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INTRODUCCION

E1 siguiente trabajo de tesis, es el informe de la {nves-
-ti.gacién documental y de campo titulada "Las psicopatologias
de) estudiante universitario de primer ingreso al nivel supe-
rior en la UNAM y su correlacidn con la variable aprobacion-
reprobacién, un acercarf\'lento al estudio del rendimiento
escolar',

De acuerdo con las dreas de 1intervencién del Trabajo
Social, se ubica en el &rea del Trabajo Social Psiquidtrice
(y no escolar) porque precissmente la idea, surgidé durante
la realizacién del servicio social en el Servicio de Salud
Mental de la D.G.5.M. de la UNAM a sugerencia del Jefe de
dicho servicio.

En esta institucidén, uno de los programas que reviste
gran importancia, es el del Examen Médico de Primer Ingreso
al nivel medio superior y superior, pues de &1 se derivan
los diversos programas de atencién a los estudiante universi-—
tarios.

Este programa se lieva a cabo afio con afio y consiste
en la palicacién de un examen médico computarizado a todos
los estudiantes de primer’ ingreso,

E1 EMP1 {Examen Médico de Primer Ingreso) como es concido
en el medio, se viene practicando desde el afio de 1944, pero
fue en 1977 cuando se convirtié en un procedimiento computari-

2ado que ayuda en la deteccién oportuna de las enfermedades
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mediante su aplicacidn a grandes grupos de pc_)b!ac16n.

Hasta el afo de 1985, abarcaba solo aspectos biolégicos
y socio-econdémicos mediante un cuestionario ¥y exploracién
fisica directa, en 1986 se incluyeron en el EMPI dos test
psicoldgicos: el Cuestionario General de Salud (Goldberg)
y el Inventario Myltifasico de la Personalidad de Minnescta
(MMP]} en los cuales se explora el estado de salud mental
del individuo abordando ahora la salud del estudiante universi-
tario en forma triaxial, es decir, desde una perspectiva bio-
psico-sociz;l.

Otro proyecto de investigacién del Servicio de Salud
Mental que no se ha realizade en la dinstitucién, es el de
rendimiento escolar y psicopatologias. Contando con los resul-
tados del &rea mental del EMPI aplicado en el periodo escolar
87-88, se emprendié la tarea de conocer si las alteraciones
y conductas psicopatolégicas detectadas después de Ta apli-
cacion del EMPI! a los alumnos del nivel superior, influyen
o no en el adecuado desarrollo y aprovechamiento escolar de
dichos alumnos.

Para 1levar a cabo esta tarea, se realizd esta investi-
gacidn documental y de campo.

En e1 capitulo 1, se tratan aspectos generales de Trabajo
Social y aspectos especificos sobre la participacién del traba-
jador sccial en el &rea psiquidtrica ya que es el irea donde
ubicamos el presente trabajo. Para enmarcar la incursibn de)l

trabajador social en el Area de la salud mental, se presenta
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un breve eshozo histérico del desarrollc que ha tenido &l
Trabajo Social Psiquidtrico en México.

En el capitulo 2, se habla de la Direccién General de
Servicios Médicos de la UNAM y del Servicio de Salud Mental
con la finalidad de ubicar contextualmente el problema motivo
de este estudio.

E1 capitulo 3, versa sobre conceptos fundamentales acerca
de Ta salud mental, del EMP! y de las psicopatologfas detecta-
das en alumnos de primer ingreso. presentando los cuadros
clinicos de cada una de ellas.

En el capitulo 4, se abordan aspectos relacionados con
el rendimiento escolar que sirvieron de guia para correlacionar
rendimiento escolar y psicopatologias, en &1 se conceptualiza
el rendimiento escolar y permite esclarecer el dnadecuado
uso que se da el concepto rendimiento del cual, desde este
momento aclramos, se aborda tan solo una variable del ren-
dimiento que es la aprobacidn-reprobacién.

En el capitulo 5, se presenta el modelo metodoldgico
desarrnllado, que se siguié para la realizacion de la inves-
tigacidn y el andlisis de los resultados que se obtuvieron.

Finalmente presentamos una propuesta de intervencién
de Trabajo Social para abordar este y otros problemas que
se derivan de los resultados del EMPI y las conclusiones a

las que se 1legd después de haber realizado esta investigacién.



Capftulo 1: Caracterizacién de la intervencién del Trabajo

Social en el Area Psiquiftrica.

1.1 Conceptualizacidén de Trabajo Social.

Desde que el Trabajo Social surge como profesidn espe-
cializada, han existido diferentes concepciones acerca de
su razén de ser.

Hay quienes 1lo han ubicado como una técnica por su
cardcter netamente operativo; © como una tecnologfa ya que.
se considera a ésta como un conocimiento particular, gestado
para la resolucién de problemas; y otros mds como una

disciplina cientffical

aunque su objeto de intervencién no
se constituye como objeto de estudio pues no se pretende la
produccién de conocimientos sino el tratamiento de los pro-
blemas sociales.

Tales divergencias, culminaron con el 1lamado “Movimiento
de Reconceptualizacién del Trabajo Social” sin que hasta el
momente se haya 1legado a una conceptualizacién genérica.

Los elementos importantes para llegar a la conceptuali-
zacidn y a la especificidad del Trabajo Social, los podemos
encontrar en una amplia y detallada disertacién con Garcfa
Salord Susana? quien nos presenta un estudio muy interesante

acerca del tema.

1 Cfr. Susana Garcfa Salord. La especificidad del Trabajo
gm]:;al. E.N.T.S., U.N.A.M., México, 1986 p. 61.
em.



"...la

Sin embargo algo que no se puede negar es que
préctica especifica del Trabajo Social profesional surge ante
la demanda social que generan leos grupos sociales carentes
de medios que van a contribuir a su reproduccidén bioldgica
y soefar".3

En la Escuela Nacional de Trabajo Social de 1a U.N.AM.,
se ha intentado a través de una nueva propuesta curricular
para 1a Licenciatura en Trabajo Seocial, 1legar a una definicién
genérica de la profesidn partiendo de la ubicacidn del Trabajo
Social como profesidn, de su desarroilo histérico, de Jlos
objetivos y funciones que orientan su intervencién y de todos
los elementos que constituyen la especificidad, a saber: objeto
de intervencién, objetivos especificos, funcién social, los
procedimientos y los modelos de intervencién.

De esa propuesta curricular tomaremos la siguiente defi-
nicién genérica de Trabajo Social:

"Se define al Trabajo Social como la profesion que inter-
viene directamente con Tos grupos sociales que presentan
carencias, desorganizacién o problemas soctales y que por
si mismos no han tenido la posibilidad de resolverlos. Por
ello es que promueve la organizacién de la poblacion para
satisfacer sus necesidades y lograr la adecuada actuacién
de ésta en una sociedad en permanente cambio, buscando con
ello, mejorar sus niveles de vida.

3 Propuesta del Plan de estudios de la ENTS, ENTS-UNAM,
Documento interno. México, 1986 p. 13.



*Asf mismo, el Trabajo Social participa en la organizacidn
y el funcionamiento de instituciones y de servicios de bienes-
tar social para la poblacién, los cuales permitan operaciona-
Tizar 1a poiftica social en lo referente a programas de asis-
tencia, promocidn social y desarrollo comunitario.

E1 trabajador social, en consecuencia, es el agente o
vinculo de enlace entre los recursos que ofrece la sociedad
a niveles piblico, privado y social, por una parte, y los
grupos humanos que demandan servicios y atencién por la
otra“.‘

5

Lo anterior se resume en el cuadro” que a continuacidn

se presenta:

SUJETOS SOCIALES SUJETOS SOCIALES.
PORTADORES DE SATISFACTORES PORTADORES DE NECESIDADES
Y CARENCIAS,

ESTADO E INSTITUCIONES. é————% INDIVIDUOS, GRUPOS Y CLA-
SES SOCIALES.

0BJETO DE INTERVENCION:
LOS EFECTOS DE LAS CONTRADICCIONES
EN LAS CONDICIONES DE VIDA DE LOS
SECTORES MAS DESFAVORECIDOS.

SUJETO SOCIAL INTERMEDIARIO:

EL TRATAMIENTO DE LOS EFECTOS DE
LAS CONTTD!CCIONES.

TRABAJD SOCIAL

4 ldem, p. M
5 Susana Garcfa Salord. Op. cit. p. 34 y 94 bis,



1.2 Breve esbozo histdrico del desarrollo del Trabajo Social
Psiquidtrico en México.

£l campo de intervencién del trabajador social estd dado
por la funcidén del Estado y de las instituciones civiles en
un pais determinado.

En México, las dreas de intervencién que componen el
campo profesional del Trabajo Social se han transformado,
conforme a la evolucién de las propias necesidades sociales,
dando origgn al surgimiento de algunas &reas de intervencién
que han logrado consolidarse y extender la accién del Trabajo
Social hacia otras nuevasﬁ.

E1 Trabajo Social Psiquidtrico se encuentra en la actua-
lidad como subfrea del &rea de la Salud gque se conforma como

sigue:

AREA SUB-AREA

Medicina Preventiva.
Médico-Hospitalaria.
SALUD Medico-Social,
PSIQUIATRICA.

Alimentacién y Nutricidn.

La intervencidn del trabajador social en esta 4rea surgié
cuando el médico psiquiatra al tratar con el paciente psi-
quidtrico observs que hacfan falta datos sobre 1 ambiente
familiar del enfermo y de su entorno social y econdmico que

debfan ser investigados por un personal especializado que

6 Propuesta del Plan de Estudios. Op. cit. p. 19.



no necesariamente fuera médico, fue entonce que el trabajador
social ocupd este Tugar,

Antecedentes Histéricos.

Nota aclaratoria: desde la aparicidn de la primera insti~
tucin dedicada a la salud mental, no estamos hablando del
Trabajo Social tal y como Jo conocemos, sino de las formas
de ayuda previas y autdnomas al Trabajo Social.

EY primer hospital en América Latina dedicado a la aten-
cién de la salud mental fue fundado en la Ciudad de México
en el afic 1566 por Bernardino Alvarez. ubicado en la calle
de la Celada (hoy Venustiano Carranza en el Centro de la Ciudad
de México), se T1amd Hospital de Convalescientes y Desamparados,
Mis tarde se trasladd a la Calzada Tlacopan {Calzada México~
Tacuba) inmediato a la Iglesia de San Hipdlito, razdn por
la cual también se le conocié como "Hospital de San Hip&lito".

En el siglo XVII funcionaba el "Hospital del Divino Sal-
vador' fundado por José Sayago en 1680 dedicado a mujeres
dementes.

En este mismo siglo (XVII) los religiosos Antoninos fun—
daron el "Hospital de San Antonio Abad", para enfermos que
11amaban de)l "fuego sagrado™ (histéricos, epilépticos). Este
hospital se sostenia con el pago de cuotas por parte de los
enfermos.

Ya en el México Independiente, las Reformas dictadas
por Juéres sobre la secularizacién de los bienes de la iglesia
marcaron el paso de la atencion médica religiosa a la civil.

Se crearon la Junta de Beneficencia Piblica en 1861 y 1la



Direccidn de Beneficencia Publica en 1877. La atencién a 1la
salud mental siguif entonces un modelo psiquidtrico copiado
de las formas asistenciales francesas e inglesas, pero el
cuidado y la atencidén de los enfermos mentales no mejord,
por esta razén, “desde 1861 existié el proyecto de crear un
'Hospital General de Dementes' en 1a huerta del Ex-convento
del Carmen, pueblo de San Angel, pero no fructific6. En 1881
una comisién de la Direccién de Beneficencia Pdblica fue
encargada de buscar el Tugar propicio para el nueve hospital.
Las intenciones eran sustituir a los hospitales de San Hip6lite
y Divino Salvador... Se eligi§ 1a Hacienda de la Castafieda,
y la construccién del Manicomio General comenzé en el afio
de 19087,

E1 Manicomic General fue inaugurade por Porfirio Dfaz
en 1910 como parte de los festejos del Centenaric de la In-
dependencia. Los 20 edificios de que constaba, fueron disefiados
para albergar a 800 enfermos, no obstante, 1legd a atender
hasta 3,500 asilados. Finalmente "La Castafieda" fue desalojada
en 1968,

En las décadas siguientes algunas instituciones privadas
sustituyeron al estado en la funcidn de cuidar a los enfermos
mentales.

Hasta aquf estamos hablande de las 1lamadas formas de

7 Archivo Histérico de la Secretarfa de Salud. Hoja mensual -
N2 7. Mayo 1985,



ayuda y asistencia social que fueron unas de origen religioso
y otras de principios filantrdpicos y humanitaries. Hasta
hoy se continua ejerciendo la caridad, la filantropfa y la
beneficencia simultineamente con el desarrolio del Trabajo

Social como guehacer profesional.

Trabajo Social Psiquidtrico en México.

Para hablar de)l Trabajo Social Psiquidtrico en México,
debemos remitirnos a su surgimiento como especializacidn,
que se ubica en el "Boston Psychopatic Hospital", del estado
Massachusetts (Estados Unidos de Norteamérica) en 1913 gracias
al esfuerzo del médice psiquiatra Elmer E, Southerd y a la
trabajadora social Mary C. Jarret. Ellos en su obra "The
Kingdom of Evils". (1®2) establecieron los principios y
bases de la nueva especialidad, asf como los requisitos de
educacién, instruccién y adiestramiento que deberfan 1lenar
quienes fueran a ejercerla. A esta especialidad la denominaron
“Trabajo Social Psiquistrico®.®

En México, el Trabajo Social se profesionaliza en 1933
con la creacién de la primera escuela de Trabajo Social, con
planes de estudio que incluyeron materias como psicologfa,
higiene y sociologfa. De esta manera se inicia su intervencidn
en instituciones como el Departamento de Prevencién Social
de la Secretarfa de Gobernacidn, em los programas de Higiene

8 Marfa C. Castellanos. Manual de Trabajo Social. Ed. La Prensa
Médica. México, 1962 p. 72 y 73,



Mental asi como en la Direccidn de Asistencia Psiquiidtrica
de Ya entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia (S.S.A.):
en el Instituto Mexicano del Seguro Social (I.M.S5.5.): en
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Traba-
jadores al Servicio del Estado (1.5.S.5.T.E.) y en el Hospital
de "La Castafieda".

De 1933 y hasta 1960, el trabajador social recibe sélo
eventuales platicas por parte de los psiquiatras.

En 1961 recibe el primer curso sobre psiquiatria, con
una duracién de tres meses.

De todas estas experiencias en el A&rea psiquidtrica,
se genera MNa necesidad de la participacién del trabajador
social en equipos mu’ltidis'ciplinarios dentro de las institu-
ciones dedicadas a a salud mental.

Un dato importante es que en las escuelas de Trabajo
Social & nivel técnico y licenciatura no existen estudios
de maestria o especilizaciones que incluyan una preparacidn
académica especifica en el campo de la salud mental y que
dé respuesta a los perfiles creados por las instituciones
de esta irea.

En 1977 se inicia el primer curso oficial sobre Trabajo
Social Psiquidtrico con un afio de duracidn auspiciado por
la Direccién de Salud Mental de la Secretaria de Salud, el
Instituto Mexicano de Psiquiatria (I.M.P.), el Clentro de
Estudios sobre Farmacodependencia (C.E.M.E.F.) y el Departamen-

to de Psiquiatria y Salud Mental de 1a Facultad de Medicina



de Ta U.N.AM.

Este curso pretende gue el trabajador social -al ser
vinculo entre el paciente y su ambiente social, esté capacitado
en el 4rea psiquidtrica participando en las investigacignes
de los trastornos mentales desde su causa, su prevencidn,
su curacidén y su rehabilitacidn.

Se ha visto en este breve desarrollo histdrico” la impoy.
tancia que ha ido adquiriendo la participacidn del trabajador
social en las instituciones dedicadas a la salud mental, por
ello nos parece bastante acertada la conceptualizacidn que

9

Solomon® hace acerca del trabajador social psiquidtrico.

"E} trabajador social psitquistrico representa brazes y
piernas (y cerebro} extras para el psiquiatra clfnico. E1l
trabajador social psiquidtrico puede extender los servicios
del psiquiatra materialmente en 1a toma de contacto, recepcifn,
trabajo del caso con el paciente y su familia y cuidado de
prosecucidén, Constituye un miembro esencial del equipo de

tratamiento”.

*Yer cuadro resumen n2 %’

9 Phillip Solomon et. al. Manyal de Psiquiatrfa, Ed. E} Manual
Moderno. Méxice, 1976 p. 360.

Nota: Los datos sobre antecedentes histéricos fueron retomados
de: Marfa C. Castellanos. Op. cit. p. 72 y 73. gamGn de la
Fuente Muiliz, Semblanza de la Salud Mental en México. Revista
de Salud Pablica de México, Vol. 30 N2 6 Nov.-Dic. 1988 p.
862. MR, Luisa Flores Gonz&lez. Antecedentes de Ja Ayuda en
el mundo y en México. E.N.T.S.-U.N.AM. Méxica 1986 p. 90
y 93. Archivo Histérico de la Secretarfa de Salud. Hoja mensual
N2 7 mayo 1985.
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1.3 Objeto-sujeto de intervencidn; objetivos, funciones y
actividades espec{ficas en el Area Psiquidtrica.

Objeto de intervencién.

Se define al objeto de intervencién coms: ®...el fenémeno
real y concreto que demanda ser atendido. Es también una
construccién intelectual, en la medida en que se le construya
como un cbjeto de estudio, a fin de dar cuenta de 61 desde
una teorfa".10

De acqerdo con lo anteriormente expuesto, el objeto de
intervencidn del trabajo social psiquidtrico estard consti-
tufdo por el conocimiento de las causas sociales que inciden
en la aparicidn de los trastornos mentales entendidos estos
como: "la forma {nadectada’s fncorrecta de actuar o reaccionar
de! sujeto, que se aparta de las normas comunmente aceptadas
por el grupo social en el que viver, 1

Sujeto de Intervencién.

"Son los 1individuos, sectores o instancias sociales que
estdn involucrados en 1la intervencidn profesional, porgue
participan de alguna manera significativa en relacién con
el problema social que se constituye en objeto de inter-
vencidn®. "2

En este sentido el sujeto serdn los individuos que

10 Susana Garcfa Salord. Op. cit. p. 20.

11 Oficina de Higiene Mental. Objetives y actividades. Di-
reccidn General de Servicios Médicos U.N.A.M. Depto. de Medici-
na Preventiva. México, 1983 p. 7.9,

12 Susana Garcfa Salord. Op. cit. p. 19.
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presentan una trastorno mental, una disminucidn o pérdida
de sus capacidades para disfrutar de una sensacién de bienestar

y tranquilidad producto de su equilibrio emocional.

Objetivos.

"Sefialan lo que se pretende lograr a través de la inter-
vencién en el problema instituido como objeto de Ta misma.
Indica el tipo de redefinicién que debe sufrir el objeto,
a partir de 1a intervencidn profeshnn".n

Tanto los objetivos como las funciones del trabajador
social psiquibtrico varian de acuerdo a la organizacién de
las instituciones dedicadas a la salud mental, pero en forma
general podemos mencionar los siguientes objetivos:

1. Vigilar y favorecer 1la atencién de los desajustes
(trastornos mentales) que surjan en los individuos y que
interfieren en su bienestar, procurando su incorporacidn a
una vida productiva, basindose en el nivel primario de la
salud, la prevencian.

2. 'Realizar acciones preventivas tales como campafias, cursos,
pléticas, etc., que permitan disminuir la {ncidencia de
problemas en el irea de la salud mental.

3.  Detectar en etapas A'tempranas las diferentes alteraciones
en el esfera mental.

4, Promover 1a salud mental.

13 Idem. p. 20
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5. Administrar los servicios de salud mental asf como la
planeacidén en lo referente a Trabajo Social.

6. Participar con sus habilidades y conocimientos especificos
en los proyectos de investigaciones psico-sociales, clfnicas
y epidemiolégicas del equipo de salud,

7. Ofrecer su experiencia de aprendizaje a Tlos demds con
Jos que esté profesionalmente involucradoe asf como proyectarlios
hacia la comunidad.

8. Realizar la investigacién y andlisis sobre factores
estresantes en el drea psicosocial de la familia, su interre-
lacién y las repercusiones que éstas han provocado en el
paciente y su familia.

9. Llevar a cabo el rescate de los pacientes y su sequimiento.
10. Proporcionar los servicios técnicos y metodoldgicos
adecuados para la terapéutica mds satisfactoria, de situaciones
invalidantes que presenten los casos, enfatizando el aspecto
preventivo, asf como rehabilitatorio, a través de la coor-
dinacidn multidisciplinaria, con acciones intra y extra
muros,

11. Formar grupos de orientacién sobre problemas especfficos
dirigidos a la familia de.los pacientes.

12, Sistematizar el trabajo asistencial para llegar a efectuar
investigaciones en este campo.

13. Colaborar en lacapacitacidnde recursos humanos en el
4rea de Trabajo Social Psiquidtrico.

14. Asistir y participar en diversos eventos académicos intra



- 13-

y extra institucionales en el d&rea de Irabajo Social
Psiquidtrico.

15, Coordinarse con diferentes instituciones para la adecuada
derivacién de los pacientes.

16, Organizar eventos como: pl4ticas, cursos, ciclos y
talleres de temas médico-psiquidtrico dirigidos a la poblacién

en general,

Funciones.

"Funcién es la incidencia que tiene la intervenci6n en
las relaciones sociales involucradas en el objeto de inter-
vencién. Es lo que se logra o provoca con la redefinicidn
del prob'lema“.14

Designa también todo tipo de actividad desplegada a favor
de los miembros de la seciedad.

FUNCIONES GENERICAS:

INVESTIGACION PROMOCION EDUCACION
ENSERANZA ORGANIZACION INFORMACION
ASISTENCIALES ORIENTACION ADMINISTRATIVAS
CANALIZACION PLANEACION PROGRAMACION
EJECUCION EVALUACION

Actividades.

£1 trabajador social psiquidtrico trata con gente desde
tres aspectos diferentes:

14 ldem.
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(1) En una relacidn individual con el paciente o un familiar
del mismo para fines del 1lamado trabajo del -caso o
psicoterapia individual.

(2) En la relacidn de grupos pequefios de gente con fines
de proporcionar psicoterapia de grupo.

(3) En una relacidn con grandes grupos de gente con fines
de organizaci6n de la comunidad.

Por lo general desarrolla sus mds grandes habilidades
en el &rea de trabajo del caso.

Como se menciondé en el apartado de objetivos, las activi-
dades estdn delimitadas de acuerdo con los mismos objetivos
de 1a institucidn de que se trate,

A continuacién se presenta el proceso de caso en el Srea

psiquidtrica. (Modelo)
1.) Periodo de Admisié"<"ceptacmn del paciente.
Derivacién a otra institucidn,

a) Estudio social de 1ngr;eso: en este momento el trabajador
social reune una historia social relacionada con el desarrollo
de la enfermedad mental del paciente.
2.) “Recepcién,
a) Atenciones intangibles: actividades que tienden a orientar
al paciente respecto a sy situacién en la institucidn de que
se trate, ya sea de hospitalizacién o de consulta externa,
3.) Continuacién del trabajo del caso.
a) Etaboracidn del estudio psico-social:

Diagndstico,

Plan.
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4.) Tratamiento que puede ser:
- Individual
- Orientacién familiar. En consulta externa u
- Orientacién de pareja. hospitalizacién.
- Grupal.
Ademds el trabajador social serviréd de enlace entre el
paciente y su familia o su comunidad.
5.) Seguimiento del caso.
Realizar un seguimiento de los pacientes durante y después
del su tratamiento.

6.) Rescate.

De aquellos pacientes que abandonan su tratamiento.
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Capttulo 2: La Direccibn General de Servicios Médicos
de 1a U.N.AM.

2.1 Antecedentes Histdricos.

Los servicios médicos de ta U.N.A.M,, fueron establecidos
para responder a diversas necesidades de salud derivadas de
la interaccién de 1ot miembros de su comunidad con el medio
escolar y 1la estructur; socio-econtmica de los diferentes
estratos sociales que la conforman,

La Direccidn General de Servicios Médicos fue creada
en e) afio de 1943 a propuesta del Dr., Samuel Ramfrez Moreno,
cuando era Secretario de la U.N,AM. Tiene su origen en un
"Servicio Médico Universitario” con la finalidad especifica
de promover y conservar la salud de la poblacidn estudianti}
como previamente existia en un sitio diferente un consultorio
destinado a dar atencidén a los empleados de la propia Universi-
dad; en 1947 se fusionaron ambos servicios, Desde entonces
se observaron varios cambfos de ubicacidn fisica y de nombre
para estos servicios, designindoseles sucesivamente como
"Servicios Médicos Universitarios"; "Centro Médico Univer-
sitario" y "Centro de Safud Universitario", hasta que en 1960,
se le concedié la jerarquia.de Direccién General de Servicios
Médicos, jerarqufa y designacién que conserva hasta la fecha,

De 1943 a 1976 1las modificaciones mas importantes que
pueden citarse en los objetivos, funciones y la magnitud de

esta dependencia universitaria son las sigufentes:
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a) Unificacién de los servicios para proporcionar atencidn
médica a estudiantes y empleados en 1947,

b) Introduccidn en 1956 de diversas actividades tendientes
a2 realizar educacién higiénica en los estudiantes., Asi mismo
el intento de implementar programas para el diagnéstico tem—
prano de enfermedades crénicas.

c) En 1963, instalacién de 4 consultorics médicos en dife-
rentes escuelas, con caricter de servicios para la atencién
de urgencigs médicas y establecimiento de servicios auxiliares
de diagndstica.

d) En 1963, son incorporados al I.5.5,5.T.E,: el personal
docente, de investigacifn y de administracidn,

e) Establecimiento en cada nueva unidad educativa (fuera
ded drea de la Ciudad Universitaria), de un servicio médico
de urgencia para los estudiantes,

f) De 1973 a 1974 introducctén de las funciones de docencia.
Coordinacidn con 1a Facultad de Medicina y con diversas Facul-
tades y Escuelas de 1a U.N.AM, para el desarrollo de) servicio
social en los ciclos estipulados por esas Escuelas y Faculta-
des. Ademds iniciar programas de investigacién tendientes
a conocer el estado y/o problemas de salud de la poblacidn
estudiantil y del pueble mexicanos en general.

L2 evolucidn cronoldgica que se ha presentado en forma
suscinta, obligd 2 correspondientes modificaciones también
en la organizacidn de la dependencia acordes con las funciones

y los programas que fueron estableciéndose. Para fines de
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1976 el organigrama comprendia seis divisiones de trabajo:
Ensefianza; Estudios socio-médicos; Asistencia Médica; Edu-
cacién para 1a salud: Salud escolar universitaria y por dltimo
Investigacidn.

En Ya actualidad, 1a DGSM depende de 1a Secretaria General
Administrativa y dentro del grupo de unidades que prestan
servicios de apoyo ¥y act‘_lvidades complementarias, es responsa-
ble de la salud universitaria y considera a ésta la base del
desarrolio académico, cultural y social del individuo y de
la comunidad. Reconoce en la medicina integral la doctrina
cientifica idonea para realizar sus programas de trabajo.

En tal virtud, sus actividades cubren aspectos preventi-
vos, curativos y de rehabilitacién, y se apoyan en acciones
internas de docencia el investigacién para proteger la salud
de la poblacién universitaria y colaborar en la promocidn

del bienestar de l1a sociedad en general.

2.2. Objetivos y politicas de la institucidn,

La DGSM dentro de! grupo de unidades que realizan acti-
vidades complementarias a la ensefianza tiene fijado: &= si-
guiente- objetivo.general:

"Proteger, promover "y restaurar la salud del estudiante
universitario para contribuir a su formacidn profebs‘iona'l.
desarrollar sus capacidades perscnales, majorar su nivel de
salud y la calidad de vida e integrarlo en forms adecuada

a la sociedad".
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Polfticas:
Las politicas establecidas por la Direccidn para el logro
de sus objetivos son las siguientes:

1) Dar prioridad a las acciones de salud que ibarquen grandes
nficleos de poblacién de la comunidad a Ya que sirve.

2) Hacer uso de la informacién y conselidar la educacién
médica continua, el adiestramiento y la capacitacién del per-
sonal a fin de instrumentar los programas de trabajo que debe
1levar a cabo la dependencia para dar cumplimients a las
funciones que tiene encomendadas.

3) Mantener el concepto de multi e interdisciplinariedad
en todo programa de trabajo.

4) Fomentar la participacién activa de quines intervienen
en el desarrollo de los programas de trabajo, asi como 1la
de todos aquellos a quines van dirigidos.

5) Sostener fluidas comunicaciones e integracidn laboral
y humana dentro de YTa dependencia y la comunidad universitaria.

6) fortalecer la coordinacidén con las dependencias de la
Universidad y organismos externos para apoyc mutuo en acciones

comunes de beneficio general,

2.3. Antecedentes del Servicio de Salud Mental.

Los servicios de salud mental para estudiantes univer-
sitarios, son de creacién relativamente reciente. Alin cuando
ya en 1910, funcionaba en la Universidad de Princenton (U.S.A,)

un programa de salud mental para estudiantes, no fue sino
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hasta después de la 2" Guerra Mundial cuando particularmente
en Estados Unidos de Norteamérica y en algunos paises de Europa
se inicia este tipo de servicio.

En la U.N.A.M,, el primer programa formal de salud mental
disefado para estudiantes fuen en 1955 establecido en la
Facultad de Medicina; mas adelante en 1966 se incorporan
especialistas del area ‘de Ja salud mental a los servicios
médicos de la Universidad,

La D.G.S5.M. de Ta U.N.A.M. al observar el aumento constan-
te de los trastornos de la salud mental del estudiante uni-
versitario y con el fin de conocer la verdadera realidad y
el origen de estos problemas, para encontrar soluciones
adecuadas y sobre todo programas de acciones preventivas,
cred en el mes de agosto de 1978, la Oficina de Higiene Mental.

La atencién psiquidtrica y psicolégica se funda y organiza
sobre un modelo médico que abarca tanto la perspectiva trans-
versal (e?! aqui y el ahora) como longitudinal o histérica,
sin adherirse a ninguna teorfa especifica, sino adoptando
un criterio pluralista en donde el sujeto es contemplado como
el eje central. Lla oficina de Higiene Mental se conformaba
en sus inicios de 3 psiquiatras, 6 spicélegos y un jefe de
servicio, algunos de ellos contratados con un horaric reducido
y otros por honorarios.

En 1985, de acuerdo con la estructura organica de 1a
D.G.S.M,, se establecid la creacién de un Departamento de

Salud Pablica, con funciones definidas en las cuales se
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se contempla la salud mental con acciones en las é&reas de
promocidn, prevencién, curacibn e investigacién para tratar
de resolver la problemdtica en el &rea mental del estudiante
universitario. 7

E1 personal adscrito al Servicio de Salud Mental en el
momento actual (noviembre de 1989) es de 6 psiquiatras y 6
psicélogos cubriendo todes ellos un total de 354 horas por
semana.

No hay personal de trabajo social adscrito al Servicio
de Salud Mental, Vid. infra. p. 26

Dentro de este grupo de profesionistas (psiquiatras 'y
psicdélogos), se cuenta con subespecialidades en psicoterapia,
psicoanélisis y sexologfa.

Son varias las razones por 1as cuales es consultado el
Servicio de Salud Mental, éstas pueden variar desde problemas
severos en la personalidad. como las psicosis esquizofrénicas,
hasta las reacciones pasajeras de angustia por falta de in-
formacién sobre algin tépico: sin embargo., los trastornos
mas frecuentemente observados son: depresidn neurdtica;
reaccion de adaptacién con predominic de alteracidn de otras
emociones; reaccion depresiva breve; reaccién depresiva

prolongada y trastorno paranoide de la personalidad.

2.4 Objetivos del Servicio de Salud Mental.
Generales:

- Promover y favorecer el desarrollo adecuado de la per-
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sonalidad del estudiante universitario, atender con efectividad
ios desajustes emocionales que interfieren con su bienestar,
productividad y vida familiar procurando su incorporacidn
a 1a comunidad universitaria, baséindose en el nivel de atencién
primario de la salud.

- Contribuir con acciones de caricter preventivo, que
abatan la incidencia de prob1emas en esta érea.

Especificos:

- Identificar los problemas individuales y colectivos en
el drea mental mediante examenes de deteccidn.

- Colaborar en la capacitacidn y adiestramiento del personal
en algunos puntos bdsicos de psicologia médica, para el desa-
rrollo de los programas,

~ Difundir en la comunidad universitaria los conocimientos
sobre salud y enfermedad mental, de tal manera, que la comuni-
dad pueda ejercer acciones para la modificacién de algunos
procesos morbosos.

~ Fomentar la coordinacion con dependencias intrauniver-
sitarias y del sector salud para la colaboracién y apoyo.
para el desarrollo de los subprogramas del &rea.

- Proporcionar consulta psicoldgica y psiquitrica para
resolver los trastornoé' patolégicos del Area de la salud
mental en estudiantes. A

- Participar en la investigaciones clinico-epidemiolégicas

que se desarrollen en la Direccibn.
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2.5 Programa del Servicio de Salud Mental,

E1 programa de salud mental es efectuado por el personal
adscrito al Servicic de Salud Mental con un caricter normativo—
operativo, dependiente directamente de la jefatura del Departa-
mento de Salud Piblica siendo esta 41tima la unidad responsable
de normar, coordinar, ejecutar y controlar los subprogramas
del 3rea de su responsabilidad, lLa operacién de los subpro-
gramas en planteles periféricos universitarios, se delega
en los jefes del servicio médico correspondiente,

Funciones y actividades del programa del Servicio de
Salud Mental,

FUNCION ACTIVIDAD PRINCIPAL

PROMOCION ’ Favorecer las acciones de edu-

cacién para la salud orientadas

a 1a salud mental,

PREVENCION Propiciar 1a identificacidn de
problemas individuales y colec
tivos conductuales y de perso-
nalidad que interfieren en el
desarrollo del estudiante uni-

versitario.

CURACION Restaurar 1a salud mental a tra
vés de la atencién psicolégica

y psiquiatrica.
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FUNCION ACTIVIDAD PRINCIPAL
REHABILITACION Favorecer las capacidades que
tenga el individuo con la fina
lidad de poder reincorporarlo
2 su medio de una manera mis -

funcional y Gtil.

ENSERANZA Desarrollar labores dentro del
proceso ensefianza~aprendizaje
tanto a nivel asistencial como

comunitario,

INVESTIGACION Desarrollar investigactones
clinico-epidemilégicas de los
problemas del &rea de salud

mental,

Para el cumplimiento de todos sus objetives, el programa
de Salud Mental se subdivide ens subprogramas y son los siguien-
tes:

- Atencidn psicoldgica y psiquistrica.— En el nivel primario
21 estudiante universitario, proporcionando consulta indi-

vidual, grupal. de urgencia y derivacién.

- Adicciones,~ Para establecer tasas de incidencia y preva-

loracion de acuerdo a la demanda de atencién en el servicio.
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- Examen Médico Automatizado.- Con cuatro subproyectos:
La salud mental del estudiante.
Rendimeitno escolar,
Sexualidad.

Adicciones )alcohol, tabaco y drogas).

- Programa de pasantes de Psicologia en Servicio Social.

- Abuso y agresién sexual.

~ Atencidén al alumno.

- SIDA,

2.6 Trabajo Social en el Servicio de Salud Mental de la
D.G.S.M.

Contar con un grupo de profesionistas especilizados
en el drea de 1a salud mental, se hace necesario para el mejor
cumplimiento de los objetivos trazados por 1a instituciénm,
que son, como ya se ha hecho referencia anteriormente, la
prevencidn y atencién de los problemas emocionzles del
estudiante.

Este es el caso de Trabajo Secial, profesién con prepa-
racién suficiente para trabajar en equipos muiti e interdisci-
plinarios.

La participacidén del trabajador social en esta drea ha
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ido evolucionando de tal manera que 1z demanda asi como su
intervencién ha aumentado considerablemente pues en la mayoria
de las instituciones dedicadas a1 cuidado de 1a salud mental,
el trabajsdor social forma parte del equipo de salud,

Bajo esta perspectiva, el Servicio de Salud Mental incer-
pora en 1987 a su equipo de trabajo, a} trabajador social

prestador de servicio so_cia1 ya que su formacion profesional

le permite realizar funciones y actividades propias de dicha
irea, ello con la finalidad de lograr 1a atencién eficiente
y completa de 1a poblacién universitaria.

Hacemos la aclaracidn de que dentro de Ja DGSM, existe
una Coordinacidén de Trabajo Social que atiende a los diversos
programas que se llevan a cabo dentro de la institucidn, pero
pricticamente en el Servicio de Salud Mental no se encuentra
adscrito un solo trabajador social, debido a que e} presu-
puesto asignade no es suficiente para la contratacién de
personal del 8rea de Trabajo Social. Es mediante el pasante
prestador de servicio social, como se l1lena Ya ausencia de
trabajadores sociales titulados, sin embargo y aun cuando
se ponene en marcha los programas y se incorpera a una gran
variedad .de pasantes (médicos, enfermeras, odontélogos, psi-
célogos y trabajadores V.sociules entre otros), no se logra
tener 1a continuidad adecuada tanto para la realizacién de
programas como para la elaboracién de investigacionas impor-

tantes para el ires,
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Objetivos generales de 1os pasantes an Servicio Social.
-~ Colaborar en las diferentes &reas de trabajo con la
asesorfa, direccidn y supervisién tutoral de) personal es-

pecifico del Servicio de Salud Mental.

- Asistir a sesiones clinicas y bibliograficas asi como
a cursos y eventos relacionades con el Servicio de Satud

Mental.

-~ Colaborar con el jefe del Servicio, en el adecuado
desarrollc de programas de salud mental mediante acciones

especificas.

Estos, son los objetivos que todo pasante en Servicio
Social dentro del Servicio de Salud Mental, deberd cumpiirs
pero cada uno debe realfzar un programa de trabajo segin el
subprograma al que sea asignado,

Uno de esos subprogramas, es el del examen médico auto-
matizado para alumnos de primer ingreso al nivel medio superior

y superior, del que nos ocuparemos en el capitulo 3.
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Capftulo 3: Las psicopatologfas que han sido detectadas
por el Servicio de Salud Mental en los estudiantes universita-

rios de primer ingreso al nivel superior en la U.N.A.M.

3.1. Conceptos fundamentales acerca de la salud mental y las
psicopatolegfas.

Segin estimaciones de la Organizacidén Mundtal de la Salud‘|
(0.M.S.), en el mundo h'ay actualmente cerca de 40 millones
de persomas que sufren o han sufrido padecimientos mentales
severos; el doble de esta cifra son afectados por su dependen-
dencia a las drogas, alcoholismo, retrase mental y trastornos
orgénicos del sistema nervioso.

En el caso de México, los tipos de desdrdenes mentales
no difieren mucho de los que se identifican en otros pafses.
En nuestro pafs, aproximadamente 12 de cada 1000 habitantes
sufren retraso mental. "La proporcién mis elevada de enfermos
corresponde a las grandes psicosis fundamentales: esquizofrenia
y psicosis funcionales, seguidas de los desdérdenes que son
consecuencia de dafio orgdnico cerebral."? En cuanto a las
diversas formas de farmacodependencia se tiene conocimiento
de que el consumo de mariguana y la inhalacidn de sustancias

voldtiles son las formas més frecuentes seguidas del abuso

1 @amén de la Fuente Mufiiz. Semblanza de l1a Salud Mental en
México. Revista Salud Publica de México. Nov,-Dic. 1988 Vol,
30 N2 6 p. 864,

2 Idem. p. 865.
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de anfetaminas,

Lz salud es definida por la Organizacidn Mundial de
de la Salud como "EV estado éptimo del bienestar fisico, mental
y social del individuo®,

Esta concepcidn, es denominada triaxial ya que el indivi-
duo es considarado como una unidad bio-psico-social. Recenside-
randoc lo anterior, podemos definir la salud mental como: “La
capacidad que posea la persona para disfrutar de una sensacién
de bienestar y tranquilidad, producto de su equilibrio emocto-
nal, que 1.e permita establecer buenas relacfones interper—
sonales; que sea capaz de sentir satisfaccion en sus estudios,
en su trabajo y en el seno de su familia; que tenga capacidad
de adaptacién a las circunstancias, sin que ello resulte 'con-
formismo resignado’ sino que exista la tendencia a la supe-
racién constante y progresiva y que sus reacciones no sean
desproporcionadas al estfmulo que las produce. Que sea una
persona comprensiva y posea una percepcién adecuada de sf
misma, de sus limitaciones as! como las de sus semejantes
todo 1o cual To Tleve a una correcta percepcidn de Ta realidad
y del ambfente que lo rodea; en otras palabras, que sea capaz
de dar y amar, al mismo tiempo que acepte ser amado y formar
en el momento adecuado uﬁa familta organizada que constituya
un verdadero hogar y sea en todo momento positivo y productivo

para s{ mismo, para su familia y para la sociedad en genera!".3

3 Oficina de Higiene Mental. Objetivos y Act1v1dades.. Depto,
de Medicina Preventiva. DGSM-UNAM, México, 1983 p, 7 y 8
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Desde nuestro punto de vista, la cita anterior aunque
extensa, nos proporciona un panorama mais amplio acerca de
Ta salud mental,

Basdndonos en el concepto anterior, en consecuencia,
la enfermedad mental es Ja disminucién o pérdida de cual-
quiera de tas funciones o capacidades que se consideraron
como los elementos bisicos que constituyen la salud mental,

El trastorno mental es la forma inadecuada o incorrecta
de actuar o reaccionar del sujeto, que se aparta de 1as normas
cominmente aceptadas por el grupo social en el que vive.

La enfermedad mental puede tener su origen en alguno
de los elementos fisico-biolégicos o socio-culturales que
constituyen al individuo. La expresion mental viene a ser
el fendmeno psicolégico de Was funciones bioldégicas y socio-
culturales del organismo vivo. Los fendmenos conjuntos (bio-
psico-sociales), constituyen 1la conducta © comportamiento
sano o enfermo,

Existen enfermedades mentales de origen orginico cerebral,
es decir, . que sus sfintomas psicoldgicos se encuentran bien
Tocalizados, y son ocasionados por una lesién cerebral especi-
fica, v. gr. las lesiones originadas por un traumatismo craneo-
encefdlico, por un tum& cerebral, por una 1nfecci6n_ o por

una intoxicacién como la psicosis de Korsakoff.‘

4 Se presentg como consecuencia del alcoholismo crénico.
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Otras son causadas por factores fisico-quimicos, genéticos
como en el Sindrome de Down, congénitos como en la pardlisis
cerebral o a factores degenerativos como en 1a demencia senil.

Existen también enfermedades mentales en las que no se
encuentran lesiones cerebrales o som&ticuss demostrables. Estos
trastornos son reacciones psicolgicas o mentales fincons
cientes‘ que wutiliza la persena, también inconscientemente,
como mecanismos de defensa7 para evadir la verdad o la reali-
dad y en los cuales la persr.mahdnd8 y el caricter9 del
individuo estan {ntimamente comprometidos.

Finaimente, hay un tipo de enfermedades mentales de causa
u origen social,

“La psicopatologfa es’ 1a definicién de los trastornos
en el funcionsmiento de la personalidad; al principio se limi-
taba a reconocer las alteraciones obvias y flcilmente dis-

tinguibles en la conducta humana, en términos de accidn,

5 Som&ticas: Relativas al cuerpo.

6 Inconscientes: deseos y procesos psicolégicos dinaficos
que actiian sobre la conducta del 1individuo sin que éste o
advierta. Se manifiestan en clertos actos de 1a vida cotidiana
como lapsus, olvidos y suefios,

7 Son aquellos procesos’ de Ja personalidad cuys propSsito
es mantener un estado de integracién mental, de relativa con-
gruencia interior que permita al individuo funcionar unitaria
y efectivamente ante 1os problemas que le plantea la situacién
externa.

8 Es el modo peculiar de ser, de sentir y de pensar; modo
propio de resolver los problemas de la existencia de cada
ser humano. -

9 Componente de 1la personalidad moldeado y/o adquirido en
el contexto social por la experiencia y el aprendizaje.
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pensamiento y conciencia; actualmente se ha expandido e incluye
las variaciones en las pautas totales de las reacciones del
individuo ante la vida, o sea lo que reconocemos COMO per-

nalidad. "0

3.1.1 Psicopatologfas y adolescencia,

Los estudiantes universitarios, forman parte del grupo
comprendido entre la adolescencia y la vida adulta inicial.

En ellos se manifiestan algunas formas de conducta gue
se pueden considerar como propias y naturales, producto de
los cambios biolégicos, psi’coldgicos y socio-culturales que
se gestan en estas etapas del desarrollo y que son diferentes
segin la persona, Ja edad y el sexo. Sin embargo, aparecen
otras formas de conducta que se expresan como problemas de
relaciones familiares, sexuales, escolares o emocionales que
muchas veces se canalizan hacia hébitos o conductas inadecua-
das como las adicciones a psicofdrmacos y otras substancias
téxicas.

Estas formas de conducta ya no deben considerarse como
naturales o propias de una adolescencia y juventud sanas
sino francamente patoldgicas, propias de personalidades
inmaduras, '

Los cambios a que hacemos alusidn (psicolégicos, biolé-

gicos y socio-culturales) hacen mds impacto en 1la adoles-

10 Lawrence C. Kolb et. al. Psiquiatrfa clfnica. Ed. Inter-
americana. M&xico, 1985 p. 110.
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cencia y Ya Jjuventud, porque éstas son etapas de la vida en
las cuales aun no se consolidan los principales elementas
de la personalidad y los individuos an esta fase del desarrollo
son mds susceptibles a admitir tales cambios sin una previa
reflexidn, ya sea por falta de conocimientos o de la orienta-
cidn oportuna de personas preparadas que los gufen adecuada
y correctamente,

Toda persona, evidentemente reacciona ante cualquier
cambio importante; pero existen persoras gque son mds suscepti-
bles o vulnerables (VID SUPRAR), entre ellas se encuentran
los adolescentes y los jévenes. Cuande estas reacciones alcan-
zan determinado “"grado® de impacto y no son resueltas por
los canales adecuados prop'ios de una personalidad madura",
pueden considerarse como trastornos de la personalidad y,
por consiguiente, de la salud mental,

Antiguamente, se pensaba que las alteraciones de la salud
mental, se debian a factores hereditarios o bien, a lesiones
cerebrales orgdnicas. Sabemos que se nace con una dotacidn
fisica y bioldgica producto de una herencia determinada pero
que dsta se desarvollard positiva o negativamente de acuerdo
al medio ambiente familiar, social, cultural, etc., en que

vivird el individuo.

11 La madurez, no estd determinada por la edad cronoidgica,
sino por la capacidad del individuo para resolver 1a problemd-
tica que se le presente sin que le cause conflictosa sfmism
y a Yos demds.
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Es claro también que toda persona es capaz de analizar
y reflexionar sobre sus experiencias y se da cuenta de su
manera de pensar, de vivir, de amar, de actuar, etc. Desafortu-
nadamente esto no siempre es posible debido a que existen
numerosos fendmenos psicoldgicos que escapan a nuestra voluntad
por ser inconscientes y que actdan como mecanismos de defensa
para evadir una realidad.A

Los problemas de origen psico-social han tenido un aumento
considerable como lo demuestra e! fndice cada vez mayor de
hogares desintegrados, familias desorganizadas, madres aban-
donadas y solteras y altos fndices de farmacodependencia entre
los menores y adolescentes, por citar algunos. Esto, ha condu-
cido a Jas instituciones educativas, (concretamente 1a U.N.A.M.}
a la implementacidn de programas orientados a prevenir algunos
de estos problemas entre su poblacidn estudiantil, y en otros
casos a brindar atencidn especffica.
3.2 Programa Examen Médico de Primer lngreso.12

Dentro de la legislacién universitariz, y especfficamente
en el Reglamento Escolar, se estipula que todo aspirante a
ingresar a 1a U,N.A.M., es seleccionado de acuerdo a su capaci-
dad académica y a su estado de salud con el objetivo de demos-
trar que se encuentra apto para cursar sus estudios en ella.

Esto es relativo puesto que una vez que e) alumno es aceptado

12 Datos tomados del Archivd del Servicio de Salud Mental
de 1a 0.6.5.M. de la U.N.A.M, Noviembre 1989,
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de acverdo a sws capacidades™académicas, se le practica el
examen médico.

A partir de 1944 se viene practicando un examen médico
a toda Ja poblacidn de primer ingreso en los diferentes grados
académicos con la finalidad de diagnosticar y tratar cualquier
padecimiento que pueda interferiv con su desarrollo escolar.

Durante sus primeros afios de aplicacidn este examen tenfa
cardcter de obtigatorio y era condicién para la inscripcidn
del alumng ya que se realizaba al 100% de los alumnos. A partir
de 1975 debido al aumento de la pablacién estudiantil sélo
se alcanzé una cobertura del 40% debido entre otros factores
a la carencia de recursos médicos y paramédicos.

Ya en 193 se habfa solicitado Ya sustitucién de) examen
médico por la expedicion de certificados de salud que el estu-
diante deberfa obtener en forma particular; la petici6a fue
sometida ante el Consejo Universitario, e]l cual considerd
gue la aplicacién de los exdmenes médicos a 1os alumnos de
primer ingreso era importante para determinar el estado de
salud y dictaminG impulsar y mejorar dicho programa con aumento
en su presupuesto. Para ello se contrataron médices, gufmicos
y trabajadores sociales, integrando brigadas médicas para
cada uno de los planteles y la cobertura gue se alcanzé fue
del 40%.

En 1875, se propuso la aplicacidn de un examen computari-
zado que fue aprobado y ejecutado en 1977 en una prueba pilote

en la cual se logrdé una cobertura de 8,500 alumnos, para 1978
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aumentd a 56,447 hasta 1legar a 1984 afic en el que se alcanzé
una cobertura de 62,985 alumnos.

La 0.M.5. define 1los eximenes masivos computarizados
como la *"ldentificacifn presunta de enfermedades o defectos
inadvertidos mediante la utilizacién de pruebas de reconoci-
miento u otros procedimientos que puedan aplicarse ripida-
mente”,

Mediante estas técnicas, no se pretende hacer un diagndsti
co, pero quienes presentan pruebas sospechosas o positivas
deben ser enviadas a sus médicos para el diagndstico y trata-
miento. '

La expresién "Examen Médico® comprende las investigaciones
encaminadas a la prevencién primaria y secundaria como son
la deteccidn precoz pre-sintomdtica y la deteccidn tardfa
{enfermedad que haya pasado desapercibida).

La expresién en "masa® significa gran nimero de personas
tanto si han estado todas presentes para un reconocimiento
colectivo, como si los eximenes se realizan durante un perfodo.

La expresién “computarizado* se refiere a la utilizacién
de instrumentos automatizados ({programas de cémputo) para
1a deteccién de morbilidad,

El objetivo primordihl de estos exdmenes es el de:

1. Descubrir indicadores del estado de salud individual
y colectiva.
2. Ser un mecanismo de vigilancia epidemioldgica de enferme-

dades transmisibles,
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3. Planificar un sistema de prestacidn de servicios de
asistencia médica.
#, Evaluar estos sistemas.

E1 examen médico computarizado que aplica la D.G.S.M,
tiene como objetivo:

“Conocer el estado de salud de la poblacién universitaria,
para djagnosticar precozmente al estudiante enfermo y promover
el tratamiento oportuno de los padecimientos detectados, con-
tribuyendo ?si a mejorar su aprovechamiento escolar",

E.M.P.I. (Examen Médico de Primer Ingreso),

"Es un procedimiento computarizado para la deteccidn
oportuna de enfermedades en el estudiante universitario, que
aborda aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales, mediante
cuestionarios y exploracidn fisica directa, el cual permite
su aplicacién a grandes grupos de poblacién®.

Objetivos Generales.

- Determinar el estado de salud individual y colectivo
de los alumnos de 1a U.N.A.M,, mediante un examen de deteccidn
computarizado.

- Establecer el diagndstico precoz y tratamiento oportuno
de jos procesos patolégi;os que presente la comunidad estu-
diantil universitaria para su adecuado desarrollo personal
y académico.

Objetivos Expecificos.

1. Determinar 1a morbilidad sentida del estudiante mediante

1o manifestado en el cuestionario, y que procesa la computadora.
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2. Determinar la morbilidad que presenta la poblacidn
estudiantil universitaria en base a los casos diagnosticados
y tratados por lcs médicos.,

3. Analizar la diferencia entre el resultado emitido por
la computadora y los diagndsticos emitidos por los médicos.

4. Incorporar al sistema de vigilancia epidemiolégica los
casos de enfermedades transmisibles y no transmisibles resul-
tantes del examen médica. ‘

5. Definir en base a la morbilidad del estudiante, la demanda
de atencidén, los planes y programas del ODepartamento de
Atencién Médica y Salud Pdblica.

6. Promover y orientar las investigaciones epidemioldgicas.

7, Orientar la capacitacidn y adiestramiento del personal
que participa en el desarrollo del examen médico.

8. Orientar la capacitacién y adiestramiento del personal
médico de acuerdo a los principales problemas de salud.

9, Difundir los resultados obtenidos.

10. Correlacionar e) estado de salud del estudiante universi-
tario con su rendimiento escolar en coparticipacién con 1la

Coordinacién de Administracidn Escolar.

Fases de Aplicacidn..

(Ver anexos 3y 4).

Caracteristicas del E.M.P.I.

El examen médico computarizado de primer ingreso, origi-
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nalmente constaba de circo partes:
1. Ficha de identificacién.
2. Cuestionario socio-econémico.
3. Cuestionario médico por aparatos y sistemas.
4, Examen ffsico del aparato estomatogndtico.
5. Examen de la agudeza visual y globo ocular.

Hasta 1985, se trapajﬁ sobre estas cinco dreas y fue
hasta 1986 en que se aprobd incluir Ta esfera mental o psi-
colégica para lo cual se seleccionaron dos test psicolégicos:
el Cuestionario General de Salud (Goldberg) y el Inventario
Multifdsico de la Personalidad de Minessota (M.M.P.I.). Ver
anexo6.

Por serla parte central de la presente investigacién,
a continuacién se expondrdn los aspectos mis relevantes sobre

estos dos test.

3.2.1, Cuestionario General de Salud (Goldberg).

E1 Cuestionario General de Saiud, es un instrumento auto-
aplicable, que originalmente fue desarrollado por Go1dberg13
en (1972). Estd orientado a la deteccién de trastornos mentales
no psicéticos, para la identificacién de casos potenciales
en poblacién general, '

Se ha utilizado en la prdctica médica general, tanto
en México come en otros pafses, probindose en &reas de consulta
13 D.P. Goldberg. The detection of psychiatric {11lness by

questionnaire. Maudsley Monograph n® 21, London Oxford Univer-
sity Press, 1972,
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externa a nivel hospitalario, centros de salud, en poblacién
estudiantil universitaria, por los departamentos de seleccién
de personal de instituciones publicas y privadas, en pacientes
con tratamiento psiquidtrico, etc.

En México, se han realizado una serie de investigaciones
que han llevado a la necesidad de modificar, estandarizar
y validar este instrumento y se ha ajustado para que discrimine
con base en puntos de corte estadfstico, tres criterios de
severidad: ‘leve, moderado y caso definitivo.

La versién original del cuestionario, consta de 60 reacti-
vos misma que se ha reducido a 30 utilizando la técnica de
andlisis factorial a fin de disminuir el tiempo de respuesta
y buscar nuevas alternativas para mejorar la deteccién de
pacientes con trastornos emocionales no psicéticos. Dentro
de estos 30 reactivos, se estudian 5 aspectos que son:

- Somatizacién,

~ Insomnio,

- Adecuacién social.
- Depresidn-ansiedad.
- Riesgo suicida.

Para el caso de Ta U.N.A.M. y en base a estudios previos,
se marcd un punto de corte que permite tener una especificidad
y sensibilidad adecuadas.

ET cuestionario, explora la severidad de un trastorno
en el presente, sin tomar en cuenta la forma en que el

individuo se haya sentido en el pasado, dejando también a
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un lado los rasgos de la personalidad. De este modo, la persona
que responde el cuestionario debe evaluar el grado de des-
viacién de su forma de ser acostumbrada, en una escala de
4, que va desde un "menos que lo acostumbrado" hasta un
"mucho mis que lo acostumbrado®,

Los reactivos, estdn enfocados mis a sfntomas que a
enfermedades. E1 instrumento estd estructurado de tal forma,
que comienza con los reactivos asociados a desviaciones
somdticas y paulatinamente se va encaminando hacia manifes-
taciones psiquidtricas francas dejando al final aquellos que
se consideran mds inquietantes, tales como los referentes
a ideacién suicida.

Como instrumento para la confirmacién diagnéstica se
utiliza la entrevista psiquidtrica modificada, de la que
hablaremos mds adelante.

Para conocer 105 reactivos del test Goldberg véase anexo

3.2.2. Inventario Multifdsico de 1a Personalidad de
Minessota.

E1 Inventario Multifisico de la Personalidad (M.M.P.I1.),
es un instrumento autodéscriptivo que a través de sus 566
reaactivos estandarizados y las dos alternativas de respuesta
para cada reactivo, permite que una persona se defina a si
misma dentro de ciertas categorfas.

Yentajas de su utilizacidn:
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- Se requiere poco personal especializado para su aplicacidn
¥y para su calificacidn.

- Se puede aplicar a grandes grupos de personas en forma
simulténea, sin perder validez ni confiabilidad.

- Es posible calificarlo en forma automatizada.

Los reactivos, comprenden desde aspectos cifnicos psi-
coldgicos y neurolégicos, sintomas de alteracién en la salud
ffsica, hasta intereses ocupacionales, religiosos y actitudina-
les ante distintas expeyiencias de la vida

£l cu;stionariu incluye 12 escalas: 3 de ellas miden
Ta respuesta que una persona tiene frente al inventario y
las otras 9 son escalas gue miden elementos psicopatoldgicos
de la personalidad, estas escalas son:

- Ripocondriasis.
- Depresidn.

Histeria.

Desviaciones psicopdticas.

Intereses masculino-femenino.

Paranota.

'

Psicastenia,

Esquizofrenia.

Iniroversién-extroversidn.

Posteriormente se realizan clasificaciones de los sujetos
en grado psicopatoldgico, basado en las 12 escalas mencionadas,
tomando en cuenta l1a importancia clinica de las caracterf{sticas

psicopatoldgicas en cuanto a la intensidad y posible severidad
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de algdn rasgo {de la personalidad) alterado.
La clasificacidn se divide en 5 grupos:

- €n e) grado 1 quedan incluidos sujetes que presentan
caracterfsticas de personalidad severamente alteradas.

- En el grado 2, se clasifican los sujetos con ailguna al-
teracidn que aunque pueda ser importante, no se encuentra
tan severa. )

- E1 grado 3, incluye a sujetos con caracter{sticas ligera-
mente alteradas.

- E1 grado 4, comprende a 10s sujetos sanos.

- £n el grado 5, se clasffica a los sufetos cuyas respuestas

no pueden considerarse vdlidas.

Aplicacidn de los instrumentos.

- Los cuestionarios, son aplicados a los alumnos de primer
ingreso a la U.N.A.M. de enseflanza media superior y superior,
en grupos de 200 a 400 alumnos.

- Se proporciona capacitacién y adiestramiento al personal
aplicador para dirigir, contestar y aclarar dudas que se
originen en el momento de resolver los cuestionarfos. EI
personal a que se hace referencia, estd constituido por per-
sonal adscrito a la D.G'.S.M. y alumnos pasantes en Servicio
Sucial que en ese momento estén integrados a los diversos
programas,

- Las hojas de respuesta (hojas dpticas)*r son leidas en

computadoras a través de un lector dptico que registra los

* Consultar hoja 6ptica en anexos,
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datos en cintas magnéticas, las cuales previa programacidn,
.generan la informaci6n necesaria.

- Posteriormente se clasifica a los alumnos en dos grupos:
los "posiblemente sanos" y los "posiblemente enfermos". En
cuanto a los "posiblemente enfermos”, se emiten listados y
criterios que permiten astablecer una calendarizacidn para
su entrevista con el personal médico para su consulta y
valoracién en la que se determine la confirmacién o exclusién
de los diagAndsticos elaborados en el proceso electrdnico.

- Los alumnos que presentaron resultados positivos en las
pruebas Goldberg y Minessota en la aplicacidn del E.M.P.I.,
son enviados por pasantes de Trabajo Social a la D.G.S.M.,

4 como de Escuelas y Facultades

tanto de Planteles Periféricos’
del Campus Universitario. Ya en la D,G,S.M. son recibidos
por personal adscrito a la Coordinacidn de Trabajo Social
y/o por pasantes de Trabajo Social integrades al programa
del Servicio de Salud Mental, quienes explican y sensibilizan
al alumno sobre la razdn por la cual se solitita su presencia
en esa Direccidn.

- Posteriormente y dentro de la D,G.S5.M. se pasa al alumno
a entrevista psiquiétrica' modificada (E.P.M.) o estandarizada
" {E.P.E.}, en donde el médico psiquiatra o psicélogo determina

si el alumno requiere o no tratamiento.

14 Planteles Periféricos: son todos aquellos planteles depen-
dientes de la U.N.A.M. que se encuentran fuera del Campus
Universitario como; 1las Escuelas Nacionales Preparatorias,
las Escuelas Nacionales de Estudios Profesionales (E.N.E.P.}
¥ los Colegios de Ciencias y Humanidades (C.C.H.).
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3.2.3. Entrevista Psiquiadtrica Estandarizada (E.P.E.) o
modiﬂcada.15
La E.P.E. (entrevista psiquidtrica estandarizada), fue

16 y colaboradores en 1970; repre-

desarrollada por Goldberg
senta un intente por lograr un instrumento de captacién de
datos c¢linicos subjetivos y objetivos de manera homogénea,
de tal forma que facilite a los investigadores {clinicos),
cbtener alta concordancia en sus observaciones. Goldberg logra
su objetivo en Inglaterra y propone que al momento de ser
utilizado el instrumento en otros paises, éste debe ser modifi-
cado y adaptado, tomando en cuenta los aspectos cuturales
de cada lugar y contemplando sus objetivos.

En México a partir de 1978, se traduce al espafol con
lo que se obtiene la primera version mexicana. Se cuenta ya
con la experiencia de su manejo en campo; esto es como ins-
trumento de confirmacién de caso y esa es su aplicacidn dentro
de? contexto de los resultados en el E.M.P.I. pues todo alumno
que es evaluado por el clinico como case se convierte en candi-
dato a tratamiento.

La entrevista estd dividida en cinco secciones con un
total de 23 reactivos, cada reactivo tiene indicaciones
especificas para eva‘lua; severidad en una escala de cinco
grados:

15 Paula Padilla Galina et. a). Entrevista Psiquibtrica Modifi~
cada, Instituto Mexicano de Psiquiatrfa. Mimeograftado p. 1-8

16 D.P. Goldberg et. al. A estandarized psychiatric interview
for use in comunity surveys. B.R. J. Press Soc. Med. 24:18-21,
1
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1. Indica ausencia del sintoma.

2. Indica rasgo habitual o un sfntoma limitrofe leve y transi-
torioc, que no causa tensién significativa ni reguiere
tratamiento y por lo tanto su funcionalidad es estable.

3, 4 y 5. Indican respectivamente presencia patoldgica de
un sfntoma en grados moderades, intenso y muy intenso.

En la seccidén cinco se consigna el total global de seve-
ridad que consiste en la integracién de la severidad de los
sintomas y la conducta recomendable a seguir:

1. Ausente: Sujeto asintomitico en su dimensidén mental,

2. Leve: E1 sujeto presenta algunas alteraciones emociona-
les o psicoldgicas, pero éstas no ameritan trata-
miento psiquiétricu porque no son suficientemente
intensas o porque se confunden con una estructura
caracteroldgica.

3. Moderado: La sintomatologia mental presentada por el sujeto
es moderada y no complicada, requiriendo ayuda en

Ta consulta externa.

S

. Intenso: El sujeto requiere necesariamente ayuda psiquidtri
ca en consulta externa e incluso podria ser que

un internamiento lo beneficiara aunque nc serfa

indispensable.
5. Muy inten
s0: E1 sujeto requiere internamiento psiquidtrico
forzosamente.

Es en base a estos criterios de severidad que se han

seleccionado las entrevistas psiquidtricas para su estudio.
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~ Una vez que el alumno es entrevistado y valorado por
el médico y éste ha confirmado el diagndstico, tal que el
alumno es cadidato a tratamiento psiquidtrico (grados de seve-
ridad 3, 4 & 5), es remitido nuevamente con pasantes de Trabajo
Social, quienes explican de manera individual gque Ya ayuda
que se le proporciona, es una oportunidad que la Universidad
le brinda, y que el tratamiento es voluntario.

- Si el alumno acepta el tratamiento, es derivado al
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental de la Facultad
de Medicina donde se le asigna un médico para iniciar su

tratamiento.

3.3 Antecedentes sobre deteccién de psicopatologias en
estudiantes de primer ingreso a la U.N.AM,

La falta de datos y estudios epidemiolégicos en relacidn
con 1a salud mental de la poblacién estudiantil universitaria,
ha 1levado al Servicio de Salud Mental de 1a D.G.S.M, a iniciar
investigaciones tendientes a obtener informacion sobre este
aspacto de la vida del individuo, en este caso del estudiante
universitario, con la finalidad de instrumentar programas
de prevencidn, atencidn, curacién y rehabilitacién en su caso.

Desde la inclusidn ;i.e los test psicolégicos en el E.M,P.I,
(Examen Médico de Primer Ingreso) se ha logrado un gran avance
puestc que ellos han permitido tener un conocimiento més

preciso acerca de los padecimientos mentales que aquejan
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a su poblacidn estudiantil, pero adn resultan ser insuficien-
tes.

De acuerdo a los informes que proporciona el Boletin
Epidemioldgico (afio 1984) que publica la Direccidén General
de Servicigs Médicos de la U,N.AM,, los trastornos mentales,
ocupan el 42 1lugar entre los 17 principales padecimientos
de los estudiantes universitarios,

Del afio 1984, se cuenta con datos de las cinco psico-
patologfas fundamentales, detectadas en el estudiante de primer
ingreso sin tomar en consideracién si son de nivel medio
superior o superior, puesto que una de las limitantes que
como pasantes en Servicio Social pudimos detectar, fue la
carencia de personal adscrito al Servicie de Salud Mental,
que se abogque a la realizacién de investigaciones en este
campt.). suponemos que las investigaciones se dejan de lado
para atender situaciones prioritarias como la atencidén
y tratamiento de los alumnos. '

Las psicopatologfas mis frecuentes que fueron detectadas
en el aiio 1984 fueron:

1) Trastornos neurdticos.
2) Sintomas y sfndromes especificos ({trastornos del suefio

y del apetito).

3} Trastornos depresivos.
4} Trastornos de personalidad.
5) Alteracidn de las funciones corporales por factores menta-

les (colitis, gastritis, nduseas, mareos, taquicardia,
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adormecimiento de miembros inferiores y superiores).
AuUn cuando sélo se cuenta con investigaciones realizadas
con poblacidn abierta, despuéds de haber conocido Tos resultados
k del E.M.P.I. en afios pasados, se confirma que la prevalencia
de los trastornos mentales encontrados en poblacibn universi-
taria, son similares a los detectados en poblaciédn general.
Para el ciclo escolar 87-88 de un total de 668 casos
(dentro del Campus Universitario, del nivel superior) confirma-
dos mediante la entrevista psiquidtrica modificada, las psico~

patologfas mostraron la siguiente dispersién de frecuencias:

PSICOPATOLOGIA N2 DE CASOS
12 Depresifn neurdtica. 24
22 Estados de ansiedad. 7
30 Reaccidn depresiva prolongada. 7
40 Reaccidn depresiva breve, 7
59 Trastorno afectivo de la personalidad, 6
62 Depresidn enmascarada. 3
70 Trastornos neurdticos, 2
B2 Abuso de drogas sin dependencia. 2
g2 Trastorno obsesivo-compulsivo. 2
102 Desviaciones y trestoroos:sexuales 1
119 Trastorno esqu‘izoide de la personalidad. i 1
12¢ Reaccién de adaptacidn. 1
132 Perturbacidn de Yas emaciones peculiares 1

de la nifiez y de 1a adalescencia. Con
ansiedad y miedo.

Subtotal <
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PSICOPATQLOGIA
N® DE CASOS.
140 Reaccidn aguda ante gran tensién 1
15¢ Trastorno asténico de la personalidad. 1
Subtotal T
Total 56

Se obtuvieron 66 casos en total.

3.3.1 Caracterizacién de las psicopatologias detectadas en
estudiantes universitarios de primer ingreso al nivel superior

en 1a U.N.AM. durante el ciclo escolar 87-88,

Por caracterizacion, entendercmos la determinacion de
las particularidades o cuadros clinicos que se manifiestan
en los trastornos mentales. Se tomaron textualmente de la
Clasificacién Internacional de Enfermedades (I.C.D. 9: Interna-
tional Classification of Diseases) de la 0.M.5. y del Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(0SM-111) de Ya American Psychiatric Association, ya que
san Jas guias que se consideran para emitir los diagndsticos
en las entrevistas psiquittricas de los alumnos que presentan
una psicopatologfa.

A continuactén, se explica brevemente qué es Va {lasifi-
cacién Internacional de Enfermedades y cOmo se conceptualiza

el término trastorno menta) en el DSM-I1I,
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Clasificacién Internacional de Enfermedades.
*La 1.C.D. (International Classification of Diseases)

es una clasificacién estadfstica, no sdlo de los trastornos
mentales sino también de otras enfermedades y estados patoldgi-
cos, de complicaciones del embarazo, el alumbramiento y el
puerperio, de anomalfas congénitas, de causas de morbitidad
y mortalidad perinatal, de accidentes, intoxicaciones y violen-
cia y de sintomas, sign_os y estados definidos como patolé-
gicos, Se emplea sobre todo en la clasificacidn de informacién
sobre morbilidad y mortalidad con fines estadfsticos, como
lo demuestra claramente el tftulo Clasificacién Estadfstica
Internacional de Enfermedades, Lesiones y Causas de Muerte."16

*Trastorno mental: En el DSM-III cada uno de los trastornos
mentales es conceptualizado coma un sfndrome o un patrén psico-
16gico o conductual clfmicamente significativo, que aparece
en un individuo y que se encuentra asociado de forma tfpica
con un sfntoma perturbador (distress) o deterioro, en una
o m&s d4dreas principales del funcionamiento (incapacidad).
Ademds hay que inferir que se trata de una disfuncidn biclégica
psicold6gica o conductual y que esta alteracién no sdélo estd
referida a a relacién entre el individuo y la sociedad, pode-
mos hablar de desviacidn social, que puede ser un término
mds o menos recm\endabl‘é, perc que no implica un trastorno

ment.n".17

16 Manual Diagnéstico y Estadfstico de los Trastornos Mentales.
American Psychiatric Association. Ed. Masson, S.A. Espafia
1983, p. 416.
17 ldem. p. 8



. 52-

a. Depresién Neurética,

Referido con el n2 300.4 en la Clasificacién Internacional
de Enfermedades.

Trastorno neurStico caracterizado por depv-esién"8 des-
proporcionada que se reconoce generalmente como consecutiva
a una experiencia aflictiva; no comprende entre sus caracte-
risticas las ideas delirantes ni las alucinaciones y, a menudo,
hay preocupacién por el trauma psfquico que precedié a la
enfermedad,. por ejemplo, pérdida de una persona querida o
de una propiedad, Es frecuente que se manifieste también
ansiedadw; por consiguiente, Tos estados mixtos de ansiedad
y depresién deberfan ser incluidos en esta subcategorfa, La
diferencia entre neurosis 'depresiva y psicosis deberd hacerse
no sdio con base en el grado de depresidn sino también por
la presencia, o ausencia, de otras caracterfsticas neurdticas
y psicdticas y ademds teniendo en cuentz el grado de altera-

cidn del comportamiento del paciente.

18 Depresi6n: baja importante del estadc de dnimo, tristeza,
ideas de minusvalfa, disminucién en las respuestas corporales,
cansancio generalizado sin encontrar una causa fisica que
To origine. Trastornos del suefio y del apetito y en la vida
de relacidn. En muchas ocasiones el sujeto no encuentra el
origen de dicho estado.

19 Ansiedad: Aprensidn, tensién o inquietud derivada de 1la
anticipacién de un peligro, interno o externo. Algunas defi-
niciones de ansiedad la distinguen del miedo por el hecho
de limitarse a anticipar un peligro de naturaleza no aclarada
en tanto que éste aparece como respuesta de un peligro o amena-
za externa habitual conscientemente reconocible. Las manifesta-
ciones de la ansiedad y del miedo son las mismas e incluyen
tensidn muscular, hiperactividad autondmica, expectacidn apren-
siva, vigilancia e investigacién atenta del entorno,
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Comprende:

Depresidn:
a) ansiosa. c) Estado neurdtice depresivo.
b) reactiva. d) Reaccidn depresiva.

Se encuentra clasificada dentro del grupo de 1los tras-

tornes neurdticos.

b, Estados de ansiedad.

300.1 en la I.C.D.- Combinaciones variadas de manifesta-
ciones fisicas y mentales de ansiedad no atribuibles a peligro
real, que se presentan ya sea a manera de crisis o bien como
un estado persistente, La ansiedad es generalmente difusa
y puede llegar al pdnico. Pueden estar presentes otras caracte-
rfsticas neurdticas tales como sfntomas obsesivos o histéricos

que no obstante no dominan el cuadro cifnico.

Ataque : Estado (neurdtico)
de pdnico
Estado
Neurosis de ansiedad.
Reaccién

¢, Reaccidn depresiva prolongada,

309.1 en la I.C.0.- Estados de depresidn no calificables
como maniacodepresivos, psicéticos ni neurdticos, generalmente
de larga duracién, que casi siempre se desarrollan en conexién

con exposicidén prolongada a experiencias que causan tensidn,
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d. Reaccidn depresiva breve.

309.0 en la 1.C.D.- Estados de depresidén no calificables
como maniacodepresivos, psicéticos ni neurdticos, gneral-
mente transitorios, en los cuales los sfntomas depresivos
estén estrechamente relacionados en t':lempo y contenido con
algdn acontecimiento causante de tensidn.

Incluye:

Dolor moratl. Reaccidén de pesar.

Reaccidn de pena.

e. Trastorno afectivo de la personalidad.

301.1 en la 1.C.D.- Trastorno de la personalidad carac-
terizado por e}l predaminio; durante toda la vida, de un estado
de &nimo pronunciado, que puede ser persistentemente deprimido
o constantemente alborozade, o bien uno y luego el otro en
forma alternada. Durante los periodos de alborozo hay um firme
optimismo y una intensificacidn del gqusto por la vida y de
la actividad mientras que 1los periodos de depresidén estdn
marcados por preocupacidn, pesimismo, bajo despliegue de
energfa y un sentimiento de futilidad.

Personalidad:

cicloide

Personalidad depresiva.
ciclotimica

f. Depresidn enmascarada.

Las depresiones enmascaradas a menudo se presentan en
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forma de alcoholismo episédico, dependencia de dregas y abuso
de ellas, o conducta "manifijesta” que incluye 1a conducta
antisocial, Este (1timo tipo de expresidn conductual de de-

presién es mis comin en los jSvenes.

9. Trastornos neurdticos. .

Indicado con el n2 300.0 en la [.C.D.- La neurosis es
un trastorno mental, sin base orgdnica demostrable, en el
cual el paciente puede tener una instrospeccién considerable
y una apreciacién de la realidad no alterada ya que, en ge-
neral, no confunde sus experiencias subjetivas mdrbidas y
fantasfas con la realidad externa, E1 comportamiento puede
estar afectado en extremo, aunque por lo comin permanece
dentro de los Vfmites socialmente aceptables, pero la persona-
lidad no estd desorganizada. Las manifestaciones principales
son: ansiedad excesiva, sfntomas histéricos, fobias, sfntomas

obsesivo~-compulsivos y depresidn.

h. Abuso de drogas sin dependencia. -

305 en la I.C.D.- Incluye casos de personas a quienes
no es posible asignarles otros diagnfsticos, que solicitan
atencién médica a causa de los efectos producidos por ina-
daptacién de 1a cual no son dependientes y que han usado por
su propia iniciativa, con detrimento de su salud o de su

funcionamiento social.



- 56 -

i. Trastornos obsesivo-compulsivos.

300.3 en la 1.C.D.- Estados cuyo sintoma sobresaliente
es un sentimiento de compulsidén subjetiva -que debe ser
resistido- para efectuar alguna accién, persistir en una idea,
recordar una experiencia o rumiar acerca de un asunto abs-
tracto., Los pensamientos no deseados que se entrometen, la
insistencia de las palabras o ideas, las reflexiones o cadenas
de pensamientos, son percibidas por el paciente como inapro-
piados o garentes de sentido. La idea obsesiva o perentoria
es reconocida como ajena a la personalidad pero proveniente
de dentro de s{ mismo. Las acciones obsesivas pueden adquirir
un cardcter casi ritual con el fin de aliviar la ansiedad,
por ejemplo, lavarse las manas para combatir l1a contaminacién.
Las tentativas para desechar lYos pensamientos que no somn
bienvenidos pueden conducir a una lucha interna mis acentuada
con ansiedad intensa.

Neurosis anancéstica. Neurosis compulsiva.

j. Desviaciones y trastornos sexuales.

Inclinacidn n compertamiento sexual anormal. Los 1{mites
y las caracteristicas normales de la inclinacién y del com-
portamiento sexuales no han sido establecidos de manera absolu-
ta en las diferentes sociedades y culturas, pero, en sentido
amplio, son de naturaleza tal que sirven para propdsitos

sociales y biolégicos aprobados. La actividad sexual de 1la
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persona afectada se dirige primariamente ya sea hacia uma
persona que no es del sexo opuesto o hacia acciones de cardc-
ter sexual npo asociadas normalmente con el coito o hacia el

coito efectuado en circunstancias anormales.

k. Jrastorno esquizoide de 1a personalidad.

301.2 en 1a I.C.D.-_ Trastorno de la personalidad en e)
que el individuo se retrae de \os contactos afectivos, sociales
o de otro tipo, y demuestra una preferencia autistica por
la fantasfa y la reserva introspectiva. E1 comportamiento
puede ser ligeramente excéntrico o indicar que se evitan las
situaciones competitivas. La frialdad y el desapego aparentes
pueden enmascarar la incapacidad para expresar los sentimien-

tos.

1, Reaccidn de adaptacién.

309 en la 1.C.D.- Trastorno leve o transitorio, mis pro-
longado que una reaccidn aguda ante gran tensién (308.-}) el
cual se manifiesta en individuos de cualquier edad, aparente-
mente sin trastorno mental preexistente. Dicho trastorno a
menudo estd relativamente circunscrito o es especffico de
una situacién determinada; es, en general, reversible y dura
s610 unos pocos meses. Por lo comdn quarda una estrecha
relacién, en tiempo y contenido, con acontecimientos genérado-

res de tensidn, tales como experiencias de la pérdida de un
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ser querido, de migracidn o de separacién. Las reacciones
que persisten mds de unos cuantos dfas y son causadas por

tensi6n deben incluirse también en esta categorfa.

m. Perturbacién de las emociones peculiares de la nifez

y de 1a adolescencia. Con ansiedad y miedo.

313.0 en 1a [.C.D.- Trastornos emocionales mal definidos,
caracterfsticos de 1la infancia, cuyos sfintomas principales
incluyen an;iedad y estado medroso. Se pueden clasificar aquf
muchos casos de rechazo a la escuela o de mutismo electivo.

Reaccidn hiperansiosa de la nifiez 0 de la adolescencia,

n. Reaccién aguda ante gran tensidn.

Trastornos transitorios de cualesquier gravedad y naurale-
za, que aparecen en individuos sin afeccidn mental evidente,
como reaccidn a tensién ffsica o mental excepcional, tal como
una catdstrofe telirica o una batalla y generalmente ceden
dentro de horas o dfas.

Se incluyen:

Delirio del agotamiento. Tensidn catastréfica.

Fatiga de combate.

o. Trastorno asténico de 1a personalidad.

301.6.- Trastorno de la personalidad caracterizado por

aquiescencia pasiva hacia los deseos de los mayores w otra
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gente y una reaccién débil e inadecuada a las demandas de
la vida cotidiana, La falta de vigor puede manifestarse en
las esferas intelectual y emocional; hay poca capacidad para
el deleite.

Personalidad:

dependiente Personalidad pasiva.

inadecuada
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Capftulo 4: Consideraciones tedricas acerca del ren-

dimiento escolar.

4.1 Conceptualizacién de rendimiento escolar,

La problemdtica que afrontan las instituciones educativas
en todos sus niveles en nuestro pafs, es diversa. Cada una
de esas finstituciones establece las polfticas necesarias para
abordar internamente los problemas que aquejan a la institucidn
come tal, a sus docentes y a los alumnos.

Uno de esos problemas que reviste gran fimportancia por
sus implicaciones en el proceso educativo, es el del
rendimiento escolar.

La U.N.AM., una de las principales instituciones
educativas en México, ha abordado el problema a través del
Centro de Investigacidn y Servicios Educativos (C.I.S.E.}
-entre otras instancias-, en donde un grupo de investigadores
se han abocado a la tarea de indagar las diferentes manifes-
taciones que se suceden alrededor de los fenfmenos educativoes
o pedagdgicos; conocer las causas gue influyen en escs fend-
menos ha sido uno de sus objetives.

Despu€s de realizar una revisidn bibliogréfica y hemero-
gr&fica acerca del fendmeno rendimiento escolar, se encontrd
que las escasas investigaciones en torno al mismo difieren
unas de otras desde su conceptualizacién hasta su abordaje
teérico-metodoldgico y algunas 1o han manejado en forma

reduccionista sintomar en cuenta que es un fenmeno complejo
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que forma parte de un tedo que es el proceso escolar confun-
diéndose las m4s de las veces con lo que se denomina apro-
vechamiento escolar.

E1 término rendimiento "... se acufio en las sociedades
industriales, y su derivacién mds directa proviene del mundo
laboral industrial, donde las normas, criterios y procedi-
mientos de medida se refieren a la productividad del traba-
Jador; al evaluar ese rendimiento se establecen escalas
'‘objetivas' para asignar salarios y méritos"T. Por 1o tanto
el principal objetivo vde la evaluacién de ese rendimiento
es el incrementoc de 1a eficacia del proceso de produccién.

) Al ubicar el rendimiento en el &mbito educativo se tiene
la siguiente analogfa si consideramos como tal la acepcidn
anterior del vocablo rendimiento:

MODELQ FUNCION-PRODUCCION

{Empresa Econémica, Escuela {Institucidn educatival,

Realiza inversiones para al Reali2a inversiones para ale:ag<

canzar el desarrollo econdmico: 2z2ar el dearrollo econbmico y -
social,

Insumos= materia prima, medios Insumos= maestros, escuelas, -

de produccidn, energfa, etc. personal advo., etc.

Para obtener un producto final| Para la capecitacidn de recursos-

que se envfa al mercado. humanos (alumnos-egresados), -
que se dirigirdn al mercado de
trabajo.

1 Bruggeman, citado por: Rosa Ma. Camarena C. et. al. en:
"Reflexiones en torno al rendimiento escolar y a Ja eficiencia
terminal®; Revista de la Educacidn Superior # 53 Enero-Marzo
1985, vol. XIII, México, p. 35.
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La anterior, es una de las concepciones que estd influida
fuertemente por los andlisis econfmicos que reducen e impiden
el andlisis de lo educativo que requiere ser abordado como
Yo que es, una problemdtica educativa.

Para los efectos de la presente jnvestigacifn, Se seguirdn
las recomendaciones tedrico-metodoldgicas que aportan Tlos
autores consultados; éstos nos muestran gque los diversos
estudios educativos que se han realizado en América Latina
sobre rendimiento escolar, se ubican en dos grandes grupos:
el primero.trata iguaimente el rendimiento con el aprovecha-
miento escolar estableciendo definiciones operacionales para
ello, dichos estudios datan de 1970, 1973, 1975, 1979, y 1981.
E1 segundo grupo distingue’ el rendimientc del aprovechamiento
escolar tomando a éste (Gltimo como variable o indicador del
primero y datan de 1971, 1973, 1977, 1978 y 1981.

La critica que los autores2 hacen a estos estudios es
que conciben el rendimiento escolar, de una manera descriptiva
Tlegando al mismo, sélo a travds de sus "representaciones
empfricas”.

Cabe hacer mencidn que en los documentos hemerogréficos
consultados, nunca se aclara el término "representacidn
empirica" o en el mejor de los casos, ipor qué es empfrica
ta calificacidn de un alumno, la acreditacidn, la reprobacign

y el egreso, entre otros, que son las manifestaciones del

2 Cfr. Rosa Ma. Camarena C. et. al. op. cit. p. 36
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rendimiento?. Agregan que la descripcidn de una o varias de
esas representaciones dejan de lado 1a totalidad del proceso
educativo ademds de que estos estudios se reducen a la cuanti-
ficacidn de esas representaciones empfricas.

Después de las consideraciones anteriores, se llega a
la aclaracidn de los conceptos que se conocfan y que serdn
sustituidos por los que se han encontrado después de haber
realizado un acercamiento tedrico al fenémeno rendimiento
lo cual ha permitido la clarificacidén y delimitacién del mismo.

De las lecturas realizadas, se tomé el siguiente concepto
pues se considera que es el que explica adecuadamente el
fendmeng y Jo distingue con sus particularidades del apro-
vechamiento escolar con el que frecuentemente se confunde.

“Ubicamos al rendimiento como una expresién valorativa
particular del proceso educativo que se da en el marco de
la institucién escolar. Este proceso, al incorporar el conjunto
de relaciones pedagfgicas y sociales que inciden en la ins-
titucidn, condiciona al rendimiento, ya que éste ests subor-
dinado a todas las variaciones, contradicciones, cambios y
transformaciones del mismo proceso.

Es en la institucidn escolar, al prescribir las normas,
valores y criterios par'a su funcionamiento y al establecer
Tos instrumentos tanto para 3la autorregulacién del proceso
escolar como para el cumplimiento de los objetivos y fines
institucionales, en la que se genera y legitima, entre otras

instancias, el rendimiento. Sin embargo, el rendimiento no



- 64 -

es un fin en s mism sino un medio para la consecucifn de
los objetivos, que adquieren significacién en el proceso
escolar y repercute en el fnismo. de acuerdo con la valoracién
que hace la institucién al calificar determinados compor-
tamientos escolares como expresiones del rendimiento"3.

La cita anterior aunque extensa, permite la clarifica-
cién del concepto rendimiento que se venfa manejando como
una expresién Gnica; ahora nos interesa saber cudles son esos
comportamie_ntos escolares, expresiones o manifestaciones del
rendimiento y que al ser calificados por 1la institucidn
escolar influyen por tanto en el "todo" complejo que es el
proceso escolar.

Estas manifestaciones especificas del rendimiento son:
aprovechamiento escolar, calificaciones, aprobacidn, repro-
bacidn, repeticién, desercidn, egreso, eficiencia terminal
y titulacidn, Todas ellas tienen cierta independencia relativa
con respecto al fendmeno rendimiento pero articuladas entre
sf hacen el conjunto de elementos pedagdgicos (aqui les 1lama-
remos variables) en que se expresa dicho rendimiento.

De acuerdo con Jos objetivos de este estudio, interesan
aquellas que se relacionan con los comportamientos escolares
de los alumnos (las otras se refieren al funcionamiento de
la institucién), sin que con ello quede ampliamente explicitado

el fen6meno rendimiento; es decir, la explicacién integral

3 Idem. p. 40 y 41.
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de dicho fenémeno comprende un abordaje m&s completo, en

todas sus manifestaciones.

4,2 Parémetros para evaluar el rendimiento escolar.

Del conjunte de manifestaciones, 1la aprobacién y la
reprobacién se identifican como de las mds significativas
en el estudio del rendimiento escolar porque representan una
de las dos instancias mds importantes del proceso escoiar:
Ta poblacidn estudiantil {1a otra instancia es la institucidn).

*Las manifestaciones aprobacién-reprobacién como formas
de expresién de los resultados del proceso ensefianza-aprendiza-
je tradicionalmente se utilizan como equiparables al rendimien-
to de los alumnos; se les trabaja como expresidn del
aprovechamiento escolar en el proceso ensefianza-aprendizaje,
que es calificado con determinadas notas escolares a partir
de las cuales se determina la condicién de aprobacidn. Son
consideradas en Gltima instancfa, indicadores de los logros
escnlares:bbteﬁidas:por'!essnstudiantes"“.

Al conocer los logros académicos de los alumnas, se
pretende 1legar a una aproximacién de las causas que pueden
generar la reprobacién de los mismos, y que afecta en algin
grado el rendimiento. )

La problemética de la aprobacién-reprobacién forma parte
del proceso del aprendizaje individual y grupal. En todos

tos grupos escolares de todos los niveles del sistema educative

4 Ibid. p. 48
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nacional, existe un alto porcentaje de alumnos cuyo apro-
vechamiento escolar se encuentra entre la acreditacién que
es calificada como suficiente y la reprobacidn lo cyal, influye
desfavorablemente tanto en Tos alumnos come en toda la
situacién que comprende el proceso escolar.

Este bajo aprovechamiento ha sido atribuido a miltiples
factores y existen corrientes tedricas acerca del desarrollo
fisico, biolégico, psicelégico y socio-cultural de Tos estu-
diantes asi como sobre el aprendizaje, que pretenden explicar
el fendmeno.

Sabemos que la poblacidn estudiantil universitaria que
ingresa al nivel de Licenciatura, est§ constituida por adoles-
centes y Jjévenes. Durante ia adolescencia ocurren una multitud
de cambios ffsicos, psicolégicos y sociales que van acom-
pafiados por la aparicidn en e] propio adolescente, de dificul~
tades subjetivas de distinto orden y ademds por dificultades
en su edycacidn. Si en el transcurso de su vida escolar los
alumnos han tenido sucesivos fracasos escolares ya sea por
haber reprobadp alguna materia o todo un ciclo escolar, pueden
desarroller sentimientos de desvalorizacién de su persona
en relacidén con su aprovechamiento; como la adolescencia es
una etapa de la vida en la cual aun no estdn consolidados
los principales elementos de la personalidad, los individuos
son mis susceptibles en este perfodo, esos sentimientos de
desvalorizacién pueden trascender hacia Ta vida adulta

afectando el posterior desempeiio laboral y social,
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Ya se hablaba de los adolescentes y jévenes como mds
vulnerables o susceptibles y, en quienes las situaciones o
cambios importantes como la eleccién de una carrera, lograr
la indepehdencia con respecto a los padres, ubicarse en un
nuevo rol social, las preocupaciones sexuales, familiares
o escolares, inciden desfavorablemente actuando como agentes
patégenos que impiden el adecuado desarrollo del individuo
originando conductas y alteraciones que dejan de ser propias
de la etapa adolescente, del Jjoven o del adulto inicial
convirtiéndose entonces en trastornos de 'Ia‘personaHdad
interfiriendo en el proceso' de alcanzar la madurez y que por
tanto afectan la salud mental.

Esa, es la caracterfstica de la poblacidn escolar motivo
de este estudio, la presencia de una alteracidén psicopatolégica
y el objetivo es conocer la posible influencia de esas
alteraciones en la manifestacién del rendimiento escolar
aprobacién-reprobacidn.

5

Solomon” ubica los problemas de 1los estudiantes pre=

6

universitarios® en seis grandes grupos:

A) Problemas de rendimiento académico.
8) Preocupaciones sexuales,

C) Dificultades en las relaciones interpersonales.

5 Phillip Solomon et. al. Manual de Psiquiatrfa. p. 360-370.
6 Los alumnos pre-universitarios son aquellos que cursan la
preparatoria, bachillerato o vocacional en nuestro pafs;
lo utilizaremos en este sentido considerando que abarca
desde la adolescencia hasta la vida adulta inicfal cuando
el joven ingresa a los estudios correspondientes a la Lic.



- 68 -

D) Preocupaciones acerca de la graduacidn.

E) Estudios truncados.

F) Problemas del estudiante graduado.

Nos abocaremos al primer grupo ya que es directamente
el objetivo de este estudio aunque cualquier problema incluido
en alguno de 1los grupos vrestantes puede influir en 1la
aprobacidn-reprobacidn.

A) Prablemas de rendimiento académico.

1. Deficiencias intelectuales.- Aunque son detectadas mucho
antes de ingresar a la Universidad (problemas de lectura,
trastornos orgdnicos, deficiencias intelectuales, coeficiente
intelectual (C.1.) por debajo del promedic normal, etc.),
el alumno suele presentar' cuadros depresivos o sentimientos
de finadecuacién; por ello es conveniente que reciba ayuda
especializada.

2. Dificultades en 1a concentracifn.- Que se traduce en
la incapacidad para organizar, ejecutar y/o dirigir el
pensamiento después de muchas horas de didicacién al mismo
fin. Probablemente porque sus preocupaciones sociales o
familiares, sus remembranzas obsesivas, sus intereses sexuales
o0 sus sentimientos de culpa se desp]azan hacia sus estudios.

3. Incapacidad para trabajar.- En lo que se refiere al
trabajo académico aunque desarrolle bien todos los aspectos
que se excluyen de la carrera profesional. Una de las razones
puede ser que se esté ajustando al nuevo medio social y esto

implica una mayor preocupacidn.
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Otra razén es que "... el fracaso previo para ser autdnomo
y autocapaz puede haberlo dejade excesivamente dependiente
y puede estar esperando que a merced de otro fracaso, atraiga
3 una nueva autoridad que substituird a los progenitares y
\ diré que es lo que debe hacer y como hacerlo. La falta
de interés o un fracaso estrepitosos en los estudfos puede
servir como un medio efectivp para rebelarse contra los proge-
nitores que han sido unes intrusos, dominantes o se han visto
implicados en el &xito académico del estudiante“7.

4. Ansiedad en los exdmenes,- Es un problema cotidiano con
mayores implicaciones si el &xito en los exdmenes estd cone
dicionado parque significa el rechazo o la aprobacién de los
progenitores. Por otra parte la reprobacidn puede ser el deseo
inconsciente del alumno con la finalidad de probar a sus padres
0 de lastimarlos aunque conscientemente existe el temor de
reprobar,

5. Trastornos del pensamiento.- Cuando se encuentran
alterados la abstraccién y la organizacidén para los estudios.

6. Depresién provacada por fracasas para mantener los niveles
usuales de apravechamiento,- E1 estudiante gque en gl nivel
escolar inmediato anterior era sabresaliente, se encuentra
en la Universidad en com;':etencia can muchos otros estudiantes
con igual habilidad y aptitudes. Entonces deberd fortalecer

1a base de su identidad y autoestima para aceptar y canalizar

7 Solomon et. al, op. cit. p. 363.
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adecuadamente la competencia en el plano académico y social.

4.2.1 Aprobacién-Reprobacifn.

En la U.N.AM., 12 manifestacién A-R (aprobacién-repro-
bacidn) ya ha sido estudiada cuantitativamente por inves-
tigadores del Centro de Investigacidn y Servicios Educativos
(C.1.S.E.) en las carreras impartidas a nivel Tlicenciatura;
para este estudio se tomardn algunos de los lineamientos
metodolégicos seguidos en otros estudios y otros serdn
adaptados a las condiciones especificas que se hagan
necesarias.

ta manifestacidn A-R  (aprobacién-reprobacién), es
concebida "... como un criterio establecido por Ya institucién
escolar para expresar los resultados del proceso ensefianza-
aprendizaje es una forma operativa o préctica de representar
los logros perceptibles de los alumnds y constituye el refe-
rente m§s importante sobre el que se apoyan la acreditacién
escolar y la promocién de alumnos a ciclos o grados superiores,
ademis de constituirse en un criterio de evaluacién del
funcionamiento de 1a insntucidn“a.

Del concepto anterior se pueden extraer los elementos
mis significativos para su andlisis:

- La A-R es el resultado final del proceso de ensefanza-

8 Rosa Ma, Camarena Cérdova et. al. "Aprobacién y reprobacibn
en la U.N.AM., una propuesta para su..." en revista Perfiles
Educativos # 32 México, 1986 p. 4
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aprendizaje.

- Este resultado representa los logros observables que
obtienen los alumnos.

- De todos los elementos utilizados en la evaluacidn escolar
se constituye como el mis importante ya que de este resul-
tado depende el que un alumno sea promovido a un grado superior
y finalmente, al constituirse en un criterio de evaluacidn
de la institucién permiée conocer la calidad de la docencia
y la adecuacidn de los planes de estudio, entre otras cosas.

Sin embargo, la A-R no deja de contener elementos de
subjetividad puesto que son datos representativos "... de
la wvaloracién hecha por el docente de los logros escolares
alcanzades por los alumnos...valoracién que es realizada
segin la interpretacidn que el docente hace tanto de las normas
y criterios establecidos por la institucidn escolar para la
acreditacién como de los aprendizajes alcanzados por los
alumnos..."%.

Limitantes de este estudio.

12 La propuesta de investigacién de Ta A-R que se ha consul-
tado, estd centrada en el estudio cuantitativo de la misma
en una de las carreras impartidas en la U.N.A.M. a nivel
licenciatura. qu Ja diversidad de carreras que cursan los
alumnos de la muestra seleccionada, ésta serd una varijable

que no se podrd controlar. A pesar de ello, todas las carreras

9 Idem.



- 72 -

impartidas en la U.N.A.M. poseen como caracterfstica comin
el estar determinadas por el conjunte de principios, leyes,
reglamentos y disposiciones que rigen la vida universitaria.

22 No se trata de toda una generacién de alumnos, sino que
la muestra estard constituida por aguellos alumnos que en

el ciclo escolar 87-88 resultaron con wuna psicopatologfa.

4,2.2 Aspectos normativos de cardcter general relacionados

con el estudio de la A-R.

1). lnstrurﬁentos y formas para la acreditacidn y certificacién
de conocimientos.

E1l articulo 29 del Reglamento General de Exémenes de
1a U.N.A.M.m establece dos 'modaiidades:

a) Examen ordinario. b) Examen extraordinario.

Los resultados de ambos tipos de exémenes se expresan
mediante los sfmbolos: MB (Muy Bien) y equivalencia numérica
10; B (8ien), equivalencia numérica 8; S (Suficiente), con
equivalencia numérica 6 que representa la calificacién mfnima
para acreditar una asignatura y, NA (No acreditado} sin
equivalencia numérica indicativo de que los resultados del
examen presentado por el alummo no son suficientes para

acreditar una asignatura,

10 Reglamentos escolares de la UN.A.M. Reglamento General
de Exdmenes, Cap. 1 Arts. 29, 32 y 42, Cap. Il Exdmenes
Ordinarios Arts, 10 y 11. Cap. IIl Arts. 14 y 16. U.N.AM.
México, 1981 p. 27-31.
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Cuando el alumno a pesar de haberse inscrito en la materia
np se presente a examen la nota correspondiente serd NP
{No presentadn).

2}. lnstrumentos de organizaci6n académica.

Plan de estudios especifico para cada carrera; éste es
el instrumento que gufa la forma en que los alumnos deben
cursar la carrera.

3}. Inscrpcién de alumno;.

hingin alumno puede inscribirse mds de dos veces para
cursar una asignatura, peroc si una vez cubierto este nidmero
de inscripciones no se ha lograde acreditar la materia, se
podré recurrir a la presentacidn de un examen extraordinario,
gue no pueden exceder de dos en cada semestre lectivo. De
aqui que el alumno tiene mds de una oportunidad para acreditar
cada asignatura tanto mediante exdmenes ordinarios como extra-
ordinarios.

Resumiendo, existen pues tres tipos de resultados
escolares: el de los aprobados (A), en &) que se consideran
Tos alumnos que lograron acreditar Ya materia independiente-
mente de la calificacién obtenida (M8, B o S); el de los
reprobados (R), aquellos que no la acreditaron (NA} y el de
Tos no presentados (NP} "de Tlos que se desconocen las causas
de la no presentacidn pero que guardan situaciones distintas

con respecto a los que se les asigna la nota NA.
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Capftulo 5: Investigaci6n de campo acerca de las psico-
patologfas del estudiante universitario de primer ingreso
al nivel superfor en la U.N.AM. y su correlacidn con el

rendimiento escolar (aprobacidén-reprobacién}.

5,1 Justificacidn.

En la siguiente investigacidn, se pretende conocer y
analizar si las conductas y alteraciones psicopatoldgicas
-que ya han sido detectadas por el Servicio de Salud Mental
de la D.G.-S.H. en los alumnos de primer ingreso al nivel
superior en la U.N,A.M.-, pueden 0 no influir en el adecuado
desarrollo y aprovechamiento escolar -expresado en el ndmero
de materias aprobadas y reprobadas-, para proponer acciones
de Trabajo Social tendientes a contribuir en la solucidn de
este problema.

Dentro de la legislacidn universitaria y especificamente
en el Reglamento Escolar, se estipula que todo aspirante a
ingresar a la U.N,A.M., es seleccionado de acuerdo a su capa-
cidad académica y a su estado de salud con el objetivo de
demostrar que se encuentra apto para cursar sus estudios en
ella. Esto es relativo pisesto que una vez que es aceptado
de acuerdo a sus capacidades académicas, se le practica el
examen médico.

A partir de 1944 se viene practicando un examen médico
a toda Ta poblacién de primer ingreso en los diferentes grados

académicos con la finalidad de diagnosticar y tratar cualquier
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padecimiento gque pueda interferir con su desarrollo escolar.
Ante el incremento en Ja matr{cula de alumnos, en el ado 1977
se implementd un examen médico computarizado (conocido como
E.M.P.I.} que es un procedimiento computarizado que ayuda
en la deteccién oportuna de las enfermedades, lo que permite
su aplicacidn a grandes grupos de poblacién, Hasta el afio
1985, sdélo aharcaba aspectos bioldgicos y socio-econdmicos
medfante cuestionarios y exploracidn ffsica directa pero debido
al aumento en el nimero de casos que se fueron presentando
de trastornos neurdticos, trastornos adaptativos, reacciones
depresivo-ansiosas, entre otros, detectados por el wmédico
general durante la entrevista clfnica posterior a la apli-
cacidn del examen médico, en 1986 se incluyeron en el E.M.P.1,
dos test opsicoldgicos, el Cuestionario General de Satud
(Goldberg) y el Inventario Multifisico de la Personalidad
de Minessota {MMPI), en 1los cuales se explora el estado de
salud mental del individuo. Con la inclusién de estos dos
test en el E.M,P.1. se aborda la salud del estudiante desde
una perspectiva bio-psico-social.

Hasta el momento no existen estudios en 1los que se
relacionen las psicopatologfas mis frecuentes detectadas en
el estudiante universitario con su rendimiento escolar.

Este estudio fue realizado por dos pasantes de la Lic.
en Trabajo Social, para ello se tomaron en cuenta a aquellos
alumnos que resultaron con una probable psicopatologfa en

el E.M.P.I. aplicado en el periodo escolar 87-88, y cuyo
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diagn6stico fue comprobado a través de la Entrevista Psi-
quidtrica Estandarizada y que debieron haber recibide terapia
en el Departamento de Psiquiatria y Salud Mental de la Facultad
de Medicina de la U.N.A.M. Se utilizé el seguimiento de casos
de una muestra representativa para investigar el ndmero de
materias aprobadas y reprobadas {a travds de una ficha de
registro} a la vez que se conocid la situvacién en cuanto a
tratamiento recibido por medio del expediente cifnico. Parale-
lamente se tuvo un grupo o muestra control con la que se uti-
Viz6 la mis;na ficha de registro y cuya caracteristica fue la de

no presentar alteracidén psicopatoldgica.

5.2 Objetivos.

- (Conocer y analizar la influencia de las conductas y
alteraciones psicopatoiégicas en el adecuado desarrollo y
aprovechamiento escolar de Jos estudiantes.

- Realizar el seguimientoe de casos de los alumnos que
presentaron alguna psicopatologfa para conocer su rendimiento
ascolar expresado en ntmero de materias aprobadas y repro-
badas.

- Correlacionar las psicopatologfas mds frecuentes detec-
tadas en el estudiante de primer ingreso con su rendimiento
escolar.

- Proponer acciones de intervencién de Trabajo Social para
abordar e} problema.

- Fundamentar la importancia de 1a incorporacidn definitiva
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de Trabajo Social al Servicio de Salud Mental de la D.G.5.M.

mediante 1a propuesta de un programa de trabajo.

5.3 Hipdtesis de trabajo.

Las psicopatologfas detectadas en los alumnos de primer
ingreso al nivel superior en la U.N.A.M., pueden disminuir
su desempefio escalar, que se expresa en un mayor nlmerc de
materias reprobadas, disminuyendo por lo tanto su rendimiento

escolar.

5.4 Disefio de 1a investigacifn de campo.

Para el desarrollo del trabajo de campo, se decidié apli-
car un modelo experimental que se conoce en Ciencias Sociales
como experimento ex-post-facto que como sabemos implica la
técnica de controlar mediante la creacién de dos grupos
semejantes uno de los cuales ha sido expuesto a un estimulo
(causa hipotética) de modo que se produce el contraste.

Disefio de la muestra.

£l univel-so1 de la investigacidén, estuvo constituido
por la totalidad de alumnos que en el periodo escolar 87-88
resultaron con una probable psicopatologfa después de 1la
aplicacién del E.M.F.I. y cuyo diagndstico (grados psicopato-

16g9icos 1, 2, 3, 4 y 5) fue comprobado mediante la entrevista

1 Las entrevistas psiquidtricas estandarizadas que constituyen
el universo y l1a muestra se encuentran en el archivo del Servi-
cio de Salud Mental de la D.G.S.M. y por razones de confiden-
cialidad omitimos sus nombres y los nimeros de cuenta.
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psiquidtrica estandarizada.
N = Universo de 1a investigacidn.

N = 106 casos grados psicopatoldgicos 1, 2, 3, 4, y 5.

Muestra 1: a la que denominamos muestra experimental
y cuya caracterfstica fue la de presentar una psicnpatnlogi’a2
comprobada con grado de severidad 3, 4 6 5 y estar actualmente
bajo tratamiento o haber recibido ayuda terapdutica en el
Departamento de Psiquiatrfa y Salud Mental de l1a Facultad
de Medicina'.

nl = muestra 1
n1 = 68 casos con grado psicopatoldgico 3, 4 y/o 5
Menos 2 entrevistas extraviadas  Total = 66 .
.. nl =66

Tipo de muestreo utilizado: no probabilfstico intencional
o selectivo.

Muestra 2: a la que designamos como grupo testiqo o grupo
control y cuya particularidad fue no presentar una psico-
patclogfa y estar inscrito en el mismo grupo escolar de su
correspondiente en 1a muestra 1 (misma edad y sexo).

Como n2 deberfa ser igual a n1 entonces n2 = 66 casos.

Tipo de muestreo seleccionado: no probabilfstico inten-
cional o selectivo.

Procedimiento para el trabajo de campo.

Justificacidn del instrumento.

2 Causa hipotética o estfmulo.
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Paré 1a recoleccidn de la informacidn de campo, se tenfa
contemplada la aplicacién de un instrumento en forma personal
a cada uno de los alumnos que componen Ya muestra (tanto del
grupo experimental como del grupo control). Después de reaiizar
una prueba piloto, se comprobd que resultaba inoperante dicho
instrumento pues varios de 1los casos seleccionados en 1la
muestra del grupo experimental, desertaron de sus carreras
de origen y para realizar el seguimiento se requiere por un
lado de mayor tiempo para llevar a cabo la investigacidn como
se habfa formulado en un principio y por otro tado, una mayor
disposicidén de recursos humanos que se desplazaran a cualquier
punto de 1a ciudad en busca de la informacién; por ello se
disefid un instrumento3 a1l que se denominé Ficha de registro
de la A-R de alumnos de primer ingreso al nivel superior en
la U.N.A.M. Con este nuevo instrumento y con las Entrevistas
Psiquistricas seleccionadas (grades psicopatoldgicos 3, 4
y/o 5) se procedi6é a la localizacién de dichos alumnos, se
elaboraron oficios dirigidos a los responsables de los Ser-
vicios Escolares de las diferentes escuelas y facultades con
la finalidad de que permitieran obtener la informacién por
medio del expediente escolar (historial académico) o por
computadora para regist;ar la informacién que se requerfa,
Una vez recolectada la informacidn, se codificaron y tabularon
los datos para obtener los resultados, mismos que se presentan
a continuacién.

3 Véase instrumento anexo.
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5.5 Andlisis e interpretacidn de resultados,

a. Diagndsticos que presentd la muestra 1:

£l 36 X de la muestra presentaron como diagndstico depre-
sifn neurdtica {24 alumnos). '

Un 10% {7 casos) presentd estados de ansiedad.

Otro 10% reaccidn depresiva prolongada.

Un 10% mds, reaccidn depresiva breve.

9% (6 casos) tuvieron come diagndstico un trastorno afecti
vo de la personalidad.

A un &% (tres casos de la muestra) lo diagnosticaron con -
depresidn enmascarada.

Con 3% (dos casos) se registraron trastornos neuréticos,
abuso de drogas sin dependencia y trastorno obsesivo compulsivo.

fesviaciones y trastornos sexuales, trastorno  esquizoide
de la personalidad, reaccién de adaptacidn, perturbacidn de
las emociones peculiares de la nifiez y de Ja adolescencia
con ansiedad y miedo, reaccién aguda ante gran tensidn y tras-
torno asténico de la personalidad estuvieron representades
cada uno de ellos con el 2% (un solo caso de 1a muestra}.

b, Grado de severidad psicopatoldgica,

60 casos de la muestra {90.90%), resultaron con grado
de severidad 3, es decir, que la sintomatologfa mental pre-
sentada por los sujetos, fue moderada y no comglicada, requi-
riendo ayuda en consulta externa.

6 casos {9.10% de n1) presentaron grado de severidad

4, el sujeto requeria necesariamente ayuda psigquiftrica en
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consulta externa e incluso un internamiento lo hubiera bene-
ficiado aunque no era indispensable.

Ningin caso presentd grado de severidad 5.
c. Sexo.

Para nl y n2.

De 1a muestra seleccionada {66 casos), un 38% correspondid
a3l sexo masculino y 62% al sexo femenino.
d. Edad.

Para nl y n2.

21% tenfa en el periodo escolar 87-88, 18 afios.

31% tenfa 19 afios.

18%, 20 afios.

13% correspondié a los casos con 21 afios.

7% comprendidé a los sujetos con 22 afos.

2% de la muestra tenfa 23 aflos; con este mismo porcentaje
las siguientes edades: 24, 28, 29 y 31 afos.

e. Escuelas y Facultades.

{Unicamente en Campus Universitario).

8% correspondié a la facultad de Arquitectura.

11% a 1a facultad de Ciencias.

9% a la facultad de Ciencias Polfticas y Sociales.

1% a l1a facultad de'Qufmica.

12% a la facultad de Contadurfa y Administracién.

15% de los sujetos muestreados provenfan de la facultad
de Economfa.

8% a la facultad de Filosoffa y Letras,
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Un 9% fue de la facultad de ingenierfa.

5% de 1a facultad de Medicina.

9% de 1a Escuela Nacional de Trabajo Social.

12% correspondié a la facultad de Medicina Veterinaria y

Zootecnia.

Finalmente 1% correspondié a la Facultad de Psicologia,

La facultad con un mayor nimero de casos fue ia facultad
de Economfa, le siguieron en ese orden Contadurfa y Adminis-
traci6n y Medicina Veterinaria y Zootecnia.

Las facultades que menos casos registraron fueron: Qufmica
y Psicologfa.

Dentro de Campus Universitario las facultades de Derecho
y Odontologfa no presentarhn casos con psicopatologfa grados
de severidad 3, 4 y/o 5.

De los 66 casos que se tenfan, 15 alumnos causaron baja
seglin datos proporcicnados por los Servicios Escolares de
sus respectivas escuelas y facultades. En relacidn a la muestra
representaron el 23%-.a estos sumamos 4 casos mds que fueron
cambios de carrera (6%) lo cual nos brinda un total de 47 casos,
como n2 debfa reunir las mismas caracteristicas que nl, de n2
se anuld el mismo nimero de casos (19) con-la finalidad_de. con=
servar la igualdad de condiciones. Por lo anterior, a partir de
aqui los datos se consideraron tomando para ni= 47 y n2= 47,

En relacién a las facultades con mayor numero de bajas
(3 alumnos cada una) fueron Ciencias, Ciencias Polfticas y

Medicina.
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f. N2 de semestres de que consta la carrera,

24% de los alumnos de 12 muestra, cursan carreras que cons
tan de B semestres.

21% en carreras de 9 semestres y 55% en carreras de 10 se-
mestres.

g. Semestre que cursan actualmente.

- Para.ni-

9% cursa primer semestre.

26% estd cursando tercer semestre.

& cuarto semestre.

51% cursan 52 semestre, es decir que estos alumnos estédn
cursando el semestre que corresponde si se toma como base
el afio de ingreso.

2% cursa 22 y 3er. semestre simultdneamente, con este mismo
porcentaje los alumnros gue cursan 22 y 42 semestre y 32 y 52 se
mestre.

Un &X cursa 32 y 42 semestre.

- Para n2:

2% cursa 22 semestre.

28% cursa 3er, scmestre.

6% cursa 42 semestre y finalmente 64% cursa 52 semestre.

A diferencia de n1, el porcentaje de alumnos dela‘muestra
2 que se encuentran recursando es menor que el de n1 {49% de n1
contra 36% de n2) hay una diferencia de 13%.

h. Semestre que deberfan estar cursando.

Todos $in excepcién deberfan estar cursando 52 semestre.
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i, N2 de materias aprobadas en cursos o exdmenes ordinarios,

- Para nl:

17% de los alumnos de 12 muestra han aprobado entre 0 y 5
materias.

34% ha aprobado antre 6 y 10 materias.

15% entre 11 y 15.

19% entre 16 y 20 materias.

13% entre 21 y 25 "

2% entre 26 y 30 "

Lo antérior significa que el mayor porcentaje se encuentra
en los alumnos que sélc han aprobado entre 6 y 10 materias de
25 a 30 materias (aproximadamente} que deberfan estar cursadas,

- Para n2:
15% para los alumnos que han aprobado entre 0 y 5 materias,
9% para los que han aprobado entre 6 y 10 materias.

42% para 1os que han aprobado entre 11 y 15 materias.,

21% para el rango de entre 16 y 20 materias.

11% para los que han aprobado entre 21 y 25 materias.

2% para los que han aprobado entre 26 y 30 materias.
En relacidn con los resultados de la muestra 1, en la mues-
tra 2 el mayor porcentaje se ubica en los alumnos que han apro-
bado entre 11 y 15 materias.

A N2 de materias reprobadas.

- Para n1:
La proporcién de alumnos que no reprueban es de .15 (15%).

La proporcifn de alumnos que reprobd entre 1 y 3 materias
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es de .36 (36%) de) total de la muestra.

.19 {19%), es la proporcidn de alumnos que han reprobado
entre 4 y 6 materias.

La proporcién de la muestra que ha reprobado entre 7 y 9
materias es de .17 {17%).

{a proporcidn que ha reprobado en 10 y 12 materias es de
L1 (11%). .

La proporcién de alumnos gque reprobé trece y mds materias
fue de .02 (2%).

- Paran2:

La proporcién de alumnos que no ha reprobado materias es
de .34 (34%).

Para los que han reprobado entre 1 y 3 materias la propor-
cién fue de .21 (21%).

A los gue reprobaron entre 4 y 6 materias correspondid la

proporcidn de .23 (23%).

La proporcidn de alumnos que reprobé entre 7 y 9 materias
fue . de .09 (9%).

La proporcidn de 1a muestra que reprobd entre 10 y 12 mate
rias fue de .11 {11%) igual que Va proporcidén de nl,

Finalmente la proporcidn de alumnos que reprobd trece y mis
materias fue de .02 (2%) fgual que ni.

Entre n1 y n2 la diferencia se manifesté principalmente en
1a proporcidn de alumnos que no ha reprobado materias (.15 de n
1 contra .34 de n2); para n1 fue mayor la proporcidn de alumnos

que repruben entre 1 vy 3 materias (.36) contra .21 de n2.
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De igual forma para ni fue mayor la proporcidn (.17) de
alumnos que reprobarcon entre 7 y 9 materias, fue mayor que la -
proporcidén registrada en n2 que fue de .09.

k. N2 de materias aprobadas en exdmenes extraordinarios.

En este apartado se registraron las materias reprobadas
en cursos o exdmenes ordinarios y que ya fueron aprobadas
en exardienes extraordinarios; los resultados se manifestaron
de la siguiente manera:

- Para nl:

15 % no presentd exdmenes extraordinarios porque no ha re-
probado materias.

60% no ha aprobado materias en exdmenes extraordinarios.

23% ha aprobado entre ] y 3 materias,

2% ha aprobado entre 4 y 6 materias.

Estos resultados nos muestran que un gran porcentaje de
alumnos aunque ha presentado exdmenes extraordinarios no ha lo-
grado aprobar las materias que ha reprobado,

- Para n2:

34% no ha reprobado materias,

38% no ha aprobado en exdmenes extraordinarios, las mate--
rias que ha reprobado.

28% ha aprobadou entre 1 y 3 materias.

Para n2, el porcentaje de alumnos que no haaprobado ma-
terias en exdmenes extraordinarios, es un 22% menor que el
porcentaje de n1, porcentaje que marca una gran diferencia

entre Tas dos muestras.
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7. Porcentaje de avance de la carrera.

En este momento todos los alumnos que componen la muestra
deber fan ﬁaber avanzado un 50% de su carrera,sin embargo los
resu\tados‘manifestaron To siguiente:

- Para nl:

174 ha avanzado entre 0% y 9.99%.

15% ha adelantado entre 10% y 19.9%.

25% ha avanzado entre 20% y 29.9%.

11% entre 30% y 39.9%.

32% entre 40% y 49.9%

Ningin alumnc ha avanzado el 50% de su carrera.

— Para n2:
11% ha avanzado entre 0% y 9.99%
9% ha avanzado entre 10% y 19.9%.

23% ha adelantado entre 20% y 29.9%.

34% entre 30% y 39.9%.

23% entre 40% y 49.9%.

Ningdn alumno ha avanzado el 50% de su carrera.

Para n2 el mayor porcentaje se registrd en los alumnos que
han avanzado entre 30 y 39.9%.

m. Promedio actual.
- Para nl:
La media aritmética de Yos promedios fue de 7.79
- La medid aritmética de los promedios de n2 fue de 7,51
Conforme a lo anterior, la media de los promedios de ni fue

mayor que la de Ta muestra 2.
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La diferencia encontrada en la media aritmética de los
promedios se debe a que en la muestra 2 se registraron tres
promedios con calificacién de cero debido probablemente a

que han reprobado todas las materias.

De los 47 casos examinados, solo el 15% acudié a trata

miento y no 1o ha concluido.

_* Para todos los resultados anteriores se anexan las gr&ficas y
cuadros correspondientes.
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Anflisis global.

En cuanto a psicopatologfas que presentd la muestra,
el trastorno preciominante fue la depresién neurdtica, trastorno
caracterizado por depresidn despropocionada generalmente
posterior a una experiencia aflictiva, La sintomatologfa esen-
cial es una alteracidn crdnica del estado de 4nimo en la que
se da tanto el estado de dnimo deprimido como una pérdida
de interds o placer en todas o casi todas las actividades
y pasatiempos habituales.

El grado de severidad psicopatoldgica registrade fue
3 (90.90% de la muestra), eéto indica que en realidad la sin-
tomatologfa mental presentada por los alumnos fue moderada
pero requer{an ayuda en consulta externa.

Mds del 50% de los casos correspondid al sexo femenino
1o que estd acorde con el diagndstico gue prevalecié (depresién
neurdtica) pues este trastorno segin las estadisticas es més
frecuente entre las mujeres adultas.

Edad. E1 mayor porcentaje se acumulé en los alumnos que
en el periodo escolar 87-88 contaban con 19 afios.

Las depresiones neurdticas habitualmente empiezan a)l
inicio de 1a edad adulta.

La facultad gue apdi‘td mayor ndmero de casos fue la de
Economfa aunque en las bajas anotadas no aparecen Tos allumnos
que se inscribieron en esta facultad.

De acuerdo con los resultados obtenidos, consideramos

que las psicopatologfas como causa hipotética, no influyeran
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en principio en la variable AR si no en otra de las variables
que forma parte del todo que es el fendmeno rendimiento
escolar, la variable desercidn. Del total de la muestra, un
23% deserté de sus respectivas carreras.

Por Yo gue respecta a la variable estudiada (A-R}, solo
la mitad de los sujetos muestreados cursa el semestre que
deberfan estar cursando, el otro 50% estd recursando semestres
anteriores al 592 porque de acuerds con el reglamento general
de inscripciones de la UNAM y a la seriacidn de materias en
Yas diferentes carreras, quien tiene mds de 2 materias repro-
badas no se puede reinscribir al semestre inmediato superior.

En términos generales, los alumnos gue presentaron una
psicopatologfa reprueban entre 1 y 3 materias, mientras que
para n2 la mayor proporcidn de alumnos que reprueban se con-
centrd en los que reprueban entre 4 y 6 materias; pera para

nt la proporcidn de alumnos gue no_han reprobado fue de .15

a diferencia de n2 que fue de .34,

De todas las materias que han reprobado los alumnos de
n1 un 60X no las ha aprobado en exdmenes extraordinarios y
un 38% de los alumnos de n2.

Estos resuitados nos remiten a los sintomas que se pre-
sentan en el trastorno depresidn neurdtica gque son entre
otros y para Jo gque nos interesa destacar: disminucién de
la efectividad o productividad en la escusla, trabajo o en
la casa; disminucidn de la atencidn, concentracidy o capacidad

para pensar con claridad; pérdida de interds; actitud pesimista
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hacia el futuro, etc.

En cuanto a porcentaje de avance en la carrera, los alum-
nos de nl, han avanzado entre un 40 y un 49.9%, es decir,
gue ne han tenido un progreso del 50% o mayor.

En la muestra 2, se manifesté diferente, ya que el mayor
porcentaje se ubicd en el rango de avance de entre 30 y 39.9%.

E1 dltimo dato cnn_signadn, fue el de los promedios de
calificaciones de cada uno de los alumnos, en este caso, nl
fue mayor que n2, es decir gque la media aritmética de los
promedios de calificaciones de los alumnos que presentaron
una psicopatologfa, fue .28 centédsimas de punto mayor que
la media aritmética de los promedios de n2, esto se debid
en gran parte a que tres casos de la muestra 2 tuvieron como
promedio 0.

Finalmente, de los 42 casos examinados, sélo e} 15% del

total), acudid a tratamientc y no 1o ha concluido.
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6. Propuesta de Intervencién de Trabajo Social.

Justificacién.

En los Gltimos afos, la participacién del trabajador
social en e &rea de 14 salud ha ido evolucionando de tal
manera que la demanda de estos profesionistas ha sido
prioritaria en esta Area.

Esto, le ha permitide incursionar tambifi en el campo
de la salud mental debido a que su formacidn profesional le
permite reaWizar funciones y actividades propias de Tas ins~
tituciones dedicadas a Jla prevencién, curacidn y rehabili~
tacién de 1a salud mental.

£1 trabajador social, "logré incorporarse por vez primera
2% Servicio de SaTud Mental dependiente del Departamento de
Safud Piblica de la Direccién General de Servicios Médicos
(D,G.S.M.) de la UN.AM, en el aho de 1387, a nivel de
pasantes prestadores de Servicios Social que como es bien
sabido, es una actividad temporal y obligatoria en donde se
ponene en prictica los conocimientos profesionales y se re~
tribuye a la sociedad, los beneficios de la ciencia, la técnica
y la cultura,

La 0.6,5.M., cuenta con una Coordinacién de Trabajo
Social, pero ésta, no interviene directamente en Jos progra~
mas del Servicio de Salud Mental.

Durante el tiempo que durd el Servicio Social, nos pudimos
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percatar de que los recursos humanos con los que cuenta el
Servicio de Salud Mental, son insuficientes para atender a
una poblacidn superior a los 350,000 alumnos que afio con afio
ingresan a Ja U,N.A.M. a cursar sus estudios de nivel medio
superier y superior. 5i bien no toda la poblacidn requiere
de atencidén psiquidtrica, a una buena proporcién de ella,
no es posiblie atenderla adecuadamente.

Para cubrir las deﬁandas del servicio, se solicita el
apoyo de pasantes de Psicologia y de Trabajo Social

Para los pasantes de Psicologia., existe una persona que
se encarga de elaborar un programa para los pasantes de esta
licenciatura, pero para el area de Trabajo Social, no existe
programa alguno para la prestacién de servicio social. Desde
el afo 1987 y hasta la fecha, se ha venido trabajando con
el programa que las pasantes en ese afio realizamos. Proponemos:

ta incorporacidn definitiva al Servicio de Salud Mental
y a cada uno de los Planteles Periféricos, de por 1o menos
un profesionista de Trabajo Sacial . de manera que los progra-
mas que se llevan a cabo dentro del Servicio no se vean in-
terrumpidos cada vez que un nuevo grupo de pasantes se
incorpora.

Esta incorporacién definitiva, la proponemos baséndonos
en la experiencia adquirida durante la realizacién del Sérvicio
Social y porque es indispensable que un Servicio como el de
Salud Mental, cuente con um grupo de profesionistas del 4rea

que si bien, no son todos especializados en el sentido estricto
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de la palabra, si tienen los conocimientos necesarios para
cumplir con los objetivos del Servicio de Salud Mental y de

la Institucién,

Objetivo General.

Incorporar definitiva y permanentemente al Servicio de
Salud Mental y a cada uno de los planteles periféricos, a
un profesionista Licenciadoe en Trabajo Social, para la
promocidn, educacidn, proteccién y restauracién de la salud
mental. l

Plano de participacién organizativa:

Plano directivo (como Coordinador en el Servicio de Salud
Mental de 1a DGSM),

Plano aplicativo (en cada uno de los planteles periféricos
brindando atencién en serviciecs).

Tomando como modelo el "Perfil profesional del trabajador
social en el &rea de la sﬂud"‘ y considerando los objetivos
de 1a institucion y del Servicio de Salud Mental, el trabajador
social realizaria las siguientes funciones y actividades:

Definicién de Funciones y Actividades
del trabajador social adscrito al

Servicio de Salud Mental

1 Margarita Teran Trillo et. al. "Perfil profesional del
trabajador socizl en el &rea de la Salud”. Revista de Trabajo
Socigl 2N' 37. ENTS-UNAM, México, enero-febrero-marzo 1989
p. 46-52,
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AN /N

Disefiar protocolos especifi
cos.

Colaborar en el desarrollo-
de investigaciones clinico-
epidemiolagicas.

Identificar factores econd-
micos, sociales ¥y cuitura--
les que intervienen en la
frecuencia y distribucidn
de enfermedades mentales.

Participar multidisciplina-
riamente en la formulacidn
de diagndsticos de salud.

Participar en planes, progra
mas y proyectos acordes con
las necesidades de 1a pobla
cidn estudiantil universita
ris.

Elaborar el subprogramade ac
tividades de los pasantes
de Trabajo Social.

Mantener una constante super
visién y asesoria a progra-
mas especificos.

Evaluar con el jefe del Ser
vicio. los programas a su
cargo.

Establecer coordinacién in-
tra y extrainstitucionaimen:
te,

Controlar Yos procesos admi
nistrativos del Servicio de
Trabajo Social.

Disefiar manuales de normas
y procedimientos del Servi-
cio de Trabajo Social.

Hacer acopio de material di
dactico y de difusién,



- 96 -

ADMINISTRACION <

EDUCACION

Relizar informes de activi-
dades en forma semanal, men
sual, trimestral, etc.

Apoyar en su momento, el pro
grama EMP] en Ciudad Univer
sitaria y planteles perifé-
ricos.

Informar a su jefe inmediato
de los problemas y desviacip
nes detectados en la ejecu-
cién de los subprogramas,
as{ como los avances del mis
mo.

Implementar acciones preven
tivas que permitan disminuir
ia incidencia de problemas
en el frea de Ta salud men-
tal.

Llevar a cabo campafias de
sensibilizacién y motivacidn
para estimular e incremen-—
tar la participacion de los
alumnos en 1a solucién de
sus problemas de salud men-
tal.

Organizar grupos ¢atra-lai-
poblacién universitaria pa-
ra lograr su participacién
en las actividades organiza
das por 1a DGSM y el Servi-
cio de Salud Mental.

Orientar a 1a poblacidn que
solicite atencidén en salud
mental,

Difundir las funciones y pro
gramas de los Servicios de
Trabajo Social ante nuevos
miembros del equipo o grupo
de estudiantes.
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Asesorar a estudiantes y pa
santes de Trabajo Secial.

Organizar y coordinar sesig
nes informativas y educati-
vas con los pasantes durante
su estancia en la institucién.

Programar y efectuar visitas
de supervisidn a estudiantes,

Realizar sesiones ¢linicas
y bibliogréficas,

Asistir y participar en las
reuniones o eventos que con
voquen las autoridades supe
riores,

Orientar a estudiantes y pa
santes de otras profesiones
que estén relacionados con

el Servicio de Salud Mental.

Promover la asistencia y
participacién del personal
a eventos de superacidn aca
démica y profesional.

Proparcionar orientacidn en
salud mental, tanto a pacien
tes como a sus familiares
cuando sea necesario.

Realizar estudio y seguimien
to de casos psicosociasles,

Canalizar a pacientes s otras
unidades operativas {porque
no corresponden a 12 espe—-
cialidad, falta de recursos
en el irea, ser derechoha--
bientes de alguna otra ins-
titucidn, o continuar su tra
tamiento).



PRWCION SOCIAL
C(HUNITARIA

SISTEMATIZACION

%

Participar en campafias comy
nitarias de salud mental.

Realizar estudios de comuni
dad, para incorporar los in
tereses y expectativas de
los estudiantes a los recur
sos de la institucidn.

Integrar grupos de educacién
para la salud mental -entre
de los pacientes que acuden
a la DGSM,

Analizar el conjunto de los
casos atendidos, para confor
mar indicadores del perfil”
del usuario de los servicios
de salud mental,

Teorizar sobre los procesos
desarrollados en los grupos
de educacidn y capacitacién,

Teorizar sobre los logros
de acciones comunitarias.

Detectar indicadores sociales
que influyen en los diferen
tes tipos de padecimientos
mentales de Ta poblacién
atendida.

Integrar- marcos de referen-
cia de las caracterfsticas

soctales en las que se desa
rrolla la enfermedad mental.

Generar modelos integrales
de acciones médicas, partiep
do de las experiencias desa
rrolladas en equipo.

Teorizar sobre las formas de
intervencidn especificas de
Trabajo Social.
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FUNCIONES DEL PERFIL PROFESIONAL DEL
TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE LA SALUD* MENTAL.

INVESTIGACION ADMINISTRACION
SISTEMATIZACION
:
]
FUNCIONES - -+ - - -=--=PROMOCION SOCIAL
: COMUNITARIA
1}
1]
ENSERANZA
EDUCACION ASISTENCIA
Codigo:

Funciones bésicas.

- - -~ Funciones secundarias.

* Idem. p. 52
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fstimamos que con la incorporacién de un profesionista
(inicialmente), Licenciado en Trabajo Social, al Servicio
de Salud Mental, se aprovecharia mejor el apoyo de recursos
humanos como son los pasantes prestadores de servicio social
ya que una sola persona al frente de la Oficina de Salud Mental
es insuficiente para tener un control adecuado de los programas
que estin 8 su cargo,

Esperamos hacer llegar hasta las autoridades correspon-
dientes, esta investigacion y la propuesta que de elia se
ha derivado para poner de manifiesto que los profesionistas
del? Trabajo Social, estamos debidamente preparados para llevar
a cabo investigaciones que contribuyan a alcanzar los objetivos

trazados por las instituciones.



CONCLUSIONES

De lo anteriormente expuesto, concluimos que:

Este estudio solo constituye un acercamiento al fendmeno
rendimiento escolar puesto que para llegar a 41, se
requiere un estudic mas profundo y detallado en el que
se estudien las variables mediante las cuales es posible
conocer sdlo este fendmeno y son:

Aprovechamiento escolar,

Calificaciones,

Aprobacidn.

Reprobacién,

Repeticién.

Desercidn.

Egreso,

Eficiencia terminal,

Ademds de Ya variable que se planted esclarecer, quedd
demostrado que las psicopatologias detectadas en el
estudiante univérsitario. influyen en la variable
desercidn puesto que un porcentaje considerable de 1la
muestra, fue dado de baja por sus respectivas facultades

y escuelas.

Sostenemos por 1o tanto que las psicopatologias detectadas

en el estudiante universitario de primer ingreso al
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nivel superior en la UNAM en el ciclo escolar B87-88,
s! influyen en la variable aprobacidn-reprobacion con
1o cual queda probada parcialmente la hiptesis

sustentada: "“Las psicopatologias detectadas en los alumnos

de primer ingreso al nivel superior en la UNAM, pueden

disminuir_ su desempefic escolar que se expresa en_un mayor

nimero_de materias_ reprobadas disminuyendo por lo tanto,

su_rendimiento escolar; y decimos parcialmente porque

no se incluyeron variables relacionadas con el aspecto

socio-econdmico.

Como consecuencia de la reprobacidn, se registrd un alto
porcentaje de alumnos repetidores.

Con estos elementos, se tivieron 4 variables reconocidas
para el estudio del rendimiento escolar: aprovechamiento

escolar, aprobacidn-reprobacidn, repeticién y desercidn.

Este estudio no pretende generalizar, puesto que es
necesario tener un control mas estricto sobre muchas
variables que dintervienen, algunas de estas variables
son?

a) Facultad o Escuela.

b) Carrera,

c) Total de créditos a cursar.

d) Seriacidn de materias,

e) Posibilidad de adelantar materias,



entre otras. Sin embargo, la experiencia puede constituir
un minimo aporte a la carrera tanto en el &rea psiquil-

trica como en el &rea escolar.

&.- Confiamos en hacer Hegar hasta las autoridades corres-
pondientes, este trabajo para que en un futuro, sea tomado
en consideraciédn para la inclusién de wun grupo de
trebajadores sociales tanto en la D.G.S5.M. como en los

Planteles Periféricos.
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SUGERENCIAS

Consideramos conveniente que profesionistas del 4rea
de Trabajo Social, se incorporen en fo}ma definitiva
al Servicio de Salud Mental de la Direccidén General de
Servicios Médicos de 1a UNAM, para dar apoyo y conti-
nuidad a los programas de primer nivel de atencidén, de

asistencia y de investigacidn.

Es necesario crear un programa de seguimiento de casos
que permita en forma efectiva, 1levar un control de
todos los alumnos a los que les es detectada una psico-
patologfa y que son enviados a recibir ayuda terapdutica
en el Departamento de Psiquiatrfa y Salud Mental de la
Facultad de Medicina de 1a UNAM, pues una vez que llegan
ahi, se pierde la continuided de un programa que comienza
con ls aplicacidn del EMPI, por esta razdn no se conoce
realmente la efectividad de los programas que se p'onen

en marcha, por ejemplo los de atencidn de primer nivel.

Sugerimos a las autoridades de la ENTS, crear estudios
de posgrado en el Area de ia Salud Mental puesto que
e! curso que se imparte en el Departamento de Psi-
quiatria y Salud Mental de la Facultad de Medicina, no
estd reconocido como estudios de posgrado sinc como curso

extracurricular (nicamente,
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UCE. TANTES EN LA EVOLUCION DEL
B RMSDCIAL E"Sl'&ﬂkm 0.

ARO SUCESD

1566 CREACION DEL HOSPITAL "SAN HIPOLITO",

1680 CREACION DEL HOSPITAL DEL "DIVINO SALVADOR".
i1 CREACION DEL HOSPITAL DE "SAM ANTONIO ABAD".
1861 JUNTA DE BENEFICENCIA PUBLICA.

1877 DIRECCION OE BENEFICENCIA PUBLICA.

1910 CREACION DEL MANICOMIO GENERAL "LA CASTAREDA".
1933 PRIMERA ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL EN MEXICO:

VESCUELA DE TRABAJADORES SOCIALES Y ENSENANZA DOMES
TICA" DE LA 5,E.P.

1936 SE INCORPORA EL TRABAJO SOCIAL A HIGIENE METAL, AL
DEPARTAMENTO DE PSICOPEDAGOGIA Y MEDICINA INFANTIL
Y A 105 PROGRAMAS DE HIGIENE DE LA ENTOMCES S.S.A.

1948 LA JEFATURA DE TRABAJO SOCTAL DEL MANICOMIC GENERAL
“LA CASTAREDA", TOMA EL PRIMER CURSO SOBRE TRABAJO
SOCIAL €N EL AREA PSIQUIATRICA.

1960 DIRECCION GENERAL DE SALUD MENTAL {S.S.A.).

1961 PRIMER CURSD DE PSIQUIATRIA PARA TRABAJADORES SOCIA
LES CON UNA DURACION DE TRES MESES

1967 CREACION DEL HOSPLTAL PSIQUIATRICO MFRAY BERNARDING
ALVAREZ" OE LA S.S.A. (HOY SECRETARIA DE SALUD).

1970 CREACION DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL "DR,
JUAN N. NAVARRO" DE LA S.5.A,

1977 INICIO DEL CURSO DE TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO EN

EL DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL DE LA
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNAM,

1979 CREACION DE LA ASOCTACION MEXICANA DE TRABAJO SCIA
PSIGQUIATRICO, A.C. (A.M.T.S.P.A.C.).
13 LCUAKDD Y DONDE SE CREARA UM POSGRADO EM DICHA AREA?

Fuente: Patricia Hernfndez Rivers, “Anfiisis de 1a formacién y
el ejerr.ic‘o profesions! del trabsjador social psiqu“—
trico”. Tesis. ENTS-UNAM, México, 1986.

Nota: A este cusdro se Te hicleron cofrecciones y adicionas.

Anexo 1,



UIRLSEADE GIRIBAT D STAVIGLOS UIIG0S
ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL




EM.P.1.
FASE OF APLICACION

- COORDINACION AUTORIDADES

~ PROGRAMACION ESCMELAS Y FACULTADES

« APLICACTON EXAMEN,

~ INFORME AUTORIDADES

FUENTE: DIRECCION GENERAL DE SERVIC!OS MEDICOS.
SERVICIO DE SALUD MENTAL, 1989.

- FIJAR CON AUTORIDADES DE FLANTELES,
FECHA APLICACION EXAMEN.

APQYQ QDONTOLOGICO,

PROGRAMACION PQR PLANTEL,

Ne ALUMNOS RUEVD INGRESO.

N2 GRUPDS POR TURND.

AREA FISICA,

CALENDARIZACION Of ESCUELAS ¥ FAC.-
INTEGRACION DE BRIGADAS

RECURSQS HUMAHNOS.

RECURSQS MATERIALES.

EXAMENR
MEDICOs A, v, B, D,
PSICOLOGILO: G, M,

- NP EXAMENES APLILADOS.
- % UNIVERSD,
- £NVID HOJAS OPTICAS EOMPUTO.

£ oxauwy



EBAMEN MEDICO DE PRIMER INGRESO.
EMP.I.

FASE_DE APLICACION FASE_DIAGNOSTICA

~ COORDINACION AUTORIDADES. - RECEPCION CITATORIOS.

- PROGRAMACION ESCUELAS - PROGRAMACION CITAS.

Y FACULTADES,
c.u.

- APLICACION EXAMEN,

17 £SCUELAS Y FACULTADES.

- INFORME,

« CONSULTA MEDICA,
- INFORME ESTADISTICO.

FUENTE: DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS.
SERVICIO DE SALUD MENTAL, 1989,

LEPM/copy*

¥ oxavy



ETAPAS PARA EL EXAMEN MEDICO AUTOMATIZADO.

PLANEACION I ETAPA

* QBJETIVOS.

+ ACTIVIDADES SUSTANTIVAS ¥es
* ORGANIZACION.

* RECURSOS,

* PROGRAMACION.

* EVALUACTON,

EJECUCION 11 ETAPA, 1 FASE

CAPACITACION AL EQUIPQ DE SALUD.
COMUNICACION CON ESCUELAS Y FACULTADES.
DISTRIBUCION DE MATERIAL AL EQUIPO DE SALUD.
SENSIBILIZACION DE ALUMNOS,

APLICACION DE ENCUESTAS,

EXAMENES COONTOLOGICO ¥ VISUAL,

RECOLECCION HOJAS OPTICAS LLENAS.

RECEPCION DE LISTADOS Y RESUMENES,
DISTRIBUCION DE LISTADOS Y RESUMENES.
EVALUACION.

* s e e e

EJECUCION 11 ETAPA, 2 FASE
CITA ALUMNOS.

TRASFERENCIAS A 22 Y Jer NIVEL,
ENTREGA O RESUMENES A INFORMATICA,
SEGUIMIENTO DE PACIENTES.
EVALUACION.

"Bt e

OBTENCION ¥ OIFUSION DE RESULTADOS 111 ETAPA.

* RECEPCION DE RESULTADOS DE INFORMATICA.
* ANALISIS DE DATOS.

EVALUACION IV ETAPA

. PI.ANEACION

* EJECUC!

. OBTENCION 'Y DIFUSION DE RESULTADOS.
* EVALUACION.

INVESTIGACION V ETAPA

* A CORTOQ.
* MEDIANO,
* LARGO PLAZO.

ATENCION MEDICA A ALUMNOS CON PROBABLE PATOLOGIA.
RECOLECCION DE LISTADOS Y RESUMENES CON DX. DEFINITIVO.

»¢v DESDE EL INICIO SE INCLUYEX ACTIVIDADES DE COMPUTO.

FUENTE: DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS.
AREA DE PLANEACTON Y CONTROL.

iLEPM/copy’
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IAVESTAAIO MULTLFASICO DR LA PERSOMLIDAD O NINKESOTA (M1).
ESTE €S LN INSTRUMENTO PARA EVALUAR CARACTERISTICAS DE LA PER=-
SORALIDAD, CONTESTALO AL REVERSO GE LA HOJA DE RESPUESTAS.

N0 EX{STEM RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS PARA:COMTESTARLO,

Su FINALIDAD €S CONOCER LOS RASGOS DE LOS ESTUDIAXTES QUE TWGRE.
A A LA ULAM, Part AYUDARLES A $REVEWIR POSIRLES PROBLEPAS
EMOCIONALES QUE PUEDAN INTERFERIR CON $U REKDIMIENTO ESCOLAR.

1.- ME GUSTAN LAS REVISTAS DE MECANICA
2.- Temco SUEW APETITO
= M DESPIERTO DESCANSADO ¥ FRESCO CASS TODAS LAS MAFANAS
K.~ [2E0 QUE ME GUSTAATA EL TRABAIO DE BIBLICTECARIO
S.- EL RUIDO ME DESPIERTA FACILMENTE
6.~ M GUSTA LEER ARTICULOS SOBRE CRIMENES EN LOS PERIODICOS

- POk LD GEMERAL AI3 MANOS ¥ RIS PIES ESTAN SUFLCLENTEMENTE -
CALIENTES

8.« Al VIDA DIARIA ESTA LLERA DE COSAS @UE ME MAITIENEN INTERE-
3ADO

9.~ ESTOY TAN CAPACITADD PARA TRABAMR ANORA CONO STEMPRE LO NE
STADO

10, - (A1 SUEMPRE NE PARECE QUE TEWEO UM WUDD £H LA SARSANTA

11.- Ut PERSONA DEBIERA TRATAR DE COMPRENDER SUS SUEACS, GUIAR-
$& POR ELL0% O TENERLOS ERCUENTA COMD AVY

12,- K GUSTAN LOS CUENTOS DETECTIVESCDS O DE MstERID
15 TRaBAIC 3AN0 una TENSION MUY GAANDE
. - TERGO DIARREA UNA VEZ AL MES 0 WAS FRECUENTEMENTE

15.- T8 VEZ € CIANEO PLENSO €N COTAS DEMASIADD WALAS, PARA WA--=
T AR DE ELLAS

16.~ ESTOY SI6URD OF GUE LA VIDA ES CAUEL CORMIEO
.- W eaDAE FUE UM DUEW HORBSE




16.- Huy RARRS VECES SUSRO OE ESTRERIMIENTO 38,~ A VECES S1ENTO CESEQS DE DESTRUIA COSAS

19, - CuAtDD ACEPTO UM WUEVD EMPLED ME GUSTA.QUE ME [NDIQUEN A -- G0,- La rAYOR PARTE DEL TIENPO PREFERIRIA SORAR DESPIERTC AXIES
LUIEN LEBO HALAGAR  ° GUE WACE CUALOUIER OTRA (OSA .
20,- th vm SEXUAL ES smsg}cmu 41,- ¥e TENI1DO PERIUDOS TE DIAS, SEMSHAS O RESES GUE O PODIA -

OCUPARNE DE KATA POFGUE 10 TENIA WDLUKTAD PARA HACERLO

G2,- A M1 FAKILIA MO LE GUSTA EL TRABAJO QUE KE £3C0G1LC (0 FL
TRABAJO GUE PIENSO ESCOGER FARA £L RESTO TE M1 VIDA)

15,- Kt SUERD E5 1RREGULAR E INTRANOUILD
W« LA WAYOR PAKTE DEL VIEWO PARECE COLERME TOTA LA CABEZA
45,- He SIEMPRE DIGO LA VEADAD

46, M1 HABILIDAD PARA FORMAR JUECIOS NUNCA HABTA ESTADG MWEJOR
QUE ANORA

47,- UNA VEZ A LA SEMANA O WAS A NENUDO. ME S1ENTO REPENTINANEY

TE CALIENTE EX TODO EL CUERPO, SIN CAUSA APARENTE
25,- (UANDO ALGULEM ME HACE UM MAL STENTO CUE DEBLERA PAGARLE == B, - CUANDO ESTOY CON GENTE ME MOLESTA EL OIR COSAS MUY EXTRAs~
CON LA MISMA MONEDA, SI ES QUE PUEDO. COMD CUESTION DE PRIN !

CiP10 fas
- Toras SCARTADAS
29.- FADEZCO DE ACIDEZ ESTOMACAL VANTAS VECES A LA SEMANA o :"“ PEJOR 31 chst VAS CEYES FUERAN DESCARTADA
30,~ A VECES SIENTO DESEOS DE MALDECIR = BE AW A VECES ADAKDORA X1 CUERPC

31.- HE DAN PESADILLAS CON MUCHA FRECUENCTA 51,- l:smmmo AN SALUZASLE COMO LA HAYOR PAATE £ HIS ANI-

- PREFIERD HACERME EL DESENTENGIDO COM ARMIEOS LE LA ESCULLA:

21.- A '-'E( 3 HE SENTIDO Uw IM!INI K‘EO TE ABMDONAR M1 HOGAR

22,- A veC.s nE OaN ,uquu DE nrsn o ﬁe LLANTO QUE MO PUEDD COM
© TROLAW .

_23.- SUFRO DE ATAGUES DE nlusu v o vonno
~24,~ KACIE PARECE COMPREMDETNE
25, e GUSTARIA SER CANTANTE

26~ (SE0 QUE S MUCHD MEJOR QUECARME CALLADO CUANDO ESTOY EW DL
. L FlontADEs. o,

27,- Las ESPIRITUS MALDS SE POSESIONAN DE M1 A VECES

32.- EWCUENTRO DLF ICIL CONCENTRANAE EN UKA TAREA O TRABAJC

35.- HE TENIDO EXPERIENCIAS MUY PECULTARES Y EXTRARAS O COR PERSOMAS COMOCIDAS A QUIENES MO HE VISTO HACE HUCHO

Thi- TEMGO TOS LA KAYOR FARTE DEL TIEMPO TIEANO, A RERCS QUE ELLCS RE HALLEN PRIMEROD

35.- SI LA GENTE 1O LA MURIERA CORTDO COMMIGO YO HUBIERA TENIDO 53.- Un SACIRDOTE PUECE CURAR EWFERIECADES REZARDO Y PONIENDO -
MucHo mis Exito * SUB MANOS SCBRE LA CANEZA DE USTED

36, RARAS VECES ME PREOCUFD POR M} SALUD 54,- Le AGRADD A L& MAYOR PARTE CE LA GENTE OUE KE COMOCE

51.= NUNCA WE HE VISTO EN DIFICULTADES A CAUSA TE K] COMDUCTA SE 55.- CASl mCA HE SERTIGO DGLORES SORRE EL CORAZON O £ EL PE-
XUAL [>0] . .

36.- fOR UN TIEMPO, CusnrG £RA WkS JOVEN. PARTICIPE EN PEOVERGS 56, Cummpo mucnack0 () KE SUSPENTIERON 1€ LA ESCUELA LNA © ==

ROEOS KAS VECES FOR HACER TRAVESURAS
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* 87, Loy 1 PERSOKA SOCLAGLE

- 1670 STk OCURRIENDG TaL Cc0 Le3 PROFETAS 1o LA BISLIA L0
FREL LRON

59.- oM ¥ Ccutrcin o TENIIO QU nmm: SFEEKES TE ALGUIEN ~~

. BWE b saela TaKTO 0.0 v
60.- ho Le7 Tozes 105 EDITORIALLS TEL PENIEDICO DIANIAMENTE
6li- Ko HE VIVIDO (A VIDA £ON RECTITUL

62, -2CoN FRECUENCIA SIENTD COPO.UK ARDOR. PUNIACAS. HORMISUEO O
ALCAMECIHIENTG EN ALGUNAS PARTES DEL CUERFO

65 Do HE TENICO BIFICULTAD &N COMENIAR O BETENER EL ACTO OE -
CEFECACION

B4~ MLGUMAS VECES PERSESTO EA LNA COSA HASTA GUE LCS OTROCS =~
PIERIEN LA PACIEXCIA cOMMitD

G5.~ Yo GUIESE A nI PADRE

66~ Y60 COSAS. ANIMALES 0 GENTE A M1 ALREDEDOR QUE OTHOS HO ~-
vy ’

67,~ GUITIERA PODER SER TAN FELIZ COKO OTRAS PEASONAS PANCCEN -
“ng

68, Mrt MARAS VECES S{ENTO PCLOR EN LA UCA
3.~ M SIENTO FUERTEMENTE ATAALDO POR PERSONAS D€ N1 PROPIO SE
X0 . .

70.~ Me GUSTABA JUGAR A LAY PRENDAS

T1,~ (a0 GUE MICHA GENTE LXAGERA SUS DESLICHAS PARA QUE SE CON
DUELAR LE ELLOS Y LES AYUDEX

7?.'- SUFR DE MALESTAPES N LA BOCA GEL E3TEMALO VARTAS VICES A
LA SERSMA O CON MAS FRECUEWCIA

T3~ SOY uKA PCREOMA IMFORIANTE .

T6,~ A PENIDG ME DESEANO sER MUER (0 ST (STED £5 MUER) RUNCA
K MA PESADD SER MUSER
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75.~ ALGUNAS VECES PE £MOJ0

76,~ La MAYOR PARTE DEL TIEMPQ FE SIENTO TEISTE *
77.- P& LUSTA LEER NOVELAS D€ AWOR

78, Be susTA LA rPoEsta

79,~ #IS SENTIMIENTOS WO SON HERIDOS CON FACILIDAD
0.~ De vEz £ CumnpO MORTIFICO A 108 ANIMALLS

Bl.~ CREC QUE ME GUSTARIA TRABAJAR (MO GUARDABOIVE
&~ SOY VEKCIDO FACILRENTE €N UNA BISCUSION

8%,~ CUALGULER PERSOKA CAPACITAA Y DISPUESTA A TRARAJAR FUERTE
TIENE BUENAS POSTRILIDADES DE OBTLMER EXIT0

84.~ Ex 85705 DIas ME £5 DIFICIL MO PEATER LA ESPERANZA DE (L€~
GAR A SEN ALGUSEN

85~ ALOUNAS VECES ME SIENTO TaN ATAAILO POR ANTICWLOS PERSUKA-
LES L& OTROS, COMD CALZADO. GUANTES, €TC.. OUE QUIERO TO-~
CARLOS O ROBARLOS AUWGLE WO HAGA LSO CE IRLDS

85, DECIDIDAMNTE WO TENGO CONFIAKIA £0 h] KIWD,
87+ M GUSTARIA SER FLORISTA
8B.~ SEMMALMENTE SITNTO GUE LA VIDA VALE LA PEWA

#9.~ S& MECERTTA DISCUTIA MUCHS PARA CONVENCER & 1A WAYOR PARTE
DE LA SENTE DE 1A VERDAD -

" 90.- uvunwmrwmﬁmwuwnmmm

91~ Ko M MOLESTA GUE SE BURLEN DE ut
97.- Fe sITARIA SER EXFERERD {0 ENFERREN)
93,- 250 WK LA MATORIA DE7LA GEITE MENTISEA PARA IR ABELAXTE

O, - JIAGD WICHAS CHSAS TE LAS QUE PE ARREPIENTD MAS TARME (e -
ARREFIERTO LE MRS COSAS COM MAS FRECUENCIA u& OTRAS PERLL
nas)

§5,- VoY A LA 1GLESIA CAS TODAS LAS SENAKAS
- Tenco sy POCOS TISGUSTNS LOG MIEPRROS CE I FARILIA
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7.~ A VEC 5 SIENTO .5 RUERTE IRAULEC DE HACER ALGG DARINO O ES
- CAMDALISO

GE.~ (RED "M LA SECONDA vERIDA DT [RISTD

TS~ ME GUSTA IR A FIESTAS 7 A OTRAS REUNIDMES DOREE HAY mICHA
+ALEGRIA ¥ RUILD

100.~ HE XCONTRXDO PROBLEMAS TAN LLENCS DE POSISILIDADES GUE ME
.~ HA SITC IMPOSIBLE LLEGAR A Urd DECISION

103~ CREQ OUE LA MUJER DEEE TEMER TANTA LISEATAL SEXUFL £0MO EL
HOMIRE

T2.~ Mis Lucuas AS CIFICILES SO CONMIGO MISAD

1031- TenGo POCA O KINGUNA DIFICULTAD COK ESPASKOS O COMTRACCEO-
NES MUSCULARES

104, - Bo FARECE IWPORTANYE LO GUE ME PASE
305~ ALGUMAS VECES, CUANDO NO ME SLENTD BIEN: ESTOY MALMUMORADD

106, - FUCHAS VECES ME SIEWTO COMD SI HURLERA HECHD ALGO WALD O -
DIAROLICO

107.~ Cast SIEMPRE SOY FELIZ

108.~ PARECE QUE A1 CABEZA © Wi WARIZ, ETAN CONGESTIONADAS LA -
WAYOR PARTE DEL TIERFO

169~ ALGUMAS PERSONAS SON TAN DOMINAKTES OQUE SIEWTO EL DESEO DE
HAZER LO CONTRAAIO DE LO QUE ME PIDEN, AUNGUE SEPR GUE TIE
WEX RAZEN

110.- ALGUIEN KE TIEME MALA VOLUNTAD
1L~ KuNCA HE HECHS ALGD PELIGROSG SOLO POA EL GUSTC DE HACERLO

112, ~ (o FRECUENCTA SIENTO 1A NECESIDAD DE LUCKAR FOR LO QUE ~=
CREQ GUE €S JUSTD

113~ (AL0.QUE LA LEY DELE MACERSE CUWPLIR

114.~ & HEWUDO SIENTO COMT 1 TUVIERA UNe RANDA APRETARDOME (A -
cABEZA

- 29 -

135, CRED £n OTRA VIDA DESPUES DE ESTA
136,~ DisFRuTO MAS ZE UWA CARRERK O DE UN JUEGO SUANDO AMASTD

117.~ La MAYORIA DE LA GENTE £5 HCHRADA PRINCIPALMENTE PO Teron
A SER DESCUBIERTA

118,- LN (h ESCUSLA ME LLEVAROK ANTE EL DIRECTOR ALGUWAS VECES ~
POR RACER TRAVESURAS . .

119~ Ml »ANERA DE YABLAK E5 €OMO HA SIDO SIXPRE (K1 MAS LIGERD
Nt nAS DESPACTO, KE 8sL2BCTEMTE: NI RONCA)

120,- fits MODALES EN LA HESA 4G 50K TAK CORRELTOS EX CASA COMD ~
QUANDO SALGD A (OMER AFUZRA T COMPARIA BE GTAOS

121, [RE0 QUE ESTAN CONSPISANTO CONTRA Mi

122,- FE PARECE QUE SOY TAN CAPACITALO E INTELIGENTE COND LA MA-
YUR PARTE DE LO% QUE FE RODEAN '

323,- Cneo que ME ESTAN SIGUIENDO

124, - Ls iavor PARTE DE LA GENTE SE VALE LE MEDSOS ALGD ILsTES
PARA GITENER BELEFICION D VERKTMLIAS ANTES QUE PEADERLOS

125, ~ SuFAD TUCHO DE TRASTOSNOS ESTOMACALES
126, FE SuSTAR LAS ANTES DRARATICAS

127 - Yo St cutfn £5 fL RESPONSABLE DE LA MAYORIA DE WIS PROMZ-
s

I28,- E VER SANGRE WO ME ASUSTA NI K ENFENMA- .

129,- A pEMTO MO PUEDS COMPAENEER PON GUE ME ESTADD TAM JRNITA-
BLE ¥ MALILMORAZO - ’

134, ~ Kumca v YOMITADG 0 ESCUPSDO SANGRE
131.-' M0 M PREGCUPA LONTRAER ENFERMEDAIES
132, - Me GUITA NECOGER FLORES O CLLTIVAR PLANTAS DECGRATIVAS

133, MUNCA KE HE ENTREGADO A PRACTICAS SEXURLES FUEAA DE L0 €0~
L]

134.- A VECES L3S PINIANIENTOS PASAK POR MI MENTE CON NAYOR RAPL
PEZ QUL LD CWE FUEDD EXPRESARLDS £N PALADRAL



135.- 1 PUDIERA ENTRAR & UN CINE SIN PAGAR ¥ ESTUVIERA SEGURO -
LE WO SER YI5T0, PROBABLEMENTE LO WAR{A

136, GEERALMENTE PlEnse Gul SEGUNA INTENCION PUEDA TENER DTRA
FEKSOMA CURNDG HE RACE US FAYOR

137~ [MED SUE M1 VIDA DE WOGAR ES THN ASRACABLE CONO LA CE LA -
MAYOR PARTE DE La GENTE GUE CONOICO

138, La CRITICA D EL REGARO ME HIERE PAOFUMDAMENTE

139, AGunas YECES SIENTO EL TMPULSO DE MERINAE D DE WERIR & —~
otaos

180,- M custa cocimn )

41 85 COMUCIA ESTA CORTROLADA MAYORWENTE POR LAS COSTLVRRES
D€ LOS GUE ME RODEAM

12+~ DECIDIDANENTE A VECES SIENTO OE WO STRWD PARA NADA

183,- Cuamoo MISO PERTEMECIA A (N GRUA © PANTILLA GUE TRATAMA ~
DE MANTENERSE UNIDO & TODA PRUEDA

14, - Me cuatar)a sen soLoADG

145+ A YECES STENTO €r DESED £% ENWEZAK LA PELEA A PURETAZOS ~
CON ALSUIEN

196,- PE R1ENTO teULSADD MACEA LA VIEA ERRANTE ¥ MNCA ME ${Ek-
TO FELIZ A MENOS GUE ESTE VIS DE L LAXG A GTRG

J47.- Rochas VECES HE PERDILO DA OPORTUNIDAD POR GUE WO HE 118
00 DECIDINE & TiEMPO

JSE.~ M IMPACIENTA GUE ME FIDAN CONSEO O QUE ME INTERRUNPAN =~
CUhDY EX10Y TRADAIANED TN LSO [MPORTANTE

- ACORTUMBAASA LLCVAR % SIAXIO DE Wi ViDA
150,- Prss1amo canar & PERDEK ti oM JUEGD
152, MGUTEN M ESTADD TRATAKDS DE ENVENENAWE

182.- Gt TOOAS LAS WOCHES PUEDO DORMIRME SIN YENER PEKSANIEN-~
YOS @ IDEAR QuE ME PREGCUPEN

153.- Dante 108 Gurims Afos HE S0IATO DE SALUD LA MAYOH PARTE
oL TIews

154, - MmcA KE TENIZO U ATAQUE O CORVULSIONES
155, 50 £STOY PERDIENCG NI GARAKDO PESO

156,- He TENI00 £POCAS DURANTE LAS CUALES ME HECHD LUSAS GUE LUE
60 W0 N RECORCADO MAMEK HECHO -

157,~ CREp cuE FRECLENTENENTE PE SI1O CASYIGALO ik MOTIVO
158,~ LLoRO tOM FACILIDAD

15Y.~ 50 PUEZO ENTEMCER LG GUE LEO TAN BTEK COMD LD MACIA ANTES
160,~ WHCA ME HE SENTIEO YEJOR GUE AMORA

161,~ h VECES S1ENTO AOLORSDA LA PARTE SUPERIOR 16 LA CAMRA

162,~ 1'% MORTIFICA QUE LNA PERSORA ME TOME EC PELD TAN BARILMEN~
TE SUE TEWGA QUE ALMITIR OUE ME Ewctheon

163, Ko Mg cANsO CON FACILIPAY

160, « K& GUSTA LEER Y ESTUDIAR ACERCA IE LAS COSAS EN QUE E4T0Y
TRAFAIANED

165.~ ViE GUSTA CONOLER SENTE DE (MPORTANCIA FORQUE £30 ME RACE *
SENTIR [NPORTANTE

156, - SEenTo MIER CUANTD PIRD HACIA AMO TESTE Uk LUBAR [

167.~ ho ME SENTIRIA NERYIOSO SF ALGUM FAKILIAR MO TUVSERA DIFL
CULTADES CO LA JUSTICIA

166.~ Mt menTE Mo ESTA oY nen
169, K TEMGD MIEDD DE WANEJAR GINEND
170,- Ko rE PREOCUPA LO CUE OYROS PIENSEN LE W)

171+ P2 SIENTD INCONDDO CUAMDO TEMGO GUE HACER URA PATASADA EX
UMA REUNLON AW CUANLO OTROS ESTEN MACIENDO LO MIN

172~ FRECUENTEMEMTE TEWGO QUE ESFORTANNE FATA MC DENDSTRAR QUE
sty Tinipa

173.- P& GUSTABA LA ESCUELA
178,- Mch rE ME DESMAYADS
175, = RAA VEZ O WUMCA HE TERIDO MAREDS



17€.- Ko LE TERGD MUCHO FIEDO A LAS SEFPIEKTES
177, i PADRE FUb UHA BUENA MUISER

176.= F1 VEMORIA PARLCE SER BUENA

179,- Y& PRECCUPAX LRS CUESTICMES SEXUALES

160, ENCUENTRO DIFICIL ENTABLAR CONVERSACION CON ALGUIEN QUE CQ
WOLCO POR PRIMERA VEZ

1E1,- (UAMDO ME S1ENTO ABURKITO HE GUSTA PROVOCAR ALGO EMOCIG-—
WANTE

182, TEne0 WIEDC TE PERZER EL JUICIO
1t3,- ESTOY €N CONTAA LE DAR DINERO A LUS MENDIGOS
184, - FRECUENTEMENTE O1GO VOCES $1N SABER LE DONDE VIEMEN

165, APARENTEMENTE 01GO TAN BIEN COMO LA WAYORIA € LAS PERSO~-
.

186,- Cow FPECUENCIA MOTO QUE MIS MANOS TIEKALAK CUANIO TRATO DE
HACER ALGO '

187.- RUnCA SE ME KAl PUESTO LAS dAAOS TORPES O POCO HABILES

- PUEDO LEER PR UN LARGO RATO SIN GUE SE ME CANSEN LOS (VOS
169, SIENTO LEPILIDAD GEKERAL LA WAYOR PARTE DEL TIEHPO
190,- Myv POCAS VECES ME DUELE LA CABEZA

191,- ALGUMAS VERES, CUANDO ESTOY AVERGONZALO, EMPIE20 A SUDAR,
LO @A ME MOLESTA MUCHISING

192.~ Kp HE TENIDO DLFICULTAD €M MANTEWER EL EQUILITRIC CUANDO -
CANLNO

195, Ko ME DAN ATAQUES [E ALENGIA O ASRA

154.= K TENIDO ATACUES DURAXTE LOS CUALES W0 PODIA CONTRGLAR ==
RIS MOVIMIENTOS O EL HADLA-PERO ME DAMA CUENTA DE LO CUE -
OLUR*IA A M1 81 REDEDLA

- W9 " AGRACAN TOTAS Lar PEDSONAS QUE *COMOZCO
1'!3 Ke st VISITAR LUGARES mu A e um:n
197,- ML N HA EstaTe unmm oE n"nmf.

198,- Muv POCAS VECES SUEFD DESPIERTO

199,- SE DERE ENSERAR A LOS WIROS LA INFORMACION BASICA SOBME LA
VIGA SEXUAL

200,- Hav PERSORAS QUE QUIEREN APCDERARSE LE KiS PExsANIENTOS &
1LEAS

20).- CEseARiA w0 StA Tan T(MICO
202,- (REQ CUE ESTOY CONDENADC O QUE NO TEWGO SALVACION

203,- SI YO FUERA PERICDISTA E GUSTANIA KUCKO ESCRIBIR MOTICIAS
DE TEATRO

208, YE cusTARIA SER PERICLISTA

205.- A VECES NE HA 5100 IWPOSTBLE EVITAR EL KOBAR O LLEVAMKE AL
60 LE UHA TIENDA

206.- Sov My REL1GI0SO (PAS OUE LA PAYOR[A CE LA GENTE)
207.- P& GUSTAM DISVINTAS C(LASES LE JUEGOS'Y DIVERSICNES
208.- Y& GUSTA COQUETEAR

209~ (PEO CUE MIS PECACOS SOh TMPERONABLES

210.- Toro vE SABE 16UAL

213,- PUEDD DORMIR DE LIA PERO KO TE MOCHE

212,= My FAMILIA ME TRATA FAS COMD NIRO CUE COMD ADATO

213,~ CUANTO CAMINO TENGO MUCHD CUIPADD CE NO PISAR LAS LINGAS =
L€ LAS ACERAS

204, NUKCA HE TENIDO ERUPCIONES EN LA PIEL GUE ME KAYAN PREOCU-
()

215,- e pENIDO ALCOWDL €ON EXCESD

216,- HaY Y POCO COMPARERISMO ¥ CARIFO EN W1 FAMILIA EN CONPA-
FACIOK COM OTROS WOEARES'

217~ FRECENTEMENTE ME ENCUENTRO FREOCUPALG POR ALGe

21E.- No ME WOLESTA MUCHO VER SUFRIR A LOS ANIMALES

219.- (REC Cuf ME GUSTARIA [L TAABAJC LE COHTRATISTA DE OBRAS
220.~ Yo cUISE A M1 WADRE



22).- Mt GUSTA LA CILHGIA

222, lo ENCUENTRO LIF{CIL EL PEDIR AYUDA A RIS AMIGOS AW CUAN-
L& 1O PUECA TEVOLVERLES EL FAVOR

227~ BE GUSTA mutho caZiR

225,- (O FRECUENCIA MIS PADRLS SE AN OFUESTO A LA CLASE LE GEX
TE COM QUIEW ACOSTUMBPAEA SALIR

225,= A VECES PURMUKO O CHISMED LN POCC DE LA GEWTE

226, - ALGUMOS DE WIS FAMILIARES TIEKEN WABITOS OUE ME MOLESTAN -
¥ PERTUREAR MycHD

227,- P A% CICHO GUE CAMINO DORMILO

228,- A VECES CREO QUE PUEDO TOMAN TECISIOMES COMN EXTRADRDINARIA
FACILITAD

229,- V& GUSTARIA PENTENECER £ VARIOS CLUBES O ASOCIACIONES

230,« RARAS VECES MOTO LOS LATIZOS DE M) CORAZON. Y MUY POCAS VE
CES PE SIENTO CONYO LE RESPIRACION

31is Me GUSTA MABLAR SORRE TEMAS SEXUALLS

252, hE 5100 EDUCADO EN UN MODG DE VLA BASADD EN EL DERER. EL
CUAL ME SEGUIDO CESDE ENTONCES COK SUMD CULBADD

235, PLGURAS VECES HE SIDO OPSTACULD A PERSONAS QUE QUERIAN HA-
CER ALGO. MO PORQUE.E30 FUERA [F MUCHA 1MPORTANCIA. SIHO =
POR CUEST1ON DE, PRINCIPIO

234,- He MOLESTO CoN FACILDAD, PLRO SE 10 PASA PRONTO

25, l} 5170 BASIANTE INDEPENDIEWTE Y LIPRE DE LA DISCIPLINA FA,
FiL w :

236,- M 1gocuro ¥ O -,

B7,+ CA31 10005 Kis PARTE-TES CONGENIAN COMNIGO

o 038,- TENG PEAIODOS DE TANTA IKTRANGUILIDAD GUE MO PUELO PERRA~
—- NECER SENTANO EN UMA SILLA POK MUCHD TIEWTG
239,; He SUFRIDD UM DESERGARO AMOROSO

240,- Numca me PREOCLPO POR MI ASPECTO

281,~, SUERO FRECUENTEMENTE ACCRCA DL COSAS QUE ES MEJCR MANTENER
LAS EM SECRETO.

242, [RE0 QUE MO 50T MAS NERVIOSO GUE LA MAYORIA DE LAS PERSO--
S :

243, - SUFRO Bt POCCS © MIWGUNA CLASE TE LOLOR

204, - K1 HOTO € HACER LS CeSAS TIENLE A SER WAL IKTERPRETALO =
POR OTROS

205, F1s PACAES Y FARILIRRES ¥E ENCUENTRAN rAs CEFECTOS [E LCS
QUE DEBIERA

246,- COM FRECUENCEA ME SALEN MAXCHAS ROJAS EN EL CUELLO

247 .- TEnco WOTIVOS PARA SENTIPXE CELOSO DE UNS O MAS NIENSROS -
D6 M FAMILIA

248.~ ALGUMAS VECES SIN RAZON ALGUMA O Al CUANDC LAS COBAS KO -
ME ESTAN SALIENIO BIEN ME STEKTO PUY ALEGRE. "COMO Si VI-——
VIERA EN LAS WUBES®

248, CREO GUE EXISTE EL FIABLO Y EL INFIERNO

250,- Ho CULPO A KADIE PCR TRATAR DE APCLEAARSE DE TODO 1O QUE ~
PUEDA EN ESTE PUNDO

251.- IIE YERIDO TRANCES EN LOS CUALES HIS /CTIVITADES QUEDARON =
INTERKUMPIEAS Y K3 L CABA CUENTA DE LO UE ocumria A p1 -
ALREDEDOR

2524~ A NALIE LE INPORTA RUCHD LO QUE LE SUCEDA A USTCD
253,- PUELO SER AMISTOSD CON PERSONAS QUL HACEN COSAS QUE COMSI-

CERO INCORRECTAS .
256,- V£ cUSTA ESTAR EN UK GRUPG EN EL QUE SE DEN BROMAS (DS UWOS
A LCS OfRDS

255/- EH LAS ELECCIONES ALGUIAS VECES YOTO PORL CANDIDATOS ACERCA
DE CUIENES COMO2CO MY POCO

256.= Ls M1CA PARTE INTERESAMTE DEL PERIGDICO €5 LA PAGINA CONL
CA -

257~ Tom 10 GENERAL ESPERO TENER EXITO IK if5 COSAS QUE MAGO
256, Coto cut way uw Ptos
259.« PE RLSLLTA DIFTCIL EL EMFEZAR A MACER CUALGUIER COSA

* I60.- EW LA ESCUELA FUT1 LENTO EN APRENDER,



261.- Si FULRA ARY,3Th ZE GUSTARIA PIKTA® FLCRES
262,- Fo PE MOLESTA EL 10 SER KEJOR PARECIDO
263.- SUTO CON FAGILITAD alw £x DIAS FRI0S

264.- TERGO EWTERA CONFIANZA Ok Kl KistD
205.-.£5 mAS SEGURO MO CONFIAR Ef: KALIE

266, Una VEZ A LA SEKAMA € kAS FRECUERTEMENTE HE POKGO MUY EXCL
RO

267,- LuAnDO ESTOY EN UN GRUPG DE GEHTE TEWGO DIFICULTAD PENSAN-
L0 LAS COSAS APROPIADAS DE GUE HABLAR

2€B.- CuakDO HE STENTO ABATIZO. ALCO EMOCLOMANTE HE SACA CAS] -~
SIEMPRE L€ ESE LSTADD

262, CON FACILIDAD PUEDO INFUKDIRLE MIECO A OTROS Y A VECES LO
© HAO POR LIvERsIEN

2N, - Cumvno SALGD DE CASA KO ME PPEGCUPD DE $1 LAS PUERTAS Y -~
VENTANAS ESTAX BIEK CERRACAS

271,- 10 CULPO A LA PERSOKA QUE SE APROYECHE DE ALGUIEN GUE S¢ -
EXPONE A GUE LE OCURRA TAL COSH

272, A VECES €570Y LLENO Lf TNERGIA

273.- sz.é ADCRMECIDAS UKA'D VARIAS PARTES DE LA PIEL

274,- MLVI*TA ESTA TAN BUENA AHOPA COHO LD HA ESTADO POR AROS
275,- ALGU..N COKTROLA M1 RENTE

206~ %€ G TAN L0S alfOS

207, h ¥ECES WE WA DIVERTILC T/NTO LK ASTUCIA DE UN PICARO. SUE
HE DESEALO QUE SE SALGA COh (A SUYA

276.- CoN FRECUENCTA ME HA ARECIDO CUE GEKTE EXTRARA ME ESTABA
+» KIRANLO CON 0JOS CRiTICDS

279.- TOLOS LOS DIAS TOMO UNA CANTIDAD EXTRADRCINARIA DE AGUA

2807~ Lk MAYCRIR D CA GENTE SE HACE LE AMIGOS POR CONVERJENCIA
PROPIA

L)~ Cast KUKCA NOTO CUE KE ZUMEAN O CHILLAN 105 0fDOS

- 50 -

282.~ DL VEZ EN CUANDO SIENTO OPLO KACIA MIEMSROS DE Wi FANILIA
A LOS GUE VSUALMENTE QUIERD

283.- S1 FUERA REPORTERO ME GUSTARIA MXHG ESCRISIR WOTIGIAS [L
PORTIVAS

284,- ESToY SEGURD CE QUE LA GENTE HARLA L€ Mi

26S.- A VECES 1E RIG DE CHISTES SVUCIOS

2E6.~ Nunca ESTOY TAN CONTELTO COMO CUANDD ESTOY $OLD
287.- Tengo rocOS TEMORES £X CCHPARACION CON MIS AMIGOS

288,- SIEWPRE HE DISGUSTO CON LA LEY CUANDO SE PONE EN LIBERTAD
A UM CRINIRAL DEEICO & LOS ARGUMEATOS DE UN AZOGADO ASTU=
1o

269,~ Uka 0 PAS YECES EN M1 VIDA HE SENTIDG GUE ALGUIEN ME WA--
ClA RACER (DSAS HIPMCTIZANIGAE

290.~ FOR L0 GENERAL MO LE HAELO A LA GEXTE HASTA QUE ELLOS 1O
ME LAl A Bl

291.~ ALGUIEN HA TRATALO TE INFLUIR EN 11 PENTE'
292.- Kukca HE TEWIDO TROPIEZOS COM LA LEY.
263~ A ML RE GUSTARA EL CUENTO "CAPERUCITA Poa’

294, TeGo EPOCAS EM LAS QUE ME SIENTC MUY ALIGRE SIN GUE ==~
EXISTA UNA RAZON ESPECIAL

255,~ Quisitra KO SER PERTURBADO POR PENSAMIENTOS SEXUALES

296~ SI VaRIAS PERSOKKS SE HALLAN EN APUROS, L0 MEJOR QUE PUE
DEX WACER ES POUMERSE DE ACUERDO £O0SKE LO QUE VAN A DECIR
Y MATENERSE FIPMES TN €570

297~ Cago cUe STENTO mhs IRTENSAIENTE QUE LA MAYORIA DE LAS -
FETSONLS

298.= NULCE EN M1 VILA BE HA GUSTALG JUGAR CON KURECAS
285,- V1v0 LA VIDM EN TENSION LA PAYOR PARVE DEL TIENFO

3C0,~ Sov TAK SEESIBLE ACERCA TE ALGUHOS ASULTOS GUE N1 SIOUIE
FA PLEND WABLAR BE ELLLS

302.- Eis LL-ESCUELA IF FPE 1Y TLATICEL miM al FSENTE Aya nas



-’ -

"3, AGH CUANDD ESTE ACCRPATATO ME SIENTO STLO LA WAYOR PARTE -
BEL TIEMPG

303,  RECIRO TODA LA SIFPATIA QUE LEBD PECIBIR

I0K,- 10 PARTICIPO €6 FLGUNGS JUECOS POROUE 10 LOS SE JUGAR BIEW
3K5,- (REO QUE HAGO AHISTADES TAN FACILMENTE COWD LOS DEIUS
306,- KO HE GUSTA TENER GENTE ALRELEDOR

307, £ HOMBRE QuC $PTOVOCA LA TENTAUION LEJANDD PROPIEDAL CE VA
LOA SEK PROTECCIAN, ES TAN CULPADLE DEL RODD COMD EL LA~~~
TN Wiso

308,- CRED QUE CAS) TOLO EL MUNDO MERTIREL PARA EVITARSE FRCPLE-
"

309~ Sav MWAS SENSISLE GUE LA MATORIA DE LA GENTE

330.+ K LA MAYDA PAPTE DE LA GENTE LE DISGUSTA AYUDAR A LOS GE--
#h3: AUMGUE MO LO DiSA

321- Fucnos DE mis SUERDS 30W ACERCA DE AWUNTOS JEWALES
.312.- P& munon1z0 FACILMENTE

513.- EL QIp7R0 Y LOS NEGOCIONMIE MREOCIPAN

518, MMCA + 2 ESTACO ENAMONADO DE JADL.

335.- CLERTA  COSAS QUG W/ HECHD ALGUNCS DE IS FAMILIARES ME -
AN ASUSTADD ’

316.- K1 MADIE 0 m§ PADRE SRECUENTCNENTE ME HACTAN UBEDECER, AlR
T CUANDO YO CRETA QUE MO TEMSAN RAZOW

$17,- Gas) wonca SuERD

318.- MUNCA Mt ESTADG PASALIZAID O HE TENIIO URA RARA DERILIDAD
- €K ALBUNO DE NIE USCULOY

319,- MCUMS VECES PIERTO O NE CAMBIA LA VOZ, MIMUE MO E3TE PES.
. B

311, R VECES PERCIED DLORES RAROY

32~ Yo ME PUEDO COMCENTRAR EN UNA SOLA COSA

322.~ P1EAD0 $UCLLRENTE (A PACIEMCIA LON LA e’

-387-
323,~ SIENTO ANSIECAD POR ALGO O POR ALEULEN TASI TODO EL TIEM:
e .

J24.- SIn Cura  NE TENSDO WSS COSAS LE GUE PRECCUPANAE DE LAS ~
GUE ME CGRRESPONDEK

325,~ La MAYDR PRRTE LEL TILEWG DESEARIA ESTAR MUERTO

326,~ licumas YECES ME SIEKTO TAN EXCITADD GUE MO PUEDD DORMIR~
HE FACILAERTE

327,- A VECE 0150 TAK BIEN GUE ME NOLESTA
328,~ St ME CLVIDA MUY PRONTD LO QUE LA GENTE 1 LICE

329,~ GENERALKENTE TEWGO QUE DEVENTRME A PENSAR ANTES DE HICER
ALGO, AUNUE SEA YN ASUNTO SIN IHPORTANCIA

336, ~ Con FRECUEMCIA CRVZO LA CALLE PASA €VITAR ENCORTRARME -~
CON ALSUTEN QUE VED VENIR

331, - FUOKS VECES  SIENTO COMD 31 LAS COSAS WO FURRAN REA-~
LES

332.~ TEMGO LA COSTUMIRE DE CONTAR CORAS BIN INPOATANCIA CONG
PHRILLAS ELECTRICAS N ANUNCIOS LUWINGSOS, ETC,

T35, D0 TENGO ENENINOS GQUE REALIENTE QUIERAN HACERME SWFD

334,~ CEMERALAENTE WO ME FIC TE LAS PERIOMS QUE LOR LW POCO
WiS AMESTOSAS DE LO GUE YO ESPERASA

355~ TEmo PENSARLENTOS SXTRAROS ¥ PRCULIARLS
336, - (1160 COSAS EXTRAMS CUANDD E3TOY 3RO

57~ It romeo ABi00 ¥ TURSADO CUAMID TENO GLE SALIR D TA*
SA PARA RACER LW CORTO VIAJE

T38.- He YENEDO MIERO A CGSAS Y A PERSOMAS OUF SABlA QUE WO M
PODIAN WACER DARO

353,- o TtM0 ENTRAR SOLO A UM SALON LOWDE MAY CENTE REUNIDA -
HABLAMDS

0.~ Tenmsd WIEDD DE USAR UN CUEHILLO G CUALGUIER OTRA tOSA -
MUY AFILADA O PUNTIASUBA

361, ALGtmas VECES KE GUTIA KIRIR A LAS PERSONDS CUE QUIERD



342,- TENGC rAS DIFICULTAD PARA CONCENTRAANE QUE LA GUE PARECE -
QUE TIENEN LOS DErbS

343.- VARIAS VECES hE TEJALO LE HACER ALGOD PORCUE NE TUDADO TE -
Nt HARILIEAD

Jbh, - FALAS PALALRAS. A PLKULO PALABRAS HURRIBLES, VIENEN A M1 =
MEETE, Y SE KE HACE IMPOSIELL LIERARME DE ELLAS

345,- FLGUMAS VECES ME VIEHENM 3 LA MEWTE PENSANLENTOS SIN [WPOR-
TANCIA GUE KE MOLESTAN POR DIAS

346, Cas) TODOS LOS DIsS SUCECE ALCO GUE KE ASUSTA
7. e IncLING A TOMAR LPS COSAS MUY Eh SERIO

348,- A VECES HE SENTIDO PLACER CUAMDG UM SER GUERIIO NE HA LAS-
TIRADO

349, - LA GENTE DICE COSAS TNSULTANTES Y VULGARES ACERCA D€ n
350, Me S1ENTO §.CuMODO CUANDD ESTOY EAJO TECHD
351,- %0 OV UNA PFRSOMA CEMASIADO CONSCIENTE DE S! MISKA

352, DUl WTE CIER™°S PERIODOS NI KEKTE PARECE TRANAJAR WAS DES-
* PAC. ) QUE DE COSWUMERE .

353,- En LAS REUNIONES SOCIALES.O FIESTAS £5 mAS PROBABLE GUE ME
SUE.TE 5000 O COM UNL SOLA PERSONA £N VEZ DE UNIRME AL CRUPC

354.- LA GENTE ME DES1LUSIONA COM FRECUEKCTA
355.- Me GUSTA MUCHISIMO IR A BAILES

356.- ALGUMAS VECES HE SENTIDO QUE LAS LIFICULTADES SE ACUMLA--
RAK,DE TAL MODO GUE NO PODIA VENCERLAS

357.- FRECUENTEMENTE PIERSO: "QUISTERA VOLVER A SER Nifio"

'55;.- S1 ME DIEAAN L& OPCHTUMIDAD. POLRIA HACER ALGUNAS COSAS =-
QUE SERTAN DE GRAN EENEFICIO PARR LA HUMANIDAD

359~ FUECUINTEPENTE HE COMOCILO PERSONAS A GUIENES SE SUPCKIA -
EXPLETAS ¥ CUE MO ERAN MEJORES GUE YO

360.- Me SIENTD UM FRACASATO CUANDO D1G0 HEELAR DEL EXITO DE AL-
CUILN & CULEM CONGZCO B1EW

361,- S1 Kt DIEKAR LA OPORTUNIDAC- SERTA UM BUEN LIDER

362:- ME AVERGUENZAN LOS CUEKIOS PICANTES

363.- GERERALMENTE LA GENTE €X1CE MAS RESPETO PARA 3US DARECHDS
QUE £L CUE ESTA DISPUESTA A PERNITIALE & LOS DEMAS

3€4,~ TRATO Gt RECORDAR CUENTOS SNTERESANTES FARA COMTARSELCS A
OTRAS PERSOMAS

365,- ME GUSTAAPOSTAR CUAKDU SE TRATA DE POCO BIKEKO
366, Ke GuSTAN LAS REUNTONES SOCIALES POR ESTAR COX GENTE
367.~ 6020 COM LA EXCITACION DE UNA WULTITWD

368.- Ms PREOCUPACTONES PASECE Qli. DESAPARECEN CUARIO ESTOY ==
CON UN GRUPO DE AMIGOS ANIMALUS

369.- FRECUEKTENENTE KO RE ENTERO DE LOS CHISHES Y MABLATURIAS
DEL GFUPC A GUE PERTENEZCO

370,- Me £5 DIFICIL €L DEJAR A UK LADO LA TAREA QUE NE ENPRENDL
DO AH CUANDO SEA POR POCO TIEMPO

371~ W0 HE TEXIDO DIFICULTAD PARA ERMPEZAR A ORINAK O RETENER -
M1 ORINKA

372.~ A REWUDO HE ENCOKTRADD PERSONAS ERVIDIOSAS DE IS BUENAS
IDEAS PRECISAMENTE PORCHE A ELLAS WO SE LES WA ocunl-
DO ANTES

373,- STEMPRE QUE ME €3 POSIBLE EVITO ENCONTRARME ENTAE UKA WAL
10

374, No.ME MOLESTA £ SER PRESENTADO A EXTRAROS

375,~ RECUERDD HABERAE FINGIDO CHFERND PARA ZARARNE DE ALGO

316,~ Ew Los YRENES. SWMIMS, ETC.. CON FAECUENCIA LES HABLO A
103 EXTRAIOS

377.- BE min 0 FACILNENTE CUANTO LAS COSAS ME VAN WAL

378,- ME GUSTA HACERLE SABER A LA GENTE LD GUE PJENSO ACERCA -
DE LAS COSAS

378.~ BE TENIO EPOCAS CUAKDO ME SENTIA TAM LLEWO Cf VIGOR QUE
€L SUEPC W0 11E PARECIA KECESERID A HINGURA HORA

380,- M .13 sﬂmnln nzscum:mno 'S1_TUVIERA %IQ‘SUM A,
1ON O DaR UNA OPINION ACERCA DE A
co BIEN AKTE UN CRUPO DE PERSOWAS.



361~ M GusTaN Las FIESTAS Y LAS REUWIOMES SOCIALES
382, V£ ACOBARDD AWSE Lk CRISIS. DIFICULTADES O PROBLERAS

33~ FUEDO DEJAR D& KACER ALGO QUE DESEC HACER CUANDD OTRUS -—-
CREER QUE MO VALE LA PEN: RACERLE

354, ~LHAS {WGERITO ALGUNA NEBIGA ALCCMOLICA En 103 (LTImos 12 »E
(1314

585, ~L0omENZASTE A DEREX ANTES OF LOS 15 atos?
386,-LE0 ofa Que ToMAS, IMGITRES MAS DE 5 copas?
300,- LAeosTNeNAS BEBER CADA FIW LE SEMANA?
358, LTg EMIORRACHAS CADA FIN TE SERANAT

389~ LALOSTUMBR. S BEBER ERTRE SEMANAT

3°0 20 omonmacas enteé sea?

- tha wTie uE UMA-VEZ WK ERPIEZAS A BEBER WO TE PUEDES
. U, cENER? P

392,- Llias wovApo-ouE Has TEXI wé AURENTAR EL WOMERD DE ¢o--~
P13, PARA CONSEGUIR LOB MISHMOS EFECTOS GUE TEN[AS, AL BE~
R MExoS?

393.~ LDgspuls DE UKA PARRAMDA TE VEZ EK (A NECESIDAD DE BEBER,
PARA EVITAR LDS EFECTOS DE LA CRUDA?

= LhAS TENIGY PROBLEMS (DE SALND. CON LA POLICIA, COM ALGON
FANILIAR, COM LA PAREJA, ETC,) POR TU FORMWA DE NEBER

-, COURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES HAS UTELIZADO?
395, - Mantiana
356~ Taamoy L1 ZaNTES
397.- PasTILLAS OME TE ESTURRAN © ACELEWAM
=~ Cocalma
359.- LSD. Mezeactnn. Pevote
W00, [maLacttn DE: Thines, PreaneNTo, GasoLtia, Acuaaris

LIURANTE EL ULTIND MES. HAS UTILIZADO ALGUMA DE LAS
SUSTANCIAS KITES MENCIOHSDAS?
401,~ U'na vEZ M S
402.~ D€ 2 & 5 VECES 2L pes
§05.~ Exthe 5 v 10 vices aL hes
404,~ Whs o€ 10 veces AL mes

405~ LALGUNA VEZ HAS TRATAIO LE KLTUCIR © SUSPENDER EL USO DE -
FLGUNA DE ESYAS SUSTAKCIAS fERC D Has podIpc?

406~ LHAS TENISO QUE AUMENTAR LA CANTIOAD DE ALGUNA BE ERTAS ~-
SUSTANCIAS PARM CORSEGUIR EL MISMO EFECTD QUE OETEN(AS 2K
1687

407~ HAY LLEGADO A TEWER ALGON PRODLEMA {DE SALUD. CON LA POLL
CiAs CON LA FANILIA, EN LA ESCUELA, CON LA NOVIA, EL TRA-
BAJ0) POR USAR ALGUNA DE ESTAS SUSTANCIAS

408~ LACOSTUNERAS MEZCLAN ALCOWOL CON ALGUNA DE LAS SUSTANCIAS
ANTES WENCIONADAS?

409,~ (Hay FunADO En LOS DLTIMOS 12 KESEST?
520, LUoMERIASTE & FURAR ANTES I£ LOS 15 AROs?

N UN DIA CUALOUIERA
A1)~ Fumo 06 1 A 5 clearres
412.~ Fumd bES & 10 cicanRcs
413, Fuma D€ 11 a 15 cicanros
Q14,~ Fud DE 16 A phs
415~ {LE oas €L Goure?
816,- {FUMS DIANIAMETE? .

417, LHas ¥OTADD WUE CUADO DEJAS DU FISWR APARECE (K) ALGINO -
{5) bt L0 SIGUIENTES SINTOMAS: CIFICULTAD EN LA COMCEN-=
TRACIOM, 1RRITABILIDAD, KERVIOSESMO. ANSIEDAD, UREENCIA -
FOR CONSEGUIR UW CLGRARILLO. DCLORSS DE CABEIA?

G1E.~ LTIEMES DIFICULTAD PARA #O FUMAR £F LUCAPES TN LCS QUE C5-
TA PROHIRIDG (CINE, TEATRO, METRO, ¥7C.)?7



038, (ACOSTUMIRAS MEZCLAR TABACO COM ALLOHOL?

4 CUOKTIRUACION APARECEN ALGUNAS RAZORES POR LAS CUALES LA
%m FUMA, ESCOGE Lh DPCION SUE MAS TENMGA QUE YER CONTI-

A0,~ FD PARA VENRE Lk MAS EDAD

E7'  funD PANA VEMIE rhs INTERESANTE

822.~ PON BLACER | ¢

2.~ F@ pARA TRAQUILIZASHE

A20.- U PARA ESTIMGAREY .
A5~ Fub'* FONQUE 40 PUEDS DEAA TE MACERLO
426~ Fur. vomoue 1o Wiso pe HAKERA SUTOMATICA
2.~ FUMD PONGUE MIS RMIGES LOMACEN

A r.:lmu DEL Klat, 478 DEJA £X BLAMED TODAS LuS DEmks RESPUESTAS

MNRA QUE TERRMINASTE DE CONTESTAR TU EXAMEM, EXTREGA £8TE CuEs~
TIARARLO ¥ TU HOJA BE RESPUESTAS AL REDICO OUE ESTA CONTIGO EN
B sadn, :
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTOMOMA DE MEXICO.
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS.
SERVICIO DE SALUD MENTAL. Anexo 8
FICHA DE REGISTRO DE LA A-R DE ALUMNOS DE PRIMER INGRESO AL NIVEL SUPERIOR EN LA
U.N.A.M. ¥ PRESENTAROK UMA PSICOPATOLOGIA.

CASDN® ___ DIAGNOSTICO: . SEXO: M F EDAD:
CLAVE FACULTAD:____ ' CARRERA: ARO DE INGRESO: __

% DE SEMESTRES DE QUE CONSTA LA CARRERA: __ . SEMESTRE QUE CURSA:

SEMESTRE QUE DEBERIA ESTAR CURSANDO: _ TURNO: .

N2 DE MATERIAS APROBADAS EN EXAMEHES ORDINARIOS: _ .

Ne DE MATERIAS REPROBADAS: __ .

NE DE MATERIAS APROBADAS EN EXAMENES EXTRAORDINARIOS: .
PORCENTAJE DE AVANCE OE LA CARRERA: _

PROMEDIO ACTUAL: __ .

ACUDIO.A TRATAMIENTD: SI  NO. CONTINUA EN TRATAMIENTO: SI  NO.
COMCLUYD TRATAMIENTO: S  NO.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
DIRECC(M GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS.
SERVICIO DE SALUD MENTAL.
FICAA DE REGISTRO DE LA A-R DE ALUMNOS DE PRIMER IMGRESO AL NIVEL SUPERIOR EN LA

U.N.AN.
CASO N® - L SEXG: M F EDAD:__ __
CLAVE FACULTAD: CARRERA: ARD DE INGRESO: __
.} p{é[l{SIRES OE QUE CONSTA LA CARRERA: . . SEMESTRE QUE CURSA:
SEH!STRE QUE DEBERIA ESTAR CURSJ\NDD' e " TURNO: .

Ne DE. MATERIAS APROBADAS EN EXAMENES ORDINARIOS: __ .

N2 DE MATERIAS REPROBADAS: - .

NG DE MATERIAS APROBADAS EN EXAMENES EXTRAORDINARIOS:

PORCENTAJE DE AVANCE-DE_LA, CARRERA: ____

PROMEDIO ACTUAL: ____ .

ACUDIO.A TRATAMIENTB: SI ~ NO. CONTINUA EN TRATAMIENTO: SI  NO.
CONCLUYO TRATAMIENTO: SI  NO.
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