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INTRODUCCION

EL desar?ollo econdémico, social 7' cultural de uﬁ p;i; no se
puedg qﬁncehl: §1n que toda su poblacién disfrute de una'calidaé de
.yida éus sea, 'mas o menos aceptable, dado que esta constituye tno.de
los factofas determinantes para que en cualquier pais se pueda 1ogtar

el-desarrollo y bienesiat al que aspira todo ser humano.

Ea decir, que s¢lo podemos hablar y pensar en que hay desarro-
1le cuando se dispone de recursos humanos gue sean aptos para la vida
en comunidad, "donde la salud sea un componente imprescindible gue
asegure. el éptimo desarrollo de sus aptitudes y de su capacidad crea-
dora”, segun ha declarado el Dr. Peregrina. exdirector de la Escuela
de Salud Publica de la Secretaria de Salubridad y Asistencla (Pere-
grina, 1976).

Por otro lado, a nivel personal, de igual manera podemos afir-
mar que un buen estado de salud e=s esencial para que cada inlividue
pueda, no sdlo liegar a ser mejor cada dia sino, aun llegar a conse-~
guir su plena realizacién y, a la vez, la propia realizaci¢n nunca
podrad ser alcanzada por todos aquellos gque padecen algun tipc de en-

fermedac.

Asl pues, la salud, entendida come “un proceso constante y di-
nAmico ce bienestar fisico, mental y sccial con capacicad de funcio-
namiento, y no unicamente ausencia de malestar o dolencia" eg, de

acuerdo a ura version modificada de la definicién ce la ohs, una de

las condiclioaes necesarias para que puada existir un verdadero pro-



greso, y una superaclén, tanto en lusbsujetog éému en 1§s so:iedédes
"‘en.que viven,! (Terris, 1982). T L : :

Tanta es ‘1a importancia 'de la salud sn éi serfhu&aho>qu§}rdes-
de el afic de 1948, este aspecto fué ‘incluldo en la:Dsl:klaracibn Uni-
versal de 1os Derechos del Hombre, precisamente con esta.categorla;
es décit. como unc mas de los derechos del hombre en todo el mundo.

\

Sin embargo, en nuestro mundo moderno 8l supuesto desarrollo
econdmico y social de las poblaciones, junto con todos los adelantos,
comodidades y beneficios que nos puede ofrecer, también nos plantea
una serie de 'problemas, tales como: una urbanizacién acelerada, un
gran crecimiento demografico, falta de viviendas, desempleo, contami-
nacien, tensiones, etc., que requieren de una adecuada solucidn ya
que todas estas situaciones, sobre todo cuando son muy conflictivas,
llegan a repercutir, a veces de manera muy grave, en la salud, en la
conducta y en las relaciones de los sujetos, llegando a ocaslonarles
trastornos y problemas que les limitan e impiden no sélo su propic
desarrollo sino tamblén el de sus sociedades y, aun, el de los paises

en que habitan.

De esta forma, los seres humanos, particularmente los que vi-
ven en los grandes centros urbanos, como el de la ciudad de Meéxico
se sncuentran inmersos en una continua y agoblante lucha, producto de
los numerosos problemas que 1ia conflictiva vida de la época actual
les impone en su existencia diaria obligandoles, en el mejor de los

casos, a tener que buscar as posibles soluciones gue le: ayudan &



resolver los miltiples problemas que deben afrontar.

En efecto, son muchos los momentos y formas en los que el tipo
de vida que se tiene en las modernas ciudades actuales pueden llegar
a afectar no sélo laa relacidnes entre nuestros semejantes sino que,
lo que es peor, aun hasta se pueden llegar a comprometer muy seria-
mente el bienestar y la salud de todos sus habitantes, ya sea en al-
guno de sus tres aspectos fundamentales a saber: el filsico, el social
¥ el mental, o en cualesquiera de sus dos niveles basicos: el indivi-

dual y el de comunidad.

Por otra parte, aunque sabemos que en la bisqueda de las solu-
ciones a los problemas., como los ya descritos, pueden aparecer nuevos
problemas, que a su vez van a necesitar de nuevas soluciones, se pue-
de afirmar que un sujeto sano es aquel que, no obstante los problemas
que le plantea su existencia y el mundo moderno, trata de mantener un
estado de bienestar, no solamente desde el punto de vista fisico sine
también en el de sus afectos, asi como en 1o mental y en st vida de

relacidn (Lépez-Arce, 1985).

Una de las ﬁrincipales tareas de los especlalistas en el com-
portamiento humano, y en particular de 1los que se dedican a realizar
estudios sobre la Psicologla de la Comunidad, es la de encontrar que
factores, o condiciones del medie en el que viven los sujetos, son
los que tienen una influencia decisiva en sus conductas y, sobre to-

de, en su salud mental.

Asi, para poder determinar dichos factores, se toman en cuenta
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tres niveles preventlvos: el primario, el secundario y el terciario.
El primario, se‘refiere a la promocién y conservacion de la salud; el
secundario, ;a relaciona con la deteccién temprana de la enfermedad
¥ el terclario atiende a la rehabilitacién de las secuelas dejadas

ﬁor los padecimientos que se han tenido.

Para efeztos de este trabajo igualmente se consideran, y se
toman como un marco de referencia conceptual, algunos de los princi-~
plos establecidos por la Epldemiologia la que, como sabemos, se ocupa
de estudiar las causas y las condiciones que determinan los estados
de salud y enfermedad de las poblacicnes humanas en su medio patural
o, en pocas palabras, al “"estudio de las enfermedades en la sociedad"

(Terris, 1982).

Por todo lo antes expuesto y, principalmente, tenlendo ccmo
base las experiencias y observaciones realizadas en nuestro trabajc
diario como psicélogas en varios centros educativos de nivel =upe-
rior, en los que hemos detectado la gran influencia que, de alguna

,Vmaﬂera. tlenen el entorno o medio amblente en el que viven los suje-—
tos, sobre su salud mental, nes hemos propuesto llevar a cabo una in-
vestigacion de tipo epidemioleégico, en la poblacién estudiantil de la
Zecuela Superior de Ingenieria Quimica e Industrias Extractivas (ESI-

QIE), del Instituto Politécnico Nacional.

Nuesiro fin primordial es el de tratar de detectar cuil es la
5alud Mental que prevalece en la poblacion de la ESIQIE y conocer al-

gunos factores socioecondmicos en que se desarrolla, para poder im-
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plementar programas acories a las neces;dédes'

través del trabajo de Orientacién Eduhativa{‘ pues es frﬁcuente qu‘f

pohlac'én a

los alumnos acudan a este serviclo de-la ESIQI
taclén y ayuda adecuada que . les psrmi{a féé‘l
nos de tipo emocional que les

problemas, todos aquellos que se relacicnan con un satisfactur-n ren=

dimiento escolar, tales como: reprobacioa e ntinua, ausentiumo, de=

serciones, ansiedad, frustraclones, deprssibn. agresividad,betc.

Patologlas todas estas gue estan, tal vez, originadas por que
los sujetos quizd provienen de amblentes familiares inestables tanto
en lo social como en lo economico y, consecuentemente, tamblén en Io
emotivo, lo que indudablemente interfiere en sus procesos de aprendi-
zaje 'y, por supuesto, en el de su plena formacioén como profecionistas
f como seres humanos, llegando inclusive, a bloguear tanto la misma
expresion de sus emociones como sus relaciones con los demds. En este
mismo sentido, en el seno de este tipo de familias puede existir una
probable falta de estimulaci¢n y afecto entre todos sus miembres. lo

cual también contribuye a agravar los problemas de los estudiantes.

Para precisar nuestras observaciones, ¥ para comprobar nuec-
tras primeras impresiones sobre la problematica estudiantil gque ha-
Lliamos detectado, asi como para tener una visisn mas exactiz de lo:z
mencicnpadas problemas, recurrimos al Departamento de Estadlsztica do

la EFIQIE para obtener toda la informacion necesaria.

Se obiuvieron los datos de toda la poblacidn escoiar durante

195 tres cemecires anteriores al que se pretendla investigar y se en-




contré que, en términos generales, habia un 65 % de alumnos que pre-~

sentaban, por lo menos, alguno de los problemas ya sefalados.

Cabe aclarar que cada ano hay dos periodos de inscripciones,
uno en febrero y otro en septiembre, y que los dos primeros semestres
que los estudiantes deben cursar al ingresar a la escuela tlenen ma-
terlas comunes para todas las carreras, por lo que se les conoce a
estos semestres como'del “tronco comin” o de "ciencias basicas”., A
partir del tercer semestre, se elige la carrera, ya con materias es—r
pecificas para cada una de ellas, siendo estas: Ingeniero Quimico In-
dustrial (IQI), Ingeniero Quimico Petrolero (IQF) e Ingeniero Heta-
lurgico (IM).

En resumen, el propésite fundamental de la investigacién pre-
puesta, es el de llegar a establecer, con base en un estudin epide-
mioldgico, cual es la Salud Mental que prevalece en nuestra poblacisn
estudiantil y conocer ademds, los factores sociodemograficos en que
se desarrolla; tomando como Unidad: de Andlisis al estudiante, consi-
derando como tal: a toda persona gque este inscrita en la Escuela Su-
perior de Ingenieria Quimica e Industrias Extractivas en el perlodo
87-88, en cualquiera de los nueve scmestres de las tres carreras que
se imparten en dicho plantel. Para tratar de lograr lo arterior hemos

concretado los objetivos sigulentes, cuyos puntes principales soxn:

1. Detectar a la poblacién estudiantil que podria identificar-
se como: sana, enferma y en riesgo de enfermar.

2. Determinar las tasas de prevalencia y morbilidal de enfer-



_medades mental:s, en la poblacfdn:égtﬁdiéﬁtil de'‘la’citada

escuela.

a

Implementar las acciones - de tipo*pnevsntivo encém{hédés a
preservar, restaurar y rehabllitar n

comunidad estudiantil en sus . £res n ve

mario, secundario y terciario).

4. Contribuir con los resultados obtenidos a1

futuras investigaciones similares.

Asimismo, deseamos que este trabajo llegue a fructificar en un
modelo de atencién psicolégica, de cardcter preventlvo, para benefi-
clo de las futuras generaciones de estudiantes, tanto de !a propia

EZIQIE, como de otras escuelas del Instituto Politécnico KNacional,

Por ultimo, con nuestro estudio también tenemns la pretensién
de que este llegue a ser, de alguna forma, una de las muchas contri-
buciones que tanto se necesitan para que se puedan abatir varios de
los problemas mas serios gue existen en las poblaciones estudiantiles
de casi todos los ambitos escolares de nuestro pals, no s¢lo ern las
escuelas de los niveles superiores sino, en general. en las de itodos

los demds niveles que conforman nuestro sistema educativo.



CAPITULO I. Marco Teérico,

1.~/ Antecedentes  Histericoes.

Lra historia nos ha demostrado que desde que el hombre existe
siempre se ha preocupado por preservar la salud, mitigar el delor,
evitar la angustia y finalmente prolongar la vida. Asi también nues-
tras acclones, puntos de vista y valores son un legado de generaciodn
a generacién con modificaciones pequefias y ocasionalmente grandes que
constituyen nuestra herencia social Yy son Importantes como nuestra

herencia blolégica.

Con el transcurso del tiempo han ido cambiando los conceptos
con respecto a las personas perturbadas mentalmente, al mismoc tiempo
ha variado el procedimiento sobre codmo tratar la enfermedad mental y

quiénes son los profesionales mas adecuados.

Los desérdenes mentales siempre han sido comunes en la socle~
dad, entre los que podemos mencionar a las neurosis, psicosis y todo
un sinnumeroc de deficlencias de funcionamiento, tanto psicolégicas

como sociales.

En la antiguedad, se crela que los trastornos mentales se de-
bian a la posesién demoniaca. Un retorne al concepto racional de la
explicacién de lus padecimientos mentales antes cltados fué durante
el renacimiento, que abarcé los siglos XIII, XIV y XV. El tratamiento

prescrito fue entonces la {ntervencison médica e incluso la hospitali-~
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zacioén. Asi, surgieron los manicoﬁ{os,“‘dy;u grgnﬁe'muého {iempo dnf‘

gradaron al ser humano, hasta que ‘@ a“Revoluclén;Fran

cesa, Pinel di6 un tratamiento - mag
la Salpetrier, iniclAndose:cbn‘éste'

psiquiatria. (Philip G. Zimbardo,.1986).

Una aportacién cilentifica del siglo’ XIX. es la de Emll Krae-~
plein, quien en 1883, describié las investigaciones de la esguizofre-
r.la como.demencia precoz; usaba . éste tarminoc porgue creia que comen~
zaba durante la adolescencia y se caracterizaba por un deterioro men-
tal progresivo. Este término se cambld porque este tipo de conducta
no.s6lo se limita a la juventud, ya que apareca también en los adul-
tos. En éste sentido Bleuler considerd mids coaveniente que éste tér-
mino fuese sustituldo por el de esquizofrenia. (Dolto, Francoise

1874).

Al final del sigio XIX aparece la aportacién de Sigmund Freud,
dandose una revolucién total en el concepto de la salud mental, sur-
giendo as! una nueva escuela para expllicar el mecanismo de muchos de
los problemas psicopatolégicos, que se mostraba exitoso, por los re-

sultados obtenidos.

Esto hizo que muchos especlalistas dejaran como tratamlente de
las enfermedades a los manicomios y se dedicaran a practicar el nueveo
procedimiento terapsutico en sus consultorios. Este camblc no mejorsd
en forma significativa a la comunidad ya que los profesionales se

aislaron en sus consultorios particulares.
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No fué sino hasta las dltimas décadas cuando la pslquiétria
con la ayuda de la farmacologla permite que se integre a la 5alud>pu4~

blica.

Actualmente se da prioridad a la prevencién como meta bdsica.

en la salud en los centros de medicina general. Esto hace que~los-aé-

uni

tudios clentificos de los casos se desplacen al seno 'de ;é

para su deteccién temprana y un tratamiento mas oportuno;vPQ;;}oﬂﬁﬂr 7;‘
to, ha surgido en el mundo un nuevo enfoque de la psiquiaﬁrii‘éi'qua

se llama Salud Mental Comunitaria.

En 1905.C. W. Beers en colakoracién con un grupo de profesio-
nales fundé la Sociedad para Higlenc Hen:ial de Connecticut E.U.A. Es-
ta asociaclén encamind sus metas en relacién con la salud piéblica,

destacando la importancia de la prevencién y el tratamiento oportuno.

Esta asociacion mads adelante, en 1920, fundé la clinica de
orientacién infantil, que consideraba importante la prevenclén en la
comunidad y el manejo psicoldgico de los nifios por medio de la ins-
truccién adecuada de los padres, maestros y de la comunidad (Calderdn

Narvaez, 1984).

Al finalizar la segunda guerra mundlal aparecié un movimlants
en todos los palses del mundo llamado psiquiatria de la comunidad, el
cual tuvo la tendencla a romper el alslamiento psiquidtrico tradicio-
nal. Este movimiento considerd como importante los siguientes aspec-

tss5: la transformacion de 1los hospitales psiquidtricos con un mejor
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ambiente‘terépbutsco;.creacibn de servicios. de emergencla y de inter-

4.nam{§ntu pa:c;ai;‘la organizacién:de . centros de salud mental comuni-

Jkgaria,,ié}lq sjy..p:dgramas que se 1ntegraron a’la salud piblica

(Malvin’zax, '1981).

- En:i1964; Caplan G. define a la psiquiatria ccmunitarié:cdm; elﬂ
.conjunto de conocimientos tedricos, métodos y pruéadlmiéhtosrque los
campos de servicio e investigaclén son regqueridos por leos psiguidtras
que-participan en los programas organizados de la comunidad para la
promocién de la salud mental, la prevencisén y el tratamiento de los
trastornos mentales y la rehabilitacién de paclentes psiquidtrices an

una poblacién determinada (Calderén MNarvdez, Ob. cit.).

En 1973 se establecen reformas juridicas en el cddigo sanita-
rio mexicano, donde se plantea un documento que da una definicidn de
salud, que la concibe "no sélo como un estado de ausencia de enferme-
dad, o como el bienestar fisico, mental y soclal, sino ademds como un
desarrcllo dinamico, en el que el hombre realiza todas sus potencia-
lidades".

En esta definlcién se dA una concepcldn integral del hombre
porque al hablar de sus potencialldades humanas, compromete a la so-
ciedad a buscar los medlos para que se lleven a cabo M. Soura y Ma-

chorre, 1989).

En el concepto moderno de enfermedad "se acepta la enfermedad
como proceso fisico, mental y social gque incapacita a! individuo para

zatisfacer sus necesidades bdsicas y desarrollar sus capacidades in-



telectuales y artisticas en una formacién social determinada” {R.: Ro~
jas Soriano, 1984).

En lo que se refiere al campo de la psicologla ha.habido un
desarrollo revolucionario, en lo que concierne a la salud mental en
general, existen una gran varledad de enfogques a los problemas can-
ductuales y sociales que implican a Ia comunidad como un agente po~

tencialmente terapéutico.

Este desarrollo ha sido descrito por Nicholas Hobs (1979),
quien comenta que se ha realizado “la tercera revolucién mental” de-
bido a ésto se.dd a la psicologla de la comunidad una importancia
igual a la que tuvieron las reformas humanisticas en lo referente a
13 atencién hospitalaria realizada por Plnel a fines del siglo XIII y
de Sigmund Freud a fines del siglo XIX. a los cuales nos referimos en

paginas anteriores, (Malvin Zax, Ob. clt.).

Asi mismo, una de las diversas corrientes que ha contribuildo
al torrente de la psicologla de la comunidad es el ejemplc brincdaco
por la medicina de la salud pablica, la cual tuvo sus origenes moder-

nos en la segunda mltad del siglo XIX.

E! método de la salud publica fué un ejemplo significativo de
ita movilizaclién de la comunidad ante las grandes plagas y epidemlas
que amenazaban con aniquilarla. La amenaza unl¢ a la genie en 1d ac~
cidn concertada aun sin contar con el conocimiento especifizo de 12

etinlogia de las enfermedades que estaban tratandeo de combatir.
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La idea dqr’intentar' prevenir el desarrollo de la enfefmedad
.mental,. en 1u§ar~de‘tr$£atia dnicamente después de que ha aparecido,
no es nueva y fue'ppdpﬁéstafenv;os primeros-afos de 1900, por el doc-~'

tor Adolfo Meyer:

‘“Eétqfautoi, dice que "la salud mental no es ura condicién es-~
tatica, sino:sujeta a varlaciones e influlda por factcres tanto bio-
146gicos como sociales". Es, al igual que en el caso cde la salud fisl-
ca, una:manifestacién ecolégica de la relacién individuo~ambiente. EI
concepto de salud mental implica 1la capacidad de ua individuo para
establecer relaclones armoniosas con oktro y para participar en modi-
ficaciones de su amblente flsico social o de contribuir a &1 de mado
constructivo. Implica capacidad de obtener una satisfaccién armenicsa
y equilibrada de sus proplos I{mpulsos instintivos poteanclalmente en
conflicto, implica ademas que un individuo ha logrado desarrollar su
personalidad en forma tal, que 1le permite hallar expresison armoniosa

para realizar sus potencialidades (San Martin, 1985).

Propiamente el nacimiento de la psicologia de la comunidad nos
es referido por Hersch, en mayo de 1965, donde nos dice gue un grupo
de psicédlogos, 1interesados en desarrollar programas de salud mental
de la comunidad, se reunid® en Boston bajo el patrocinio conjunto de
la Universidad de Boston ¥y el Centre de Salud Mental South Shore de
Quincy Massachusetts, con la asistencia de los doctores Pennett, An-

derson, Coopir, Hassocl, Klein y Rosenblum,

Ectos participantes de la conferencia de Boston, estaban defi-

nlendos el 4drea de la psicologla de la comunidad y caracterizaron a
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*1os psicélogos de la comunidad  como agentes de cambio, énalintas de
sistemas de socledades, consultores sobre asuntos da‘ia comunidad y
estudiosos en general del hombre en - relacién con la totalidad de sus
ambientes" (Malvin Zax, Cb, cit.).

La conferencia de Boston genord el nacimiento de la'bslb 15;13 -

psicologla de la comunidad dentro de la asociacion de

nortoamericana.

Posterformente a la conferencia de Boston, Rieff (1968), hshl§
apasionadamente de una necesidad del psicdiogo de la .comunidad de de-
sarrcllar una nueva perspectiva conceptual, que le permitiera al pro-

fesional intervenir en un sistema soclal.

Resulta i{nteresante quu en estos ejemplos de declaraciones he-
chas directa e indirectamente acerca de la psicologia de la comunidad
todos parecen coincidir en la direcclén que el campo deberla de tomar
insistiendo en que la psicologla deberla desarrollar un mayor inleréds
por la adaptacién saludable de grandes masas de individuos. Los unl-
cos puntos en los que la variabilidad o los desacuerdos parecen susi-
tarse comportan la cuestién de cuan lejos dnbe ir el psicdlogs al

tratar de modelar la comunidad saludable.

Algunos se detendrdn en el momento de llegar a ser coasultores

de agentes de la socledad, influyentes, que ejercan el poder; o

“lezardn hasta introducirse en la estructurs d2 peier dond:
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asif las entradas administrativas.

" Despuss de‘hacé:‘una ﬁréve
munitaria pasemos ahora a'defiﬁi;ia
considerada como un apquué};qgi °
que destaca las contrlhuq
ambientales asi.ccmo énilés
miras a su alivio. me#ignte'

Zax, Ob, cit.):

Por otro 1adb,7“la fé;;d&, megtalvde 1; comunidad abar?a kodaé‘
‘Yas actividades que estan iAchﬁcradés en el descubrimientd. desarro-
lio y organizacisni de céda instalacién de una comunidad que efectia
todos los intentos ﬁue hace la comunidad para promover la salud men-
tal y ﬁrevenir y controlar la enfermedad mental” (Howsll, citado por

Goldston, 1965).

La psicologia de la comunidad ha smergido dentro de un contex-
to en que todas las profesiones de la salud mental han manifestado
considerable interés por lo que concliern2 al papel de las fuerzas am-
bientales en la creacién de los problemas conductuales (Malvin Zax,

Ibid.).

Las agencias de la salud mental se han extendidc a los slste-
mas escoleres, las vecindades de clase baja,. las estructuras politi-
cas y admiristrativas de la comunidad, y un sinntmero de otras situa-

clanes gu: hablan sids virtualmente lgnoradas hasta este momernto,
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Por lc que han surgido en Estados Unldés programas espoeclficos
de entrenamiento de especilalistas de 1la salud mental en la comunidad
por ejemplo el desarrollado por Caplan (1959-1965) en la escuela de
Salud Pablica de Harvard. Asli también el entrenamiento en salud menc
tal de la comunidad desarrcllade por Iscoe en la Univers:d;d'd; fp*as

en 197¢ (Malvin Sax, 1981).

En México, el'doctor Calderén Narvadez en su libro:s )5

mental comunitaria, plantea que el departamento de psico odla,:linic

identificacién. orientacidn y tratamiento en el campq'de\

ciones y deficfenclas conductuales y de ajuste al’Medioiambi



2.—7Harcp'IedticéVCcncepﬁpﬁin

X ser soclal pur naturale:a. v‘vo Jen sociedades
; especifica- donde sa,dan relacionas 5ociales ¥ da produceioén, asi co-
mo estilos de vida concretos qus determinan, en buena“medida’ su si-

lud y su enfermedad.: T

. La conceptualizacién salud~enfermedad debe, por tanto, fhAciuiy
esos y todos los demas elementos que la caracterizan, no stlo los {n-
dividuales sino también los sociales, ya que e3 el resultado de ua
proceso blolégico y social, histericamente determinados, que se carac-

teriza por ser dindmico complejo y diaidctico.

Cuando hablamos del ser humano y de la importancia que tlene -
3y salud y la de las comunidades en que habita, tenemos que entrar al
campo da la Salud Publica. Esta se define, de acuerdo con Winslow,
como “La ciencia o el arte de impedir las enfermedades. prolongar la
vida y fomentar la salud y la eficiencia mediante el esfuerzc crgani-
zado de la comunidad para el saneamiento del medio, el control de las
enfermedades transmisibles, la educacién de los individuos en higiene
personal, la organizacion del servicio médico, para el dlagnéstico y
el 4ratamiento preventive de 1las enfermedades, el mecanlemo soclal
que asegure a cada uno un nivel de vida adecuado para la conservacién

de ja salud”. (Winslow, en: Vega Franco y ctres, 1937).

Asimismo, May senala que cuando se controlan las enfermedades
la productividad de lac poblaciones tiende a aumentar, dekide a un

incremento en el ntmeroc de adultos que dan muestras de una mayor ca-



pacidad y ambicidn en el trabajo (Ibid.).

En un sentido opuesto Horwitz nos dice que, si Iés 1n§rés§s
economicos de una poblacion no alcanzan para cubrir satisfacto:{aﬁéﬁ-rl
te las necesidades basicas de sus habitantes, es de gsperarbﬁué 165
salarios alcancen sélo para mantenerlos en niveles de una pﬁéqérga
subsistencia. Esta circunstancia determina que uxlstan, entre otfoé
problemas, indices nuy elevados de desnutricién, viviendas inadecua-
das y educacidn insuficiente: tanto asi! como para poder afirmar que
no es posible que esa gente tenga formas de wvida, y aspiraciones, gue
les permitan tener algun bienestar en el presente, o esperanza en el
futuro; y es, en estas condiclones. c¢omo se originan y mantienen las
altas tasas en la incidencila, y prevalencia, de toda clase de enfer-
medades con la, por supuesto, consecuente disminucién de la energla

humana ¥y de la produccién econdémica. (Idem).

De esta manera se puede Inferir claramente la Importancia que
tiene el aspecto econémico para la salud, tanto de las poblaciones
como de los 1nd£v1duus.'pur lo que ¢sta, como un estado variable que
es, debe ser constantemente cultivada, protegida y fomentada, siendo
factores importantes para lograrlc, un buen aivel de vida y la medor

calidad posible del medioc ambiente en que se vive.

Por otra parte, la nocidn de salud, que significa no ¢3lc ia
ausencia de enfermedades, también implica Ideas de variacioén y ajus~
tes continuos, asi como el desarrollo de toda:s las potencialidades

humanas, para lograr una vida major con las interacclores sociales



que ‘son inherentes a 12 naturaleza del hombre. Por ib:anﬁériﬁf, fndu-

dablemente que es decisiva la  influencla que puede toner- eliamblentas”

social, tanto en el individuo como ‘en la misma sqc:%dA
toda clase de patologlas y enfermedades mentaléﬁ
desordenes psiquidtricos, los problemas de cbndu@ta,,/
dencia, los altos indices de ' criminalidad'y la de'
se asoclian, en cuanto a su gestacion y desarrqilo; co

de es comun la pobreza y el alslamiento social.

Igualmente, existen otros factores ambientale;rcuya participa-
cién en los problemas psicolégices es tamblén evidente, tal como su-
cede coff: la~calldad de la vivienda, el hacinamiento urbano, la des-
autricion, la falta de estimulos culturales, la desorganicacidén fami-
liar, la desoriéntacién profesional, los sistemas de transporte insu-
f£icientes, las grandes dlstanclas, el tlempo de traslade, entre los
lugares de trabajc y estudlo o vivienda. Todas las condiciones de vi-
da antes sedaladas provocan, y son, algunas de las principales fuen-
tes de tensidn y frustracien para los habitantes de las poblaciones
urbanas de loc tiempos actuales,todo lo cual ademas de perturbar. de
laguna manera, las relaciones entre los individucs v de estos con su
ambiente pueden favorecer el estallldo de una enfermedad o influir en

su evolucidn.

Quedando que cdantro del proceso Zaiud-enfermedad gue los esta-
dos biolégicos scn variables, come una expresion d- la relaclén eco-
19¢ica hombre-amblente, por lo tanto se deben identificar las {n-
fiuencia:z ambientales que son wtiles gpara resistir las influencias

adversas {3an Martia, 1985).
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Para conocer el riesgo de enfermar, el origen, el modo de dis-
tribucién de los trastornos emocionales y/o mentales, asi como pla—'
near su prevencfon, tratamiento y control, es necesario para el p:e{1

sente trabajo hacer uso de la Epidemiologla, cuya funcién pflnclba{:

es el estudio de la enfermedad en su medio natural y los factores queé.’

preservan la salud o condicionan la enformedad terniendo, como una de

sus mas importantes metas finales, la de identificar las medidas pra=’

ventivas que sean aplicables a cualquier estadias de la evoluc1¢; geﬂ
las enfermedades, siende la unidad de observacisn de la Epidemioclo~.:
gla, el grupe humano ¥y nc el individuo (Vega France, y otros, ob.

cit.).

Para Mc Mahon, Pugh e Ipsen, el estudic acerca de 1la distribu-
cién de la enfermedad y de los factores que condicionan su aparicion
en un grupo humano, implica por un lado, el estudlo de la distribu-~-
cion de la enfermedad y por otro, la distribucién de los factores que
la condicionan, es decir, la multicausalidad de la salud-enfermedad,
es un producto de la armonia o desarmonia entre los factores relacio-

nados con el agente, el huésped y el ambiente.

asi en la Epidemioclogla hay que tener siempre en cuenta estos
tres factores: agente (facteor o factores causales), el huésped (iadi-
viduo afectado) y el ambiente que contiene a ambor (San Mariln,

ob. cit.).

En el caso del acente, ninguna cnfermedad es producto de un

factor dnlco aislado., igual sucede con la salud, siempre aclia en ca-



dena, con asociaclones causales,  factores etiolégicos, predisponen—
tes, favorecedores y desencadanantes, gque se’asoc¢ian é}rcunstancial—
mente para producir el fenémeno; ' si los'mecahismns que mantienen la

armonia se rompen, la causalidad.-maltiple dstermina al dosajuste en

el indijviduo y da lugar a la reaccian a padeclmianto;

El enfoque epidemiolcgico pretenda disminulr la morbilidad me-
diante la prevencién, el diagnbstico precoz; la apllcac!én de tlata-
mientos que no impliguen el desarraigo del individuo a su comunidad ¥

la rehabilitacién oporiuna de éste.

Para nuestro estudio utilizaremos la Epidemiolagla Descriptiva
Ya que'elia nos aporta los conceptos sobre la prevalencia, distribu-
cidn e intensidad de las enfermedades en el seno de las comunidades

mismas que se expresan en tasas.

Entendiéndose por " tasa " el cociente gque resulta de dividir
el namero de veces gue ocurre un evento en un grupo de personas, en-
tre el total de la poblacién gue estd expuesta a ese riesgo y esta
cifra se multiplica por 10G, 1000, 10'000, 1G80°'COD, etc. (Vega Fran—

co, ¥ otros. ob. cit.).

Para nuestro trabajo utilizaremos las tasas de prevalencia y
morbilticed. cuyas formulas se mencionan posteriormente en el proceli-
miento; s.iendiendo por la lera., la frecuencla con gue s& pressnta

un fenémeno en una poblacidn y morbilidad la distribucién de un pals-

cimiento en un grupo humano determinado ¢Ibid).
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Ahora bien, siendo nuestro trabajo énbre salud mental y las
enfermedades mentales, partimos de que éstas no son mas que las mani-
festaciones de los individuos, como uno de los resultados de la inte-
raccion del ser humanc con su amblente y con sus semejantes, 7. nu
constituyen estados opuestos, sino variaciones de grado, de !las miz-

mas influencias presentes en la vida individual de cada sujeto.

Este proceso de adaptacién mental es Influfdo favorable = des-
favorahlemente, en funcién de las tensiones y fuer:zas emocionales gque
hiaya vivenciado cada individuo, desde la Infancia y durante el trans-
curso de su vida; es decir, a las que permanentemente éstamos someti-

dos en nuestro’ desarrollo.

Para prevenir las perturbaciones mentales, cada individuo ne-
cesita contar con las condiciones mAs apropladas para poder superar
positivamente, cada una de las etapas que son basicas en la formacléa

de la personalidad,

En términos generales, podriamos englebar a los faciores ue
son formativos del ser humanc en tres tlpes principales: los Elsicos,

los psicosociales y los socloculturales.

Dentro de las condiciones flsicas tenemos que, por elewnplw, 1z

alimentacién, la estimulacién sensorial y las oportunidades pava

ejercitar el cuerpo, son fundamentales para un crecimientc y decza
1lo corporal 6ptimos, al Igual que para el mantenimiento d< upa buena

condicfen fisica.
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En cuanto a las céadiciohes psicosﬁéfa{éﬁ:
la estimulacién cognocitiva y;emb:lbﬂal{
teraccién de la familia y laﬁl‘dnﬁa§

soclal para satisfacer ngéésidéﬂes bas

amor. Indudablemente; la{iihi articipacisn

de las actividades socialés_puedep ar ‘lugar.a muy. serias bertufba-
ciones emocionales gque, seguramente, I;egarah a afectar-de alguna ma-

nera, la conducta de los individuos.

Respecto a las condiciones culturales, sabesmos qgue éstas =on
las actitudes o normas gque estdn determinadas por las expectativas
que otros tienen sobre cada individuo, de acuerdo con el rol o el lu-
gar que ¢ste ocupa en la estructura de 11 socliedad y la cultura en
que vive. El nacer, vivir y crecer en un nivel o grupo de determinada
condicién social o econdmica, o en una socledad que en s! es inesta-
tle, puede cbstacullzar muy seriamente el desarrolle, y la vida, de

cualquier individue.

Por otro lado, el Dr. Calderdn Narvdez nos dice que, "La salud
mental es el marce en el que se estructura el equilibrie Interlior v
la conducta del ser humano, el funcionamiento de todos sus aparatos y
sistemas, la posibilidad de encontrar el camino de la felicidad y lo-

r corvectas relaclones interpersonales, que le permitan funcionar

de manera adecuada comc una de las pleras de! complejo engranaje jue
constituye e! medio social en jue nace, se desarrolla ¥ muere, depen-
Cen bAsicamenie de cu capacidad para lograr un equiliibrio arméalco de
328 funciones intelectuales, afectivas y conativas”. (Calder¢n Narva-

o, 1984},
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De ‘acuerdo a.estos qénceptoa, Y é*losfpoﬁtﬁladas‘Establecigoé,_,

por la clencia modqrna,'éi Ihte§£arse la_saléd‘ﬁentél a:
de Salud Pablica debemos céﬁﬁld;rar}:cémé bbjetl?dé

de tipo preventivo y .el- mismo. autor; ~énta}fé;§;du

describe los tres niveles basicos en los. que se de,e‘llév: 5

accién preventiva:

Prevencisn Primaria. Esta tiene como finalidad primordialrla
de procurar disminuir 1la tasa de +trastornos emocionales, actuando
contra los factores emoclonales que son negatives y gue pueden origi-
nar la enfermedad mental en la comunidad, a través de programas y ac~
tividades que fomenten la salud mental. Por ejemplo, =»n un centro
educativo es i{mportante la particlpacien de maestros, médlcos, psicéd-
logos, trabajadores sociales y otros profeslionales, en toda clase de
actlividades orientadas a lograr esos fines, deblendo ser éstas pre-

ponderantes en los programas de Orientacidn Educativa.

Prevencion Secundaria. Entendemos como tal a la identificacion
temprana de los procesos psicopatoldgicoes. con el objeto de detener
la progreslén de éstos. Por ejemplo, sabemos que durante la épeca
preescolar frecuentemente se pueden ogestar en los alhos alteracliones
cranicas en las relaciones familiares, en los patrenes allmentarloes.
etc. que, posteriormente, pueden Jeterminar cliertas conxductas 2 tras-
+ornos psicoficslolodgicos y, en las escueles primarias. es pusidle deo-
tectar ya problemas de aprendizaje, agresividad, apatla, algunas ma-
nifestacionecs de tipo organico, ansiedad, etc. Durante la adolescenrn-

<la, la turbulencia emocional, propia de esta etapa, hacsz un poca nds
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efectos residuales g ppé;entah “después 'de qua los. Lrastotno

meﬂtalégrhgﬁAta§m§q;49. a.'que han-sido controlados; ‘Entend!eéndose
. esto a Ia'disminuﬁion de la capacidad de un individuo para &ont:ibuir

'a la vida ocﬁpacional de una comunidad. (Ibid).

De acuerdo a lo antes expuesto, es muy Iimportante fdentificar
todas las influencias ambilentales que pueden ser perjudiciales o
dafinas, as! como las mismas fuerzas ambientales que también pueden
ser utiles para resistir a dichas influencias negativas. Por lo gque
para peder abatir la tasa total de los nuevos casos de enfermedad
mental es necesario identificar, entender y tratar acdecuadamente, a
todos los factores y circunstanclas que producen tales perturbaciones
y. sobre todo, anularlos o modificarlos antes de que tengan oportunfi-

dad de ejercer sus lameantablec influencias negativas.

Tenlendo como base todo lo gue se ha menciorade antesz, la pre-
sente Investigacicen propons ura posible alternativse en la aproiima=-
ciin a los problenas d= salud mental de jévenes alumnes en una comu-~
widad escolar de nivel supericr, dandole un enfoque denlro de las
perspectivas que nos marca la Teorla General de los Slstemas, ya que

¢cla nos permite contemplar 2! hombre como un sistema abierto, en in-
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teraccion,con‘dtgds sistemas, como el familiar 1 comunitario,

En este sentido, recoxdemos que en la psicolog a :igual que:

,en la msdicina, el objeto principal de sus intereses “loicanstl uye Iaj,
salud .de las personas, las mismas que :gon mie_ v
de una comunidad y que, ademas, vlven y p

?or tanto, “si ne se plerden de vista las 1nteracc.ones reclpx cas

Al bidlogo L. von Bertalanffy (1980) se le ha acreditado ser
el principal promotor de dicha Teoria General de los Sistemas, a los
que define como: "Un conjunto de clementos en estado de interaccion”
que forman una totalidad que funciona como tal, en virtud cde la in-

terdependencia de sus partes.

Esta idea se ve confirmada por el ya citado Dr. de la Fuenta,
cuando nos sedala que, de hecho, "el individuo, la familia, y la su~-
ciedad global, son mejor comprendides en términos de un campo cunti-

nuo de fuerzas que interacttan y se influyen mutuamente” y, ademas

reconoce que debemos interesarnos en el estudio de la familia “por la
{influencia que ésta tiene en ¢l desarrcllo y funclonamiento de la
versonalidad” y, el mismo autor, nos dice que "las circunstanciac gue

rodean a les individucs en el seno de la familia,

los primeros afios de la vida, dejan huellas que mas tarde influyea en

su zalud y enfermedades". (Idem.).



A este reupecto. igualmente dehemo recbrda" qﬁe'ﬁ] cer humann

tiene una herencia bioléglca y una cultLral y: qLe, laitaresd princip

de la familia. resuecto atite hijos consistc. prin:&pa!merte. en

transformar a un ‘nrgani-ma. hioquico potencialmente" huma1o enun

T sexr "roalme te o que eventualmen ¢ se logra duxantﬂ mL:hDS

aﬂo;, an_un praceso ,que implica proporcinnur alimentos ::uldﬁdn:/

protecpion. a[ec-os y enseﬂan.as adecuador para que pueda vl"lr v

sobre todo, convlvlr arm¢nicamente con 1os . demas por sl sclo. {Cro-
per, .ent Fuénto, de;la: ob; ‘clt;). De esta manera la blologls humané,
es como'hade’pnsiblé. b4 necesafiné. los sistemas famillares y comuni-

tarios:

Por todo 1§ anterior, los - pocstulacdos antes expuestoc pueden
ser aplicados concretamesnte para sustentar el trabajo gque ahora expo-~
nemos, en cuanto a gue la psicologla de la familia y de la comunidad,
y 1la conducta, consideradas como un producto de las relaciones entre
los sujetos que las forman. constituye la materia fundamental de sus
estudlos; o sea que, ambas, se ocupan de las Interrelacicnes entire

103 componentes de slstemas particulares <{come la famiila) y de las

interrelaciones de esos sistemas con otros sislemas cone (como la

sociedad).

hsimismo, la psiccpateologla nes muestra que la disfuncién men=—
tal existe como una perturkacidén de un sistena, antes de gue como una
pirdida de funciones sueltas, por 1lo gque ia salud filsi:a, y desde
luege 1a mental, de un irndividuo van a depender, en wlilina instancla,
de sus vivencias y su desarrollo en un determinado sistemaz o univer-

"2, integrado o no, ¥ <oagruente © no, con el marco biciegice, fami-



liar, social.y cultural.en que le. ha tocado viviy:

En sintesls, creemos .que el 'enfoque utillzado nos permlliri

Implementar acclones preventivas, sobre bases reales, deatro.del ﬁru—

ves ya

grama de Orientacién Educativa, en nuestfas :omunidadnéhé
que, de acuerde a nuestras observaclones y datc¢s-preliminares, Iﬁs
problemas emocionales de los estudiantes, que tienen origen en su Q:—
da de relaclén durante su desarrcllo, son los gue mds interfierecn ne-
gativamente con sus intentos de aprender y de¢ llegar a rzalizarse co-

mo profesionistas y como personas.

For gltimo. consideramos de una gran importancia que el persc—
nal profesional de las escuelas sea capaz de reconocer los primeros
sintomas de desajuste mental y soclal y que, al mismc tiempe, y de
mayor importancla aan, procurec implantar programas de prevencidsn, gue
sean lo mas adecuado posible. para tratar de resalver lous prollenas
de salud mental que, probablemente, padecen algunos de los alvmnce en

nuestras escuelas profesicnales.



"’ ‘las psicologas Elvia Jiménex Haaa.r

3.;’hhgeéeﬂéntcs‘Cién{ifibos i

alumnns de sv‘ semestxa de un CEC[T

Plasnncla (198:). En esta 11vest£gacion a gunaa,'

las que llegaron fueron:

a) 51 existen diferencias significativas, eﬁ'élyhlvelrde alap-
,taclen de los alumnos que integraron 13 muestra:.deisu estddio, de
“acuerdo con las variables: turno, sexo vy labor; adn cuando en la va-

riable generacién, no encontraron diferencias.

b} La mayoria ce los alumnos tlenen un nivel de adaptacien de

*regular”, "baja” y “mala®, causado principalmentz por el amblents

-~ familiar y zocial, !lo que esta afectandc a lus jéverss en’

lic~de.una personalidad sana.

<Y En la comparacién de grupos mas peguedos,
variables ea combinaciones, se encontraroa diferencias s
entre los turnos, sexo: y trabajo, sobre todo en:las.;

social, emoclonai y ajuste general.

¢} FPor lo que se observa, la inclusién de ‘1a cp!entaﬁianved



e ﬁ;gqri@_qut;ic@ia;'gn Niog;cECyT. no_

oducide’ camblios

,éuSnddAﬁ nos éhkiﬁsi nivelss lqé aéapt clan {dﬁ

‘nvestigados.

7= " Estudlo Descriptivo Sobre Salud Hental y Expectativas de ~
v@rieﬁﬁacgﬁn Educativa. En' una Huestra Represontaéivﬁ de la_Poblacion
del CECyT Narciso Bassols.", realizado en el departamento de icvesti-

gacién de dicho pldntel, por la licenclada Alma Mirela Lépez-huce

(1985). Esta investlgacién presenta una alternativa de aproximacion a
los problemas de salud mental, y de orientacién educzativa, en una co-
munidad escolar. Por lo que se reflere al! aspecto de salud mental.
los resultados obtenidos en lo que respecta a la prevalencia ¥ tasa
de morbilidad por cada 1000 estudiantes, se representa en ia sigulen-

te tabla:

TRASTORNOS MENTALES PREVALENCIA TASA DE HORBILIA

Trastornos de adaptacion

en la adolescencia. 32 % 36
Alcocholismo. 11 % 12
Heurosis. 34 % 23
Epilepsia.’ 5% 6
Psicosis. 8% 9
Farmacodependencia. 5% 5
Psicopatias. 5% 3
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De acuerdo a la tabla anterinr. por’ cada 1000 estudlantcs la

taca de’ morbilidad de trasternos mentales fué de zxa.

3.- " Estudio Epidemlclogico*aobre saiud Hantaiianlunaﬁnusstfa

Representativa de un Flantel de Hlvel Wedio Suparior lqg ﬁéléo-r'

logos Alfonso Lépez Palacios y Maria Leonor Vaga Ramos {15 é&) Tgm-
bién en é¢ste trabajo se encontré que, de los s92 casos,.en lo que. se
refiere al aspecto de salud mental, se dete:té ‘un porcentaje relati—
vamente alto, de 41.8 %, que se encuentra en rlesgg dp padecer algean
tipo de trastorno mental, que el 14.2 % de éllos estan enfefmo:rf que

el 43.8 % corresponde a la poblacidn sana.



CAPITULO II. ¥étodo.
1.- Planteamiento Del Problema.

Come mencionamos previamente la  poblacién- estudiantil que
asiste al departamento de Orientacién Educativa de la Escuela Supe-
rior de Ingenleria Quimica e Industrias Extractivas, presenta proble-
mas académicos como;'un bajo rendimiento escolar, reprobacidan, difi-
cultad para continuar sus estudfos por diferentes causas. jgue estdn
relacionadas con problemas de tipe economico o emocional, tales como:
inseguridad, depresién, agresién al medio, sentlmientos Je solecad,
minusvalia, angustia, dificultad para establecer relaclones interper-
sonales, etc.

Para estaklecer una visién de coémo esta problemdtica va a
afectar en su rendimiento acadeémico. seadn algunos autsres, come:
Herber A, Carrell (1981). Dice "que a menor salud mental, menos rawn-

dimiento escolar”.

Por lo que recurrimos al Departamento de Estadliatica de la Es-
cuela, en donde obtuvimos datos de 1los tres semestres anteriores al
que se pretende estudliar: encontramos gque el 65 % dv los alumnos pre-

sentan algunos problemas de ¢rden académico.

Cabe mencionar que los dos primeros somestres que se cursan ea

la Escuela, son de tronco comin o clencias basicas, hadiendo dos pe-

vlodos de inscripcién, en septiembre y en febrero. A partir de! fer-
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cer snmaﬂtre los alumnus dnbeﬁ elegir una de las txes ca rerns qun se :

medrten, Ingeniarc Quimlco Indugtrigl,

“los’ tras semestres anallzado

a juiio‘de 1986.f3

En‘el Tronco Comun o Ciencias Basicas,

encontramos

= total da‘soo alumnos inscritos, hay:

476 (72 %), que son reprobados o irregulares.

En"las itres carreras que se imparten (IQI.~XQP1

que, de,qﬁ total de 1954 alumnos Inscritos hay:

1133 (58 %). gue son reprobados ¢ irregulares;
¥37(4 %), que se dleron de baja.

742 (45 %). que son alumnos regulares.

Farlodo de septiembre e 1986 a febrero de 1287,
En ei Tronco Comén o de Clenclas Bdsicas se ercnntxb que, de
un total de 1051 alumnos inscrites, hay:

- 525 (50 %), ue son reprobades o irregulares. - S s

210 (20 %), que se dieron de baja.

215 (30 %), gue son alumnos regulares.

En las tres carreras que <ge imparten (IQI, ICP?, IM) tenemos
gue, de un total de 2111 alumnos inscriéos hay:

1118 (53 %), que son reprobados o I{rregulares.

42 (2 %), que se dieron de baja.

949 (45 %). gue son alumnos regulares,

Perlods de febrero a julio de 1987,



En el Tronco Comdn o de Ciencias Bisicas: hallamos

total de 730 alumnos inscritos, hay:
452 (62 %), que son reprobades o irregulares.:
36 (5 %), que se dieron de baja. .
241 (33 %), que son alumnos regulares. :
En las tres carreras gque se imparten (IQI; IQP, In)yéenemés
que, de un total de 1958 alumnos inscritos, hay: :
1311 (57 %), Que son reprobados o irregulares.
39 (2 %), gque se dieron de baja.

607 (31 %), que son alumnos regulares.

En general, de un total de 8604 alumnos inscritos en los tres
perliodos mencionados, tanto para los cursos de tronco comin comd para
lcs de las carreras, hay:

5115 {59 %). qﬁe presentan problemas académicas: es decir, gue
estan reprobados o irragulares.

3046 (35 %), que son alumnos regulares.

437 (5 %). se dieron de baja.

De lo anterlor resulta evidente la problemdtica de tipo acadeé-

mico existente en este plaatel.

El Dr. Guillermo Calderdn NarvAez (1924) ncs dice que: "%l en-
torne o medio amblente en el que =e desarrolla e! irdividus Liehe re-
lacidn, e influye de alguna manera en su salud mental”. Asl, por lo
antes expuesto, consideramos la necesidad de lievar a cabe una inve:z-

tigacidn de tipo epidemioldgica que s&lo intenta describlr ija fre-



estudiantil, del per

nieria qumica'efindus

-2a

cha ‘comunidad?

- 20=iIndicadores.

2.1. Trastorno Mental.

Se entiende como perturbacién de un sistema, antes que coume
pérdida de funclones suellas. Existe dificultad para establecer rela-
clones armoniosas, y para ajustarse al medio fisico y soclal, e lnca-
pacidad de disfrutar de un universo integrado y congruente en el mar-

co cultural que le togue vivir al sujeto.

a) Trastornos conductuales de la infancia 3 la adolesceacla,

“Esta categorla prirncin:! eostaA reservada a aqueilos «vastovnos
de la infancia 5y la adolescencia de cardctexr mas estable, interno y
resistente al tratamiento, que los trastornos situacionales transitc-
rics perc mencs que en la psicesis, la neurecis v los trastornos de

la porsunalicdad. Esta estabilidad intermedla se atribuye a lz mayovr




- racteristicas 'incluyen 'sintomas -

la falta'de atencién, la verguenza, el:senti
pér-agresividad, la timidez, la

Pasychiatric Association, 1988).

b) Alcohollsmo.

Es un estado ‘patolégice eh';e;‘éué;'l

en tal cantidad, que va en su detrimento,” ‘dafo.de su}salﬁn'd dsees

funciones sociales. (0.M.S5,, 1990).

¢) Neurecsis, X
Alteracionas funclonales del sistema nervioso, sin lesién ce-
rebral bloquimica actualmente demostrable: se caracteriza por angus-
tia, gue puede ser sentida o expresada directamente, o bien., cstan
bajo control de diversos mecanismos psicolégicns de defensa: anslie-

dad, depresidn, conversién, foblas, etc. (loyes. K. 1990).

d) Epilepsia.
Es la presentacien repentina de movimientos involuntarios, cen
© sin pérdida del conocimiento, cayendo o simplemente perdliendo =l

cantacto con su alrededor, o biern, realirando una serie de a2ctos la-

congruentes con relacion a los acentesimientos ambientals:s

wa seguido de un perlodo de fatiga. (Camelice, 1951).

e) Psicosis.

o

Trastornos funclonales u ordanicos del sistema nervisss, s



caractall‘a por canb.{cs pxutundos on la pérsona‘ida.!, exligte una -do-

s‘ntearacibn txansit‘ v_a, o dafinltiva. «—de la psrsuﬁaudad, Se acom—

~la

paﬂa de trastornos de’ la afectiv&da ouducta. del -pensamientn

Y falta de orlentaciﬂn. (O H.8

[Arnaco en fm ma ccn‘lm'u

° perxodica, ‘in de 'experlmektar sls afectss pslqulcas . aiveces,

para svitar el male-tar pxoducidn pqr la: privacian. (O.H.S.. Ibidl).

g) Sociopatias.

Trastorno de la personalidad que se caracteriza por el con-
flicto frecuente con la socledad. Carece de lealtad o incumbencia pa-
ra sus semejantes, ignora los cdédigos sociales, los valores y ackya

sélo en respuesta a sus propics deseos o impulsos. (Noyes, K.  1990).

2.2..Soclo Demograficos.

0

e refiere a las caracteristicas . generales de la psblacisn

seru, edud, nivel educativo, estado civil, ete.

a) Zaneamiento y vivienda.

Se refiere a las - caracteristicas y candiciones del medio que
influyen on forma divesta, o indirecta sobre e: e:tado de ~a1ud. ‘ali-

m”a I&n, wvivienda .y servicior piblicoes,



b} Servicios de salud.

Recursos 1hstitucinhale#yﬁaréjié éténcién d}

dad social.

Séiﬁd:VEEQUYif

c) Econdmicos.

Se relaclona con los ‘aspectos: socio-econdmicos:iiingress pav

familia y ocupacién.

3.- Sujetos.

La presente investigacién fua reallzada con la poblacidn exis—
tente, de los alumnos de ambos sexos, de los turnes matutino y wes-
pertino y del primero al novenc semestre del periodo 1987-1982, que
formaban un total de 85 grupos (2348 alumnos), de la Escuela Superior
de Ingenleria Quimica e Industrias Extractivas del Instituto Politéc-
nico Nacional, los que se encentraban distribuldos de la siguient.
manera:

lo. ¥ Zo. gemestre, Clenclas Bdsicas; 3o. a So. somestre las 3
carreras gque se imparten (Ingenliero Quimice Industrial, Ingenlers

Gulmico Petrclero e Ingenferc Metalurgica).

4.- Escenario.

Para reallzar la lavesticaciéen se utllizarun las inztalaciores



a9

de la Escuela Superior de Ingen&éria Quiinica e Industrias Extractivas
"y las. aulas de clases. edi{ficlocs 7. 8y 9; ublcacos en 12 Yildad Pro-

“fesional “Adolfo. Lépe: Mateos™ en Zacatenco, que se éncuénLrh;laﬁqlir

zada’en’ la avenida’. Instituto. Folltécnico ﬁac;ana],‘ iLiﬁdaQistSﬂ

En dichaescuela-se s i) 1 laa

0 IEFTACION EDUCATIVA.
', cuntribuir a la formacidén del estudiante para ! mejoramiento
de su rendimiantn escolar y propiciar el desarrollo analitico de sus

‘capacidades._ﬂntereses y habilidades personales.

PﬁOTECTO I7.- REESORIN FEICCLOGICH.
Proporcionar atencidn., y apoyo psicoidgico, con el fin.de co-

sdyuvar al desarrollo integral del alumno y de la comuﬁldad edh~a

sur redio de ontrevistas. diaznésticues y teraplas.

ACIZI T I

GRIACION. » .
ittaklecer urn proceso continuo de vincilacidn, gue:dé como re-
sultady, aa ccaocimiente Je la comunidad educztiva;-para ta realiza-

nf&u de actividades v soluciones de problemas gque existan’o surjan. a.
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la misma.

PROYECTO IV.- VINCULACION CON LA COMUNIDAD.
Establecer una mayor interaceién  entreilos mismbros dn-13-zge
mﬁnldad, para lograr una comunicacidén aficlente que:r;pércuta, pﬁske-

riormente, en el individuo.

Se consldera fue el presente estudio dard informacisn paka de-
linear nuevas estirategias de trabajc. basadas en los rusuliadns chla-
nldos. para mejorar y afirmar los 4 proyectos mencionades anterior-
mente. Asi como colaborar y ayudar al alumno para que tenga miAs res—

iizacidén como persona y estudiante.

5.~ Instrumentos.
Los instrumentos utilizados fueron los sigulentes:

5,1. Cuestjonario para duéectar irastornos de lé salud mentall
FTué diseiiado por el Centro Comunitario de l!a Facultad de Psi~
cologla de la U.N.A.M. y por la escuela de Salud Feéblica de la Srla.
de Saiud (1980) y adaptado por el Departamento de Investligacida Edu-

cativa dei CECyT "larciso Bassols”, del I.P.N. {3384, EQ

riec consta de 30 preguntas cerradas, que evaltan los sigulerntas iras-
tornes:
Trastorno de adaptaclén ie la adolescencia

Alcoholisms
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Neurosis
Epilepsia
Psicosis

“Farmacodependencia

Suciobatia

Como se menciona anteriormente, 'este cuestionario.

preguntas, las que se encuentran organizadas de Ia'sigulante'mﬁhera:

De la 1 a la 6, abarca preguntas acerca de loé tris(érn;s'der
la adaptacién en la adclescencla. : S

De la 7 a la 6, alcoholismo,

De la 9 a la 15, neurosis.

De la 16 a la 16, epilepsia.

De la 19 a la 23. psicosis.

De la 24 a la 25, farmacodependencia.

De la 26 « la 30, sociopatia.

La calificacisn se lleve a cabo de la siguiente manera: para
contabliiizar cada pregunta e! sujetoe Jdebe haber contestads aflrmali-
wimente.

Fara cada trastorno se toma el numero total de preguntas.

51 el sujeto respendi¢ afirmativamente a la mitad de preguntas
mds uny, se considera enfermo.

Si el sujeio respondlid afirmativamente a la mitad, se conside-



:ra en:rlesgo.- .
Siel sujs{o respondid afifmativaﬁente “a.la‘mitad menos uﬁé,

se éonsgdera éano {ANEXO i).

5.2. Encuesta Socloecondmica. :

Egta encuesta fué elaborada por el Departamento de Invest!gé—
cidn Educativa del CECyT "Narciso Bassols” y esta basada en los prin-
ciplos de Salud Publica. Este cuestlonario intenta explorar las fac-
tores demograficos, nivel de salud, alimentacién, calldad.de v{da;
tipo de vivienda, blenes y servicios y algunos aspectos econémi-

co-soclales de la poblaclén en estudio (ver ANEXG IT).

6.- Tipo de estudlo.

Considerando que no se contaba con la informacién necesaria
para este estudio, hubo la necesidad de obtener los datos, dandole
esto una caracterlstlica prospectiva, y como esta lnformacién fué ex-
traida en un breve periodo de tliempc, se considera transvercal. ie se
controlaron variables sino que e observaren en su medio natural y,

éstas, fueron solamente descritas por medio de {recuencias, lo que

b

nos hizo disenar una investigacion de campo. de tipo ep

prospectiva, transve 1., observacional y
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7.~ Procédimiento.

5o inictd esta fnvestigacien :ﬁcn tna entrevista con el

tor-d

11a:Escq§{h pafé'sol;citér;apcyo y'coléboraclﬂn; una“v

- tlzaﬁaf “investigacién; se extendié un memorandum a los naestros. en
su'tarjeta do asistencia, en el cual se pedla concedieran wn Clanau

en su hora de clases para la aplicacién de los cuestionarios.ﬁ'

Las instrucciones fueron las sigulentes:

Que los estudiantes contestaran sin dejar ninguna pregunta sin
‘responder, no se pusc limite de tlempo, ocupando un promedic de 15 a
30 minutos. Las encuestas fueron aplicadas por los psicélogos del De-
partamento de Orientacién Educativa de la ESIQIE, quienes repartiercn
los cuestlionarios e hicleron las aclaraclones pertinentes en caso de

que hublera alguna duda.

Cabe mencionar que los alumnos de la presente investigacién
carresponden al pericdo de septiembre a febrero de 1987-1388, pero
por proklemas internss del I.P.Y. hubo un2 suspersion que dure cuatre
meres, perdiendoge un semestre; inlclandose el nuevo pellodo de cla-
z2s, de febrero a julio de 1588, con ios mismos ailumnos ilnscritos en
el perlodo anterior y no hableando inscripclédn en esle nueve perlcedo.
3e aplicarcn las encuestas durante los meses de jullo y agostoc de

1e€38 quedando asi, para el presente estudio, el perlodo 1987-1968.
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Segunda Fase. )
Se llevé a - cabo la ‘calificacidén:..del:cuestionaric de “"Salud
Mental”, de acuerdo a , los -criterios establecidos Y mencionados con

anterioridad.

Tercera Fase.

Se procedid a vaciar las respuestas de los cuesticparics so-
clo-econdmico, de los 85 grupos: clasificandolos por edad ¥ seio en
hojas de tabulacidn, para facilitar la captura de daios en la compu-
tadora y asi poder procesar 1los datos en frecuenclas. porcentajes y

medias, de acuerdo a los criterios de la Estadistica Descriptiva.

Con respecto al cuestionaric de salud mental, se clasificd a
la poblacié¢n en sana, en riesgo ¥y enferma; posteriormente, se obtu~-
vieron las tasas de prevalencia y morbilidad, utilizando las sigufen-

tes formulas:

RO. DE CASOS DETECTADOS

* TASA DE NORBILIDAL X160
TOTAL DE POBLACIGH

NO. DE CAS0S DETECTRDOS

+ TASA DE PREVALENCIA : ~~= % 160
TCTAL DE POBLACION ENFERNA

* VEGA FRANTO 12787
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Cuarka Fase.’

A continuacién se: elaboraron- los'" cuadros, 'y sus:fespectivas

i'variablel

graficas; a-obtenldos en:las respuestas.

48 resultados de’ la\inve‘iléaéidn. 1as tasas de

'se dan’per cada 100 alumnos.

.2 Cabeimencionar que. contamos con 14 dontinia
asesoria del Ing. Federico - Dominguesz;. maastrqf de’1

quien se ocupé de hacer el programa estadisticofpa A

de computacién con &1, para realizar persnnaimént P u}a»de di;

tuos e interpretacién de los mismos.




46

CAPITULO IT1..Resultados:

se-aplicavron.a 8BS -

»Indudablemente .la salud 'de

f
al. pdmero de personas:que viven: un

Por lo que respecta, al 'nivel de salud ental ‘de"1a ‘poblacieén:

en estudio se encontré lo sigulente:

Que un 64 % de la poblacidn es sana; esto es,.que ao pregenta
alteraciones mentales, un 25 % de los alwanes fueron detectados con
aito rlesgo de iniciar algun problema o trastorno psicolégico y el it

% 3e detecté con enfermedades mentales. (Cuadrao y graficza §# 1).

Por lo que se refiere a la poblacién en viesgo, los trasiaraes

mentalee se jerarguizaron de la siguiente forma:

lNourosis con el 7.6 %. trastornos de la adolzscencia 1S.3%;

farmacodependencia con 4.5 %, zlcoholismo, con 2.7 %, p51c9515~ 8 .o

vy soclopatia 2.5 %. (Cuadro y grafica & 2).

El trastorno umental gque se presenta. mds frec cn£ enie tr



o-antes expussto “una’ iasa‘de:mnfbttkd drggrlaiéy;;

“por cada“ 106’ ésiﬁdianteé.‘(cuéﬂru y grafica # 4).

En‘relacién‘a la informacién demogrdfica, que se refieras a’ los
datos que nos propotcionan las caracterlsticas de la. poblaclén:y las
que representan, directa o indirectamente, los niveles de salud.de la

misma, tenemos lo sigulente.

De la poblacidn estudiada, la mayoria son de1 sexo masculino,

T4 % Y, el 26 % son del sexo femenino. (Cuadra y grafica #.5).

En cuanto a’la edad, fluctdan eatre 17 y 26 ailos o.ma

21 promediov de edad’de-21.1 ados. (Cuadro y gréfitajﬂ'é)

“Tcas{T1aTtdtalidad Fson v solteros = 97,6 %l
viudo,’ 6.54 %; dos que -viven en concubinato, 790.080%

dieron datos, 0,02 %. (Cuadro y grafica # 7).

En cuanto al lugar de procedencia, se encontré que'la ﬁaybtig
vadican en el Distrito Federal, 21.6 %; son foraneos el 8.1 %.fﬁ sels

no dieron datos, 0.237 %. (Cuadro 'y grafica # 8).



A continuacién mencioparemos - algunos antéceﬂcnté*

de los alumnos: tlenen familias ~completas‘ 79

alumnos: s

11.9 %; sin madre, 3.2 %'y, sin ambes, 5.7 % con’u

miembros por familia. (Cuadro y grafica . # 9).

La edad de los padres fluctua entre 40 y 60 aﬁosf tM:,t:x-ﬂmtg‘,‘n"=
de la siguiente manera: en cuanto a la edad de padre de 51 é'so arai,
37 %; de 40 a 50 afes, 35 %; de 61 en adelante, 11 % y sin 2alos, .

v ; ot

17 %. (Cuadro y grafica # 10).

Por lo que se refiere a la edad.de 1as madres, encontramos que
mas de la mitad tiene de 40 a 50 afos, 58 %; de 51 a 60, 28 %: de 61
en adelante, 5 %, Yy sin datp: 9 %. (Cuadro y grifica # 11).
)
En cuante al estado civil de los padres, encontramss que la
mayoria son casados, 78.3 %: +viudos, 1.10 %; divorciados, 0‘53 %5

concubinos, 0.5 %, ¥ sin datos. 18.8 %. (Cuadro y grafica # 12).

Psor 1o que se reflere a la escolaridad de lus ;adros,,ésta‘n:é
la siguiente: primaria, 46.9 %: secundarila, 13.6 %; superior, 'iG.5%;

mela superior, 7.9 %. y sin datos, 20.7 %. (Cuadro y grafica B 12).
En cuanto a las madres: primariez, 58.3 %: socundaria. 14,2 %:.
media superior, 9.4 %: superior. 4.5 4%. y sin datos, 13.2 %.. (Cuadro

y grafica # 14).

Respecto a la ocupacién de 1os padres, tenemos que, se diser-

neian como empleacdos, .4 % siguiendo, en orden subsacuenl2, los no-
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6.5 9 pential

(Cuadro 'y grarica

Analizando: el:tipo déuviviéndgfdaJ,aldhnadb tenemo

n-uUn cuarto,;’ 9.7

vqé dadirde;ﬁivléndﬁ. e encontrd que, . esidn
80.4 % con cements, -17.7.%: de asbasto,

‘y‘;in datos, 0.2 %.: (Cuadro y gréf!;a K18y,

shesto),

cho de’consreto, 87.4 e

de’cartén, 0.5 %, ¥ sin dates, 0.1 %. (Cuadro y grafica

FEn cuanto al.piso, es de cemento, 71 %; de tlerra, 0.2 %:

o(fds. 27.7 %,’Yrsin datos, 0.2 %. (Cuadro y grafica # 20).

Cuentan con:'bano prople, 91.7 %; comin, 6.9 %; fosa séptica,



0.8 %; gi aire libre S"yﬁ sin datos;:

Cpran.

‘con ‘tres’cuartos, “con cuatro cuarto
17£o§{,0;11§;’(cuadrb y.grafica’§ 3#)L 3
i

‘Se obtuvo un promedio de 3.13 cuartos. por viylenda“y'uh3§£5:

medie de 3.1 personas por cuarto.

En lo que respecta al numero de personas por cama encontrames
gue, tienen una persona por cama, 75.6.%; con dos personas’ por éama.
22.7 %; con tres personas por cama, 1.1 %, y #ln datos, 0.3 %. Se¢ abd-

-

tuvo un promedio de 1.24 personas por cama. (Cuﬁdro y grafica # 23).

Los serviclos publicos con los que cuenkan, son: alumbrado,

100 %; drenaje, 97 %; agua polakle, S0 %. (Cuadvu y graflca § 24).

Los medios con 1lus que cuentan - los alumnos son: teldgvafu,

75 %; correo, 64 %; teléfono, 47 %, (Cuadro vy grafica # 235).

Los medios de transporte con los gue cuentan, scn: camboa,
93 9; colectlvo 77 %; metro, 59 %; tax!, 49 %; bicicleta, 38 %: iro-
lebus, 29 %: auto propio, 28 %; motocicleta, 13 %, 7 tren ligero

1.1 %. (Cuadro y gradfica # 26).

Para trasladarse a su centro de s:tudios, Inc transporte: iris



usadqs:fscn: camien;:SS,S’%i
proplo, /3.2 %; tgqlehus..
clclota, 0.2 %; ‘motocicleta,

27).

e
dio, 94 %; televisidn, 92 "%; estéreo, 42:

otros, 40 %. (Cuadro y grafica § 28).

Uno de los factores que influyen directamanth-eh ei éstado de
salud de la poblacién, es la alimentacién; que datermin; la caliéhd
de vida de lecs miembros de 1la colectividad. Al respecto se encontré
que los 7 dlas de la semana, el 52 % consume leche; fruta, 34 %; ver—
dura, 29 %; huevo, 27 %: cereal, 14 %: carne, 7%, y pescado, 1 %.

(Cuadro y grafica # 29 ).

Alimentaci¢n de tres dlas por semana reporta que, el 27 % con-
sume carn=2: huevo, 21 %; verdura, 18 %: fruta, 15 %; cereal, 14 %

leche, 5 %. y pescado, 3 %. 7Cuadro y grafica # 22 A).

En alimentacién de dos dias por semana, se hallé que el 20 %
consume carne; cereal 16 %; pescado, 14 %; huevo, 13 %; fruta, 10 %

verdura, 2 %, y leche, 6 %. (Cuadro y grafica # 29 7).

Respecto a los serviclos de salud, se encontrd que el 27 %
cuenta con el IMSS; con ISSSTE, 11 %; dispensario, 5 %; médico parti-

cular, 46 %, y otros, 16 %. (Cuadro y grdafica 4 30).




Sz

o"side;l‘a'nd qua’

250,500,

Cuentan con menos del salario minimo el-

400 a 600 mil, que equivale a  dos. veces
600 a 800 mil, que equivale a ‘trev’sr“
800 a un milléen, que equivale.a .

de un millén y mas, Iquo equiva{é :




DIAGNOSTICO DE SALUD MENTAL DE LA POBLACION

HOMBRES MUJERES TOTAL
DIAGNGOSTICO F % F % F %
SANA 1165 | 67 338 56 | 1503 64
EN RIESGO 417 | 24 171 28 588 25
ENFERMA 159 9 98 16 257 11
TOTALES 1741 | 100 607 | 100 | 2348 | 100

CUADRO 1

£9



DIAGNOSTICO DE SALUD MENTAL DE LA
POBLACION

SORCE!TAIE -

T T
SANA EN RIESGO ENFERMA
DIAGNOSTICO

M - OMBRES MUJERES

GRAFIGS

bs



POBLACION EN RIESGO

HOMBRES | MUJERES | TOTAL |

TRASTORNOS ,
MENTALES F % F | % Fol %

T.TRASTORNOS DE ppey FR
1. TRASTORNOS DB g5 | 203 | 24 | 14.0 | 109 | 185 |

2.ALCOHOLISMO 20 4.7 2 1.1 221037

3.NEUROSIS 260 | 62.3 | 138 | 80.7 | 398 | 67.6. |
4.EPILEPSIA ol o ol o oo
5.PSICOSIS 1 12 2.8 5 2.9 17 S :
6.FARMACO- T -
DEPENDENCIA 25 5.9 2 11| 27 |45

7.SOCIOPATIA 15 | 35 o| o | 15| 25|
TOTALES 417 {100 | 171 | 100 | 588 | ‘100.{

NO DE ALUMNOS EN RIESGO: 588
POBLACION TOTAL: 2348

CUADRO 2

55



POBLACION EN RIESGO

PORCENTAJE

100%

80% -

60%
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MORBILIDAD DE TRASTORNOS MENTALES

HOMBRES MUJERES TOTAL
TS | Tu | (x| [
VARASTORNOSDE 18 | 113 | 7 | 79| 25 | 97
2.ALCOHOLISMO | 9 | 56| 2 | 20 11 | 42
3.NEUROSIS 96 | 60.3| 88 | 89.7 | 184 | 71.5
4.EPILEPSIA 4| 25| 1| 10 5 | 1.9
5.PSICOSIS 8| 650 0 | O 8 | 3.1
TS | 7 aa] oo | 7 27
7.S0CIOPATIA 17 | 106 0 | © 17 | 6.6
TOTALES 159 | 100 | 98 | 100 | 257 | 100

NO.DE ALUMNOS ENFERMOS: 257
POBLACION TOTAL: 2348

CUADRO 3
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MORBILIDAD DE TRANSTORNOS MENTALES
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TASA DE PREVALENCIA POR TRASTORNOS MENTALES
EN ESTUDIANTES DE 17 A 26 ANOS DE ESIQUIE IPN
JULIO DE 1988

TRASTORNOS

MENTALES F %
T TRASTORNOS DE 25 9.7
A ADOLESCENCIA :
2.ALCOHOLISMO 11 4.2,
3.NEUROSIS | 184 71,5
4.EPILEPSIA 5 18
5.PSICOSIS 8 34
5.EARMACO- g L
DEPENDENCIA 7 G2 T
7.SOCIOPATIA 17 6.8
TOTALES 257 | 100 .

TASA DE MORBILIDAD: 10.8 POR CADA
100 ESTUDIANTES

CUADRO 4

65



TASA DE PREVALENCIA POR TRAST. MENT. EN

ESTUDIANTES DE ESIQUIE JULIO 1988.
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CUADRO 5

DISTRIBUCION DE CASOS POR SEXO

HOMBRES

MUJERES

TOTAL
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DISTRIBUCION DE CASOS

POR SEXO
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e
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DISTRIBUCION DE CASOS POR EDAD

HOMBRES MUJERES TOTAL
EDAD Fol % Fo| % Fol %
17 10 | o5 | 3 4| 13| 05
18 88 | 5.0 | 64 | 105 | 152 | 6.4
19 243 | 139 | 104 | 17.1 | 347 | 147
20 316 | 18.1 | 136 | 22.4 | 452 | 19.2
21 297 | 17.0 | 92 | 151 | 389 | 165
22 296 | 17.0 | 90 | 14.8 | 386 | 16.4
23 263 | 151 | 65 | 107 | 328 | 13.9
24 156 | 89 | 32 | 52 | 188 | 80
25 69 | 39 | 20 | 32 | 89 | 3.7
26 0 MAS 3 | o1 1| 01 41 01
TOTALES 1741 | 100 | 607 | 100 | 2348 | 100

CUADRO 6
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DISTRIBUCION DE CASOS
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ESTADO CIVIL

HOMBRES MUJERES TOTAL -
e Tw | ¢ [» |7 %
SOLTERO 1701 97.5 592 97.5 | 2293 97.6
CASADO 36| 20| 14 2 50 | 2.1
DIVORCIADO of o0 0 0 ol ©
VIUDO 1] w08 ol o Cq | 04
CONCUBINO 5 RET 0 2| o8l
NO DATOS 1| o8] 1 18| 2| osl
TOTALES 1741] 100 | 607 | 100 | 2348| 100

CUADRO 7
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LUGAR DE PROCEDENCIA

HOMBRES MUJERES TOTAL
ORIGEN F % F % F %
D.F. 1580 | 90.7 | 571 | 94.0 | 21561 | 91.6
PROVINCIA 156 | 8.9 35 57| 191 8.1
SIN DATOS 5 .28 1 .16 6 .25
TOTALES 1741 | 100 | 607 | 100 | 2348 | 100

CUADRO 8
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LUGAR DE PROCEDENCIA

PORCENTAJE
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TIPO DE FAMILIA

HOMBRES MUJERES TOTAL

FAMILIAS F % F % F %
COMPLETAS 1363 78 492 81 (18556 | 79.0
SIN PADRE 203 12 77 13 280 | 11.9
SIN MADRE 66 4 12 2 78 3.2
SIN AMBOS 109 6 26 4 135 5.7
TOTALES 1741 | 100 607 100 | 2348 100

CUADRO 8
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TIPO DE FAMILIA
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EDAD DE LOS PADRES

CUADRO 10

HOMBRES MUJERES TOTAL
ANOS Fo| % Fo| % Fol %
40 A 50 603| 35 | 219 36 | 822 35 o
51 A 60 644 | 37 | 215 | 35 | 869 | 37 |
61 EN ADELANTE | 186 | 11 | 73 | 12 | 259 | 11
SIN DATOS 308 | 17 | 100 | 18 | 408 | 17.
TOTALES 1741 | 100 | 607 | 100 | 2348 {100
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EDAD DE LOS PADRES
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EDAD DE LAS MADRES

HOMBRES MUJERES TOTAL

ANOS F % F % F %
40 A 50 1007 58 366 60 {1373 | 58
51 A 60 474 27 178 29 652 28
61 EN ADELANTE 88 5 27 4 115 5
SIN DATOS 172 10 36 6 208 9
TOTALES 1741 | 100 607 100 | 2348 | 100

CUADRO 11
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ESTADO CIVIL DE LOS PADRES

HOMBRES MUJERES TOTAL
Egﬁ/'"_ F % F % F ol %
SOLTERO 8| 04 5 .8 13 .65
CASADO 1356 | 77.8 | 484| 79.7 | 1840 | 78.3.
VIUDO 241 1.3 2 321 .26°171.10
DIVORCIADO 8 | 045 71 115 15 .63
CONCUBINO 11 0.63 1 a6 12 .5
NO DATOS 334 | 191 108 | 17.7 442 18.8
TOTALES 1741 | 100 607 | 100 | 2348 | 100

CUADRO 12
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ESTADO CIVIL DE LOS PADRES
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ESCOLARIDAD DE LOS PADRE‘SV

HOMBRES MUJERES TOTAL -
Eggéil_)p?n F % F % Fl® |
PRIMARIA 832 | 48 | 270 | 44 | 1102 | 46.9
SECUNDARIA 253 | 15 72 12 | 321 186"
MEDIA SUPERIOR | 121 7 66 11 1877 |1 7.9
SUPERIOR 164 9 83 14 | 247 | 105
SIN DATOS 371 | 21 116 19 487 |1 207
TOTALES 1741 | 100 | 607 | 100 | 2348 _1do |

CUADRO 13
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ESCOLARIDAD DE LOS PADRES
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ESCOLARIDAD DE LAS MADRES

HOMBRES MUJERES TOTAL
GRADO
ESCOLAR Fol % F | % F| %

PRIMARIA 1012 | 58 | 358 59 | 1370 58.3
SECUNDARIA 256 | 15 82 14 338 | 14.3
MEDIA SUPERIOR | 147 8 75 12 222 9.4’
SUPERIOR 75 4 33 5 108 4.5
SIN DATOS 251 | 14 59 10 310 | 13.2
TOTALES 1741 | 100 | 607 | 100 | 2348 | 100

CUADRO 14
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ESCOLARIDAD DE LAS MADRES

PORCENTAJE

FRIMARIA SECUMDAR MED-SUPER SUPERIOR  SIN DATG
ESCOLARIDAD

—
" Il HOMBRES MUJERES

Gi= b oA 14

03



OCUPACION DE LOS PADRES

HOMBRES MUJERES TOTAL:
OCUPACION F % £ % F %

1.CAMPESINO 87 | 48| 16 | 26 | 103 | 43
2.0BRERO 259 | 148 | 64 | 105 | 323 | 13.7
3.AMA DE CASA 4 0.2 0| 0 41 01
4. ESTUDIANTE a4 0.2 2 0.3 6 0.2
5.EMPLEADO 570 | 32.7 | 216 | 35.5 | 786 | 33.4
6.COMERCIANTE | 278 | 15.9 | 104 | 17.1 | 382 | 16.2
7.PROFESIONISTA | 112 | 64 | 42 | 6.9 | 154 | 65
8.PENSIONADO 93 | 53| 56 | 9.2 | 164 | 65
9.SIN DATOS 334 | 19.1 | 107 [ 17.6 | 441|187

CUADRO 15
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OCUPACION DE LOS PADRES
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OCUPACION DE LAS MADRES

HOMBRES MUJERES TOTAL
OCUPACION F % F % F %
1.CAMPESINO 3| 01 o| o 3] 01
2.0BRERO 21 | 1.2 5 | 08| 26| 1.1
3.AMA DE CASA | 1281 | 73.5) 450 | 74.1 [1731 | 73.7
4 ESTUDIANTE 2| 01 1 0.1 3| o4
5.EMPLEADO 127 | 72| s6 | 92| 183 | 7.7
6.COMERCIANTE 78 | 44| 31 51 | 109 | 4.6
7.PROFESIONISTA | 41 | 23| 18 29| s9 | 25
8.PENSIONADO 7| 04| 4 06 11 | 04
9.SIN DATOS 181 | 103 | 42 | 6.9 | 223 | 94

CUADRO 16




OCUPACION DE LAS MADRES
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TIPO DE VIVIENDA

HOMBRES MUJERES TOTAL

VIVIENDA F % F % F %
CASA PROPIA 1396 80.1| 514 84.6 | 1910 | 81.3
CUARTO 187 | 10.7| 43 7.0 | 230 | 9.7
OTROS 165 8.9 48 7.9 1{ 203! 886
SIN DATOS 3 A 2 3 5 .3
TOTALES 1741 { 100 | 607 | 100 | 2348 | 100

CUADRO 17
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TIPO DE VIVENDA
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CALIDAD DE LA VIVIENDA

HOMBRES MUJERES TOTAL
TR ¢ [ [ [s |7 %
TABIQUE 1433 | 82.3 | 454 | 74.7 | 1888 | 80.4
CEMENTO 272 | 15.6 | 144 | 237 | 416 | 17.7
ASBESTO 3 N 4 8 7 .2
LAMINA 6 0 0 6| 2|
OTROS 22| 1.2 4 61 26| 11
SIN DATOS 4 2 1 A 5| 2.
TOTALES 1741 | 100 | 607 | 100 | 2348 100

CUADRO 18
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CALIDAD DE LA VIVIENDA
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CALIDAD DE LA VIVIENDA

; HOMBRES MUJERES TOTAL: .
RS ¢ Tu [+ [ [ ¢ [
LAMINA M| 63| 16 26| 127 | 5.4
CARTON 12 8| 1 Af 13| 5
ASBESTO 119 | 68 | 32 | 52| 151 | 64
CONCRETO 1495 | 85.8 | 558 | 91.9| 2053 | 87.4
SIN DATOS 4| 2] o 0 4 A
TOTALES 1741 | 100 | 607 | 100 | 2348 | 100

CUADRO 19
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CALIDAD DE LA VIVIENDA
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CALIDAD DE LA VIVIENDA

CUADRO 20

HOMBRES | MUJERES TOTAL |
MA;E}EI* SONST . % c % £l % B |
TIERRA 19 1.0 2 03] 21 (- 7.8
CEMENTO 1290 | 74.0| 379 | 62.4]1669 | 71 .
OTROS 426 | 24.4] 226 | 37.2] 652 | 27.7|
SIN DATOS 6 3 0 0 6 2
TOTALES 1741 | 100 | 607 | 100 | 2348 | 100
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CALIDAD DE LA VIVIENDA

PORCENTAJE
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CALIDAD DE LA VIVIENDA

HOMBRES | MUJERES TOTAL
w.C. Folw | F | % F| %
PROPIO 1582 | 90.8 | 572 | 94.2{ 2184 | 91.7 |
COMUN 135 | 7.7 | 29 47| 164 | 6.9
FOSA SEPTICA 15| 8| 5 8| 20| '8
AIRE LIBRE 6| 2| o o0 6| .2
SIN DATOS 3| g Al a4 4
TOTALES 1741 | 100 | 607 | 100 | 2348 | 100

CUADRO 21
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CALIDAD DE LA VIVIENDA

PORCENTAJE
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CALIDAD DE LA VIVIENDA

_ HOMBRES MUJERES TOTAL
e N N
1 172 | 98| 28 46| 200 | 85
2 313 17.9 76 12.5 389 16.5
3 479 | 275|173 | 285 652 | 27.7
4Y MAS 773 44.3) 330 54.3| 1103 46.9
SIN DATOS 4 2l o 0 4 1
TOTALES 1741 100 607 100 2348 | 100

CUADRO 22
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CALIDAD DE LA VIVIENDA
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CALIDAD DE VIDA

HOMBRES MUJERES
FAMILIAS F % F %
1 1338 | 76.8] 438 72.1 :
2 374 | 21.4| 161| 265| 535 | 22.7
3 21| 12| 7| 14| 28] 11
SIN DATOS 8 40 1 1 9| .3
TOTALES 1741 | 100 | 607 | 100 | 2348 | 100 ‘,

CUADRO 23
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CALIDAD DE LA VIVIENDA
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SERVICIOS PUBLICOS

HOMBRES

MUJERES TOTAL
DIAGNOSTICO F % F % F %
| DRENAJE 1689 97 594 98 | 2283 97
Luz 1736 | 100 606 100 | 2342 | 100
AGUA POTABLE 1549 89 559 92 | 2105 90

CUADRO 24
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SERVICIOS PUBLICOS
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MEDIOS DE COMUNICACION:

HOMBRES MUJERES TOTAL
MEDIOS F % F % F %
TELEFONO 837 48 278 45 | 1113 47
TELEGRAFO 1308 75 479 79 | 1787 76
CORREO 1113 64 392 65 | 1505 64

CUADRO 25
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MEDIOS DE COMUNICACION
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MEDIOS DE TRANSPORTE

HOMBRES MUJERES TOTAL

TRANSPORTE F % F % F %
1.CAMION 1616 | 93 | 563 | 93 |2179| 93
2.BICICLETA 676 | 39 | 213 | 35 | 889 | 38
3.COLECTIVO 1333{ 77 | 470| 77 | 1803 | 77
4.TREN LIGERO 205 | 12 59 | 10 264 | 11
5.TAXI 863 | 49 | 304| 50 | 1157 | 49
6.METRO 1028 | 59 369 | 61 |1397 | 59
7.MOTOCICLETA | 223 | 13 75| 12 | 208 | 13
8.TROLEBUS 530 | 30 162 | 27 692 | 29
9.AUTOPROPIO | 470 | 27 | 196 | 32 | 666 | 28

CUADRO 26
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MEDIOS DE TRANSPORTE
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TRANSPORTE AL CENTRO DE ESTUDIOS - .

HOMBRES MUJERES TOTAL
TRANSPORTE F ol % Fo| % Fol %
1.CAMION 1462 | 83.9 | 499 | 82.2 | 1961 | 83.5
2.BICICLETA 5| 2| 1 1 6| .2
3.COLECTIVO | 448 | 257 | 182 | 29.9 | s30 | 26.8
4TREN LIGERO | 11 6| 3 a| 14| 5
5.TAXI 8 4] s 8| 13| 5
6.METRO 656 37.6 223 36.7 879 37.4
7.MOTOCICLETA o] o] o] o] o o]
8.TROLEBUS 24 | 13| 7| 14| 31| 13
9.AUTOPROPIO | 57 | 32| 19 | 31| 76 | 3.2
10.0TROS 96 | 55| 29 | 47| 125 | 53

CUADRO 27
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TRASNPORTE AL CENTRO DE ESTUDIO
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TIPO DE VIDA

HOMBRES MUJERES TOTAL

fectmcos | F | % | F | % | F | %
TELEVISION 1576 90 | 581 | 96 | 2156 92
RADIO 1634 | 94 | 580 | 96 | 2214 | 94
ESTEREQ 804 | 46 | 315 | 52 | 1119 | 48
REFRIGERADOR 1408 | 81 | 546 | 90 | 1954 | 83
OTROS 674 | 39 267 | 44 941 | 40

'CUADRO 28
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ALIMENTACION DE 7 DIAS A LA SEMANA

HOMBRES MUJERES TOTAL
ALIMENTO Folwe | Fo| % Fol %
CARNE 118 7 56 9 174 7
LECHE 838 48 392 65 1230 52
HUEVO 462 27 173 29 635 27
CEREAL 210 12 110 18 320 14
VERDURA 434 25 255 42 689 29
FRUTA 516 30 282 | 46 798 34
PESCADO 17 1 4 1 21 1

CUADRO 29
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ALIMENTACION 7 DIAS A LA SEMANA
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ALIMENTACION DE 3 DIAS A LA SEMANA

HOMBRES MUJERES TOTAL
ALIMENTO F % F % F %

CARNE 472 | 27 | 154 25 | 626 | 27
LECHE 178 10 37 6 215 9
HUEVO 366 21 | 119 20 | 485 | 21
CEREAL 239 14 90 15 329 14
VERDURA 319 18 | 102 17 | 421 18
FRUTA 275 16 76 13 | 351 15
PESCADO 53 3 27 4 80 3

CUADRO 29-A
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ALIMENTACION 3 DIAS A LA SEMANA
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ALIMENTACION DE 2 DIAS A LA SEMANA

HOMBRES MUJERES TOTAL
ALIMENTO F % F % F %

CARNE 363 | 21 | 100 16 | 463 | 20
LECHE 117 7 21 3 | 138 6
HUEVO 1971 11 {100 | 16 | 207 | 13
CEREAL 278 | 16 90 15 ! 368 16
VERDURA 181 | 10 37 6 | 218 9
FRUTA 196 | 11 41 7 | 237 104
PESCADO 245 | 14 89 15 | 334 14"

CUADRO 29-B
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ALIMENTACION 2 DIAS A LA SEMANA

100%
80% -
60%
40%

20% 1

PORCENTAJE

0%

T T T T T T i
CARME LECHE HUEVO CEREAL VERDURA FRUTA PESCADG

ALIMENTO

l B8 oMBRES MUJERES

GRAFICA 29-B

a ot



SERVICIO DE SALUD

HOMBRES MUJERES ‘TOT‘KL‘ o
SERVICIO F % F % F | %
I.M.S.S. 657 | 37 | 207 | 34 864 | 37
1.S.8.8.T.E. 188 | 10 79 | 13 256 | 11
DISPENSARIO 79| 4 26 4 107 | 5
MEDICO PARTIC. | 669 | 38 | 274 | 45 943 | 40
OTROS 290 | 16 84 | 14 374 | 16

NOTA: ALGUNOS ALUMNOS ACUDEN A MAS DE UN SERVICIO

CUADRO 30
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SERVICIO DE SALUD
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INGRESOS DE LA FAMILIA

HOMBRES MUJERES TOTAL
NGRESO - - —
MENSUAL F % F % F %
MENOS DEL 87 | 49| 21 3 | 108 | as

SALARIO MINIMO

SALARIO MINIMO 419 | 24. 157 26 576 | 24.5

2 VECES EL MINIMQ 415 | 23.8 | 118 19 533 | 23

3 VECES EL MINIMQ 153 8.7 49 8 202

4 VECES EL MINIMQ 105 6.0 42 7 147 6
4 VECES I MAS 9 | 55| 30 5 | 126 | 5
SIN DATOS 466 26.7 | 190 31 656 28
TOTALES 1741 | 100 | 607 | 100 | 2348 | 100

SALARIO MINIMO: $250,000
JULIO DE 1988.
CUADRO 31
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QAPIfuLO IV.‘Dlscuslbn y . conclusiones.

“1.1.”Discusien. - S
. Coﬁ ﬁasu en los resultados obtenidos,: podgm§§~dgc1£ 15,5i;f
guiénté: al-evaluar-el nivel de salud mental de la ﬁobléﬁiﬂﬁiéstu&ii;;
da encontramos que, un poco mds de la mitad son sanos, E;‘%. féerun“
detectados con alto riesgo de iniciar algun trastornckpslcolOgiéo el
25 %; y el 11 %, presenté algun padecimiento que interfiere en su‘vi;

da cotidiana tanto familiar como académica.

En la poblacién afectada, el primer lugar lo ocupan las reac-
ciones neurédticas con un 71.5 %; cobservdndose que este trastorno men—
tal tiene ura diferencia, mAs o menos slgnificativa, en cuante a ce~
%o, ya que las mujeres presentan mayor grado de neurssis, 89.7 %. sun
relacién a los hombres, 60.3 % quizds esto se deba a que =zn nuwstro
pals la mujer tlene dificultades para integrarse a la vida activa en
iguales condiclones y expectativas gque e! hombre. (Elu de L., 1%75;

Halimi, 1983 y Michel, 1983).

Siguiendo en orden decreciente, en segundo lugar encontramos
trastornos de la adolescencla en ambos sexos: hombres, 11.3 % y muje~
res, 7.1 %, con un total de 9.7 %; probablemente esto se deba a que
los problemas inherentas a esta edad nc ze resolvieron en su momento

prolongdndose a ados posteriores.

En tercer lJugar tenemos sociopatia, 6.6 %, habiendo una dife-

reavia significativa entre hombres, 10.6 %, y mujeres, 0 %. En cuartn
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lugar, alcoholismo con 4.2 %. En quinto luggf; Psicosicicon 3.1 %
. Farmacodependencia, 2.7 %. Epllepsia, como el padebi@ieifa menos fro—

cuente, con 1.9 %.

De. lo anterior, se deduce que los tres princ@p§195 ﬁfastérnos
mentales que afectan a la poblacion estudiantil, por ofdcn de priori-
dad, se pueden enlistar como sigue:

lo. Reacciones neurdticas.

20, Trastornos de ia adolescencia.

J0. Sociopatia.

Encontrandose, dentro de la totalidad de la poblacién estudia-
da, una tasa de morbilidad de +trastornos mentales de 10.9 por cad:
100 estudiantes; esto quiere decir, que de cada 100 ectucdlantes 10.7

ne encuentran afectados en su salud mental.

Por lo que se refiere a la poblacidn en alto riesgo, una ve:
miAs la neyrosis se encuentra en primer lugar con 67.6 %. en ambos se—
‘Xos, persistiendo la diferencia significativa entre hombres, 62.3 %,
y mujeres 80.7 %; siguiendo en orden decreciente. trastornos dz la
adeciescencdia, 18.5 %; farmacodependencia, 4.5 %: alcohollsmo, 2.7 %:
psicosis, 2.8 %: socliopatia, 2.5 % y, epllepsia en aliimo lugar con
0 % slendo, la poblacién en rlesgd, de 25 9, gue corresponde a i
cuarta parte del total de los estudiaptes. Eumando esto, a2l 11 % Ze
personas gue prasentan trastornos mertales, resulia vre total de 36 7
de la peblacién que necesita atencisn y donde delen apoyarse les pro-
gramas de prevenclidon, ya qus ei tipo de trastorros gue jres-utan pue-

de influlr, de alguna manera, en su desempeiio acaddaico.
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En 16';a£ekanté‘a "las’ . caracteristicas generaloz de la pobla-

.cien sﬁjeta a:estudio; . se obtuvieron los siguientes resultados:

Pohi#cxﬁﬁ relativa por sexo, predomina el sexo masculind;'boﬂ
74 %, en relacisn al femenino, 26 %; debido, tal vez, a qué las ca-
rreras que se imparten en la Escuela son del drea de ingenieria que,
tradicionalmente en nuestro. pals, eran exclusivamente del sexo mascu-

llnu.

La media de edad de los alumnos es de 2i.1 afos ¥, por lo que

respecta al estado civil, la mayorla son solteros,.

En lo que toca a las familias del alumnado se observé que la
mayoria, 72 %, ticne una familia completa y, de acuerdo al numeroc de

miambros por familia, el promedio es de 6.3,

Con respecto a la edad de los padres, se establecieron tres
rangos de 10 alos entre cada uno, un poco mis de la {erccra parte,
37 %, de padres varones fluctua entre 51 y 60 afios: otra tercera par—
te, 35 %, entre 40 y 50 y, la parie restante, 11 %, de 6C en adelan-
te ¥y, no conteataroﬂ. 17 %. Entre la otra tercera parte, la de las
madres se encontrd que un poco mas de la mitad, SB %, tienen de 40 a

50 aflos ¥y ias demds flucttan entre los otros dos rangos.

En cuanto al estado civil de los padres, 78.3 % son casados,

hablende 1.6 % de madres solteras.
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Por lo que respecta a la escdlaridaq de,losipadrps, Lonemas
que casi la mitad, 46.9.% de 1os,vafdn65, qétudLAron5hasta“el’n1§ul

de primaria y, superior, sélo el 10.5 %'y ;as‘médrns ,un{pqcé EAs dg

la mitad, 58.3 %, tienen nivel de- primaria: y, s

superior.

Por lo que toca a la. ocupacién .de los padfas,‘u poco, mag

la tercera parte, 33.4 %, son empleades; otra tercera par

obreros y comerciantes y, como profesionilstas, 8l 525.7 En:cudanto a’ Y
las madres, la mayorla, 73,7 %, Son amas de casa y;'profesinhiséﬁé,“

solo el 4.6 %.

Como se puede observar, vy recordando lo que mencionamos =n
el parrafo anterior, y de acuerdo a nuestro marco tedérice respecto a
las condicicnes culturales, el nacer, vivir ¥y crecer en un nivel ¢
grupo de d?terminadn condicitn soclal o econémica, o en una socledad
que en si es inestable, puede obstaculizar muy seriamente al desarro-

lJlo ¥y la vida de cualquier individuo.

Analizando el tipo de vivienda, se encontré gque la mayorla,
81.3 %, cuentan con casa propla y, el otro 19 %, con diferentes tipos
de casa, hasta llegar a un sélo cuarto; segun el material de cons-
4ruccisdn con el que estAn hechas las viviendas, la mayoria. 80.4 %,
son de materiales resistentes, de tabique y cemento. Casl tcdas tle-
nen teche de concreto, B87.4 %, y pocas con otro tipo de materia): asl
también cuentan con piso de cementc ¥y otros materiales sumando ambos
95.7 9, Y stlo un 0.8 %. es de tierra; la maysria Liene W.C. privads,

91.7 1, ¥ s6lc 0.2 %, 2l aire libre.
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Por lo‘qyé gé.yéofxéyé ?i:»ﬁﬁmifob
6.9 %;Vpusntan;é§ﬁ unéiyi&iénd&Aqué ﬁiene 4:cuar
g.5 %.u:ueptaicun un ksslo cuar£0,~,
n?éndoﬁé ﬁn‘promedio de 3.13 6uart6§,

3.1 personas por cuarto.

" Ademds, se obtuvo que tres cuartas »ﬁarteé da=la—pob1§cibﬂ.
75.6%, duermen en una cama y un 1.1 ‘%, .3.en‘una cama,,habieﬁdo ur;

promedio de 1,24 personas por cama. B -

Dados los promedios de miembros por familla, de cuartos pnv
vivienda, de camas por familia y de personas por cama, es evidente la
ausencia de haclnamiento en esta poblacidn, de acuerdo al criterio de
Radl Rojas Soriano {1934). El cual considera que, el hacinamiento es
€1 ferdmenc gue se presenta cuando existe un numero exceclwo de per-—
z5nas que comparten una misma habitacien, o lugar de trabajo, care~

ciendo de la ventilacién suficiente y luz natural.

§1 se observan los serviclos con lus gue cuentan las vivien—
das, tenemos que, casi la totalidad cuenta con dremnaje, 97 %, con

agua potable, 90 %, y el 100 %, con luz,

En cuanto a servicios piblicos, de comunizacién y transporte,
1a nayorla de 1as viviendas cuenta en =zu comunidad con teléfono, te-
léprafos y correos; as) comn medios de transporte variades, como son:

camiones, conlectivos, metro, taxi, auto propio, blcicleta, etc.
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Los alumnos, para trasladarse a. su. centro.de éstudioé.'usan
diferentes medios de transporte; en primer lugar{'fa mayoria, 83,5 %,
utiliza el camién; le sigue el metro, 37.4 %; colective, 26.8 4, ¥

s6lo el 3.2 %, auto proplo.

Por lo que se puede observar en los resultades, conclulmos que
el tipo de alimentacion de nuestra poblacion estudiantll es daeficien-
to, y, de acuerdo al criterio del Instituto Naclonal de la Nutriclén
en México (nutrisdloga Ivon Apendinni). donde se nos informa que, si
partimos en que la edad de nuestra poklacieén flucila entre 17 y 25
afios, siendo el promedio de edad de 21.1 afios, etapa de la vida que
se carackeriza por un desgaste de energla importante una alimentacien
completa, equliibrada y suficiente. 51 no se tiene adecuada alimenta-
cién, cuando el desgaste de energla por las actividades que se reall-
zan es mayor, esto repercute en la salud y, por consiguiente, en el

aprovechamlento escolar.

Por lo que se refiere a los aparates elédctricos del hogar,

cuentan con los necesarios para la vida actual.

Por lo que toca a servicios de salud, el 61 % no cuenta con
atencidn mécica como es la de tipo IMSS e ISSSTE; careciendo de segu~
ridad social, en el sentido meédico. tienen que recurrir a consulta

particular, es lo.que merma la economla faniliar,

El cuarto indicador, que se relaciona con aspectos socicecond-

micos, arroja los siguientes datos:



/En relacten aly i

dad lapprai‘d

den’ subsecuent

profezionistas sl 6.5

elis A
'mAs;ique{oqyiv le a’
1160 elv5: %, que equivale é

'%;'dde”eqﬁi§ale‘a 3 vecés g;‘salario,mlnimobf.

mlt—ei 23f%, que éqnivaﬁs'a‘ 2 veces el salario minimo;. 21 minimo, e!
24.5 4., ﬁ;nos del minimwa, el 4.5 %: ademds, con el transcurse del
tiaenps, la inflacidn a venlde nn aumente, provccando con esto, difi-
cultades par# adguirir ios bienes y serviclos, no habiendo proporcién
de*.los sueldos con “'sl pode} adquisitivo. ZFor lo ténto. tomando en
cuenta 1o antes expuesto, podemos afirmar que nuestra poblacisn care-
ce de recursos econdmicos suficlentes para cubrir 15s minimos de bie-
nestar.,

As!, también se hace hlncapie, que aunque se tuvo mucho cuida-
dz en-la aplicacién y respuesta de este dato econdmico, hLubo casl una
“arceva parte que nc  properciond dato;. vor ilndicar gue no tenlan
idea de cuinto ganaban sus padres, no pudiende hacer ia relacién eco~

ntmlca de gastos.




Ahora bien, los resultados ubtenidosben el‘ﬂréﬁnnle 2studlio ds

la ESIQIE coinciden, en algunos aapechcs. ‘ean una de: las in"hstiu:—

clones que menclonamos en ‘sl capltulo de Antecedantes H toricoa ¥
Clentificos, “"Estudio Comparativo de lns vaeles do Adaptacien de las
Alumnos de 6 o. semestre de ‘un’ CECy* con 1a Prueba de oY Eell" re—

alizado en 1987 por las psicologa'

y Pilar Wals; ellas encontraron 1lnu"

cion familiar las mujeres pressntan .un mayor pruhlema de ajuste.

En lo referente al d4rea. de. ajufte ﬂmocional, ‘el gexd femening
tamhlen manifiesta una baja adaptacSOn. pxesentando tnmores ax futu*o
y sentimientos de inseguridad, ‘los qug ocasiqnan inestabll!dad emo-
clonatl. Cu!nclﬁiando los resultados obteniﬁos en-nuestra iavestiga~
cidn con los resultados de las’ autoras antes menclonadas, ya quec se

)
detectd que en nwestra poblaclon fementna ei 89.7 % padecen neurcsis.

En segundo términe, la investligacién realizada por Jiménecz e
za y colaboradores, detectaron una defliclente alimentacidn, igota~
miento flsico y problemas de peso corporal, en la_mnxuriande~lcs

alumnos de la muestra que saleccionaron;. por lo gque toca ey in resul

tados obtenidos en la ESIQIE. tambitn corroboramos que el: tipo de‘

alimentacioén fué deficiente.

Otro trabajo utilizado como antecedente do esta invesf

el "Estudlo Descriptivo Sobre 3alud lental y Expegtativz='da Grlunta

clén Educakiva en una muestra representatlva de

CECyT Narclso Bassols.”, desarrollado por  la Psicélegaiilm

e¢z=-Arce Corla en 1785, dice que el 2! 9 de lam



to riesgo de enfermar Y nn 11 % du poh¢acion enfarma' el padecimlnntu

mAs frecuante fue la neuxosis. con una tasa de prsvalancla de 34 % y.‘

‘el estudio 1levadu a: cabo ~e la ESIQIE, repurto res'ltadns semejan-~
i b pade o senté can mayor fre-

un‘una tasa de prnvalencia de 4}.5 x.5

',.cumoiaﬂtecédenéb, uEra”ihvsstigaclﬁn

psicélogos Alfonao Lapez Palac1c~ Y Karia

Estudio npldaminldqlco sobru aalud Men=
Rapresenta‘lva ‘de Ln Plantcl ‘de* H;vel hadiu Supe-

‘las ~resu1tados fueron: 43.8° %'de poblacisn sana,

41.e m‘cdn‘affo riée o"de enfermar y 14, i %‘de peblacién enferma;

2akre de ‘este ul  timo “esnltada se ancontro,,cnmn trasturno mAs fLe-

cvva». la nuuras..l cohn itha. tasa de pravalencia 11.6 %, al Agnal qLC

en la de ESIQIZ en dondu la neurosls fué‘el padec!mierto mAs frecusn-

te con una taca de 71.5 %.

Comparando los resultados obtenldos.en tas tres lnvestigacio-
neay - 1lama la atencién . que,. el- trastornc-encontrade con mavol fre-

curacia, es la neurosis.

Acimismo, en un estudic sobre diagaéstico de salud mental a
rivel macional, reallzado en 19689, por el Departamento de Programac ¥
Zaiud Mental de la Jecretarla de Salud, se menciona que... "El dncre-
mente de los trastorrnos mentaies y los desajustes cinocionales que se
presentan on nuestra sociedad, estan en estrecha relacisn con la eri-

313 ecendmica. los movimientos migraterios hacla las zoaas urbanas,



1a :ohtaminaclﬁniyiel\crecgﬁiengé'démongficé“

gramas. .., -1990) .1\

probable de -algunos trastoinos mentales mAS frecuohtes;:er A1t
cién mayor de 15 afios basdndose en diversos estudios;VA'¢o tinua;ibg‘
se mencionan: dependencia al alcohol 5071000, neurosis de Aﬁaiquﬁ -
40/1000, psicosis esquizofrénicas 10/1000 y farmacodeﬁénéenéia

4.6/1000.

Es relevante ver, en esta Investigacidn, que la neurocsis abar-
ca casl la mitad de la poblacién, como padecimiento a nivel naclonal
colncidiendo, én parte, con nuestro estudio de la E3IQIE que ocupa el
ler lugar, como padecimiento de nuestra poblacién estudiada.

Bsi tamblén, al revisar las bases epldemiolégicas, sumadas a

pr demografi iales, modificaciones en la piramide de la

“poblacién y urbanizacién no planificada, se podria cn un futuro,
acrecentar la tasa de los trastornos mentales; as! como hacer a las
poblaciones mas wvulnerables a las alteraciones de la salud mental, en
general. Por ce¢llo, los problemas de salud mental no s¢lou zon Jde mag-
nitud considerable, sino que, van creciendo y constituyen un verdade-

vo desafle para la meta de salud mental, de todos, en el alu 2005,

1.2. Cenclusliones.
Concluyendo, vemos que a través del analisis de la Investiga-

clén, y dando respuesta a las interrogantes que nos planteamcs, pnde-

wee Jdecir que, con respacto a la primera interrcwante de »:




calud mental qus prevalece en los' estudlantes de la ESIQIE?‘.'so en-

contra. que mAS de la mltad de ~la poblaclan es san

una cuart parte

esta en rlesgo

““En’lo que se’: reflere ‘a ﬁfa:ﬁorndsiméntales; el qie prevaleca

con’ mayor Frocuenciales 1a neircsis,” ‘sfends 14 tasa dé.morbi1idad de
10.9 por cada 100 éstudiénteﬁ qﬁe ﬁadecén algun trastorno meﬂﬁal, io
que nos. denuestra 1a necesidad de elaboraxr programas de salud pyklica
y psicologla cemunitaria, en sus tres niveles de prevencidénm, pﬁra
conservar ja-salud y disminuir les trastornos mentales en. la.publa-
cébn cstudlﬁntil

Por lo que se reflere & la segunda interrogante de,"abuslés,"i
son las condiciones sociosconémicas en que se desarrolla’ la .comuni-
dadzv. ' -

Se éncontro que la mayoria de los alumnos cuenta th uﬁé Qi; i
vienda construida con materiales que les dan seguridad y proteccién,

contando con los servicies publicus y de comunlcacidn necesarios.

.a alimentaciin de uuestra poblacidn ertudianti! es deficlen-

te, basandornos en ol criterlo 2afo por el Instituto Nacienal d2 .13
Wutricion en Heéxico, ya que no cumple con los reguerimientcs indiz-

p=2i5ables para una alimentacién adecuada.
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Respecto a los serviclos .de. 'salud, casi la mitad de nuectra
poblacién cuenta con atencisn madica; de " tipo. INSS e ISSSTE guedando

aotra parte, sin atencién institucional :para la salud.

En lo tocante al ingreso familiar. nuestra poblaclén carece de
recursos econémicos adecuados, para.lograr cubrir los minimos do bie-—

nestar.

hhora bien, recordando una parte de nuestro marco Ladrico, gue

nos dice en uno de sus postuladaos, que'la disfunclén mental, exista

como la perturbacidén de un sistema, antes que como una pérdida da

funciones sueltas; y que la salud mental de un individuo va a deper~-

der en Wltima instancla, de sus vivenclas y su desarrollo en un de-

terminado sistema integrado © no, Yy congruente ¢ no, cun el marco

. biloldgico, familiar, secial y cultural en que le ha tocado vivir vy
de acuerdo a los datos obtenidos scsobre la salud mental y en relacisn

con los que se refieren a algunos de los factores soclo-demograficos

de nuestra poblacioén, inferimus lo cigulente:

Cuandeo dificilmente se pueden obtener los satisfactores basi-
ccz {allmentaciéu, salud, educacidn, vestlide, etc.), como es el cazo
de la mayorla de nuestra poblacién estudiada, de alguna manera se ge-
nerun disfunciones mentales, que repercuten eax el procesa  ou-
seflanza—aprendizaje y se reflejan en altos indices de ausentismo, de-

sercién y reprobacién.

Asl, también consideramos que la investigacién cumplis con sug

shjetivos: en una orimera parte, se’ logrd determinar la tass dw pre-
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valen;in y.la t;aa de morbilidad de trastornos mantalgs de la pobla-
cidn éstudiant&l: también se detecté a la poblacidén sana, enferma y
\eh‘riésgo ﬁe enfermar y con estos resultados se pretende, en el caﬁi—
ﬁﬁlo de sugerencias proponer acciones preventivas para promover la

salud mental de los estudiantes.

De 1o anterior se desprenden las prioridades, de las cuales
deben partir las acciones tendientes a la sclucién de los problemas
detectados para que, en base a ellos, se elaboren los programas quo
contengan las medidas necesarias, que dncidan en la problematica ex-
puesta, incluyendose como parte de los planes de trabajo del Departa-

mento de Orientacien Educativa.



2.~ Limitaciones y sugerencias.

Antes de finalizar nuestro trabajo presentamos un.conjunte de
sugerencias que, en nuestra oplﬁian. resultarla Importante atender, -
porque se derlivan tantc de los datos obtenidos con nuestra investiga-
cién, como del conocimlento que tenemos de las caraéterisLlc;s del
medio amblente escolar en que se efectus el trabajo, asimismo no que-
remos dejar de sefialar algunos aspectos que pueden ser. considerades

como limitaciones de la investigacisn,

2.1. Limitaciones.

En primer término, la presente Investigacién fue dé;kipo ax-
ploratorio, epldemiolégica, prospectiva, transv;rsal, observacional y
descriptiva. Por lo gque su objetivo consistie solamente en describir
la salud mental de los estudiantes de la ESIQIE relacionada con fac-
tores socio-demagraficos, y considerAndose que existen otros factores

que inciden en ella, pero no se contemplaron.

La poblacién estudiada abarcé 2248 alumnos., por lo que la can-
tidad de datos que se manejaron fué muy elevada: ésta situaclén com-
plicé el trabajo, toda vez que se disponia de escasos recurses huma-—
nos; es decir, que los psicodlogos de Orientacidn Educativa po centz-
bamos con tiempo completo para realizar el trabajo sino que, simulti-
neamente, llevdbames a cabo otras activilades del departasentoe y. co-

mo consecuencia, se alargd el tiempo de la investigacioén.
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Por otra parte, no +tuvimos la oportunidad de centar con la
ayuda de personal capacitado para la tahulgcion Y captura de datos en
la computadora, por lo que nosotras realizamos las actividades inhe-
rentes a esta fase, no sin antes haber tomado un curso que nos permi-
tiera conocer los elementos basicos para el manejo de la computadora.
Este fué otro factor que prolongé aun mas el tlemﬁo para pﬁder'cnn—'

cluir la investigacién.

A pesar de. las— llmitaciones mencionada:. qophidg;amps de gran

valor los resultados cbtenidcg

2.2, Sugerancias.

Creemos que algunas de 1las labores del psicdlogo de orienta-
cién educatlva serlan las de sensibilizar a la poblacién estudlantll,
coordinar la elaboraciodn de programas de prevencioén, asi como posibi-

litar la aparicién de la demanda por los mismos interesados.

En este sentido, queda ablerta la posibilidad de realizar una
investigacién donde se puedan correlaclonar los datos de salud mental
+ los factores soclicdemograficas obtenldos en el estudio para conocer
aguslios que mds inciden en ella, y considerandc otros factores en
futuras investigaciones, como los emncionales, cognitivos, etc.

. ‘ ’

ndemds de estos sefalamientos de orden general, nos parece {m-—

psovtant *ncionar &lJunas sugerencias mas concretas, relacionadas




con el mejoramiento de los’ servicios 1nstitucionn!as que se podrlan

prestar destacando, entre otrosn

Proponer la puesta en marcha da programas preventivos de
mental, diseflados de acuerdo con  las necesidades partlculares dn 1a

publacidn estudiada.

Dada la relevancla de este Wltimo punto, a continuacian &as—
cribiremos algunos de los praogramas que sugerimos se desarrollen en
la ESIQIE y. de ser posible, en otras escuelas superiores del propio
Instituto Politécnice Nacional, asif como en otras institucliones de

educacién superior de nuestro pails.

En lo gue se reflere al primer nivel, o de prevenclén prima-
ria, esta tlene, como finalidad primordial, la de procurar disminuir
la tasa de trastornos smocionalss, actuando contra los factores emo-
zionales que son negativeos y que pueden originar la enfermedad mental
e¢n la comunidad, io que conslderamos muy Importarnte en la escuela ya
que e! 84 % de la poblaclén es sana., ecsto es. que no presentan tras-

tornos mentales vy, es necesario preservar esa salud coa =1 fin de

avitar que avnente ¢l némero 2% la poblacion en rieszo o eunfoirn

£ to Larnlo, ausrtrs primer gfrograma serla deniva ¢



primarla. cuiﬂandb'

con los alnmnos.,

‘»Todo esto permitiria que hubiera persanalidad;s hejor
désljfuper:hélendn esto, a 'su.vez, en una vida mAS éstéhlo:,

brada para enfrentar-el medio ambiente familiar y sociall

Un segundo procgrama seria el que abarcariaa 1e:pobl$c1¢n en

rlhsgé,ridé"es'el segtndo nivel de 1la prevenclﬁn}’n'sé
ria, cuya meta es detener la progresién de los pracesag.baﬁbloéiéoél
Recordemes que la poblacidn gue se detectd, g

clar un trastorns mentsl, fud ©1.25 % de tos alurnos

Sugerimos que la atencian a,estp‘nlvel
de3. Una atencién a nivel de orientacle

srientacisn o teriplas de grupo.

la¥secunda~=o



Una 8egunda, seria muy 1mpottante que abarque al ma/or nﬂmexo

-de alumnos, en dénde . haya snformacion y ori

soluciones a los trastornos,  donde

primeramente, la neurosis gque, a veces, po

tro de la misma comunidad, se - oste pfopiciand de

parte del entorno en que vive,

Asl mismo, se tratard de hacer usatdé,gd

posibles, tanto interncs coma

integracion juvenil, Instituto Naclonal de - la Nutric -3 en4

que este ec un factor muy Importante para. la salp

gue trata aspectos de sexualidad y, algunas otras seciedade

naliticas, etc,, abordande temas gque inciden en)aqucﬁqg g;ﬁxilarns.'

calidad de vida, hacinamiento etc.

En lo que se refiere al tercer nivel, o de prevencién tercia-
ria, tlene como objetivo, limitar .las _secuelas’s rehabilitar a las

personas ya invalidas, Dado el tipo de institucidén en la que se vea-

1iz% la presente investigacidn, se procutraria que esta poblacidn en—

ferma, del 11 %, tuviera la orientacion para poder atendevse on un

centro adecuado a su tipo de patologia y poder lograr su rehabilita=

citn, ajuste o integracion al medio ambiente soclal.

Creemos que, al llevarse a la pridctica loz ProOgGra:

Treventivo, podrla Jisminuir el percentale de tract

T fomunldad estudlantil y  por o ende, esto . reper

pslicoa--
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inental, ndo en:los indicec de re-

probacion, a ) nd/q-mayor‘flﬁqit}vzg’cmﬁfhacia l:’iv
widajy el estudio” y

comunidad.’’
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AKEXO
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' "ANEXO 'No

INSTRUCCIOKES: A continuacis

trata de contestar[ns.céﬂ 1

da pregunta responde SI o Nowsegnh sea é; caso

6.—.Has reprobado varias veces el mismo afo escolar? _

.-iAcostumbras emborracharte, al grado de que la ‘bebida: t
sionado dafio en tu trabajo o ascuela? _ )

8.-cilas llvgado al grado de no poder dejar la hebld;? ;

9.-:Te enfermas cuando haces coraje., erss muy nerviocso?

1G.-¢Sufres frecuentemente de insomnio, ec decir gue no puede:z dormir

en la nocha? _

11.-¢Te punes triste con facilicdad? _

1z.-.5ientes miedo o susto como si te .fuera a pasar algo, sin saber
por que _

13.-¢Eres muy eafermizo? _

'.-.Has intentado suicidarte? _ icuando? _ écrzdntas veces? |



15.-iEres ﬁdy ixritabi

ke:peleds faciimente? .

‘16.-Padeces Ae'ataques!oﬁcquqlslﬁhéé? 2
17.fa79'has golpéadg‘é}buna:v‘; duran
: 18.-¢Ta m\ler&és la ;lengu Tar
19:-:Eres ;u& Elintds

1ir de’tu casa?’

Y ‘angunétveé hésf 7"
'zf.—écﬁhhidérasrhué
v;zz‘—aﬂgs visto' vis}nnd;}:
quieren-hacerte dafio?
23.—;Sreéu§ntemepta estas

verte? _

ner-o algo semejante? _ :
%5.-iHas tenido problemas con ty famxlié¥
gas? :

i6.~zHas tenido pleitos callejeros o perteneces:a

- {Has kenido algta tipo de problemss ‘con

—iHas =ldz Aetenido por algin deiits?

29.-¢Has perticlpade en j)squei\os robos?

-cHaé participado en asaltos, robos, raudes § é}qﬂh Bt,c.tlpo de

actividad-ilegal?




ANEZO. II



L ANEXD No. 1T

ENCUESTA PARA DETERMINAR LAS' CARACTERISTICAS DE(LA FoBLACION

- eRuPO
énf{p S
_s=xo
EDAD - SEXO PARENYESC& ESBULARIDAD OCUPACION EDO.CIVIL INGRESO
1.-
2,~
3o~
4.~
S.~
b.—
7.-
‘8.~
G-
10.—
11.-
12.-
Alimentacidn: veces por semana Servicios de salud a los que
Carne _ Fruta _ acudes con mas frecuenciat
L.eche _ Pescado _ IMSS_ ISSSTE_
Huevo _ DISPENSARIO_
Cereal _ CONSULTORIO PARTIC.

Verdura _ aQTRO_



HABITAT

brenaje si_ no_,

Luz ai_ no_

Habitan con animales sl ns; 3
Habitan en: casa_ chafgo » oéibs;

La cocina estd dentro del cuart

Tienen agua potable dent;q
Utilizan W.C.: propio_ ., o : S
letrina : VLqu é_sppgica_,w’,

al,gire}lib%g;

PAREDES: . APARATOS ELECTRICOS:

Tabique_ o T.V.
Cementao_ Radio_
Askesta_ Tocadiscos_
LAmina_ Refrigerador_
Otros_ Otras_

TZCHO: PIS0:

Lamina_ . Tierra_

cartén_ Cemento_

Asbesto_ - Otros_

Concreto_

fio. DE CUARTOS (simn contar cocina y bade} _

2. DE GENTES POR CAMA _



MEDIOS DE COMURICACISH

Telégfafo - "ccr;eb;, '

Telsfono’

Camidn:
Biciclata

: Colecti?o_



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Marco Teórico
	Capítulo II.  Método
	Capítulo III. Resultados
	Capítulo IV. Discusión y Conclusiones



