémico y social que esto representa. Por otra par-
te, al observarse en estos problemas un incremento
significativo, se realizaron programas nacionales para
combatirlos. Como sefiala Velazco F: “En México,
hasta hace pocos afios, se abordaban los problemas
relacionados con los padecimientos psiquiatricos utili-
zando un criterio fundamentalmente asistencial”. Sélo
desde 1968 “...se inici6 un esfuerzo sistematizado so-
bre tales asuntos impulsando la salud comunitaria, los
talleres protegidos, la rehabilitaciéon” (29 ).

Llama la atencién que casi no haya trabajos en rela-
cién con los ancianos, los discapacitados, los pacientes
psiquidtricos, entre otros, lo que puede deberse a la
falta de cobertura de los profesionales en trabajo so-
cial que laboran en instituciones que brindan atencién a
ese tipo de poblacién vulnerable; y a los alcohdlicos y
farmacodependientes, en estudios como el de Saucedo
y cols. (36) en relacién con la desercion; el de Mata
(28) en torno a la prevencion, y el de Lara A y cols,,
(25), referente a la mujer. Cabe destacar de manera
especial las investigaciones realizadas por Paule Clarac
(9-13) sobre diversos temas, dentro de las adicciones,
como los aspectos epidemiolégicos, la prevencién, y
la desercién, algunos a nivel nacional. Entre los hallaz-
gos mas importantes en sus estudios destacan las ca-
ractetisticas sociales y familiares del adicto, es decir dis-
tribucién del consumo por clase social, elevada movi-
lidad social en los padres, figura paterna con un padre
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ausente e irresponsable, insatisfaccion laboral por te-
ner un trabajo eventual y mal remunerado, influencia
de los amigos y que el medio no ofrezca opciones de
realizacion para los jovenes, asi como desercion tem-
prana en los tratamientos.

Al parecer, el hecho de que Paule Clarac haya publi-
cado ese tipo de articulos, tiene que ver en primer tér-
mino con la institucién en la que trabajo, dedicada al
estudio de la drogadiccién y con el cargo que ocupaba
como investigadora, asi como debido a su capacidad
profesional; todo esto le permitia contar con una in-
fraestructura especifica para su trabajo.

Una trabajadora social es primera autora de un arti-
culo en la revista Salud Mental (Saucedo y cols. 1997)
(36) y otras 5 son coautoras en esa misma revista: De la
Garza y de la Vega (1985) (15), Puente E, Tenorio R.
(1982, 1984) (32, 33), Vargas T., Hernandez N. (1997)
(48), Santamarfa C, Figueroa ML (35); la cual tiene un
mayor puntaje por estar indexada. Estos datos reflejan
que los trabajadores sociales en México, poco a poco
participan mas en ese tipo de investigaciones a pesar de
no contar con toda una infraestructura que facilite su
trabajo y que obviamente lo realizan en condiciones
adversas especialmente desde el ambito laboral.

Un articulo relevante es el de Mata (28), quien a la
vez que aplica un modelo de intervencion, lo investiga
y lleva a cabo la prevenciéon. Los estudiantes desarro-
llaron actitudes de proteccién ante las drogas, el abuso
sexual, el embarazo precoz, la salud sexual, la violencia
y las situaciones perturbadoras. Dicho trabajo puede
servirles de gufa a los trabajadores sociales para inte-
grar la investigacion a nuestro quehacer cotidiano. Algo
similar es el articulo de Tenorio H. (39); a partir de un
trabajo de orientacién individual con familiares de al-
cohélicos se obtuvo informacién para conocer el tipo
de relacién de éstos con el alcohdlico y se encontrd
que predominan las relaciones complementarias: al
alcohdlico se le trata como si fuera un nifio pero por
otra parte la mujer es sumisa, dichos contenidos se
incorporan en la orientacién familiar y grupal. Otro
aporte técnico es el de Barrera, K. (5) en el familiogra-
ma; si bien es cierto que lo retoma del genograma,
unifica criterios y disefia una herramienta de gran utili-
dad para el trabajador social asi como para otros pro-
fesionales que abordan a la familia, desde cualquier
area. El estudio sobre violencia intrafamiliar (Apodaca
L. 1995) (2), es una investigacién que contribuye de
manera especifica al conocimiento de esta problema-
tica: se trata de mujeres en edad productiva, con un
nivel socioeconémico bajo, que provienen de familias
con un padre ausente y que sufrieron violencia en la
infancia, de las que 70% padecia depresion.

La investigacién como parte de la metodologia del
trabajo social, en caso, grupo y comunidad, desde siem-

Salud Mental, Vol. 28, No. 4, agosto 2005



pre ha formado parte del proceso para la interven-
cién profesional, pero se ha utilizado como una ma-
nera para obtener informacién y conocer tanto a la
persona que solicita la atencién, su desarrollo y pro-
blematica y el contexto en que se desenvuelve; asf como
para realizar un diagnéstico y tratamiento para la so-
lucién de un problema. Sélo excepcionalmente se ha
sistematizado dicha informacién para establecer algu-
nas generalizaciones.

Por otra parte “es muy poco lo que la metodologia
por si sola le puede ensefar al profesional si no tiene
claramente delimitado su objeto de intervencion,
concretizado y aprehendidas sus cualidades propias
para ser analizadas y modificadas...”. As{ mismo “no
hay que esperatlo todo de la investigacion ignorando
la propia experiencia cotidiana como fuente viva de
reflexiones de considerable valor para el trabajo pro-
fesional” (46).

A pesar de que por sus origenes femeninos se rela-
ciona a la carrera de trabajo social con una actitud pa-
sivo receptiva, el hecho de que la mayoria de los auto-
res sean mujeres puede deberse a que en las ultimas
décadas se esté modificando el estereotipo de la mu-
jer, hasta ahora asociado a lo emotivo mas que a la
critica y a un rol pasivo ante la investigacion.

Es necesatio referirse también a la poca disponibili-
dad que en las instituciones de nuestro pafs tienen los
trabajadores sociales para destinar tiempo a la investi-
gacion, ya que estos profesionales se dedican a resol-
ver con los usuarios de los servicios problemas tanto
asistenciales como de orientacién y en algunos casos
administrativos, y tienen una sobrecarga de trabajo. Se
puede afirmar que los trabajadores sociales que reali-
zan la investigacion lo hacen en horas fuera de los
tiempos laborales, para realizar un trabajo que puede
beneficiar mas a la institucion. En la Ciudad de Méxi-
co solo en la Escuela Nacional de Trabajo Social de la
UNAM, hay un departamento de investigacién con
profesores de tiempo completo quienes destinan al-
gunas horas a esta actividad. Mientras no haya trabaja-
dores sociales destinados la mayor parte del tiempo a
la investigacion, dificilmente se lograra cambiar la si-
tuacién anteriormente descrita.

Los marcos tedricos estan presentes en las investiga-
ciones y en raras ocasiones falta mayor precision y un
mayor analisis conceptual e integracién; predominan
los enmarcados en la corriente funcionalista.

Los temas que podemos investigar los trabajadores
sociales dedicados a la promocién de la salud mental
son de lo mas variado.

¢Qué es lo especifico del trabajador social ante la
salud mental? Indudablemente ocuparse de lo
psicosocial, o sea integrar los aspectos sociales, cultu-
rales, ideoldgicos, econémicos y hasta politicos que
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repercuten en la salud mental de los habitantes y en
este caso, proceder a su investigacion.

Algunos temas pueden ser los que se refieren al fun-
cionamiento de la familia de origen, interaccion, desin-
tegracion, sexualidad y familia, conflicto con los pa-
dres, violencia familiar, familias incompletas, recons-
truidas, con pérdida de los hijos, dificultades en el
medio social, con integrantes de la tercera edad, la in-
fluencia de la religién, problemas de escolaridad, es-
tructura rigida en las escuelas, en el trabajo, influencia
de la jubilacién, problemas de conducta en los hijos,
educacion especial, problemas relacionados con la vi-
vienda, su escasez, el espacio de la misma, el hacina-
miento, problemas con los vecinos, nifios de la calle,
pobreza extrema, desempleo, concepcién magico re-
ligiosa de la enfermedad mental, cultura médica, ideo-
logia, resistencias y temores ante la enfermedad, di-
vorcio, poblacién privada de la libertad, libertad con-
dicionada, la influencia del estrés en la vida cotidiana,
politica social y salud mental; por mencionar sé6lo al-
gunas lineas de investigacién y no circunscribirse uni-
camente al estudio de las drogas y alcohol.

El campo de accién del profesionista en trabajo so-
cial se ha reducido de manera tradicional a ciertas areas
donde fundamentalmente no se cuestiona la realidad
social, y se circunscribe tal accién a una practica profe-
sional burocratizada y asistencial que sirve de apoyo a
los programas de control social, como los de salud,
penitenciarios, educativos y psiquidtricos. En ellos se
impide que el trabajador social disefie, aplique e intet-
prete investigaciones sociales; su inica funcién es la de
recabador de datos.

El trabajador social ha reducido su practica profe-
sional a actividades predominantemente técnicas sin
enfrentarse a los aspectos de la interpretaciéon concep-
tual de la realidad; se limita a reproducir los modelos
importados. Los resultados de esa limitacion técnica y
de ese desconocimiento teérico, no solo implican ha-
cer més pronunciada la dependencia cultural-cientifi-
ca, sino identificar al profesional trabajador social con
la practica institucional del Estado (23).

Como ya se ha sefialado las instituciones se abocan a
la atencién de las enfermedades mas que a la promo-
cién de la salud mental y asi el trabajador social en esta
area desafortunadamente se dedica mas al trabajo in-
tramuros con un abordaje minimo como educador u
orientador de la salud mental, cuyo enorme campo se
descuida. Los familiares y el mismo paciente se en-
cuentran en espera de recibir orientacién y disminuir
asi el estrés que les causa la incertidumbre ante el des-
conocimiento de la enfermedad, o sencillamente ha-
cen un manejo erréneo de los farmacos psiquiatricos.

Todo lo vertido hasta aqui contrasta con la realidad,
“la propia OPS estimé6 que en el afio 2000, alrededor
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de 88 millones de personas en América Latina manifes-
tarfan algin tipo de trastorno mental, lo cual estarfa estre-
chamente relacionado con los problemas econémicos de
la mayoria de las naciones del Continente...” (6).

Al respecto cabe sefialar cémo en las investigaciones
se documenta la presencia de drogas y de alcohol aso-
ciada a condiciones de pobreza; asi a mayor pobreza,
familia conflictiva; y un medio social que dificulte la
reproduccién social satisfactoria de los individuos
propicia la drogadiccion y el alcoholismo. Esto deter-
mina también el tipo de droga: cuanto mayor es la
marginacién socioeconémica mas se presenta el uso
de inahalables: Villalon BE, 1984 (50); Santamaria C,
1989 (35); Puente F, 1984 (32); De la Vega B, 1989

(18); Bachiller ML, 1989 (3); Clarac P, 1976 (9), 1986
(12), 1990 (13); Espinosa GM, 1993 (20); Tenorio R,
1995 (40); Apodaca L, 1995 (2); Garcia GL, 1996 (21);
Gonzalez BL, 1997 (22).

Definir el “espacio profesional en la linea de incor-
porar la investigacion como instrumentos de conoci-
miento, supone un desafio no s6lo metodolégico sino
en el sentido de modificar actitudes tradicionales den-
tro de las instituciones” (8). Esto implica atreverse a
investigar y a publicar, obtener una mayor capacita-
cién, relacionar teorfa-practica, lograr mejores salarios.
Se propone que se amplien las lineas de investigacion
con los temas anteriormente sefialados, sin olvidar que
el “Trabajo Social es la unica profesién que tiene como

INVESTIGACIONES DE TRABAJO SOCIAL EN EL AMBITO DE LA SALUD MENTAL 1970-2000

Autor Fuente

Titulo

Metodologia, poblacién,
instrumento, método,
tipo de estudio

Resultados

Clarac P, Rosales de PL.
Cuadernos Cientificos
CEMEF 5, marzo, 1976

Puente SF, Tenorio HR. So-
lud Mental 5(2), 1982

Clarac P, Bojorges BR. Di-
ndmica de la desercién.
Farmacodependencia.
Organo Informativo de los
ClJ 1(3). junio, 1982.

Puente SF, Tenorio HR. So-
lud Mental, 7(3), 1984

Villalén BE, Torres E (ClJ).
Aportaciones tedricas y
prdcticas para el conoci-
miento del farmacode-
pendiente. Serie Técnica
5. Perfil farmacodepen-
dientfe, 1984
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Investigacién social sobre
el adolescente farmaco-
dependiente en el Distri-
to Federal y zonas colin-
dantes

Centro de Ayuda al Alco-
hdlicoy sus familiares. As-
pectos sociodemogra-
ficos y perfiles de la pobla-
cién consultante

Dindmica de la desercién

Estudio piloto de alcoho-
lismo en una poblacién
mazahua. Aspectos
sociodemogrdficos y so-
cioecondémicos.

Trabajo con farmacode-
pendientes en una comu-
nidad marginal de
Guadalagjara, Jalisco

Guia de enftrevista y dia-
rio de campo. 70 casos de
jévenes farmacodepen-
dientes entre los 16 y 20
anos, en el Distrito Fede-
ral y zonas colindantes
(D.F.).

Estudio exploratorio.
Método: cualitativo: Es-
fudio de casos

Cédula de entrevista a
157 personas usuarias de
alcohol que acudieron al
CAAF (DF). Estudio des-
criptivo. Método: cuanti-
tativo

Cuestionario a 174 deser-
tores y a 93 pacientes
activos, entrevista a pa-
cientesy ala familia ensu
domicilio en 6 centros de
ClJ en diferentes Estados
de provincia. Estudio des-
criptivo. Método: cuanti-
tativo

Cédula de entrevista
socioecondmica, historia
clinica psiquidtrica y
neurolégica. Diario de
campo: 38 personas (Edo.
México).

Estudio exploratorio. Mé-
todo: cualitativo

Guia de Observaciéon y
Diario de Campo, 30jéve-
nes farmacodependien-
tes (Jalisco). Estudio
exploratorio. Método:
cualitativo

Adolescentes entre 16 y 20 anos. Residentes en el D.F., zo-
nas suburbanas. El medio ambiente influye negativamente
en el adolescente, pero ninguna influencia parece determi-
nante. EI81% hombres, 19% mujeres, edad promedio:18 anos,
familias unidas 54%, desunida 46%, 76% habita en colonias
populares. Un 54% habia infringido las leyes. Elrobo es el delito
mds comun. Elevada movilidad social en los padres. Con
problemas familiares, padre ausente y desobligado. En el
medio escolarinicia el consumo. Los jovenes tienen necesi-
dad de reunirse con los amigos y el medio no ofrece accio-
nes productivas ni diversiones sanas. Predomina el uso de la
marihuana. Los jébvenes de colonias populares son los que
inhalan con mds frecuencia El adolescente aceptalo que le
ofrece el medio. La solucién estd en atacarlas causas que
provocan las adicciones

Un 77.3% de la poblacién masculina son productivos, la ter-
cera parte llega al CAAF mediante AA, 86% acude por aten-
cién médica, 80% vive con algun familiar, 36% bebe por pro-
blemas emocionales; 59% habia jurado, 51% con pareja, 81%
catdlicos y 6% analfabetas; 39% formaba parte de algun
grupo social, cultural, deportivo

Alllegar el adicto al ClJ, tiene una probabilidad de desertar
de 56%, 37%, deserta en las primeras cinco consultasy 57%
antes de la onceava. Los padres tienen que ausentarse para
trabajar; faltan carifio, atencién y comprensién.De ahi que
los centros deben diagnosticarlos y valorarlos lo mds pronto
posible.

Entre los eterdbmanos (consumen alcohol y éter) predomi-
nan mujeres en 2/3 partes; entre los alcohdlicos los hombres
con é8%; en ambos grupos la poblacién es de 35 anos o mds;
68% son eterdbmanosy 47% son analfabetas. No hay diferen-
cias significativas en lo econdémico ni familiar. Los
eterédmanos beben solos y una vez al dia, los alcohdlicos
beben acompanados de dos o mds veces.

Jovenes masculinos entre 14y 22 anos. Con bajo nivel esco-
lar, subempleados, de familias numerosas y desintegradas.
La madre es la figura fuerte por la ausencia del padre, sus
preocupaciones son por la satisfaccion de necesidades pri-
marias, los ninos asumen rol de padres. En la familia impera la
violencia. Los adolescentes tienen pocos satisfactores. El
adicto dificilmente expresa sus emociones. La drogadic-
cién no es un problema para ellos, es mds doloroso enfrentar
surealidad.
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De la Garza, De la Vega
B, ZUhiga V. Salud Mental
8(3) septiembre, 1985

Clarac P. Aportaciones
tedricas y prdcticas para
el conocimiento del
farmacodependien-fe.
ClJ. Serie Técnica Vol. 5,
Perfil Farmacodepen-
diente, 1985

Torres SA, Sanz AM (CUJ).
Experiencias de Trabajo
con la Familia del
Farmacodependiente.
Serie Técnica, Vol. 3, Perfil
Familia, 1986

De la Vega B. La Cultura
del Menor Infractor.
México, 1987

De la Vega B. La Cultura
del Menor Infractor,
México, 1987

De la Vega B, ZUdiga V,
PalmerT. Revista Mexica-
na de Trabajo Social. Vol.
1, ano 1 marzo, 1989.

Control social y uso de
drogas en menores que
trabajan enla via publica
(caso Monterrey)

Interrupciéon del trata-
miento por parte de pa-
cientes farmacodepen-
dientes durante el perio-
do 1981-82

La orientacién a familiares
de farmacodependien-
tes: una experiencia.

La escuela

La Familia

La adolescencia en un
medio hostil.
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Cuestionario: Diario de
Campo, 142 nifos que la-
boran enla via publica en
Monterrey (Nuevo Ledn).
Estudio descriptivo. Mé-
todo: cualitativo

Cuestionario, 512 perso-
nas, ClJ. En el drea metro-
politana y 21 centros de
provincia. Estudio des-
criptivo. Método: cuan-
titativo

Sistematizacion de las se-
siones grupales y los infor-
mes de cada especiali-
dad (D.F). Estudio Des-
criptivo. Método: cuali-
tativo

Cuestionario a 284 meno-
resinfractores en 5 ciuda-
des del Estado de
Tamaulipas. Estudio des-
criptivo. Método: cuanti-
tativo

Cuestionario. Muestra re-
presentativa de 284 me-
nores infractores en 5 ciu-
dades del Estado de
Tamaulipas. Estudio des-
criptivo. Método: cuanti-
tativo

Guia de entrevista, obser-
vacién participante, dia-
rio de campo; 25 jévenes
consumidores de droga
(Tamaulipas).Estudio
exploratorio. Método:
cualitativo

Noventa y ocho por ciento son hombres. Edad media de
12.7 anos, provienen de barrios obreros. Los padres son
inmigrantes de zonas rurales, 96% vive con sus padres, fres
cuartas partes de éstos son inmigrantes, 39% de los padres
tienen trabajo estable, las madres se dedican al hogar, son
familias numerosas con una media de 8.6. Ninguno de los
padres consume drogas; 86% de los ninos  estudia, 98% no ha
consumido drogas y 2% consume alcoholy tabaco; 67% son
vendedores, 19% voceadores, 8% lustradores de zapatos,
6% limpiaparabrisas; 6% ha estado en instituciones de segu-
ridad publica. Los nifos estdn sujetos a fres controles: el fa-
miliar, el de empleadoresy el de ofras instituciones

Las principales causas de la desercion son: rechazo del tra-
tamiento, sabotaje de la familia e influencia de los amigos;
40% deserta durante el diagndsticoy 60% durante el trata-
miento entre la primera y la octava sesiéon. En 50% de las
familias hay alcohdlicos y/o farmacodependientes, las pa-
tologias intelectuales y emocionales impactan negativa-
mente la asistencia al tratamiento. Los motivos personales
y familiares son los mds frecuentes en el adicto paralainte-
rrupcion del tratamiento

Se destaca la utilidad del grupo para sensibilizary conocer
la enfermedad, realizar un mejor diagnédstico del paciente y
su familia y conocer los factores que precipitan la deser-
cién. Asistieron de una a 26 sesiones, 208 pacientesy 165
familiares de una a 19 sesiones. Se presentan una comunica-
cién inadecuada con dificultad para mostrar sentimientos,
el farmacodependiente es el vicioso y vago, el "chivo ex-
piatorio”, hay confusién de roles. El padre rigido y la madre
flexible. Expectativa de una cura mdgica.

El 4% de los MI, son analfabetos, 61% ha estado en la prima-
ria, 30% ha cursado parcial o totalmente la secundaria o
carrera técnica. La media del nivel escolar de los Ml es de
5.5 afos, superior ala de la poblacién general de 3.5, 65%
presenta desercion, por "desinterés”, carencias econdmi-
casy problemas escolares. El Ml no se adapta a un sistema
educativo creado para ofras clases sociales. La adolescen-
cia del MI, coincide con el inicio prematuro en el trabajo
11.6 anos, con el abandono de la escuela y con sus primeras
experiencias en torno a drogas. "Hay evidencia de la capa-
cidad selectiva de la escuelarespecto de los 'buenos' alum-
nos, lo que muestra una aparente actitud preventiva; a
mayor escolaridad, menor indice de infractores y de uso de
drogas. Lo mismo puede afirmarse de la reincidencia
delictiva". Existe una disociacién entre escuela, familia y
comunidad.

No todos los menores infractores (Ml) usaban drogas. En la
mayor parte de las familias existen el padre y la madre; pero
la figura paterna es muy inestable; 45% no se encuentra en el
hogar, y 6% lo abandona ocasionalmente. Si el padre estd
ausente no hay una persona que lo sustituya, los controles
son débiles o nulos y los roles son confusos; 87% de las madres
permanecen en casa, 80% de los Ml vive con sus padres (con
ambos o con alguno), 4% de Ml viven fuera delhogary 38%
cometen delitos en grupo. El padre o el padrastro con em-
pleo estable. El abuso de drogas fue mayor en Ml cuyas
madres trabajan fuera de la casa (10% vs 3%). La familia del
Ml es poblacidén marginada, que no ha podido integrarse con
los valores de la sociedad "ideal". En este contexto el delito
es una conducta normativa denfro de su subcultura; lain-
fraccion del menor se manifiesta ante y contra una socie-
dad que le impone valores y costumbres que le son ajenos.

Grupo en la ciudad de Matamoros. Edades entre 14y 21
anos. Hijos de padres consumidores de alcohol. La mayoria
termind la primaria. Las madres frabajan en la maquilay en el
servicio doméstico en Brownsville, Texas. Todos consumen
drogas, y han estado detenidos, han construido una
simbologia de identidad (lenguaje, tatuajes, gestos, ropa,
drogas). El estigma se utiliza como forma de conservar su
identidad. El grupo es parte esencial de la identidad.
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Clarac. Serie Investiga-
dores. México, 1990
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Paule Clarac. Serie Inves-
figadores, 1990
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vista Mexicana de Psico-
logia, 1990
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Stern §, Sosa R, Figueroa
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Estudio de una banda ju-
venilenuna comunidad de
altoriesgo: Resultados de
la fase de iniciaciéon de la
relacion

Alcoholismo en mujeres e
intervencion profesional

Una experiencia alterna-
tiva de asistencia para
menores

Evaluacion de un progra-
ma preventivo de
farmacodependencia
con alumnos de nivel ele-
mental y medio

Andlisis de algunas varia-
bles en una muestra de
pacientes farmacode-
pendientes (1986)

Familias con hijos en ban-
dasjuveniles

Bandas Juveniles: Aspec-
tos Psicosociales y Fami-
liares

Diario de campo 30 a 35
personas. Investigacion
naturalistica con obser-
vacién participante.
(D.F.)Estudio descrip-
fivo. Método: cualitativo

Cédula de entrevista a 89
mujeres bebedoras exce-
sivas y con dependencia
al etanol (D.F.). Estudio
descriptivo. Método:
cuantitativo

Cédula de enftrevistas a
161 menores de Casa Ho-
gar (D.F). Estudio descrip-
tivo. Método: cuantitati-
Vo

Se aplicd un cuestionario
"antes" y "después"” de la
accién preventiva a
alumnos, padres y maes-
fros; 670 alumnos (3 cen-
tros del DF y 5 Estados en
provincia). Estudio corre-
lativo. Método: cuantita-
tivo

Cédula de entrevista
a100 pacientes farmaco-
dependientes (4 centros
locales del ClJ, del drea
metropolitana). Estudio
correlativo. Método:
cuantitativo

Cuestionario aplicado a
30 madres de familia de la
ciudad de México. Estu-
dio correlativo. Método:
cuantitativo

Observacion participan-
te, diarios de campo,
cuestionarios a 30 madres
(D.F). Estudio descripti-
vo. Método: cualitativo

Banda en comunidad marginada de la Ciudad de México,
integrada por 30-35 personas, 0% hombres. Edad entre 11
y 29 anos de 14 a 17 aflos como promedio, todos consumen
droga especialmente cemento y tiner, también marihuana
y alcohol. Inicio de consumo: 8y 11 anos. Hay relacién entre
el tipo de droga y el papel dentro de la banda. Muchos ro-
ban, y hay agresidon entre ellos. La mayoria son
desempleados; 50% con estudios primarios. La combinacion
adolescencia y marginacion origina la banda. La banda es
como una protesta, por el maltrato familiar y social, consu-
miendo drogas, y cometiendo actos delictivos

Poblacién urbano marginal. El 50% se dedican al hogar, 30%
tienen escolaridad baja, 10% es analfabeta. Edad: entre 15
y 39 anos; 50% tiene pareja. Experiencia de privaciones tem-
pranas en la infancia por pérdida de un padre, abandono y
separacion, asi como traumas emocionales. Crecimiento
fisico y afectivo deficitario, los lleva a repetir pautas
interactivas familiares

Se analizaron las causas de ingreso a la Casa Hogar para
Varones del Sistema Integral para el Desarrollo de la Familia:
32% por abandono, 16% maltrato con lesiones, 11% orfan-
dad parcialy 6% orfandad total. También se estudio el esta-
do nutricionaly la desercion escolar. El 55% estd desfasado
en el drea escolar

Los grupos experimentales vs. los grupos contfrol que recibie-
ron prevencién, de 5° afio de primaria 'y de 3° de secundaria
fueron 56% mujeres. Conunrango de edad de 11-15 anos. En
la primera aplicacién del cuestionario los alumnos estuvieron
de acuerdo en acciones preventivas. Enla segunda aplico-
cién parecen mds convencidos. Lainformacion proporcio-
nada suscitd interés sobre farmacodependencia entre los
alumnos mds jévenes. Después de la intervencion preventiva
se logra mayor sensibilizacion

Se identificaron 2 grupos: 1) Estrato socioecondmico bajo:
consumo de una sola sustancia: inhalables; acuden a consul-
ta después de un tiempo relativamente breve de consumo.
2) Estrato socioecondmico un poco mds alto: marihuanay
otras drogas: asistencia al centro local después de varios
anos de consumo. Se relacionan los datos
sociodemogrdficos con el nivel socioecondmico. No hay
diferencias significativas en comparaciéon con los expedien-
tes 1976-1982 y con ofros estudios. Se registran 9 hombres
por una mujer, edad minima de 12 afos y méxima de 44; 47%
tiene entre 15y 19 anos, 2/3 partes son monousuariosy 1/3
parte poliusuaria, 90% se inicid con inhalables y marihuana,
edad de inicio de 8-27 anos, medianay moda de 15 aios

Media de edad 41 aios, 60% casadas, 33% union librey 7%
separadas, 57% sin educaciéon formal, 27% primaria incom-
pleta, 10% primaria completay 6% secundaria o mds; 70%
dedicada alhogary 30 % trabajaba también fuera. Media
de edad del esposo 45 anos, 32% empleado, 40% albanil o
carpintero, 24% subempleado, 4% comerciante ambulante,
28% sin educacion formal, 32% primaria incompleta, 28% pri-
maria completa, 8% secundaria y 4% estudios comerciales;
63% con mds de 16 anos de vivir en la colonia, 100% carece
de agua, luz, drengje, transporte, efc. Los jovenes de 21 a 30
anos son los que con mayor frecuencia pertenecen ala ban-
da. Las familias en las que un hijo pertfenece ala banda se
caracterizan por una menor escolaridad de la madre, por
unarelacion de pareja menos buena, con presencia de con-
sumo de alcohol mayor, tanto en el padre de la madre, como
en el esposo y por una comunicacién con los hijos mds po-
bre, desercion escolar, consumo de alcohol y drogas en los
hijos varones

Se describe la dindmica del funcionamiento de la banda: se
redne la banda en diversos lugares de la comunidad,
platican, planean robos cuando necesitan dinero, las dro-
gas gque mds consumen son inhalantes, marihuanay el alco-
hol . Existe una divisidon entre los consumidores de inhalantes
y marihuana, los primeros presentan mayor deterioro fisico
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Espinosa G. Psiquis 2(4),
1993

Silva AMR. Trabajo Social.
ENTS-UNAM, 1(4), enero-
marzo, 1994

Mata RME. Trabajo Social.
ENTS-UNAM, 1(5) abril-ju-
nio, 1994

Tenorio R, Figueroa OE,
Natera R G. Trabajo Social
ENTS-UNAM, 2(6-7) julio-
diciembre, 1994

Tenorio R, Natera RG. Tro-
bajo Social ENTS-UNAM,
3(10) julio-septiembre,
1995

De la Vega B, MartinezE,
Valdés C. Revista Mexi-
cana de Trabajo Social
1(4), 1995.

Apodacal L. Procuraduria
General del Distrito Fede-
ral UNAM-ENTS, 1995
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El perfil social del pacien-
te alcohdlico enla unidad
médico quirlrgicay aten-
cién intensiva psiquidtri-
ca (UMQAIP)

Escala de identidad
psicosocial emotiva para
jévenes preparatorianos

Evaluacién de Resultados
del Programa de Preven-
cién de Riesgos Psico-so-
ciales en adolescentes de
zonas de alto riesgo
delictivo, "Chimalli

Relacién del familiar con el
sujeto alcohdlico: una
aproximacioén sistémica

Los estibadores de la Mer-
cedy elconsumo de alco-
hol: una aproximacion a
su estudio

Ser pobres en municipios
de ricos. Jovenes en
Monterrey. Campos vie-
jos practicas nuevas.

Violencia infrafamiliar

Cuestionario a 20 perso-
nas (D.F). Estudio explora-
torio. Método: cuantita-
tivo

Escala fipo Likert con 128
reactivos; 1143 estudian-
tes de preparatoria
(D.F.). Estudio explicati-
vo. Método: cuantitati-
vo

En 400 alumnos de 2 escue-
las secundarias se aplicd
una escala de evaluacion
antes y después del pro-
ceso grupal (D.F.). Estu-
dio correlativo. Método:
cuantitativo y cualitati-
vo

Cédula de entrevista a 93
familiares de alcohdlicos
(D.F). Estudio correlativo.
Método: cuantitativo

Guia de entrevistas: Dia-
rio de campo. Observa-
cién en los grupos. (D.F).
Estudio exploratorio. Mé-
todo: cualitativo

Guia de observacién.
Cédula de Entrevista 200
personas(Nuevo Ledn).
Estudio Descriptivo. Mé-
todo: cuantitativoy cua-
litativo

Cuestionario a 828 fami-
lias afectadas por la vio-
lencia (D.F.). Estudio des-
criptivo. Método: cuanti-
tativo

y mental. El consumo de drogas une a los integrantes de la
banda; se pertenece a un grupo que ofrece exclusividad,
solidaridad y prestigio. El consumo de drogas se observéd en
71% de las ocasiones y las conductas violentas y delictivas
en 29% de los registros. La mayoria de los jbvenes de la ban-
da provienen del D.F.; de 15 a 19 afnos de sexo masculino,
50% no termind la primaria 'y 100% la secundaria. La familia de
los chicos banda, ademds de la marginalidad muestra me-
nor estabilidad en la pareja, menos escolaridad, mayor de-
sercion escolar de los hijos, mayor consumo de alcohol y dro-
gas, y una relacion mds pobre con la pareja y con los hijos

Se exploran aspectos demogrdaficos, familiares,
socioculturales y laborales en pacientes alcohdlicos: 75%
hombres, 60% de zonas urbanas; 50% con problemas familia-
res, y 80% con antecedentes de alcoholismo de algun fami-
liar. Beben para olvidar problemas

Estudio realizado en escuelas preparatorias privadas y ofi-
ciales obteniendo diferencias significativas. Edad entre los
16y 24 afios. En escuelas privadas la autovaloraciéon es 1.65
y oficiales 1.85, en torno a la familia 1.90, y 2.00, responsalbi-
lidad 1.61 y 1.71, identidad impronta 1.55 y 1.82,
autovaloracion personal 1.63 y 1.79 respectivamente. Los
jévenes de las escuelas particulares afirman mds su identi-
dad conla edad; en las oficiales los jdvenes de menor edad
fienen mejor conformada su identidad, y a medida que cre-
cen ésta decrece, al parecer por la diferencia de estimulos
en unos y mayores crisis econdmicas en los otros. Las muje-
res poseen mejores calificaciones que los hombres

Los estudiantes disminuyeron sus actitudes de riesgo y de-
sarrollaron actitudes de proteccién ante las drogas, abuso
sexual, embarazo precoz, salud sexual, proteccion hacia
los valores de la sociedad de consumo, asi fambién hacia la
agresion, mala nutricién y estados emocionales. Al evaluar
los resultados 33 reactivos obtuvieron diferencias
estadisticamente significativos

EI 85% son esposas o madres de un alcohdlicoy 82% ha teni-
do o fiene pareja. Larelaciéon de los familiares con el alcohé-
lico son: complementaria 56%; simétrica 24%; ambivalente
20%. No hay diferencias significativas en la escolaridad y
actitudes. Las madres tienen una relacién de tipo comple-
mentario. Si el familiar es mds joven; la simétrica. Predominan
las relaciones complementarias en el sistema alcohdlico.

Los estibadores de la Merced fienen alto consumo de alco-
hol. La migracién urbana ayuda a la subsistencia y reproduc-
cién familiar. El migrante tiene rol de proveedor econdmico
al medio rural. El consumo de alcohol favorece la
interrelacién de parientes y amigos de los migrantes en la
ciudad de México; la mayoria proviene de lazona centro
de la Republica mexicana

En su mayoria los jévenes esquineros tiene empleo y estd
satisfecho. No estdn organizados en torno a una subcultura
de violencia; 21.5% se niega a definir su grupo como una pan-
dilla. Un 31% estudia y 64% trabaja. El 73% refiere tenerrela-
ciones buenas y muy buenas con su familia.

Un 70% de las mujeres tiene entre 26 a 45 anos, 89% conins-
fruccién media, 50% dedicadas al hogar, 16% con trabajo
formal, mds del 50% de las familias es sostenida por una sola
persona; 60% estan casadas, 13% en unién libre, 48% vive en
uno o dos cuartos, 80% tiene de una a dos camas. Migrantes
zona centro de la republica, estudios de ensefanza media,
nivel socioecondmico bajo, mds de la mitad econdmicamen-
te activa, provienen de familias con padre ausente, con
violencia enlainfancia el 40% . Mds de 10% con abuso sexual;
70% con depresion, 48% se considera culpable. Un 35% sufrié
abandono. Estrecha relacién entre el alcohol y la violencia,
los hijos con bajo rendimiento escolary problemas emocio-
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SalinasF, Berlanga C. Sa-
lud Mental (20, suplemen-
to), octubre, 1997

Vargas B, Herndndez N.
Salud Mental, 20, 20(2), ju-
nio 1997

Gonzdlez B, Lozano NA.
Trabajo Social ENTS-
UNAM,19 octubre-di-
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Balanzario LC, Gutiérrez
LAD. Con ganas de
vivir...Una vida sin violen-
cia esun derecho nuestro.
Programa de las Naciones
Unidas, 1998

Tello N. Trabajo Social 22

ENTS-UNAM, 22 Suplemen-
to, 1998

30

La violencia intrafamiliar
en la Comunidad de
Huautla de Jiménez,
Oaxaca

Estereotipos de géneroy
toma de decisiones en
mujeres marginadas

Frecuencia y causas de
desercién de los pacien-
tes que asistfena consul-
ta subsecuente de la Di-
vision de Servicios Clinicos
del Instituto Mexicano de
Psiquiatria

La formaciéon de trabaja-
dores sociales en el cam-
po de la psiquiatria y sa-
lud mental.

Aspectos sociodemo-
grdficos de la antisociali-
dad: perfil de los menores
infractores

El consumo de sustancias
psicoactivas entre la po-
blacion femenina atendi-
daentratamiento en Cen-
tros de Integracion Juve-
nil (1990-1997)

Los estudiantes universita-
rios y el consumo de sus-
tancias toxicas

Cuestionario a 300 meno-
res de 8 escuelas prima-
rias, a 60 maestrosy a 150
padres de familia. Pobla-
cién indigena mestiza
(Oaxaca).Estudio des-
criptivo. Método: cuanti-
tativo y cualitativo

Cuestionario a 30 madres
de familia, al Poniente de
la Ciudad de Méxi-co
(D.F). Estudio descripti-
vo. Método: cuantitativo

Cuestionario a 100 pa-
cientes que desertarony
a 100 pacientes activos.
Deteccién de factores
de riesgo asociados con
la desercidn de pacientes
psiquidtricos (D.F.). Estu-
dio descriptivo. Método:
cuantitativo

Cuestionario a una mues-
fra de 110 egresados del
curso de Trabajo Social
Psiquidtrico (D.F.). Estudio
descriptivo. Método:
cuantitativo

Cédula de entrevista a
100 menores infractores
en 4 agencias del ministe-
rio publico (D.F). Estudio
descriptivo. Método:
cuantitativo

Cédula de entrevista ini-
cial del expediente clini-
co del SISVEA. D.G.ES.S.
5997 mujeres (Nacional).
Estudio descriptivo. Mé-
todo: cuantitativo

Cuestionario a 543 estu-
diantes universitarios,
hombresy mujeres (D.F.).
Estudio exploratorio. Mé-
todo: cuantitativo

nales, malarelacion de pareja, con deficiente comunica-
cion, intolerancia y neurosis. Ante la denuncia del maltrato,
45.3% de los esposos dejaron de golpear ala victima, 27.3%
se separaron y 24.3% continda agrediéndola. Las victimas
callificaron el apoyo institucional como adecuado en 80.3%.
Las mujeres maltratadas habitan en zonas urbanas margina-
das, con dependencia econdmica de su pareja, sin vivien-
da minima adecuada y con un nivel promedio de escolari-
dad bagjo

Causas de violencia: aprendizaje, alcoholismo y pobreza;
90% de las mujeres son violentadas, en 40% interviene el al-
cohol. Los nifios sufren doble agresion: por parte del padre
(agresor principal) y de la madre. La violencia fisica es acep-
tada como forma de educacion y de socializacion. Elinstru-
mento agresor es la vara en 40% de los casos

La zona carece de servicios pUblicos, 63% con mds de 16
anos de vivir en la colonia, 53% de viviendas con un solo
cuarto, 33% vive en casa. En promedio 7 personas por vi-
vienda. Media de edad de las mujeres 41 anos, 60% casa-
das, 33% en unidn libre, 7% separadas, 57% no tiene educa-
cién formal, 27% primaria incompleta, 10% primaria comple-
ta 6% secundaria, o mds; 70% se dedica alhogar, ellas hacen
las labores del hogar 46%. Media de la pareja 45 anos, 28%
sin educacion formal 32 % primaria incompleta, 28% primaria
completa y 8% secundaria; 32% empleados, albanil 20%,
carpintero 20%, subempleado 24%, comerciante ambulan-
te 4%. Ala mujer se le considera como dependiente, indeci-
say de personalidad débil, caritativa, tierna 'y comprensi-
va. A los hombres como seguros de si mismos, confiados y
hdbiles para dirigir y dispuestos a arriesgarse, autoritarios,
individualistas, dominantes y ambiciosos. Todo esto se atri-
buye a una causa bioldgica. La mujer es la que toma un mayor
numero de decisiones dentro de la familia

En ambos grupos, desertores y pacientes activos, prevale-
cenlos trastornos afectivos. La desercion fue de 7%. Deser-
tan mads las mujeres. Edad promedio de 42.7 afos, poblacion
econémicamente activa'y con apoyo familiar. En los deser-
tores, el mayor porcentaje es de profesionistas y en el grupo
activo la escolaridad bdsica. Las causas de abandono al
fratamiento en ambos grupos se relacionan con factores
econdmicos. Las causas de desercién se relacionan mds con
el paciente y no con la calidad de la atencién del instituto

Un 60% de los entrevistados menciona que no hubo mejoria
econdmicay tampoco ascensos laborales; pero si mejora-
ron las relaciones con el equipo interdisciplinario en 70% de
los casos, después de haber tomado el curso de Trabajo
Social Psiquidtrico

Un 95% son varones. La mayoria entre 15y 16 afos, con pri-
maria y secundaria incompleta. Desercidn escolar por mala
conducta. Consumo de drogas en mds de la mitad de los
menores, prefieren inhalantes, marihuana y alcohol

Lamediana 18 afos, 39.6%ingresé entrelos 15y 19 afios; 71.5%
solteras, 45% con secundaria, 29% con estudios de ensenan-
za media superior; 38.2% trabaja, 25.6% utiliza marihuana,
23.1% inhalables. Edad de inicio: 15 anos, 53.5% poliusuaria,
55.8% dependientes de drogas. Las mds consumidas: mari-
huana, inhalables, depresores y cocaina

Edad entre 19 y 25 afos, de clase social media; 23.2% habia
consumido droga y 76.8% no. Entre los consumidores, la
mayoria son hombres, 57.9% inicié entre los 15y los 18 afios,
por curiosidad. La mayoria de los no consumidores tienen
una relacién funcional con la familia, en tanto que entre los
consumidores tiende a ser una relacién conflictiva
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