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#1 goce de la salud es uno de los derechos
mdamentales de cada ser humano, sin dis--
incién de raza, religién, credo politico o

ondicién econdmica o social."

darta de las Naciones Unidas y Declaracidn
2 Principios de la Organizacidn Mundial de
a Salud.)

"La forma en que la génte vive, lo que come, lo
que cree, lo que valora, la tecnologia de que -
dispone son indicadores significativos de la sa
lud individual y colectiva.™"

L. Saunders
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INTRODUCCIORN

La salud es una resultante de la interaccién de factores
)18gicos, ambientales, econdmicos, psicolbgicos y sociales,
, este contexto, en la medida que la poblacidn disponga de
»leo, de una dieta alimentaria equilibrada, de una vivienda
tiénica, de servicios de agua potable y drenaje,de un habi
t salubre, de edﬁcacién y de servicios que le permitan ocu-
r adecuadamente su tiempo libre, en esa medida‘estarén los
sitantes en mejores posibilidades de resistir los agentes =
¢ producen la enfermedad y la muerte. Por lo tanto, el mejo
niento sustancial del nivel de salud dependerd de que sean
hplementarias y estén debidamente articuladas las acciones
2 :ealicen las dependencias y entidades involucradas y los
versog sectores de la sociedad para mejorar la calidad de =
ja de la poblacibne

La psicologia ha aprendido mucho acerca de la conducfa =
L hombre dentro de ciertas condiciones artificiales y.suma-
nte controladas, pero se sabe muy poco de su conducta en el
biente natural donde el interjuego entre los factores intexr
5 ¥y externos es extraordinariamente importante.

En consecuencia es necesario redefinir y ampliar periédi
nente la esfera de accidén del profesional de la salud mene-
1, ya que es probable que muchos tipos de conducta conside-
dos sintqmgq'de perturbacidn de la personalidad se hallen -
esgnteé én§gfaﬁ nimero de personas que encuentren insatis;-

ctorias sus vidas a causa de los mismos., Esto lleva a un --




mpromigsce de parte del campo de la salud mental para con un
yreentaje asombrosamente alto de la poblacién general. Este
scho ha creado muchos problemas y ha jugado un papel muy im=
)rtante en el desarrollo reciente de la psicologia de la co=
midad, como una forma nueva y posiblemente méds efectiva de
ratar con las necesidades abrumadoras de servicio. Este enfo
le requiere que el trabajador de la salud mental sea un ine-
srventor activo en vez de esperar pasivamente a que los pro=-
lemas lleguen a 61,

La presién creciente para concentrarse en la prevencidn
e la enfermedad mental, ha sido otro contribuidor reciente -
1 desarrollo del movimiento de la psicologia de la comunidad,
n enfoque de investigacién valioso para ésta es la epidemio=
ogfa; diseciplina "que se ocupa de estudiar la distribucién y
ondiciones que determinan los diferentes estados de salud o
e enfermedad en las poblaciones humanas" (Vega Franco,1985).
a unidad de estudio en la epidemiologfa es el grupo de pobla
ién mds que el individuo s8lo, dado que &ste se encuentra -
n constante interaccién con su medio. Un aspecto esencial de
a epidemiologia es la medicidn de la frecuencia del mal,

Si bien, por limitaciones de la presente investigacidn -
10 se intenta establecer la relacidn exacta entre salud mene~
:al con {ndices de desercidn, reprobacidn y desorientacién vo
racional, es necesario hacer notar que consideramos que tal =
elacidn existe y por lo tanto, el presente estudio puede ser
1tilizado para modificar o elaborar programas tendientes a in

:idir en la problemitica de la poblacién en estudio, y de ese




forma disminuir las dificultades que se presentan en la Vi
escolar del estudiante.

El propdsito de la presente investigacidén es el estudio
idemiolégico de una poblacién estudiantil de nivel medio su
rior, con el fin de determinar el tipo de poblacidén con que
cuenta en términos de salud mental.

Losg objetivos del son:

-Conocer la problemitica en cuanto a salud mental se re-
ere de una comunidad estudiantil de nivel medio superior.

-Promover el desarrollo de programas de prevencidén a ni-
1l primario, secundario y terciario, tendientes a disminuir
. prevalencia de las alteraciones ﬁentales en la ya mencio=-
da comunidad,

Este estudio se hace demde el marco relativamente nuevo
t la psicologia comunitaria, misma que tiene sus bases en la

icién de saludplblica.,




APITULO I.- ANTECEDENTES HISTORICOS Y CIENTIFICOS




NTECEDENTES HISTORICOS

Para comprender las teorfas acerca de la perturbacibn --

iental o conductual, uvno tiene que especificar primero a que
ronducta se le considera pexrturbada.
‘ Un estudio de la historia del pensamieénto concerniente a
yste problema humano revela que las concepciones de la conduc
ta que se considera perturbada o anormal no han sido constan-
tes, TLas referencias en escritos antiguos a la conducta anor-
nal incluyen ejemplos tales como loa ataques epilépticos, los
delirios Qe grande;a y el deterioro mental grave.

Hipdcrates, el médico griego al que se considera el pa--
dre'de‘toda la medicina, escribié muchas buenas descripciones
de las que eran vistas como perturbacioﬁes mentales en su ---
tiempo, Estas incluyen las que ahora llamarismos psicosis p=-
postparto y 1os estados de delirio asociados a veces con la -
fiebre alta. Describié as{ mismo la epilepsia, la manfa, la -
melancolfa, el deterioro intelectual extremo y un delirio al-
cohblico semejante a2 lo que en la actualidad se denomina deli
rium tremens,

La Roma Imperial importd de Grecia la medicina y produjo
muchos practicantes destacados que escribieron también sobre
las perturbaciones mentales de su tiempo. De tal manera, los
médicos romanos describieron la depresién y los estados de de
lirio asi como los elementss de una perturbacién que muchos -
siglos mds tarde iba a ser llamada esquizofrenia,

La Edad Media contempl$ una decadencia en la riqueza del




gamiento y la observacidn que caracterizé.a las culturas =
ega y romana. No obstante, es patente que las perturbacio-
: mentales que caracterizaron a las épocas anteriores eran
cuentes durante la Edad Media y ademds, aparecieron unas -
ntas aberraciones donductualesAque fueron Unicas del perig

tales como el fendmeno de grupo que comprendfa a grandes
icesiones de gente que, creyendo que el mundo estaba prdxi-
a su fin, viajaba por el campo haciendo penitencia piblica
' su conducta pecadora. Sin duda, estos fendmenos conductua
} peculiares del Medievo fueron inducidos por la estricta =
.igiosidad de la época.

Desde el fin de la Edad Media hagta el siglo XIX, la con
)cién del hombre de lo que era conductualmente anormal gie-
16 haciendo hincapié en los tipos de perturbaciones ya men-
mados. Tal vez la aportacién mids significativa del siglo -
{ a agquello de lo que se pensaba que era conductualmente =~
»rmal fue el concepto de la demencia precoz, de la cual sur
5 l1a entidad conocida como esquizofrenia, La demencia pre--
5, divulgada por Emil Kraepelin, comprehdia varias perturba
es que habfen sido reconocidas anteriormente pero a lag -
e no se les habfa asociado necesariamente una con otra. Al-
nag perturbaciones conductualeé menog extremas a las que ==
ora se consideran psicosis fueron adwertidas por algunos,

Sin embargo, durante muchas centurias el hombre se inte~
g6 solamente por aqguella conducta que fuera tan diferente -~

la ordinaria gque aquellos que la manifestaban parecieran =




si otros seres que no humanos.

La obra de Sigmund Freud, que comenzd al término del si-

0 XIX, culmindé en una revolucién mayor de la salud mental.
aspecto revolucionario de la obra de Preud derivd en par--
, desde luego, del contenido de las teorfas que é1 exponia,
ro resultd asi mismo de sus experiencias éon los histéricos
los psiconeurdticos. ,

la calidad del trabajo y el pensamiento de Freud, sus ex
icaciones dé cdmo se desarrollaban las neurosis, y su éxito
‘tente al tratarlas por medios psicoldgicos despertaron una
'an atencifn entre los interesados por las perturbaciones —-
mtales; un sector significativo del ramo vino a aceptar las
mrosis, mucho menos incapacitantes que 155 psicosis, como =
‘oblemas dignos de preocupacidn y esfuerzo.

En la actualidad podemos definir la enfermedad como:

In proceso fisico, mental y social que incapacita al indivi-
10 para satisfacer sus necesidades bisicas (y desarrollar --
18 capacidades intelectuales, artisticas, cuando esto sea po
ible) en una formacidén social determinada"1.

Por otro lado, concebimos la salud como: "Una condicidn
[sica y mental. Pero debemos dar un paso mds y considerar la
alud en su aspecto social también. Un individuo sano esg ====
quel que eété equilibrado en su cuerpo y en su mente, y bien
daptado a su medio ambiente fisico y social. Estéd en pleno -
ontrol de sus facultades fisicas y mentales, es capaz de ===

deptarse a cambios de ambiente siempre y cuando no rebasen =

Rojas, R. El Proceso de la Investigacién Cient{fica, p. 73




1imites normales, y contribuye al bienestar de la socie--
, de acuerdo con sus posibilidades. Por lo tanto, la salud
no solamente ausencia de enfermedad: es algo positivo, --
. actitud positiva ante la vida, y una jovial aceptacidn de
i responsabilidades que 1a vida impone a la persona" (Sige-
b, 1941).

ElL proceso de redefinir y ampliar perildicamente la esfe
de accidn de lo que se concibe como una perturbacidén de la
iducta ha llevado a un compromiso de parte del campo de la
lud mental para con un aito porcentaje de. la poblacién gene
L. Este hecho ha jugado un papel importante en el desarro--
> reciente de la psicologia de la comunidad.

“"En una encuesta histbrica de la psicologia clinica, ==
rsch (1969) fijé la fecha del nacimiento de la psicologia =
la comunidad en mayo de 1965. En el transcurso de ese mes,
grupo de psicélogos empefiados activamente en desarrollar -
s programas de salud mental de la comunidad se reunid en ==
ston, Caracterizaron a los psicédlogos de la comunidad como
entes de cambio, analistas de los sistemas sociales, consul
res sobre asuntés de la comunidad y estudiosos en general =
1 hombre entero en relacidén con la totalidad de sus ambien-
es"2 o ‘

~No obstante, si bien la conferencia de Boston marcd el =
cimiento de la psicologfa de la comunidad, varias exposicio
5 y declaraciones anteriores acerca del papel del psic8logo

L el campo de la salud mental deben ser reconocidas como con

,ax, Introduccién a la Psicologia de la Comunidad, p. 1




Jbuyentes a su concepcidn,

Sanford (1958) dijo: "Quiero predecir que el movimiento
la salud mental, como fendmeno social y cultural se dard -
esta direccién positiva, con un énfasis en la promocidn de
elasticidad y la vida creativa. Deseo hacer notar que los
.célogos, si pueden dedicar sus mentes fértiles al problema
no se ajustan demasiado al estilo de vida clinico-médico,
den hacer una enorme contribucidén social a esta clase de -
rimiento de la salud mental"3.

Unos pocos afios después de que aparecid el documento de
1ford, Gelfand y Kelly (1960) agregaron, que ademis de asu«
> los nuevos papeles de la comunidad fuera de las cinicas y
i hospitales, los psicélogos necesitan desarrollar una o--
mtacién hacia la salud,

Kl describir un programa de preparacidn sobre "psicolo=
. clfnica de la comunidad", Jones y Levine (1963) afirma-e=
t asf mismo la necesidad de rechazar un modelo de enferme--
t o de afeccién en favor de una mayor preccupacidén por pro-
rer la conducta saludable o el funcionamiento Sptimo.

Subsecuentemente a la conferencia de Boston, Rieff =
)68) hablé apasionadamente de una necesidad del psicdlogo =
la comunidad de desarrollar una nueva perspectiva concepe-
2l que le permitiera al profesional intervenir en un sgiste-
social de parte de algin conjunto de individuos que necesi
ran asistencia,

Resulta interesante que en estos ejemplos de declaracio=-

aX, Op. cit., po 2




nes hechas directa e indirectamente acerca de la psicologfa -
de la comunidad, parece haber relativamente poca variabilidad
en cuanto a la direccidn que el campo deberia tomar. Cada ===
ejemplo pide una renuncia al interés exclusivo por el mental=-
mente enfermo. Cada ejemplo insiste en gque la psicologia debe
ria desarrollar un mayor interés por la adaptacién saludable
de grandes masas de individuos, de los gque solo algunos tie=-
nen la probabilidad de volverse pacientes mentales. Los Uni--
cos puntos en los que la wmariabilidad o los desacuerdos pare
cenfsuscitarse, comportan la cuestién de cudn lejos debe ir -
el psicblogo al tratar de modelar la comunidad saludable. Al-
gunos se detendrdn en el momento de llegar a ser consultores
de agentes de la sociedad influyentes, que ejerzan el poder,
otros llegarfian hasta introducirse en la estructura de poder
donde pudieran ellos mismos asir las entrafias administrati---
vas. )

Una de las diversas corrientes que ha contribuido al to-
rrente de la psicologfa de la comunidad es el ejemplo brinda=-
do por la medicina de la salud piblica, la cual tuvo sus ori-
genes modernos en la segunda mitad del siglo XIX. El método -
de la salud publica fue un ejemplo significative de la movili
zacidén de la comunidad ante las graves plagas y epidemias que
amenazaban con aniquilarla, La amenaza unid a la gente en ta
accién concertada alin sin contar con el conocimiento especifi
co de la etiologia de las enfermedades que estaba tratando de
combatir. Los estudios epidemiolégicos que trataban de las ta

sas y distribucién de las perturbaciones dentro de una pobla-

10




1ién, proporcionaron ciertos indicios sobre los cuales actuan
m vivido ejemplo de ésto lo constituyé la epidemia de cblera
lel siglo XIX que barrié a Londres, Una vez que aparecieron -
rarios casos de la enfermedad, se les hizo patente a las per-
sonas que estaban proyectando su localizacibn en la ciudad ==
e la mayoria de los que estaban contagiados tomaban el agua
ie un pozo particular, Este hallazgo de un estudio epidemiold
rico relativamente burdo sugirié un procedimiento preventivo
3ficaz, adn a falta de una comprensidén cabal de la etiologia
el cblera: la eliminacién de la palanca manual del pozo sos-
pechoso, A la larga, el descubrimiento de los microorganismos
saugsantes del mal promovieron la causa de la medicina de la =
salud plblica de manera significativa. Este ejemplo fundamen-
tal de un esfuerzo de gran alcance para descubrir lé causga de
sna perturbacién, y la disposicién de los esfuerzos enérgicos
para prevenirla, es idéntico a la misifn del psicllogo de la
comunidad.

| La idea de intentar prevenir el desarrollo de la enferme
dad mental, en vez de tratarla dnicamente después de que ha -
aparecido, no es nueva. Fué propuesta en los primeros afios de
1900 por el doctor Adolph{gzgzﬁé uno de los psiquiatras més -
influyentes del siglo XX.\EK/:i;e sentido se concibe que: "La
salud mental no es una condicidén estitica, sino sujeta a va--
riaciones e influida por factores tanto bioldégicos como socia
les. Es al igual que en el caso de 1a salud fisica, una mani-
festacién ecoldgica de la relacidén individuo-ambiente. E1 con

cepto de salud mental implica la capacidad de un individuo pa

11




'a establecer relaciones armoniosas con otro y para partici—-
ar en ﬁodificaciones de su ambiente ffsico-social o de con--
ribuir a é1 de modo constructivo; implica capacidad de obte=-
er una satisfaccién armoniosa y equilibrada de sus propios =
mpulsos instintivos, potencialmente en conlflictojimplica, -
idemds, que un individuo ha logradc desarrollar su personali-
lad en forma tal, que le permite hallar expresidn armoniosa -
)ara. realizar sus potencialidades" (san Martin, 1984).

Después de hacer una breve resefia acerca de la psicolo--
1{a comunitaria, pasemos ahora a definirla: "La psicologfa de
la comunidad es congiderada como un.enfoque de los problemas
le la conducta humana que destaca las contribuciones hechas a
su desarrollo por las fuerzas ambientales asi como en las con
tribuciones potenciales por hacer con miras a su alivio me=-
liante la utilizacién de estas fuerzas"?,

Por otro lado, "la salud mental de la comunidad abarca -
todas las actividades que estan involucradas en el descubri--
niento, desarrollo y organizacién de cada instalacién de una
comunidad que efectda todos los intentos que hace la comuni--
dad para promover la salud mental y prevenir y controlar la =
enfermedad mental® (Howell, citado por Goldston, 1965).

La psicologfa de la comunidad ha emergido dentro de un -
contexto en el que todas las profesiones de la salud mental -
han manifestado considerable interés por lo que concierne al
papel de las fuerzas ambientales en la creacién de los proble
mas conductuales,

4
Zax, op. Cit., P.3
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Las agencias de salud mental se han extendido a los sig-
amas escolares, las vecindades de clase baja, las estructu--
ag politicas y administrativas de la comunidad, y un sinnﬁmg
0 de otras situaciones que han sido virtualmente ignoradas
asta este momento,

Aqui, en México el Doctor Calderdén Narvéez en su libro -
obre Salud Mental Comunitaria, plantea que el Departamento -
e Psicologia Clinica tiene por objetivo llevar a cabo labo--
es de cardcter preventivo, de identificacién, orientacién y
ratamiento en el campo de las alteraciones y deficienciag ==
onductuales y de ajuste al medio ambiente,

La Facultad de Psicologfa de la UNAM cuenta con un Cene-
ro Gomunitario en la colonia Ruiz Cortinez, dicho centro lle

a a cabo metividades propias de la psicologfa comunitaria,

NTECEDENTES CIENTIFICOS

Segin datos estadisticos emitidos jor la Organizacidn =
lundial de la Salud en lo gue se refiere a salud meﬁtal, g€ =
rstima que la prevalencia de los trastornos mentales graves =
romo la esquizofrenia, los trastornos afectivos y los sindro-
1es encefélicos crénicos no es inferior al 1%; algo més de -
15 millones de enfermos mentales de todo el mundo ven compro-
retidas sus funciones sociales y laborales a causa de esag «=
afecciones.

La prevalencia de la epilepsia en la poblacidn va de 3 a
5 por 1000 en el mundo industrializado y llega a una propor--

cién de 15 a 20 y hasta de 50 por 1000 en algunas zonas del

13




undo en desarrollo, lo que representa unas 10 veces més,

Segin estimaciones, la frecuencia de trastornos afecti--
08 v de la conducta {en particular los neurdticos y de la —-
ersonalidad) es del 5 al 15% en la poblacidn general,

Muchos pacientes con sintomas psicosomiticos que acuden
» 108 agentes de salud en el primer nivel de contacto no pre-
lentan un estado patolégico orgénico verificable, o se quejan
le molestias y disfunciones desproporcionadas al problema fi=
1ico que presentan, Los estudios clinicos realizados en pafe-
tes industrializados indican que éste es el caso en una pro--
joreién que va del 30 al 50% del total de las consultas; en =
.08 paises en desarrollo es aproximadamente del 15 al 25% de
las personas que recurren al personal de atencidn de salud,
lo que representa el grupo mis importante de causas de consul
ta en atencidén primaria,

En la regién de Europa de la OMS el nimero de paises con
ma ingesta anuval por habitante de mas de 10 litros de alcohol
puro pasbé de 3 en 1950 a 18 en 1979, Los pafses de la Regién
del Pacifico Occidental de 1la OMS notifican que en los afios =
70 se han registrado marcados aumentos en cuanto a dafios para
la salud, criminalidad y accidentes, siémpre en relacién con
el alcohol.

La tendencia mundial sigue siendo agcendente con aumene-
tos particularmente marcados en el consumo de bebidas alcbho-
licas de produccidén comercial en algunos pafses en desarrollo
de Africa, América Tatina y el Paci{fico Occidental,

En muchos pafses el consumo del alcohol va en répido au-

14




ento entre los adolescentes y entre las mujeres,

El andlisis de las tendencias que se observan en la fre-
wencia y la gravedad del uso indebido de drogas y la farmaco
ependencia ha revelado una agravacidén general del problema -
n la-mayoria de los pafses. Recientemente se estimé que hay
n total de 48 millones de personas que hacen uso indebido de
as drogas en todo el mundo,

La prevalencia del retraso mental grave antes de los 18
fios de edad es aproximadamente de 3 a 4 por 1000; la preva-
encia de retraso mental leve y moderado es aproximadamente -
e 20 a 30 por 1000, Se calcula que hay en el mundo de 90 a -
30 millones de personas que padecen retraso mental,

La violencia es una de las principales causas de defune--
iién en la mayorfa de los pafses y representa una gran propor
ién de afios de vida perdidos, los factores psicosociales y =
08 trastornos mentales tales como la sociopatia y psicopatia
lesempefian un papel importante en la violencia, que-auﬁque =
:rédicionalmente no se considera como un problema médico, es
ma importante fuente de mortalidad y morbilidad.

Los comportamientos excesivamehte arriesgados entre los
ibvenes tales como: la experimentacién con las drogas y el -=
tlcohol, la actividad sexual sin precauciones contra las ene=-
rermedades de transmigidn sexual, los embarazos de las ado---
.éscentes, la conduccién de vehiculos a velocidades excesivas
r el rechazo general a las normas establecidas son causas im-
ortantes de morbilidad y mortalidad. (39a. Asamblea Mundial

le 1a Salud),

15




Por otra parte, una forma de dar una imagen de los pro=-
lemas relacionadoé con la Salud Mental en México es exponer
ilgunas cifras derivadas de estad{sticas y encuestas epidemio
.bgicas que, en todo caso, deben tomarse con reserva.

ée considera que el 1% de total de la poblacidn del pais
tsta afectada en forma severa y que el 10% de los individuos
.0 estd en un momento de su vida. Se ha calculado que la pre-
ralencia de enfermos psicdticos oscila entre el 10.1 y 14 por
1000 habitantes en la poblacidn mayor de 14 afios,

El indice de prevalencia de la epilepsia es de 10,3 cie=-
fra mis elevada que la que se ha dado a conocer en otros pai-
zes.

Las diversas formas de farmacodependencia son dificiles
ie cuantificar. Algunos estudios atribuyen a la farmacodepen-
dencia en la poblacidn de 14 afios en adelante, una tasa de ==
.46% con predominio del abuso de la mariguana y las sustan-=-
cias volétiles,

En cuanto al alcoholismo, la mortalidad causada por gie=-
rrosis hepédtica, uno de los indicadores més usados, no ha va-
riado en los dltimos 5 afios y figura en el noveno lugar entre
las causas de mortalidad general con una tasa de 20 por -
100 000 habitantes, Segin Bustamante, entre el 5.7 y 7% de la
poblacidén de personas mayores de 14 afics son alcdholicos,

La incidencia y prevalencia de los deslrdenes de la per-
sonalidad ¥y la neurosis son alin mis dificiles de estimar, Al-
gunos estudios sugieren que, por lo menoé; la quinta parte de

los enfermos que acuden a los centros de salud y a la consul-
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externa de los hospitales padecen algin trastorno psiquid-
ico que requiere atencidn. '

Se considera que de 12 de cada 1000 personas sufren re--
aso mental, incluyendo 75% de casos leves, lo que hace un -
tal de 800 mil aproximadamente. (De la Fuente, R, 1982),

Ta Facultad de Psicologia de 1a UNAM 1llevd a cabo en la
lonia Ruiz Cortinez en 1981 una investigacidén con 250 fami=
ag y un total de 1390 personas para determinar aspectos de-
gréficos y detectar problemas de galud mental. Los resulta-
's obtenidos en lo que se vefiere a prevalencia y tasa de ==
irbilidad por cada 1000 habitantes se presentan en la gie==-

iiente tabla:

rastornos mentales Prevalencia Tagsa de morbilidad

srturbaciones psicoldgicas

3ves 13, 4% 16,5
srturbaciones psicolbgicas

raves 10.0% 12.2
etraso en el desarrollo &

eficiencia mental 19.0% 23.0
1eoholismo 11.1% ' 13,6
eacciones neurfticas 39,1% 42,2
pilepsia . 1. 1% 1.4
sicosis : 1.T% 2.1
armacodependencia 2.3% 2.8
sicopatias 2.3% 2.8

TABLA No, 1

De acuerdo a los resultados de la tabla anterior se en--
ontrd una tasa de morbilidad.de trastornos mentales de 123 -
or cada 1000 habitantes.
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Asi mismo, en el IPN en el nivel medio superior se llevd

cabo'una investigacidn llamada: "Estudio Descriptivo sobre
ilud Mental y Expectativas de Orientacién Educativa en una =
legtra Representativa de la Poblacidn del CECyT #Narciso Ba-
jols" (Lépez Arce, et al., 1985). Dicha investigacién sirve
) apoyo al presente trabajo y se realizé con una poblacidn -
¢ 380 alumnos,

Log resultados encontrados en lo gque se refiere a preva-
immcia y tasas de morbilidad por cada 1000 estudiantes fueron

’8 siguientes:

ragstornos mentales Prevalencia Tasa de morbilidad

rastornos de adaptacibn

1 la adolescencia 32% 36
Lecoholismo 11% 12
surosis 34% 39
pilepsia 5% 6
sicosis 8% 9
armacodependencia' 5% 6
gsicopatias 5% 6
TABLA No, 2

De acuerdo a la tabla anterior por cada 1000 estudiantes
a2 tasa de morbilidad de trastornos mentales fue de 113.4,
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: 20
ARCO TEORICO

. La .salud de una persona no es ajena a la de otros miem--~
ros del grupo humano al que pertenece. Adn cuando éstos no -
anifiesten cambios fisioldgicos que denoten clinicamente una
nfermedad semejante, se ha sefialado que se altera la interde
endencia e interrelacibén con otros seres.

Siendo el hombre un ser gregario por excelencia, la cénw
rivencia con otras personas es imprescindible para el éptimo
lesarrollo de sus potencialidades; de aqui la importancia de
ronsiderar la salud como patrimonio del grupo al que pertene-

se el individuo y no como un objeto de propiedad exclusiva de

ada uno de sus miembros.

La definicién de salud plblica propuesta por Winslow es
la mds conocida y la m&s ampliamente aceptada: "La salud pl--
blica es la ciencia y el arte de impedir las enfermedades, == g
prolongar la vida y fomentar la salud y la eficiencia median~- L
te el esfuerzo organizado de la comunidad para el saneamiento
del medio, el control de las infecciones fransmisibles, la w=
educacibén de los individuos en higiene personal, la organiza-
cién de los servicios médicos y de enfermerfa para el diagnés
tico temprano y el tratamiento preventivo de las enfermedae--
des, el desarrollo de un mecanismo social que asegure a cada
uno un nivel de vida‘adecuado para la conservacifn de la sa=-
lud".

En esta definicién el autor hace énfasis en que lag me=--
tas de prevenir la enfermedad, fomentar la salud y prolongar

la vida sélo gon alcanzables mediante el esfuerzo organizado



3 la comunidad.

Es necesario atender la salud de los habitantes de un ==
ais de la misma hanera gue se administran los recursos natu-
ales que brinda la geografia de éste.

May sefiala que cuando se controlan las enfermedades la -
roductividad de la poblacién tiende a aumentar, debido a un
r1cremento en el ndmero de adultos que dan muestras de una ma
>r capacidad y ambicidn para el trabajo.

En un sentido opuesto, Horwitz menciona que, si el creci
iento econdmico de una poblacién no alcanza para cubrir sa~-
isfactoriamente las necesidades de sus habitantes, es de es-
srar que los salarios alcancen sdlo niveles de subsistencia;
sta circunstancia determina una elevada prevalencia de desnu
ricién , viviendas inadecuadas y educacién insuficiente para
levar las aspiraciones de la gente. De esta manera se ve la
nportancia social y econdmica para la salud mental de las PO
laciones y de los individuos,

Salud mental es salud integral, que no es solamente au--
sncia de enfermedad, sino también el desarrollo de las pO==-
sncialidades para la vida y la interaccién social que son =-
nrherentes a la naturaleza del hombre. Retomando nuevamente -
a influencia que puede tener el ambiente social en el indivi
no, como en la sociedad para generar enfermedades mentales,
enemos que el hacinamiento provoca tensidn, que si bien pue-
e precipitar desajustes menores e intensificar los ya exig--
entes, no es por si solo causa de ninglin desorden mental séa

BYO
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Las tésas de criminalidad, los problemas de conducta en
os adolescentes, las enfermedades psiquidtricas serias y el
micidio se correlacioﬁan con lag condiciones de vida, Las -
:agas de suicidio crecen en asociacidn con fndices de pobreza
\islamiento social y delincuencia juvenil,

Las grandes distancias que se han creado entre 4reas --
londe la gente vive y donde estudia, trabaja y tiene activida
les recreativas, son condiciones que pesan duramente sobre ~-
ma gran parte de la poblacidn,dado el sistema de transporte
jue es insuficiente. En general, lo prolongado del traslado =
:8 una fuente importante de frustracién para muchas personas.

La salud mental solo es coincidente con la buena adapta-
2ién cuando el medio ambiente es favorable., Por el contrario
se interpreta la enfermedad como desarmonia funcional del hom
re con su ambiente, que se expresa por alteraciones fisiolfgi
cas y por cambios en la interrelacidn e interdependencia con
otros seres.

Considerar la salud como un estado bioldgico y social es
tédtico no es realista: la nocién de salud implica ideas de va
riacién’yide ajuste continuo, tanto como la enfermedad impli=-
ca ideas de variacién y desadaptacidén., No puede, entonces, ad
mitirse que la salud sea la sola ausencia de enfermedad y vie
ceversa: entre log estados de salud y enfermedad existe una -
escala de variacibén, con estados intermedios, que va de la «=
adecuacidn perfecta (diffcil de obtener) hasta el desajuste -
que llamamos enfermedad,

Un individuo sano es aquel que demuestra armonfa f{sica,
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mental y social con su ambiente, incluyendo las variaciones -
(puesto que ningin estado bioldgico.es definitivo, salvo la -
muerte) en tal forma gue puede contribuir con su trabajo pro-
ductivo y social al bienestar indi&idual y colectivo,

La salud es un estado variable que debe ser constantemen
te cultivado, protegido y fomentado. El factor mis importante
para lograr ésto es el nivel de vida y la calidad del ambien-
te en el que vivimos.

Hay épocas peligrosas de la vida para la salud mental, -
épocas en las que la prevencibn debe ser mds rigurosa. La pri
mera infancia y la pubertad son edades en las que la frecuen-
cia de trastornos mentales es mayor.

Existen factores ambientales y sociales cuya participa--
ciédn en los padecimientos psicoldgicos es evidente, como suce
de con la mala vivienda, el hacinamiento urbano, la desnutri-
cidn, la falta de estimulos culturales, la desorganizacién fa
miliar, la desorientacidn profesional y las experiencias de -
la vida infantil.

Para evitar la perturbacidén mental, cada individuo nece-
sita "suministros" apropiados a su etapa particular de desa--
rrollo. Los suministros se engloban en tres grupos: fisicos,
psicosociales y socioculturales; las deficiencias cuantitati-
vas o cualitativas en estos suministros pueden impulsar la en
fermedad mental,

Los suministros fisicos son necesarios para el creci---—
miento y el desarrollo corporal y para el mantenimiento de la

buena condicién f£isica. Por ello la alimentacidn, las oportu-
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1idades de ejercitar el cuerpo, el refugio adecuado, la esti-
nulacidn sensorial y asi por el estilo son fundamentales.,

Los suministros psicosociales se refieren a la estimula-
2ién cognoscitiva y emocional recibida a través de la inter--
aceibn con otras personas y con la familia. El fracaso en sa-
tisfacer necesidades como las de amor y afecto, la limitacién
y el control, y la participacidn en las actividades sociales,
puede resultar una perturbacidén emocional.

El término suministro sociocultural se refiere a aque---~
llas fuerzas que derivan de las expectaciones de otros en tor
ne al individuo en lo concerniente al lugar de éste en la es-
tructura de la sociedad. Estas fuerzas son determinadas por -
las costumbres y los valores de una cultura y por la estructu
ra social. Nacer en un grupo de determinada condicidn social
y econdmica o en una sociedad que en si es inestable, puede -
obstaculizar el desarrollo.

Seglin el concepto de Leavell y Clark es necesario preve-
nir las enfermedadesy prolongar la vida y promover la salud y
la eficiencia fisica y mental ejercida con el fin de intercep
tar las enfermedades en .cualquier fase de su evolucién.

Estos autores describen tres niveles de accidn preventi-

1.- ILa prevencién primaria, que tiene como finalidad evitar
que la enfermedad se presente.

2.~ La prevencidn secundaria, cuya meta es detener la progre
sifn de los procesos patolégicos,

3.- La prevencién terciaria, que se realiza con el propésito
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limitar las secuelas o rehabilitar a las personas ya invéa-
das.

En la primera accién preventiva se trata de reducir la -
cidencia de las perturbaciones mentales de todos los tipos

la comunidad. En el segundo nivel la finalidad es reducir
duracién de las perturbaciones mentales gque ya se han pre-
ntado. Por #ltimo, en la prevencidn terciaria, se busca re-
cir el perjuicio que pudo haber resultado de alguna pertur-
cidn mental manifiesta,

Para reducir la tasa total de los nuevos casos de enfer-
dad mental, es necesario entender las circunstancias que --
oducen tal perturbacidn y modificarlas, antes de que ten=—-—-
n oportunidad de ejercer su influencia.

As{ pues, se deben identificar las influencias ambienta-
's que son dafiinas como también las fuerzas ambientales que
m Gtiles para resistir a las influencias adeversas.

" Los problemas de la salud y el ambiente se han enfocado
mtro de la perspectiva de la Teoria General de los Sistemas
e permite contemplar al hombre como un sistema abierto en -
1teraccién con otros sistemas: familiar, comunitario y am—--
lental,

La Teoria General de los Sistemas es una disciplina que
rata de las propiedades y leyes generales de los sistemas, =
Jede definirse un sistema como un conjunto de componentes en
stado de interaccidn. Fl planteamiento general de los siste-
a8 para estudiar las estructuras organizacionales parece ve=-

ir particularmente al caso en la psicologia de la comunidad,

25




porque se ocupa de las interrelaciones entre los componentes
de un sistema particular y de las interrelaciones de ese sis-
tema con los sistemas conexos. Al bidlogo von Bertalanffy -—-
(1968) se le acredita generalmente ser el vocero principal de
la Teoria General de los Sistemas, al haberla elaborado como
un medio para comprender mejor el funcionamiento de los orga-
nismos vivientes. Roen (1971) sefiala que al abordar los Pro—-
blemas de la salud mental desde el punto de vista de la teo--
ria mencionada parece particularmente estimulante porque el -
drea de la salud mental se ocupa del contexto ambiental gene-
ralmente basico para los problemas de la comunidad., La otra -
ventaja que ofrece dicha teorfa a la psicologfa de la comuni=-
dad, es que el enfoque anima a pensar en términos de las rela
ciones interdisciplinarias en vez de aferrarse al punto de -~
vista inevitablemente estrecho de una sola especialidad.

También es preciso menéionar, que no se puede hablar del
comportamiento sino en sentido funcional; es decir, conside-~
rando sus partes y procesos como un todo organizado para el =
mantenimiento, desarrollo y evolucidn del sistema.

Asi miémo, la psicopatologfa muestra la disfuncidn men--
tal como perturbacibn de un sistema, antes que como pérdida -
de funciones sueltas. La falta de salud mental o la salud mis
ma de un individuo, depende en Ultima instancia de que disfru
te de un universo integrado y congruente con el marco cultu--
ral que le toque vivir,

Es por ello, que el hombre no es un mero expectador que

contemple la escena universal, el organismo tiene que reaccio
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nar a estimulos procedenfes de fuera de acuerdo con su dota-
1idn psicofisica innata,

Existe una epidemiologia de las enfermedades mentales y
le los trastornos emocionales que tiene por objeto conocer el
riesgo de enfermar y conocer el origen y el modo de distribu-
:ién de la enfermedad mental, asi como planear su tratamiento
srevencién y control.

El concepto de epidemiologia se desprende del significa-
jo de las rafices que integran la palabra: epi (sobre) demos -
(poblacibn) y logos (tratado, ciencia o doctrina), as{ pues -
su funcién primordial se relaciona con el estudio de los fac~-
tores que preservan la salud o condicionan la enfermedad en -
la poblacién.

La unidad de observacién de la epidemiologfa es un grupo
humano y no un individuo; su principal propdsito es el estu--
dio de las enfermedades en su medio natural, y su meta final
es la de identificar las medidas preventivas aplicables a ==
cualquier estudio de la evolucidn de la enfermedad. Para -
MacMahon, Pugh e Ipsen, el estudio acerca de la distribucidn

de una enfermedad y de los factores que condicionan su apari-

cién en un grupo humano implica por un lado, el estudio de 1la

distribucién de la enfermedad y por el otro la investigacidn
de los factores que la condicionan, es decir, la multicausali
dad gque la salud o la enfermedad son producto de la armonia o
desarmonia entre los factores relacionados con el agente, el
huésped y el ambiente.

BEn la epidemiologia hay que tener en cuenta la existen--
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cia de tres factores epidemioldgicos: el agente (factor o fac
tores causales), el huésped (individuo afectado) y el ambien-
te que los contiene a ambos. Aln cuando generalmente se incul
pa a un "agente!" como causante del padecimiento, el andlisis
detallado de los eventos permite reconocer que en el proceso
quedan involucrados diversos factores. Una funcién de la epi-
demiologfa es la de conocer las circunstancias del ambiente y
lag particularidades del hombre que pueden, potencialmente --
dar origen a una enfermedad. Si los mecanismos que mantienen
la armonfa se rompen, la causalidad miltiple determina que el
agente penetre al organismo y dé lugar a una reaccién.

El enfoque epidemiolégico pretende disminuir la morbili-
dad mediante la prevencién, el diagnéstico precoz, la aplica-
cién de tratamientos que no impliquen el desarraigo del pa==-
ciente a su comunidad y la rehabilitacibn oportuna y adecuada
de éste. Es decir se postula un modelo de atencidn psiquidtri
ca integral, consecuencia necesaria de una comprensidn epide=
mioldégica del problema. Una condicién bésica para poder lle--~
var a laprictica un modelo de este tipo es conocer la reali--
dad de ‘la patologia psiquidtrica en el 4rea en que se estd --
trabajando. Para ello ge cuenta con la epidemiologia descrip-
tiva, que nos informa sobre la prevalencia, distribucién y la
intensidad de las enfermedades en el seno de una comunidad.

Sabemos que la epidemiologia es una ciencia de carécter
interdisciplinario y su modelo es muy amplio, asi{ el investi-
gador debe hacer uso de ciencias como la antropologifa, socio-

logfa, ecologfa, economfa y la estadfstica entre otras.
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Esta particularidad se visualiza més claramente al recor
dar que la mayorfa de las investigaciones epidemiolégicas con
sisten en la bisqueda de posibles relaciones entre la frecuen
cia con que aparece una enfermedad determinada, la llamada vg
riable dependiente y la presencia de factores del ambiente ya
éean geogrificos, culturales, naturales o sociales, que ven--
drfan siendo las variables independientes.

Una comisidén especial de la OMS ha sefialado a este res—-
pecto que muchos de los factores causales y muchas de las for
mas de manifestarse las enfermedades mentales perteneden al -
mundo de.-los valores de una sociedad; son hechos culturales y
por lo tanto diffciles de cuantificar., La interpretacidén de -
los hallazgos y la elaboracidn de hipétesis’se dificulta por
el grado de entrelazamiento de innumerables factores condicio
nantes debido a lo complejo de la multicausalidad.

Por lo que se ha venido exponiendo, se entiende al ado--
lescente como un sisfema abierto, capaz de wecibir una amplia
variedad de informacién as{ como también de dar respuestas --
muy variadas, ya que como sistema se encuentra en intercambio
continuo con su ambiente.

Sabemos hoy eﬁ dfa que cada edad, que cada fase de la vi

da del hombre, tiene un valor particular, unos intereses,; una

misién. Ya es una teoria que nadie discute la que afirma que -

para que el hombre pueda desarrollar plenamente su propia vi-

da es indispensable que realice en plenitud cada una de sus -

etapas. Y asf{ como se afirma, con evidencia indiscutible, que

las perturbaciones que sufre el nifio, influyen con mayor o mg
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or iﬁtensidad, pero de manera indudable en la futura conduc-
a del adulto, asi{ podemos también estar seguros de que el --
roceso penoso o grato de la adolescencia deja su huella inde
eble en el caridcter e informa las determinaciones futuras de
e la persona.

Aunque la mayorfa de los autores consideran que los trag
.ornos de la personalidad del adulto tienen sus origenes en -
.2 infancia, sabemos que es diffcil aplicar al nifio lasg misw-
ias normas que al adulto. Es evidente que las nociones de --
\daptacién social del comportamiento tienen muy distinto sen-
7ido cuando se trata de un nifio o adolescente que se esta for
1ando en el marco educativo familiar. Normalidad y anormali--
lad de determinados aspectos sintomdticos o de determinados -
;ipos de organizacién de la personalidad varian segin la edad
; segin las condiciones de desarrollo.

La adolescencia se ha descrito como un perifdo durante -
31 cual se alcanza la madurez; un periddo de transicidn entre
la nifiez y la adultez; un periddo durante el cual un indivie-
duo emocionalmente inmaduro se acerca a la culminacién de su
crecimiento fisico y mental. En general, existe un consenso =
universal en el sentido de que la pubertad marca el inicio de
la adolescencia, hasta la fécha no se ha encontrado ningin --
término igualmente aqeptablefque describa su culminacidn. El
concepto de léradolesqencié comé ‘una época de tormenta y ten-
sién tiene enorme influencia;sobre 105 que se ocupan de los -
adoleécentes, incluso-aquellos qdé"no aceptan este punto de -

vista bastante extremo, convienen en que la emotividad se in=-
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;ensifica en este periddo.

Esta intensificada emotividad resulta de la compleja in-
;eraccidn de una diversidad de factores. Por lo tanto es muy
liffcil, sino imposible, establecer relaciones de causa y ==
sfecto en muchos patrones de conducta adolescente. Esto no =«
significa que la aparicién de ciertos patrones de conducta -
sea inherente al proceso del crecimiento fisico; més bien, ég
505 resultan del impacto de la cultura sobre el individuo en
iesarrollo, La conducta adolescente, como la conducta en,’ gene
ral, es el resultado de fuerzas culturales, sociales, biolégi
zas y fisicas que actlan sobre el individuo al mismo tiempo -
jue interactdan entre si.

Podrlamos suponer gue si la 5001edad no exigiera del in-

11v1duo cosas 1nUS1tadas o] 1nnecesar1as al acercarse éste y -
entrar en el periodo de la adolescencia, la intensificada emg
tividad no esfaria presente. Uno de los primeros estudios de
Mead (1928) sbbre jévenes samoanos ilustrd muy bien este pun-
to. E1 término adolescencia en el sentido en el que 1o emplea
mos, carecia.de significado para los samoancs y el patrén de
intensifigaﬁégemot§§idad estaba ausente,

El adolescente debe adaptarse a las normas sociales de -
su comuﬁidad'y afrontar nuevas situaciones mucho mids comple--

Jas que cualesqulera de las encontradas en sus afios infanti--

les. Ademas"cuanto mas compleaa sea 1a c1v111zac1on, con mul

tipllcldad de papeles s001a1es que ge espera sean desempefia--

fdos por-el’ 1nd1v1 uo, tanto. mas d1f1c11 sera la adaptacién.

Las variaciones en el nfmerc y frecuen01a, de los proble
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jas del periédo de la adolescencia, dependen muchos factores.
ln adolescente que no haya tenido éxito en la solucidn de sus
jroblemas durante la infancia, no es probable que halle fécil
mfrentar ios més complicados que se presentan a una edad pos
;erisr. Algunos de los problemas de los adolescentes estén de
;erminados por situaciones familiares, mientras que otros sur
ren del ambiente escolar en que se encuentra el individuo,
;08 problemas de mayor gravedad para el estudiante universita
'io de hoy son relativos al estudio, a la eleccibn y la prepg
;acibn para la profesién elegida, los ajustes personales psi-
1018gicos ¥y las cuestiones de dinero; problemas de adaptacién
relativos a la timidez, sentimientos de inferioridad, sensibi
.idad social y como hacerse de amigos; problemas familiares y
yroblemas de orden sexual relativos a la conducta, el modo de
yrogeder y como obtener la experiencia en este terreno.

Existen muchas causas comunes que originan en el adole--
scente sentimientos de inseguridad e incertidumbre y que como
cesultado, lo predisponen a un aumehto de la emotividad. To--
las ellas son producto de factores ambientales y sociales, =--
»or tal'mofivo; es 16gico llegar a la conclusién de que el au
nento de la tensidn emocional durante la adolescencia es atri
ouible a factores sociales y no glandulares, como se creia an
tes, -

Los cambios f{sicos que ocurren en el periodo de la ado-
lescencia, y especialmente los marcados cambios sexuales, son
nenéionados entre los motivos que existen para considerar es-

te perfodo como Unico en la vida del individuo. Ademés de los
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rambios fisicos reales, las reacciones psicoldgicas y emocio-
1ales que estos cambios producen son importantes en los patro
1es de conducta del adolescente.

A pesar de las variaciones en la definicién del lapso de
La adolescencia, la mayoria de las autoridades ha convenido -
tn que es correcto situar su comienzo en o cerca del adveni--
niento de la pubeécencia. Este hecho indica el inicio de los
cambios fisioldgicos que son privativos de este lapso vital -
y que ocurren en todas las localidades geogrificas, indepen--
dientemente de la sociedad o la cultura. EL término pubescen-
cia comprende la gran variedad de cambios corporales que tie-
nen lugar en relacidn con la maduracidén sexual del organismo
humano. El que estos cambios en estatura, peso, téjido y fun-
ciones endécrinas sean universales, demuestra la naturaleza -
gendtica de la pubeécencia. Fl grupo de edad entre los 10 y -
los 14 afios se ha definido como adolescencia temprana, entre
los 15 y 21 como adolescencia tardia.

Otro grupo de factores de los que depende el crecimiento
lo constituyen los factores exbgenos es decir los constitui--
dos por el-medio en el que se desarrolla el individuo a 10 ==~
largo de su vida. El medio familiar, el medio fisico, escolar,
social, econdmico, etc., con sus miltiples influencias favore
cen unos y perjudicap otros ese proceso vital que se expresa
en el desarrollo corporal.

_Aunque bioldgicamente el desarrollo de las caracter{sti-
cas sexuales primarias es de la mayor importancia, existe en=-

tre los adolescentes una mayor preocupacién por la aparicién
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de las caracter{sticas sexuales secundarias, por que éstas re
sultan mAs obvias a la observacidn de sus compafieros.

Durante la adolescencia tienen lugar cambios tan répidos
en las proporciones del cuerpo, en el tamafio, en la aparien--
cia facial y en el desarrollo de las caracteristicas sexuales
primarias y secundarias, que el individuo se ve obligado a ha
cer cambios mayores en su imagen corporal. Al mismo tiempo ==
que los cambids répidos provocan una preocupacidn aumentada,
en el sentido de tener que.llegar a un ideal culturalmente de
terminado.

La imagen del yo fisico del adolescente se basa en gran
medida en normas culturales y particularmente en la interﬁre-
tacién de estas normas aceptadas como normales por el grupo -
de iguales.

En las sociedades en las que los patrones formalizados -
de conducta y los sistemas de valores estén claramente defini
dos, los problemas de la adolescencia son minimos 0 no exig--
ten.

Para el adolescente en particular, el impacto,de.la cul-
tura parece ser de gran importancia. Barnes (1956) ha asegura
do que: "en todas partes del mundo, la adolescencia es lo que
la cultura la hace ser!. El ambiente bdsico, cultural del ho-
gar, probablemente crea el primer y mayor impacto sobre el dg
sarrollo de la personalidad, pero muchos otros ambientes in--
teraccionan para reestructurar y reorganizar estos primeros -
patrénes. Fl barrio; la escuela, la cultura de los iguales, -

la comunidad y otras influencias, todas ayudan en el desarro-
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iaf un nivel Sptimo para lograr la madurez emocional.

El proceso de socializacidn empieza muy temprano en la -
iifiez cuando el nifio aprende a conformarse a ciertas normas -
rstructuradas por el grupo social-familiar al que pertenece.
i1 continuar su desarrollo también'aprende a conformarse a --
ytras normas de grupo, a las reglas generales y a las regula-
:ciones de la sociedad.

Al acercarse el nifio a la adolescencia, siente la necesi
lad de liberarse lo més posible de las ligas familiares y aso
:iarse con individuos o grupos de su misma edad. Al entrar a
La adolescencia, estos amigos desempefian un papel de gran im-
yortancia en la formacién de sus patrones de conducta social
y en sus actitudes sociales.

La importancia del desarrollo social durante la adolee=-
scencia se ve reforzada por el hecho de que muchos de los pro
blemas gque confronta el adolescente, son sociales. EL jéven =
debe aprender a ajustarse a las normas sociales de su cultura
y a enfrentarse a nuevas situaciones que son mucho més comple
jas que aquellas a las que se vid enfrentado en su nifiez, EL
ajuste es particularmente diffcil en una civilizacién comple-
ja en la que se espera que el individuo desempefie diversos pa
peles sociales.

La higiene mental de los jévenes en edad escolar, es una
de las consideraciones més importahtes para que se desarrolle
un-ambieﬁte'positivo en el aprendizaje,

Las pruebas de que se dispone indican que los estudian--

tes que tienen dificultades para ajustarse en la escuela, pro
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blemente serdn malos estudiantes; es muy posible que sus =-
oblemas emocionales interfieran negativamente con sus inten
s por aprender., Ahora se espera que el personal de la escug
reconozca los,priméros sintomasvdel desajuste mental y so-
al'y que trate de establecer programas de prevencién y/o de
medio,

Maclean (1940), ha presentado y discutido tres suposicio
s importantes para la construccién de los planes de estudia
n primer lugar, propone que sepamos a quiénes vamos a ense-
r antes de saber qué, cudndo y cémo les vamos a ensefiar. En
gundo, debemos saber todo 1o referente a los antecedentes -
1l alumno (hogar, grupos, sociedad y cultura), antes de sa--
r qué, cudndo y cbémo le ensefiaremos, y en tercero, sugiere
¢ no podemos saber qué, cémo y cuéndo ensefiarles, hasta que
jamos identificar y proyectar no sélo las necesidades actua
3y posibleménte futuras tanto individuales como de grupo,
10 también las necesidades de nuestra sociedad dinfmica y -
siente, para poder entrenarlos para un servicio activo en -
a sociedad y para ella"S;

Seymour (1955) comenté dos de las razones por las que el
ninistrador de la escuela necesita buenos servicios de orien
2ién. "Primerorlos alumnos necesitan consejo para hacer las
jores elecciones, Qﬁe requieran de su mayor potencial; se--
1do la escuela necesita ayuda para determinar la mejor orga
sacién y programacién posible. Un buen programa de orienta-

Sn puede ayudar a lograr estos objetivos bésicos. Cada die-

>well, La Psicologfa de la Adolescencia, p. 491
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rector debe coﬁsiderar el programa de orientacidn en relacidn
con los problemas particulares de su escuela y de la comuni--
dad total, siendo este aspecto de la mayor importancia, pues-
to que las escuelas deben entrenar a sus alumnos para gue par
ticipen efectivamente en la comunidad en la que viven. La zo-
na geogrifica de la comunidad, su cardcter agricultor,‘resi——
dencial o industrial y hasta su estructura politica, pueden -
ser factores importantes para determinar el programa de orien

. 6
tacibn de sus escuelas" .

6
Powell, op. cit., p. 516
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'LANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trabajo con adolescentes es uno de los més arduos, ya

[ue como se menciond anteriormente, la época de la adolescen-
iia traerconsigo muchos cambios importantes.

Al mismo tiempo es una etapa en la que pueden iniciar su
iparicién o establecerse trastornos mentales. que repercuten -
m la vida individual, familiar, laboral y social del iﬁdivi-
fuo,

Es, por tanto, importante lograr la deteccién de adole--
scentes que, dentro de la comunidad escolar presenten o pue=--
lan presentar trastornos mentales, asi{ como los que se encuen
;ran sanos y poder utilizar todos los recursos de la comuni--~
jad para ayudar a aquéllos y orientar a éstos.

Por otro lado surge también la inquietud de conocer los
Factores demogrificos propios de la poblacidn en estudioj con
siderando siempre que el entorno del individuo juega un papel
importante en su desarrollo presente y futuro.

De esta manera el planteamiento del problema se enuncia
como sigue:

;0émo se conforma la poblacién de la comunidad estudian-
til del nivel medio superior del CECyT "Ricardo Flores Magén"

del IPN en términos de salud mental?

HIPOTESIS
Debido a que la epidemiologfa descriptiva solo intenta -

-como su nombre lo indica- describir la frecuencia y distribu
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1idn de la enfermedad y las caracteristicas de la poblacidn -

:m estudio; en el presente trabajo nb se plantean hipdtesis,
sino interrogantes:

;Cuél serd la distribucidn y frecuencia de los trastor—-
108 mentales para la poblacidn en estudio?

;Cuél serd la tésa de morbilidad para la misma pobla----
cién? '

cQué caracteristicas presenta la poblacibn en estudio en
cuanto a factores demogrificos?

La descripcidn cuantitativa del dafio, definida en fun—--
cién del espacio que abarca y las personas que afecta, permi-
te identificar y jerarquizar su importancia.

La segunda'fase de este proceso y a la que no ge intenta
llegar en éste estudio eé tal vez la barte méds compleja del =
diagndstico del dafio y se refiere al conocimiento acerca de -
los factores gue condicionan la situacién ¥ es a partir de es
ta informacidén que se definen y orientan las actividades: del
programa o los programas tendientes a la solucidén del proble-

Mma.

OBJETIVO

Contribuir al conocimiento de la problemdtica de la comu
nidad estudiantil de nivel medio superior y mediante esto pro
mover el desarrollo ae programas tendientes a disminﬁir la ==
prevalencia de las alteraciones mentales; y por ende decremen
tar los indices de reprobacidn, desercién y desorientacibn Vo
cacional, los cuales consideramos se encuentran vinculados a

la problemAtica que presentan los estudiantes.




FACTORES DEMOGRAFICOS
NDICADORES:
TRASTORNOS MENTALES

efinicidén de indicadores:

FACTORES DEMOGRAFICOS: la base de la demograffa es el co

ocimiento de la poblacidén. Se relaciona con los problemas de
alud y bienestar de la comunidad, la cantidad de la pobla---
ién y su distribucidn en cuanto a edad, sexo, ocupacién y ni
‘el escolar; la frecuencia de la salud y la enfermedad; las -
nfluencias del trabajo, sexo, edad, raza, nivel educacional,
\ivel econdmico, etc., sobre la salud.

Nivel de salud: factores que se refieren al estado de sa

.ud de las personas y de los grupos de poblacidén que viven en
ma regidn (encuestas de nutricidn, desarrollo fisico, ete.).

Condiciones sanitarias del ambiente: son los indicadores
jue se refieren a las condiciones del medio que pueden influ-
ir de manera mAs o menos directa sobre el estado de salud de
la poblacién (seneamiento, vivienda, trabajo, etc.).

"Servicios de salud: son aquellos factores que se refie--

ren a las actividades y los servicios de salud gue tienen por
objeto especi{fico protegerla.

TFactores econémico sociales: son los indicadores que mi-

den el desarrollo econémico y social de la comunidad, como =-
son salarios e fndices del costo de ;ida, alfabetismo y esco-
laridad en los distintos niveles de la educacién; porcentaje

de poblacibn activa, etc.

TRASTORNO MENTAL: se entiende como perturbacién de un --
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iistema, antes que como pérdida de funciones sueltas. Existe
ificultad para establecer relaciones armoniosas y para ajus-
arse al medio fisico y social, Incapacidad de disfrutar de -
n universo integrado y congruente en el marco cultural que -
e toque vivir al sujeto. .

Trastornos conductuales de la infancia y la adolescen—-

ia: "Esta categorfa principal estd reservada a aquellos trag
oornos de la. infancia y la adolescencia de cardcter mis esta-
le, interno y resistente al tratamiento gue los trastornos -
dituacionales transitorios, péro menos que la psicosis, la ==
eurosis y los trastornos de la personalidad. Esta estabili--
ad intermedia se atribuye a la mayor fluidez de la conducta
n estas edades. Sus manifestaciones mds caracteristicas in--
duyen sintomas tales como la hiperactividad, la falta de ===
tencién, la verglienza, el sentimiento de rechazo, la hiper~-
gresividad, la timidez y la conducta delictiva" (Criterios -
iagndésticos DSM=-III, Breviario).

Alcoholismo: segin la definicién de la OMS, alcohdlicos
ion aquéllos bebedores inmoderados cuya deﬁendencia del alco-
10l ha alcanzado uﬁ grado tal que aparecen claros trastornos
nimicos, quebranto de la salud y deterioro en las relacio=--
les humanas; sociales y econdmicas, o pueden observarse sig--
w08 frecuentes de estos sintomas. (Dorsch, F. Diccionario de
'sicologia).

La neurosis es un trastorno mental, sin base Orgénica de
lostrable, en el cual el paciente puede tener una introspec--

ién considerable y una apreciacién de la realidad no altera-
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la yavque; en general, no confunde sus experiencias subjeti--
ras mérbidas y fantasias éon la realidad externa, El comporta
1iento puede estar afectado en extremo, aunque por lo comin -
yermanece dentro de limites socialmente aceptables, pero la -
sersonalidad no estd desorganizada, Las manifestaciones prin-
sipales son: ansiedad excesiva, sintomas histéricos, fobias,
sintomas obsesivo compulsivos y depresidn. (Publicacidn Cien-
t{fica No. 400 OMS~OPS),

Fpilepsia: la espilepsia es aquel estado de actividad ce
rebral alterada caracterizada por un trastorno recurrente y -
paroxistico del funcionamiento psiquico, con alteraciones con
comitantes en la conducta y en los procesos del pensamiento,
(Tratado de Psiquiatria Kaplan, H.).

Psicosis: Trastorno mental en el cual el menoscabo de la
funcién mental ha alcanzado un grado tal que interfiere marca
damente con la introspeccidn y la capacidad para afrontar al-
gunas demandas ordinarias de la vida o para mantener un ade--
cuado contacto con la realidad. (Publicacién Cientifica No., -
400 OMS-OPS).

Farmacodependencia: es un estado psfquico, v a veces fi-

sico que resulta de la interaccidn entre un organismo vivo y

una droga; se caracteriza por respuestas conductuales y de ~--
otro tipo, que siempre incluyen una compulsién a tomar la dro
ga en forma continua o periddica paré experimentar sus efec--
tos psiquicos y a veces para evadir la incomodidad de su au--
sencia. (OMS 1969).

Psicopatia: el término se refiere a los individuos que -
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son antisociales en forma crénica y no son capaces de formar

ligas importantes o tener lealtad hacia otras personas, gru--
pos o cbdigos de vida. Son por lo tanto personas insensibles,
gue se dan a los placeres inmediatos, parecen carecer de un -
sentido de responsabilidad y, a pesar de humillaciones y cas-
tigos repetidos, no aprenden a modificar su conducta., Carecen
de juicio social, y sin embargo a menudo son capaces de elabo
rar racionalizaciones verbales que suelen cohvencerlos de que
sus acciones son razonables y justificadas. (Psiquiatrfia 01{-

nica Moderna Kolb, L.).

SUJETOS

Se obtuvo una muestra aleatoria de la poblacidn a estu--
diar, tomando en cuenta que en el muestreo al azar cada ele--
nento debe tener una probabilidad igual de seleccién para po=-
der cubrir el requisito de representatividad,

Dado que en la presente investigacién tienen primordial
iﬁportancia los grupos y la comunidad; el muestreo se realizé
con los grupos ya conformados dentro del plantel., De esta ma-
rera de 86 grupos (5259 alumnos) existentes se eligidé una ---
nuestra simple al azar del 15% extrayendo 12 grupos (712 alum
n08) a los que se les aplicarian las encuestas elegidas para
2l estudio a realizar, sin embargo debido a que no siempre -=
asistieron los alumnos en su totalidad, la muestra final que-

18 reducida a 593% alumnos.
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iSCENARIO » _

Los instruhentos'utilizados en la investigacifn se apli-
rtaron dentro de lasiaulas.del plantel CECyT "Ricardo Flores -
lagén", el cual es uno de los 17 centros de educacién de ni--
rel medio superior con los Qque cuenta el Instituto Politéceni-
;0 Nacional. Dicho centro maneja dentro de su plan de estu—--
jios la rama de ciencias sociales y administrativas y abarca
las siguientes carreras: técnico en administracién, técnico -
en contaduria, técnico en administracién de empresas turisti-
cas y téenico bancario.

Dentro del plantel existe el Gabinete Interdisciplinario
de Servicios Integrados (GISI), el cual atiende problemas de
tipo normativo, psicoldgicos o emocionales, escolare, de sa--
lud v soc¢ioecondmicos. Dicho Gabinete se conforma con los si-
guientes departamentos:

Orientacidn Bducativa: que sirve como auxiliar psicopeda

gbgico, realiza entrevistas personales, aplicacién de pruebas
de inteligencia, de aptitudes, de personalidad y de hébitos -
de estudio.

Psicodiagnéstico: resuelve problemas emocionales.,

Registro escolar: simplifica el trimite escolar a través

del registro de calificaciones, detecta los problemas y los -
deriva a los diferentes departamentos del GISI.

Trabajo Social: aplica el proceso de investigacidn median

te estudios socioecondmicos, realiza visitas domiciliarias, 11le
va a cabo campafias de salud plblica, contrael alcoholismo y -
la farmacodependencia, Brinda los servicios de becas del IPN

y de las Promotoras Voluntarias, maneja la bolsa de trabajo y
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transfiere a los alumnos, .en caso necesario, a instituciones
pliblicas y/c privadas,

Servicio Médico: vigila el factor salud.

De acuerdo a la comunicacidn verbal que se sostuve con -
el personal del Departamento de Psicodiagndstico, los proble-
mas que con mis frecuencia atiende dicho Departamento son: --
nerviosismo, timidez, problemas familiares, impulsividad, --
irregularidad escolar, orientacién vocacional, depresibn pro-
blemas de tipo econdmico y laboral y desorientacién en el ==
4rea sexual (embarazos no deseados, abortos, etc.).

Se considera que el presente estudio puede servir de uti
lidad al GISI, por las funciones que éste desempefia, ayudando
le a orientar sus esfuerzos para resolver los problemas de la
comunidad estudiantil, asimismo a la Facultad de Psicologfa -
como aporte a la psicologia de la comunidad.

INSTRUMENTGS

Los instrumentos utilizados en el estudio fueron los si-
guientes:

- Encuesta socioecondmica elaborada por el Departamento
de Investigacidn Bducativa del CECyT "Narciso Bassols" y basa
da en los principios de salud piblica. Este cuestionario in--
tenta explorar los factores demogréficos, nivel de salud, ali
mentacidn, calidad de vida, tipo de vivienda, bienes y servi-
cios y algunos aspectos econdmico sociales de la poblacidn en

estudio, (Ver anexo IT)

- Cuestionario para detectar problemas de salud mental,
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este cuestionario fue disefiado por él~Ceﬁtro Comunitario de -
la Facultad de Psicologié de la UNAM y adaptado por el Depar-
tamento de Investigacién Educativa del CECyT "Narciso Bassols!
Fl cuestionario consta de 30 preguntas cerradas, gue evaluan
los siguientes trastornos: trastornos de adaptacién en la ado
lescencia, alcoholismo, neurosis, epilepsia, psicosis, farma-
codependencia y psicopatfa. (Ver anexo II)

Este cuestionario nos permite también, clasificar a nuesg
tra poblacidn en tres tipos: sana, enferma y'de riesgo.

Como ya se menciond el cuestionario consta de 30 pregun-
tas, las cuales se encuentran organizadas de la siguiente for
ma: de la 1 a la 6 abarca preguntas acerca de los trastornos
de adaptacidén de adaptacidén en la adolescencia, la 7 y la 8 -
alcoholismo, de la 9 a la 15 neurosis, de la 16 a la 18 epi--
lepsia, de la 19 a la 23 psicosis, la 24 y la 25 farmacodepen
cia y de la 26 a la 30 psicopatia.

La calificacidén se lleva a cabo de la siguiente manera,
para contabilizar cada pregunta el sujeto debe haber respondi
do afirmativamente, se toma el nimero total de preguntas para
cada trastorno arriba mencionado, se divide entre dos y se le
suma, uno, si el sujeto respondid afirmativamente a ese nidmero
de preguntas se considera enfermo, si respondid afirmativamen
te a la mitad se considera en riesgo; en el caso de trastor--
nos de la adolescencia y neurosis que abarcan el mayor.nﬁmero
de preguntas, se toma también el niémero anterior a la mitad -

como riesgo; el resto de la poblacidn se considera sana.
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PROCEDIMIENTG

Se establecieron los contactos pertinentes para solici--
tar la colaboracién y apoyo de las autoridades del plantel.
Dicho contacto se 1llevd a cabo a travéds de la Subdireccidn --
Administrativa y el Departamento de Orientacidn Educativa,

La muestra como ya se menciond se obiuvo al azar., Se nos
concedieron, para la aplicacibn de las encuestas,llas horas -
de Orientacidén Educativa de cada uno de los grupos elegidos,
tanto en el turno matutino como en el vespertino y en los di-
ferentes grados.

Las encuestas se aplicaron en los salones correspondien-
tes a cada grupo en forma colectiva, con la presencia y cola=-

boracidn en casoc necesario del propio maestro de la materia,

Se solicito a los alumnos su cooperacién en forma voluntaria, -

argumentando que se estaba realizando un estudio acerca de sa
lud mental en la poblacién de nivel medio superior. La totali
dad de los alumnos presentes en el momento de la aplicacidn -
accedieron a colaborar; fue necesario en algunos casos regre-
sar a los grupos para aplicar las encuestas a los alumnos que
no habian estado presentes en la ocasibn anterior, aln asf el
némero de alumnos encuestadosi(593) no coinecidid con el nime-
ro total de los alumnos inscritos en los grupos que era de --=
712 de acuerdo a ls lista que nos proporciond la Subdireccidn
Administrativa.

Las encuestas fueron aplicadas por dos psicolbgos que Tre
partieron el material e hicieron las aclaraciones pertinentes

en caso de duda. Se eniregaron ambas encuestas a la vez (en--




cuesta sobre salud mental y encuesta socioecondmica) haciendo -
énfasis en gue sec contestars primero la socioecondmica para PO
der hacer algunas indicaciones generales.

Una vez aplicadas las encuestas se procedid a extraer --
los datos proporcionados en ellas. Por un lado en la encuesta
socioecondémica se sacaron las frecuencias correspondientes a
cada aspecto que nos interesaba investigar.

Con respecto al cuestionario sobre salud mental se proce
did a calificarlo de acuerdo a los criterios ya establecidos
y mencionados con anterioridad. Posteriormente se trabajé con
frecuencias y tasas de morbilidad y prevalencia para detectar
el nimero de alumnos sanos, en riesgo y enfermos.

La férmula utilizada fue la siguiente:

nimero de enfermos

Tasa de morbilidad= X 10
poblacidn expuesta a riesgo

X

La tasa de prevalencia se expresa en porcentajes

MANEJO DE RESULTADOS

Los resultados se tabularon y analizaron en base a los =
métodos de la estadistica descriptiva (tasas y anidlisis de --
frecuencia) y se representan en tablas. Las tasas de morbili-

dad se dan por cada 1000 estudiantes,
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RESULTATOS

En esta parte se analizarén los resultados obtenidos en
la encuesta socioecondmica y el cuestionario para detecfar -
problemas de salud mental en la muestra de alumnos del CECyT
"Ricardo Flores Magbnv,

La salud de una poblacién se mide en relacidén con el ni-
mero de personas gque viven una vida sana desde el punto de -=-

“vista fisico, mental y social y que son productivos a la so--
ciedad.

En esta investigacidén los instrumentos arriba menciona--
dos se aplicaron a 12 grupos de 20., 40, y 60. semestre de -~
los turnos matutino y vespertino; as{ mismo, se administraron
593 cuestionarios por cada instrumento, y se invalidd uno de
cada uno por no responder al minimo esperado.

En lo que se refiere al sexo la mayoria 61.2% pertenecen

al sexo femenino y sélo el 38.6% al masculino; casi la totali

dad de la poblacidn escolar son solteros 96.6%; sb8lo 6 casos
1% reportaron ser casados y un sflo casa 0.2% reportd ser di-
vorciado; 12 estudiantes no reportaron 2%. Como podemos obser
var, la mayoria de la poblacién es de sexo femenino y quizés
esto se debe al tipo de carreras que se imparten en la escue-
la, ya que las carreras pertenecen al 4rea de Ciencias Socia-
les y Administrativas, La media de edad de los alumnos es de
17 afios.

En cuanto al tipo de vida se encontrd que mds de la mi--
tad de los alumnos habitan en casa 85.4%; un solo cuarto el

5.4% y el resto (8.3%) ocupa otro tipo de vivienda.
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Los servicios pidblicos con los que cuenfan son: el 89.6%
de las viviendas cuentan con agua potable dentro de las mis--
mas y el 8.9% se encuentra fuera; el 90.7% cuenta con drenaje
v el 8.8% carece de él; la mayorfa 99.6% tiene servicio de --
alumbrado; el 81.3% tiene teléfono, ademds de los servicios
de telégrafo 34.2% y correo 65%.

Los medios de comunicacidén que més utilizan los alumnos
son el teléfono 54.6% en comparacidn al felégrafo 2% y el co-~
rreo 0.1%; los medios de transporte con los que cuentan son:
el camidn 94.3%, metro 82.1%, colectivos 78.3%, bicicleta --
59.3%, taxi 51.3%, trolebls 47.9%, autombvil 42.5% y motoci--
cleta 16.5%. Para transladarse a su centro de estudios, los -
transportes mas usados son: camidén 66.9%, colectivo 52.1% y -
metro 51.,9% y en ese mismo orden: trolebus, automdvil y bici-
cleta,

Con respecto a la calidad de vivienda, se encontrd que =
el 52,9% esta construida con cemento, y el 37.6% de tabique. .

El 84.3% de las viviendas cuentan con techo de concreto,
el 9.1% de asbesto y el 4.2% de ldmina. En cuanto al piso de
la vivienda el 63.2% es de cemento y el 28.5% de otro tipo de
material, TLa mayoria 93% tiene W.C. privado, el 3.4% bafio co-
munal y el 1.7% fosa séptica. El 60.8% de las viviendas estén
formadas por 2, 3 y 4 cuartos, excluyendo el bafio y la coecina,
el 20.6% tienen de 5 a 6 cuartos; el 7.6% tiene de 7 a 8 cuar
tos, el 0.15% cuenta de 9 a 12 cuartos y solo el 5.4% estd --
constituido por un cuarto, obteniendose un promedio de 3.9 --

cuartos por vivienda, En cuanto al nimero de personas que ha-
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itan por vivienda y en relacidn al ndmero de cuartos con que
suenta la misma, se observdé gue 90 familias viven en hacina--
wiento, lo que corresponde a un 16.8% del total de la pobla--
:ién, esto quiere decir, que duermen 3 o mis personas en una

nisma habitacidn, si se toma como criterio que lo adecuado --
son 2 personas en cada cuérto7. Is importante sefialar, que --
aunque es bajo el nimero de familias que padecen hacinamiento
es decir, la proximidad obligada y persistente entre los ocu-
pantes de una vivienda, esto puede propiciar una constante in
terferencia y a su vez traducirse, en mayores probabilidades

de transmisidén reciproca de enfermedades infecto-contagiosas,
asi como en dafios afectivos probables.

En lo que se refiere al nUmeroc de camas por familia es -
de 4.5. Casi la mitad 47% tienen entre 4 y 5 camas, el 23%,2%
entre 1y 3 camas, el resto mis de 6 camas. Se puede observar
que la distribucibn de gentes por cama alcanz§ un promedio de
1.3; pues el 94.4% duermen sblos o acompafiados de una perso—-.
na, el 1.,9% comparten con 3 o 4 personas y el 3.5% no repor--
té.

El promedio de miembros por familia méAs representativo -
corresponde a 6 miembros con un porcentaje de 20.9; 5 miems-=~
bros 18.%% y 7 miembros 14.3%. A

La mayoria de la poblacidén 94.8% cuenta con televisidn y
radio el 93%.9%, lo mismo que refrigerador el 86,.3%, asi como
congola el 57.5% y un 39.8% tienen otros aparatos eléctricos,

Uno de los factores que influyen directamente en el esta

7

Criterio tomado de: Necesidades Esenciales en México, situa-
cién actual y perspectivas al afio 2000, p. 23
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. salud de la poblacién, es la alimentacidén, que determi-
. calidad de vida de los miembros de la colectividad; al
icto se encontrd que el 64.7% de la poblacibn consume le-
m su dieta diaria, el 50.1% incluyen la ffuta, el huevo
1% j la verdura el 30,7%. En cuanto al cereal, 1o consu=--
> veces por semana el 18%, la carne se consume Con mayor
iencia 5 veces por semana en un 28,2%; el pescado solo --

msumen 2 veces por semana el 20,.9%.

Es necesario considerar la importancia que tienen estos
:tos en la dieta de los estudiantes. La carne, leche y -
>s tienen un alto valor energético, pues suministran mis
riés que los carbohidratos. Los almidones, azdcares y car

iratos estidn presentes en los cereales.

La deficiencia en el consumo de alguno de estos alimen--
puede ser sustituida por otro con las mismas cantidades
o en calorfas, como en protefnas; as{ mismo, debemos to--
en cuenta las necesidades del sujeto, en cuanto a su sexo,
, tamafio del cuerpo, la actividad que realiza y su estado
alud; es por esto que en lo que se refiere a la etapa de
dolescencia, existe un mayor desgaste>de energia por las
vidades que se realizan y si no éxiste una equilibrada a-
ntacién, esto repercute en la salud ¥y por lo tanto en.el
vechamiento escolar, ya que las investigaciones han demog
o que la relacidn entre la mayoria de las enfermedades y
esnutricidn es directa y causal.

En lo que se refiere al aspecto econbmico-social se en--

ré que solo el 6,1% de la poblacidn es econbmicamente ac-




a, de los cuales el 0,2% labora como obrero y el 5.9% como
leado.

Los ingresos familiares solo se reportaron en el 70.5% ~
los casos, de €stos el 5.6% tienen ingresos menores de --—
000,00 pesos, es decir menos del salario minimo mensual -~
+235 pesos), el 20.9% fluctua entre 50,000 y 95,000 pesos,
18.3% de 95,001 a 140,000, el 8.3% de 140,0001 a 185,000,
6.6% entre 185,001 y 230,000 y finalmente el 10.8% de  --
,001 en adelante. Se puede observar gue un 39.2% gana ﬁen—
imente 2 veces el salario minimo.

Respecto a los servicios de salud, se encontrd que un --
3% tienen seguro social, un 32,7% asisten a consultorio -~
ticular. E1 15.8% cuenta coﬁ los servicios del ISSSTE, un
% asisten a ofro tipo de servicios y el 2.4% acuden al dig
sario.

Al evaluar el nivel de salud mental de los estudiantes,
encontrd que un 43%.8% de la poblacidn es sana, esto es, que
presentan alteraciones mentales, un 41.8% de los alumnos -
ron detectados con alto riesgo de iniciar algidn problema o
sstorno psicolégico y el 14.2% se detectd con enfermedades
tales.,

De esta poblacién enferma, se encontrS como padecimiento

| frecuente la neurosis en el 82,1% de la poblacién, la psi’

iig en el 11.9%, la psicopatia en el 2.4%, el alcoholismo,

epilepsia y la farmacodependencia en el 1.2% prevalecen -—-

. la misma frecuencia respectivamente.

De lo anterior se desprende una tasa de morbilidad de =--
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vstornos mentales de 141.6 por cada 1000 estudiantes, de los
wles se jerarquizan de la siguiente manera: neurosis 116,73,
cosis 16.8, psicopatfas 3.3, alcoholismo, epilepsia y far-
:odependencia 1,6 respectivamente, éstas dltimas se mani---

:stan en la misma proporcién.
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JUSION Y CONCLUSIONES

En lo que se refiere al estado de salud mental en la po-
3ién estudiantil se detectd que un porcentaje relativamen-
11to, el 41.8% se encuentra en riesgo de padecer algin ti-
le trastorno mental, el 14.2% se encuentra enferma y el --
3% sana.

Los trastornos con mayor prevalencia en la poblacién es-
iada son la neurosis y la psicosis que se presentan en --
3 y 16.8 estudiantes de cada mil, respectivamente. Dentro
:a poblacién total (5259 alumnos) existen por lo menos 700
padecen algin trastorno mental.

En el plantel predomina el sexo femenino, lo cual se ex-
:a por el tipo de carreras que en ella se imparten. El pro
.0 de edad de los estudiantes es de 17 alios, por lo gue se
.ende que en su mayoria sean solteros y que ademds no de--~
yefien una ocupacibn de tipo laboral.

Se considera que gran parte de la poblacidn tiene una vi
ida adecuada, pues un alto porcentaje de ellos habitan en
\s que cuentan con los servicios indispensables como: agua,
\aje, luz, etc. Asi mismo, los materiales con que estén ~--
struidas estas viviendas les proporcionan seguridad y una
wuada proteccidn de los factores externos que pudieran da-
su salud; el hacinamiento estd ausente en la maypria de -
viviendas. ‘ .

De acuerdo a las condiciones que prevalecen en lg Ci&&ad
€xico, en lo que se refiere al tranéporte pﬁblieo & ﬁe---d

t de comunicacién; se ha observado que los alumnds cuentan




los servicios suficientes. Ademis la mayoria posee apara-'
i eléctricos que se consideran necesarios para la vida ac--
L.

En lo que se refiere a su alimentacibn podemos decir que
variada y cubre los requefimientos minimos, sin embargo es
tesario anotar que no se encontraron criterios nutriciona--
; especificos para dicha poblacién. En lo que respecta a --
5 ingresos por familia, un porcentaje reducido se encuentra
» debajo del salario minimo, por lo gue se infiere que la -
joria puede cubrir sus necesidades bésicas como vivienda, -
Lmentacién y vestido.

Con el objeto de observar si el riesgo de enfermar es ma
r en algln grupo de poblacidén que en otros, es necesario =-
ﬂparar la frecuencia de una enfermedad mental determinada,
que nos permite ver si existen probables asociaciones cau-
les de enfermedad con factores personales o ambientales de
s grupos. Para lograr esto se contrastaran los resultados -
tenidos en la presenta investigacidn con los obtenidos en -
ros estudios que se mencionan en la parte de antecedentes -
entificos; estos datos se presentan en términos de porcenta
3 y/o tasas de prevalencia y morbilidad y se refieren a --
s trastornos mentales: a) en la poblacién a nivel mundial -
. 7 y8), b) en 1a poblacibén a nivel nacional (p. 9), c) en
a muegtra representativa de familias en una colonia del --
strito Federal (tabla 1 p. 10) ¥y d) en una muestra represen
tiva de alumnos de un plantel de nivel medio superior "Nar-

50 Bassols" (tabla 2 p. 10).
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Como primera instancia nos referiremos a las diferencias
existen, segin los datos estadisticos, entre la investiga
| realizada por nosotros y las arriba mencionadas, para --
wués llevar a cabo un analisis cualitativo de los datos.

Todas las cifras con que contamos nos indican un alto --
ice de neurosis, tan alto gque no ha sido posible cuantifi-
lo a nivel mundial, ni nacional; en . nuestro estudio encon-
nos que 116 alumnos de cada mil padecen neurosis, una pre-
:mncia mucho mds elevada que la encontrada en familias -
.2/1000) y en los estudiantes del plantel "Narciso Bassols™
/1000) .

Se encontrd que en la poblacidn de este estudio el pade-
iento que se da con mayor frecuencia, aparte de la neuro--
, €s la psicosis cuya prevalencia (16.8/1000) es mayor que
que se reporta a nivel nacional (10.1 a 14 por cada 1000),
ivel de familias (2.1/1000) y en comparacién al otro plan-

(9/1000); a nivel mundial se considera que este padeci---
nto se presenta por lo menos en 45 millones de personas.

El trastorno que sigue en importancia de acuerdo a la -
valencia encontrada en nuestro estudio, se refiere a la ==
copatia que se presenta en cada 3 de mil estudiantes, esto
acerca a la prevalencia reportada en el estudio con fami--
s (2.8/1000), pero no as{ con la otra poblacibén de estu---
ntes en la que se presenta en el doble de casos.

El alcoholismo, la epilepsia y la farmacodependencia pre
sentan la misma tasa de prevalencia (1,6/1000) en nuestra

lacién. En cuanto a la aparicidén de epilepsia encontramos
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ve difiere significativamente de la prevalencia que se pre--
enta a nivel mundial en los paises en desarrollo, pues exis-
en de 15 a 20 o hasta 50 enfermos por cada 1000 habitantes,
n la poblacidn nacional se presenta en 10.3 de cada mil y en
a poblacién del plantel "Narciso Bassols" en 6 de cada mil -
studiantés; no ge encontré diferencia significativa en rela-
ién al estudio con familias.

En cuanto a la prevalencia éncontrada en nuestro estudio
n lo que se refiere a farmacodependencia y alcoholismo, po--
emos considerar que es baja y difiere de la que se presenta
n familias, donde el alcoholismo se da en 13.6 personas de ~
ada mil y la farmacodependencia en 2.8 de cada 1000. En rela
ién a la poblacién del plantel "Nairciso Bassols" encontramos
ue el alcoholismo se presenta en 12 estudiantes de cada mil
- la farmacodependencia en 6 de cada mil. Se considera que a
ivel mundial existen por 1o menos 48 millones de farmacode--~
endientes, en el nivel nacional el .46% de la poblacién pade
e también este problema y se plantea que por lo menos de 5.7
, 7% de la poblacién del pais mayor de 14 afios presenta pro--
1Llemas de alcoholismo,

A pesar de la imprecisidén de los conocimientos sobre la
'pidemiologia de las enfermedades mentales, se ha demostrado
ra la influencia de ciertas variables sobre la frecuencia con
.a que se presentan; esto nos lleva a plantear que las dife--
*encias encontradas en cuanto a la prevalencia y morbilidad -
le los trastornos mentales en nuestro estudio y los datos pre

sentados en el capitulo de antecedentes histdéricos y cientifi
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lcog (p. 1) no se deben al azar sino a diferencias en cuanto

edad, sexo, profesién, tipo de trabajo, clase socioecondmi-

a, lugar de residencia, diferencias étnicas y culturales, --

tc. Por ejemplo, podemos pensar que las diferencias encontra
as entre nuestro estudio y los datos que se refieren a los -

rastornos mentales a nivel mundial y nacional, se deben a --

ue nosotros solo trabajamos con poblacidén estudiantil ado—m--
escente, mientras que ellos toman en cuenta a la poblacién -

eneral, que incluye ademis de adolescenteé, nifios, adultos y
ogiblemente hasta ancianos; amén de que cuando hablamos de -
oblacién general, incluimos también una amplia gama de estra
05 socioeconbmicos, diferencias étnicas y culturales marca--
las, diferentes niveles de escolaridad, etc. Las diferencias
mcontradas con respecto a las familias estudiadas pueden ha-
lar su explicacién en que se manejé el trastorno mental a ni
rel de la poblacidn general y a que el estudio se realizé en
ina colonia popular donde se considera que las pautas cultura
les y de conducta son muy diferentes de las que se presentan
:n una comunidad estudiantil,

En cuanto al estudio realizado en el plantel de nivel me
lio superior "Narciso Bassols", contemplaremos en la medida -
le lo posible cada uno de los trastornos mentales estudiados
péra poder lograr una comparacidn adecuada, ya que se trata -
ie una poblacibn gue se iguala a la estudiada por nosotros en
aspectos importantes, tales como edad, nivel de escolaridad,
lugar de residencia (México, D.F.), etc.

Es importante mencionar que la poblacidén del plantel -~




ciso Bassols" es predominantemernte masculina (87%) mien--
que en el estudio realizado en el plantel "Ricardo Flo--
Magén" prevalece el sexo femenino (61.2%). Esta diferen--
nos explica de alguna manera la mayor tasa de prevalencia
eurosis en la poblacién por nosotros estudiada, ya que es
do que dicho trastorno se presenta con mayor frecuencia -
as mujeres. La mayor prevalencia de alcoholismo, farmaco-
ndencia y psicopatias en el plantel "Narciso Bassols" pue
ambién ser explicada en base al sexo, pues este plantel,
' ya se menciond, cuenta en su mayoria con alumnos varo---
sabemos que dichos trastornos se presentan en mayor nﬁmg
m la poblacién de sexo masculino; estb puede deberse a --
iores culturales y sociales, pues en nuestra sociedad es -
permitido en el hombre el uso de drogas (alcohol, marigua
etec,) v el tipo de conductas que caracterizan a las psico
‘as.

En general podemos concluir que las diferencias encontra
entre las poblaciones de los dos planteles pueden deberse
;ex0 ¥y al tipo de intereses que presentan los estudiantes,
3 en el plantel "Narciso Bassols" se maneja el Area de In-
ierfa y Ciencias F{sico-Matemdticas y en el plantel "Ricar

flores Magén' el 4rea de Econdmico-Administrativas.

Es importante mencionar que la tasa de morbilidad totall

westra poblacién es mids alta que en el otro plantel y que
lada en el estudio con familias; esto nos hace pensar en -
mayor urgencia de programas preventivos que ayuden a dete

la aparicidn y/o el progreso de los trastornos mentales -

63




64

la poblacidn juvenil que cada dfa se ve mds afectada por -
08; en detrimento de su desarrollo como personas producti-
¥y capaces de lograr un ajuste adecuado a su entorno so---
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TITACIONES Y SUGERENCIAS

Por limitaciones de tiempo, recursos humanos y materig--
3; en la presente investigacidn no se establecid la rela---
'n exacta entre salud mental con {ndices de desercidn, re--
sbacidn y desorientacibn vocacional; aunque puede existir -

ta relacidn y por ello se sugiere investigar méds al respec-

Este trabajo se 1imitd a explorar, la salud mental de --
5 estudiantes y los factores demogrificos, por lo cual se--
3 conveniente ampliarlo tomando en cuenta otros factores ~--
3 pudieran incidir en la salud mental de los alumnos. En lo
3 respecta al estado de salud, prevalencia y tasa de morbi-
ljad de los trastornos mentales en dicha poblacidn, sugeri--
s llevar a cabo programés preventivos en sus tres niveles:
imario, secundario y terciario; Es preciso conocer con que
cursos humanos, fisicos y financieros cuenta 1la escuela, pa
poder planear acciones de investigacidn, prevencidén y con-
ol de los trastornos mentales.

Segin el estado de salud mental de los estudiantes exis-
un 43.8% de la poblacién sana;bpor ello sugerimos llevar a
bo conferencias, platicas y peliculas con el fin de preve--
r futuros trastornos mentales y fomentar la salud en los «--
umnos y padres de familia, para que a su vez ambos se con--
ertan en promotores y fomentadores de¢ la -salud, con persona
dades mis robustas y con una vida més estable para enfren--
r el medio ambiente familiar y social. Estos eventos pueden

r expuestos por los propios orientadores; trabajadores so--




es, médicos y maestros con los que cuenta el propio CECyT.

Por lo que se refiere a la cifra significativa en riesgo
adecer alguno de los trastornos mentales, sugerimos llevar
bo orientacidén de tipo terapéutico o dinémicas grupales -—-
dichos alumnos y en los casos necesarios realizar orienta-

familiar con el fin de involucrarlos para mejorar el esta
e salud y frenar los procesos psicollgicos que pudieran --
ar a una patologfa o trastorno mental.

Para aquellos alumnos gue presentan algin trastorno grave

onveniente canalizarlos a un centro de salud mental o con
n especialista en la materia, para lograr su rehabilita---
. y'ajuste al medio ambiente social,
. Cabe- también sﬁgerir la.necesidad de una mejor capacita--
. psicoldgica a los orientadores, maestros, trabajadores 50
.es y personal encargado de educar y vigilar la salud men--
de los alumnos, de esta manera se podrian tener més elemen
tebricos y técnicos para detectar un trastorno mental y --—
renirlo, controlarlo o canalizar a la persona que lo padece
1as80 necesario,

Podemos concluir que los trastornos de salud mental que -
sentan los alumnos, estdn vinculados a diversos factores =--
inciden en la salud y no exclusivamente a los demogrificos
> dnico elemento causal, sin embargo, no se descarta la in-
sncia de ellos. Habria que seguir investigando que otros --
tores influyen en la salud mental de los estudiantes y rea-
ar nuevos estudios al respecto. Por lo pronto, es preciso -

borar y operar programas preventivos para reducir la fre~--
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uencia de los trastornos mentalesg; estos programas deben in-

luir a los orientadores, padres de familia y alumnos como --

romotores de salud. -




ANEXO I

A continvacibn se presentan las frecuencias,
porcentajes y tasas de prevalencia y morbili

dad obtenidas en la presente investigacidn.




INDICADORES DEMOGRAFICOS

-SEXO
=EDAD
-ESTADO CIVIL




CUADRO No.

1

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN SEXO

70

SEX0 F %
MASCULINO 229 138.6
FEMENINO 363 |61.2
INVALIDADOS 1 0,2
TOTAT 593 1100




CUADRO No.

2

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN EDAD

EDAD F %
15 35 5.9
16 107 18
17 190 32
18 177 29.8
19 53 8.9
20 10 1.7
21 3 0.5
22 6 1.0
23 0 0
24 4 0.7
25 1 0.9
26 3 0.5
27 1 0.7
28 0 0
29 1 0.9
30 0 0
31 1 0.2

~ INVALIDADOS 1 0.9

TOTAL 593 | 100

X= 17 Af0S
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CUADRO No. 3

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL F %

SOLTEROS 573 96.6
CASADOS 6 1.0
DIVORCIADOS 1 0.2
NO REPORTARON 12 | 2.0
INVALIDADOS 1 0.2
TOTAL 593 00
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INDICADORES DE SANEAMIENTO Y VIVIENDA

-TIPO DE VIVIENDA
~SERVICIOS PUBLICOS
~MEDIOS DE COMUNICACION
"=MEDIOS DE TRANSPORTE
~CALIDAD DE VIVIENDA
-ALIMENTACION




CUADRO No.

4

TIPO DE VIVIENDA

T4

VIVIENDA F %

CASA 507 185.4
CUARTO 32 5.4
OTROS 49 8.3
NO REPORTARON 4 0.7
INVALIDADOS 1 0.2
TOTAL 593 1100




CUADRO No. 5

SERVICIOS PUBLICOS

AGUA POTABLE F %
DENTRO 531 | 89.6
FUERA 53 8.9
NO REPORTARON 8 1.3
INVALIDADOS 1 0.2
TOTAL 593 ]100




CUADRO No. 6

SERVICIOS PUBLICOS

76

DRENAJE ¥ %
SI 538 | 90.7
NO 52 8.8
NO REPORTARON 2 0.3
INVALIDADOS 1 0.2
TOTAL 593 100




CUADRO No. 7

SERVICIOS PUBLICOS

71

LUZ F %
SI 591 | 99.6
NO ol o
NO REPORTARON 1| 0.2
INVALIDADOS 1] 0.2
TOTAL 593 |100
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CUADRO No. 8

MEDIOS DE COMUNICACION

CON LOS QUE CUENTAN LOS ALUMNOS

TIPO P %
TELEFONO 482 | 81.3
TELEGRAFO 203 | 34.2
CORREO 386 | 65.0
NO REPORTARON 7 1.2
INVALIDADOS ‘ 1 0.2




CUADRO No. 9

MEDIOS DE COMUNICACION

QUE MAS UTILIZAN LOS ALUMNOS

- TIPO F %
TELEFONO 324 54.6
TELEGRAFO ' 12 2.0
CORREO . 89 0.1
NO REPORTARON 4 0.7
INVALIDADOS 1 0.2
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CUADRO No. 10

MEDIOS DE TRANSPORTE

CON LOS QUE CUENTAN LOS ALUMNOS

TIPO F %

AUTOMOVIL 252 [42.5 i

TAXI 304 }51.3 ;
|

COLECTIVO | 467 | 78.7 {

CAMION 559 194.3

METRO _ 487 |82.1

TROLEBUS 284 | 47.9

MOTOCICLETA 98 | 16.5

BICICLETA 352 | 59.3

NO REPORTARON ‘ 7 1.2

INVALIDADOS ' 1 0.2
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CUADRO No. 11

MEDIOS DE TRANSPORTE QUE UTILIZAN LOS ALUMNOS

PARA TRANSLADARSE A SU CENTRO DE ESTUDIOS

TIPO P %

AUTOMOVIL 541 9.1
TAXI 5{ 0.8
COLECTIVO 309 | 52,1
CAMION 397 | 66.9
METRO 308 | 51.9
TROLEBUS 100 | 16.7
MOTOCICLETA 0f 0

BICICLETA 5| 0.8
NQ REPORTARON 41 0.7
INVALIDAbos 11 0.2




CUADRO No. 12

CALIDAD DE VIVIENDA

PAREDES by %

TABIQUE 223 | 37.6
CEMENTO 314 | 52.9
ASBESTO 6 1.0
LAMINA 1] 0.2
OTROS 17 2.9
NO REPORTARON 31 5.2
iﬁVALIDADos 1 0.2
TOTAL 593 | 100




~
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CUADRO No. 13

CALIDAD DE VIVIENDA

TECHO F % |
LAMINA = - 25 | 4.2
ASBESTO _ 54 | 9.1
CONCRETO 500 | 84.3
NO REPORTARON 13 | 2.2
INVALIDADOS 1 0.2
- TOTAL - 593|100




CUADRO No. 14

CALIDAD DE VIVIENDA

PISO F %

TIERRA 41 0.7
CEMENTO 375 | 63.2
OTROS 169 | 28.5
NO REPORTARON 44 | 7.4
INVALIDADOS 1| 0.2
TOTAL 593 {100
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CUADRO No. 15

CALIDAD DE VIVIENDA

W. C. Po| o
PROPIO , © fss2 |93.0 '
COMUN 20 3.4
FOSA SEPTICA 10 1.7
LETRINA 1| 0.2
AL AIRE LIBRE o] o

NO REPORTARON 9 1.5
INVALIDADOS 1] 0.2
TOTAT, 595|100




CUADRO No. 16

CALIDAD DE VIVIENDA

No. DE CUARTOS F %
1 32 5.4
2 951 16
3 1431 24.1
4 123 | 20.7
5 76 | 12.8
6 46| 7.8
7 231 3.9
8 221 3.7
9 5{ 0.8
10 31 0.5
11 0j O
12 11 0.2
NO REPORTARON 23 | 3.9
INVALIDADOS 1] 0.2
TOTAL 593 1100
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CUADRO No. 17
87

CALIDAD DE VIVIENDA

[STRIBUCION DE CASOS, SEGUN EL NUMERC DE PERSONAS QUE HABI
\N EN LA VIVIENDA, TOMANDO EN CUENTA EL NUMERO DE CUARTOS.

NUMERO DE CUARTOS

1l2]3]als|{se|7]8]o)wo]njie|r]|s
1| 1 1]0.2
2| 4|5 |3 1 13| 2.2
514 |10 10 6|1 2 33| 5.6
a1 1 s e lsls 1] 3 51{8.6 |
5 18 |21 31 l20 |17 2]2]|8 109/18.3 i
6 |3 22 126 25 21 5 7] 3] 1| 1 124/0.9
711 |10 le6 [20 J1io 7 ]5] 4] 1 | 8514.3
s |68 14161554 1]1 7011.8
oli1jalesaralefnnjral 1y} 45| 7.6
w2 |1]ls|7]3]2 20| 3.3
mlalalafala 1 11 14] 2.3 f’i
2| 2 1 3| 0.5
13 1 ' 1] 0.2

NO REPORTARON E 23] 3.9

INVALIDADOS B o fo.z

T0TAL - 593[100 !

[OTA: Las casillas donde se encuentran los niUmeros subraya-
dos, indican hacinamiento.
En total en 90 casos se presenta hacinamiento.
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CUADRO No. 18

CALIDAD DE VIVIENDA

No., DE CAMAS F %
1 2 0.3
> 30| 5
3 T | 106 17.9
4 ‘1166 7| 28
5 15 | 19
6 77 | 13-
) 7 _ 1 35| 5.9
8 14| 2.4
9 | 5| 0.9
10 2| 0.3
NO REPORTARON 42 7;1
INVALIDADOS 1 0.2
~POTAL © 593 100
Xs 4.5




CUADRO No. 19

CALIDAD DE VIVIENDA

89

_{No. DE GENTES POR CAMA P %
1 1380 | 64.1
2 80 | 30.3
3 10 1.7
4 1 0.2
NO REPORTARON 21 '3,?
INVALIDADOS 1 o,é
TOTAL 593 | 100

Y= 1.3




CUADRO No. 20

CALIDAD DE VIVIENDA

19

APARATOS ELECTRICOS F %
TELEVISION 562 94.8
RADIO 557 93.9
CONSOLA 341 57.5
» REFRIGERADOR 512 | 86.3
OTROS 236 39.8
NO REPORTARON 3.2

“INVALIDADOS
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CUADRO No.

ALIMENTACION DE 7 DIAS POR SEMANA

21

TIPO F %
CARNE 53 8.9
LECHE 384 | 64.7
HUEVO 192 | 32.4
CEREAL 73 12.5‘
VERDURA 182 30.7
FRUTA 297 | 50.1
PESCADO 3 0.5
~ NO REPORTARON 0 0

INVALIDADOS
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CUADRO No.

ALIMENTACION DE 3 DIAS POR SEMANA

22

TIPO F %
CARNE 167 28.2
LECHE 37 6.2
HUEVO 104 17.5
CEREAL 91 15.3
VERDURA N 15.3
FRUTA 69 11.6
PESCADO 41 6.9
NO REPORTARON 0 0

INVALIDADOS
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CUADRO No.

ALIMENTACION DE 2 VECES POR SEMANA

23

TIPO F %
JARNE 102 | 17.2
LECHE 16| 2.7
HUEVO 67| 11.3
CEREAL 107 | 18
VERDURA s8 | 9.8
FRUTA 351 5.9
PESCADO 124 | 20.9
NO REPORTARON ol o
INVALIDADOS 1| 0.2
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INDICADORES ECONOMICO-SOCIALES

=0CUPACION
=INGRESOS



CUADRO No.

24

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN OCUPACION

OCUPACION P %
ESTUDIANTE 556 | 93.7
OBRERO 1 0.2
EMPLEADO 35 5.9
NO REPORTARON 0 0
INVALTDADOS ' 1 0.2
TOTAL 593 100
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DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN INGRESOS

CUADRO No.

25

INGRESOS F %
MENOS DE 50,000 33 5.6
DE 50,000 A 65,000 54 9.1)
DE 65,001 A 80,000 44 | 7.4
DE 80,001 A 95,000 26 4.4
DE 95,001 A 110,000 a1 | 7.9
DE 110,001 A 125,000 38 6.4
DE 125,001 A 140,000 24 | 4
DE 140,001 A 155,000 20 | 3.4
DE 155,001 A 170,000 13 | 2.2
DE 170,001 A 185,000 16 | 2.7
DE 185,001 A 200,000 22 | 3.7
DE 200,001 - A 215,000 6 1.0
DE215,001 A 230,000 11 1.9
DE 230,001 EN ADELANTE 64 | 10.8
NO REPCRTARON 174 | 29.3
INVALIDADOS 1 0.2
TOTAL 593|100
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INDICADORES DE LOS SERVICIOS DE SALUD




CUADRO No. 26

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN SERVICIOS DE SALUD

SERVICIOS F %

IMSS 221 | 37.3
ISSSTE 94 | 15.8
DISPENSARIO 14 2.4
CONSULTORIO PARTICULAR 194 | 32.7
OTROS 571 9.6
NO REPORTARON 12| 2.0
INVALIDADOS 1} 0.2
TOTAL 593 100
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NIVEL DE SALUD

-ESTADO DE SALUD MENTAL
-TRASTORNOS MENTALES




CUADRO No. 27

ESTADO DE SALUD MENTAL

POBLACION F ‘ % .
SANA 260 43.8
EN RIESGO 248 41.8
ENFERMA 84 14.2
INVALIDADOS 1 0.2
TOTAL 593 1100

100
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CUADRO No. 28 A

PREVALENCIA DE TRASTORNOS MENTALES

TRASTOFNOS F PREV,
TRASTORNOS DE ADAPTACION EN

LA ADOLESCENCIA 0 0
ALCOHOLISMO 1' 1
NEUROSIS 69 | 82
EPILEPSIA 1 1
PSICOSIS ' 10§ 12
FARMACODEPENDENCIA 1 1
PSICOPATIAS 2 3
TOTAL | 84 | 100




CUADRO No. 28B

PREVALENCIA DE TRASTORNOS MENTALES

PRASTORNOS ? | PREV.
TRASTORNOS DE ADAPATACION
EN LA ADOLESCENCIA o | 0.0
ALCOHOLISMO 1| 0.2
NEUROSIS 69 | 11.6
EPILEPSTA 1] 0.2
PSICOSIS 10 | 1.6
FARMACODEPENDENCTA 1| 0.2
/’ N
PSICOPATIAS 2 N C/
//,' r\)\l 2
POTAL %4’ 593 li/{
I




CUADRO No, 29

TASA ESPECIFICA DE MORBILIDAD DE TRASTORNCS

MENTALES

TRASTORNOS F  TASA
TRASTORNOS DE ADAPTACION
EN LA ADOLESCENCIA 0 0
ATLGOHOTISMO 1 2
NEUROSIS 69 116
EPILEPSIA 1 2
PSICOSIS 10 17
FARMACODEPENDENCTA 1 2
PSICOPATIAS 2 3
TOTAL 84 142

Nota: para obtener la tasa de morbilidad se to

mé en cuenta la poblacidn muestra (593

lumnos). Lo que resulta en una tasa de

morbilidad de 142 alumnos enfermos por

cada 1000,

=2
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ANEXO II

A continuacién se presentan
las encuestas utilizadas en

la presente investigacién.
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ENCUESTA PARA DETERMINAR LAS CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

PO,
D
0

NCOMBRE |EDAD {SEXO } PARENTESCO {ESCOLARIDAD}OCUPACION}EDO. CIVIL } INGRESO

Alimentacidn: veées por semana Servicios de salud a los que acudes
: con mas frecuencia:

Carne .
Leche IMSS___ ISSSTE_____ Dispemsario_____
Huevo
Cereal ,?5 Consultorio particular____ Otro
Verdura___ S
Fruta

Pescado '




HABITAT

2 si no Paredes:
i no Tabigque
n con animales si no Cemento
n en: casa cuarto otros Asbesto
ina estd dentro del cuarto si no Limina
agua potable dentro fuera Otros
an W.C.: propio comiin
letrina ~ fosa séptica Aparatos eléctricos:
al aire libre T.V.

. de cuartos Radio
ontar cocina y bafio)

: Consola
 de camas .

Refrigerador____
I de gentes por cama
Otros

Ve Piso: Medios de comunicacidnsg
L Tierra Teldgrafo Correo
L Cemento Teléfono Paxi
;0 Otros Camidn Metro
:to Bicicleta Motocicleta

“10%

Colectivo Trolebus

Tranvia

Carro propio__

llegar a tu centro de estuéiés, qué medios de transporte utilizas?




4
i

ENCUESTA SOBRE SALUD MENTAL

JTRUCCIONES: A continuacién se presentan una serie de preguntas,
tta de contestarlas con la mayor veracidad posible. AL final de
la pregunta responde SI o NO segin sea tu caso,

- Tienes dificultad para concentrarte en el trabajo escolar o -
en tareas que exigen una atencidn constante?

- ¢(Frecuentemente faltas a la escuela?
- jAcostumbras fugarte de tu hogar pasando la noche fuera?

- ;Constantemente, por timidez, evitas relacionarte con tus com-
pafieros?

- ;Tuviste o tienes problemas para hablar, o trastornos del len-
guaje?

- ¢Has reprobado varias veces cl mismo afio escolar? scudl?

- s;Acostumbras emborracharte, al grado de que la bebida te haya
ocasionado dafio en tu trabajo o escuela?

- ;Has 1llegado al grado de no poder dejar la bebida?
- ;Te enfermas cuando haces coraje, eres muy nervioso?

- ;Sufres frecuentemente de insomnio, es decir que no puedas dor
mir en la noche?

- ;Te pones triste con facilidad?

= ¢Sientes miedo o susto como si te fuera a pasar algo, sin sa--
ber porqué?

- sEres muy enfermizo?

- (Has intentado suicidarte? _  ;cudndo?____ ;cudntas veces?
- ¢Eres muy irritable, te peleas fécilmente?

- ;Padeces de ataques o convﬁlsiones?____

= Te has golpeado alguna vez durante la crisis?

...hoja 2
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;Te muerdes la lengua durante la crisis?

;Eres muy timido, que casi no hablas con nadie y no te gusta -
salir de tu casa?

;Alguna vez has perdido la razén? ;cuéndo?

;Consideras que no estés bien de tus facultades mentales?

¢Has visto visiones, ofdo voces, sentido que te persiguen y --
quieren hacerte dafio?

(Frecuentemente estds tan triste que no quieres ni comer ni mo
verte?

;Has usado drogas tales como: cemento, pastillas, marihuana, -
thiner o algo semejante?

;Has tenido problemas con tu familia a causa del uso de lag ~-
drogas?

'5Has tenido pleitos callejeros o perteneces a alguna pandilla?

¢Has tenido algin tipo de problemas con la policia? scufem
les?

¢Has sido detenido por algin delito?
(Has participado en pequefios robos?

(Has @articipado en asaltos, robos, fraudes o algin otro tipo
de actividad ilegal?
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