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INTRODUCCIOI~ 

El desarrollo económico, social '/ cultural de un p.!.!s n~ 

puede concebir sin que toda su población disfrute do una calidaC' de 

v!da que sea, m.is o menos aceptable, dado que esta constitc.ye uno de 

los factores determinantes para que en cualquier pais se pueda lograr 

el desarrollo y bienestar al que aspira todo ser humano. 

Es decir, que sólo podemos hablar y pensar en que hay desarro­

llo cuando se dispone de recursos humanos que sean aptos para la vida 

en comunidad, "donde la salud sea un componente imprescindible que 

asegure el óptimo desarrollo de sus aptitudes y de su capacidad crea­

dora", segun ha declai.·ado el Dr. Peregrina. exdirector de la Escuela 

de Salud Pllblica de la Secretaria de Salubridad y Asistencia (Pere­

grina, 1976). 

Por otro lado, a nivel personal, de igual manera pode!':'los afir­

mar que un buen estado de salud e!; esencial para que cada !n!!.•:iduc 

pueda, no sólo llegar a ser mejor cada dia sino, aün llega:- a conse­

guir su plena realización y, a la ve::, la propia realio:aci6n raunca 

podi.·a ser alcanzada por todos aquel los que padecen alg\\n tipo de en­

Ce~medad. 

Asi pues, la salud, entendida como "Un proceso constante y di­

nc\mico de biene!:tar fisico, mental y sccial con capacidad de funcio­

namiento, y no Unicamente ausencia de malestar o dolencia" es. de 

acuerdo a ur.a versiOn modificad<l de la definición C.e :a Ol!S, de 

las c.:indicio;¿es necesarias para que pueda existir un vei.·d.adero p:;o-



graso, y una superación, tanto en los sujetos como en l~s sociedadeo 

en que viven, (Terris, 1982). 

Tanta es la importancia -de la salud en el ser humano que, des­

de el afio de 1948, este aspecto fu6 incluido en la_ Declaraci6n Uni­

versal de los Derechos del Hombre, precisamente con esta categoria; 

es decir, como uno mas de los derechos del hombre en todo el mundo. 

Sin embargo, en nuestro mundo moderno el supuesto desarrollo 

econOmico y social de las poblaciones, junto con todos los adelantos, 

comodidades y beneficios quo nos puede ofrecer, también nos plantea 

una serie de ·problemas, tales como: una urbanización acelerad.a, un 

gran crecimiento demogrAfico, falta de viviendas, desempleo, contar.ii­

naciOn, tensiones, etc., que requieren de una adecuada so~ución 'lª 

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, 1 legando a ocas!onar!es 

trastornos y problemas que les limitan e impiden no sólo su p:.·opio 

desarrollo sino también el do sus sociedades y, alin, el de los paises 

en que habitan. 

De esta forma, los seres humanos, particularmente los que v!.­

ven en los grandes centros urbanos, como el de la c!udad de ~l!-xi::o, 

se encuentran inmersos en una continua y agobiante lucha, p:.-oducto de 

los numerosos problemas que la conflictiva vida de la ~poca actual 

les impone en su existencia diaria obl1g.1ndoles, en el mejor de los 

casos, a tener que buscar !as posibles soluciones que le-:: ayud~o·, ú. 



resolver los rudltiples 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 sólo las relaciones entre nuestros semejantes sino que, 

lo que es peor, aun hasta so 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 flsico, el social 

y el mental. o en cualesquiera do sus dos niveles b.isicos: el indivi­

dual y el de comunidad. 

Por otra parte, aunque sabemos que en la bO.squeda 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 modarno, trata de mantener un 

estado de bienestar, no solamente desde el punto de vista fisico sino 

tambHm en el de sus afectos, a.si como en lo mental y en s1.:. vida de 

relaciOn (LOpez-Arce, 1965). 

Una de las principales tareas de los especialistas en el com­

portamiento humano, y en particular de los que se dedican a realizar 

estudios sobre la Psicologia de la Comunidad, es la de encontrar qul!I 

factores, o condiciones del medio on el que viven los sujetos, son 

los que tienen una influencia decisiva 

do, en su salud mental. 

sus conductas "I • sobre to-

Asi, para poder determinar dichos factores, toman en c•.tent:a 



tres niveles preventivos: el primario, el secundario y el terciario. 

El primario, se refiere a la promociOn y conservaciOn de la salud: el 

secundario, se rel8.ciona con la detecciOn temprana de la enfermedad 

y, el terciario atiende a la rehabilitación de las secuelas dejadas 

por los padecimientos que se han tenido. 

Para efe-:tos de este trabajo igualmente se consideran, y se 

toman como un marco de referencia conceptual, alguno!! de !os pi-!.nci­

pios establecidos por la Epidemiologia la que, como sabemos, se ocupa 

de estudiar las causas y las condiciones que determinan los estados 

de salud y enfermedad de las poblaciones humanas en su medio natural 

o, en pocas palabras, al "estudio de las enfermedades en la sociedad" 

(Terris, 1992). 

Por todo lo antes expuesto y, principalmente, teniendo cerno 

base las e;<periencias y observaciones real izadas en nuest::-o trabaje 

diario como psicOlogas en varios centros educativos de nivel -:;:upe­

rior, en los que hemos detectado la gran influencia que, de algl:.na 

manera. tlonen el entorno o medio ambiente en el qua viven los suje-

tos, sobre su salud mental, nos hemos propuesto llevar a cabo una in­

vestiga.e i6n de tipo epidemiolOgico, en la poblaciOn estudiantil da la 

Escuela Superior de Ingeniarla Qu1mica e Industrias Extract.ivas C:ESI­

Q!E), del Instituto Polit6cnico Nacional. 

Nuestt·o fin primordial es el de tratar de detectar cual es la 

S1lud Mental que prevalece en la poblaciOn de la. ESIQIE y conocer al-

gl!nos factores socioecon6mlcos en que dcsarrol la, para podel· im-



plementar programas acot·:I.;:s a las necesidades de-.-diCha. pobl-ac!6n a 

través del trabajo de Orientación Educativa, pu~s. es frP.cuente. que 

los alumnos acudan a este nervlclo de la ESIQ~~·-=a: ~ci:1·1~·i-~·a1·,.i"~.::¿~f:eri~ 
tación y ayuda adecuada que les permita res_-o~-~-~~·.l·~·{_s_¡~_-J.~:i-;:~.~~--~~o~: 
nos de tipo emocional que les afectan y. que ,iés .. Ca_1:1sa·~:·:: en~~e· ·¿-.;ros 

problemas, todos aquellos que se relacionan con un satlsfactor!.o.-ren-
·•· .. -_ --:<--

dimlento escolar, tales como: reprobación continua~ ausentii:;mo·, de-

serciones, ansiedad, frustraciones, depresión, agresividad, - etc. 

Patologías todas estas que estAn, tal ve:::, originadas por que 

los sujetos qui:::A provienen de ambientes familia.res inestables tanto 

en lo social como en lo económico y, consecuentemente. tarnb!l·n en :o 

emotivo, lo que indudablemente 1nterfio:-e en sus procesos de aprendi­

:;:aje y, por supuesto, en el de su plena formación como profecioni~ta!: 

y como seres humanos, llegando inclusive, a bloquear tanto la m!sri:a 

expro.si6n de sus emociones como sus relacione!> con los dem.!s. En este 

mismo sentido, en el seno de este tipo de fa.mil ias puede existir una 

probable falta de estimul.:i.c16:i y afecto entre todos sus miembros. lo 

cual tambi~n contribl.!yo a agravar los problemas de los estudiantes. 

Para precisar nuestras observaciones, y para conp::obar nUe!:-

tras primeras impresiones sobre la problematlca estudiantil qi.:.~ ha-

Ll<t.mos di;tectado, asi corno para tener \!na vi!ii6n mtt!O exac~-"- de lo: 

.~ancio:1.J.d::Js p!.·oblernas, recur:'imos al :le¡Mrtarnento de Estad!.=tica d~ 

la. L.SIQIE ;:iara obtenc.:: toda la información necesaria. 

Se obtuvieron los datos c!e toda la pobla.c:10:i escol.a1· durant~ 

l·::is tr-es seme~tres anteriores al que se pretendia investigar y se en-



contro que, en t6rminos generales, habia un 6s % de ·alumno::: qu~ ;>re­

sentaban, por lo menos, alguno de los problemas ya. sei\.alados. 

Cabe aclarar que cada a'i\o hay dos periodos de inscripciones, 

uno en febrero y otro en septiembre, y que los dos primeros semestre!J 

que los estudiantes deben cursar al ingresar a la escuela tienen ma­

terias comunes para todas las carreras, por lo que se le:3 cor."Jce a 

estos semestres como' del "tronco coml\n"' o de "ciencias bAsicaz·•. l\ 

partir del tercer semestre, se elige la carrera, ya con materias 

pacificas para cada una de ellas, siendo estas: Ingenie1·0 Quimico In­

dustrial CIQI), Ingeniero Quimico Petrolero. (IQP) e Ingeniero :1eta­

h.\rgico (IH}. 

En resumen, el propósito fundamental de la investigación p:;c­

puesta, es el de llegar a establecer, con base en un cstudi:i epide­

miológico, cual es la salud Hental que prevalece en nuestra población 

estudiantil y conocer ademas, los factores sociodemogrAflcos en que 

se desarrolla: tomando como Unidad· de AnAlisis al estudiante, consi­

derando como tal: a toda persona que este inscrita en la Escuela ~·i­

perior de Ingonieria Quimica e Industrias Extractivas en el periodo 

87-88, en cualquiera de los nueve semestres de las tt"cs carreras que 

se imparten en dicho plantel. Para t1-atar de logra::- lo ar.ter!.or hemo'l 

concretado los objetivos siguiente!:, cuyos pur!l:.cs ?rincipales so::: 

l. Detectar a la población estudiantil que podria identificar-

se como: sana, enferma y en riesgo de enfe:-mar. 

2. Determinar las tasas de prevalencia y morb!l!.da::! de e:-:fer-



medades mental."";;, en la poblaciOn ·estudiantil de la -citada 

escuela. 

3. Implementar las acciones de tipo·-~r:_ev_erl.tiVo_ .encamÚ1adas a 

preservar, restaurar y rehabil 1 tar,'. '.1ª sa1_U:d' nle!lta 1- de 'Ja 

comunidad estudiantil en su5 tres fl1Véi_~s-::de::.ªtc9ñci0ñ (pri 

mario, secundario y terciario). 

4. Contribuir con los resultados obterlidos a 13..;re.iliz.iciOn Ce 

futuras investigaciones similares. 

Asimismo, desearnos que este trabajo llegue a fructificar en un 

modelo do atcnciOn psicológica, de carActer preventivo, para benefi­

cio de las futuras generaciones de estudiantes, tanto de la pt·opla 

E5IQIE. como de otras escuela5 del Instituto Polit~cnlco Nacior:a.!. 

Por U.ltimo, con nuestro estudio también tenemos la pretens1~n 

de que este llegue a ser, de alguna forma, una de las muchas contri­

buciones que tanto se necesitan para que se pued3.n abatir varios de 

loz problemas m.:'is !lCrios que existen E:O lciS pobloi.ciones et:tudiant!les 

de casi todos los J.mbitos escola:.-es de nuestro pais, no sólo er:. las 

escuelas de los niveles superiores sino. en general. en las de todos 

los demá.s niveles que conforman nuestro sistema educativo. 



CAPITULO I. 'Harca Te6rico, 

1.-. Antecedentes Hist6r1cos. 

La historia nos ha demostrado quo desde que el hombre existe 

siempre so ha preocupado por preservar la 9alud, mitigar el dolor, 

evitar la angustia y !!nalmente prolongar la vida. Ast también nues­

tras acciones, puntos do vista y valores son un legado de g1:meraciOn 

a generación con modificaciones pequei'l.as y ocasionalmente grandes que 

constituyen nuestra herencia social y son importantes como nuestra 

herencia biológica. 

Con el transcurso del tiempo han ido cambiando los conceptos 

con respecto a las personas perturbadas mental~ente, al mismo tiempo 

ha variado el procedimiento sobre cómo tratar la enfermedad mental y 

qu16nes son los profesionales mas adecuados. 

Los desórdenes mentales siempre han sido comunes en la socie­

dad, entre los que podemos mencionar a las neurosis, psicosis y todo 

un sinnWnoro de deficiencias de funcionamiento, tanto psicológicas 

como sociales. 

En la antiguedad, se creta que los trastornos mentales se de­

hian a la posesión demoniaca. Un retorno al concepto racional de Ja 

explicaci6n de los padecimientos mentales antes citados fué durante 

el renacimiento, que abarcó los siglos XIII, X!V y XV. El tratamiento 

¡:.rescrito fi.:.e entonces la 1ntervenc10n médica e inclt.;.::;O la ho~:;:ital!..-



zacion. Asi, surgieron los manicorrÍios, q·ue ~ura~t.e mucho tiempo de-:-

---- -

la Salpetrier. inicU.ndose -cOn 6ste hechO· la eta~a. ~~·u1:'~.ri1St_~,~.ª- d-e Ja 

psiquiatria. (Philip G. Zlmbardo._i9B6).-,· 

Una aportaclOn cientifica del siglo XIX es la de En:l l K1·ae-

plein, quien en 1893. describi6 las investigaciones de la esqui zofre­

r.la como demencia preco::; usaba l!?ste tl!ormlno porc¡ue ere la que comen­

zaba durante la adolescencia y se caracterizaba por un deterioro men­

tal progresivo. Este ti!?rmlno se camb16 porque este tipo de conducta. 

no sólo se limita a la juventud, ya que aparece ~ambién en los aCul­

tos .. En i!:ste sentido Bleuler consideró mJ.s ccrwenientc que é!::>te tér­

mino fuese sus ti tul do por el de essui zofrerii a, (Do l to, Francoi se 

1974). 

Al final del siglo XIX aparece la aportación de Slgmund Freud, 

dándose una revolución total en el concepto de la salud mental, sur-

giendo asl una n1l'?va escuela para explicar el mecanismo do muchos de 

los problemas psicopa.tolOgicos, que se mostraba exitoso, por los re-

sul tados obtenidos. 

Esto hizo que muchos especialistas dejaran como tratamiento de 

la;;; enfermedades a los manicomios y se dedicaI.""an a practicar el nue'.'o 

procedimiento terap~utico en sus consultorios. Este cambio no mejoró 

en forma significativa a la comunidad ya que los profesionales sa 

aislaron en 3US consultorios particulares. 
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No fu6 .sino hasta las Ultimas d6cadas cuando la psiquiatr!a 

con la ayuda. da la farmacologla permite que se integre a la salud- pll­

blica. 

Actualmente se da prioridad a la prevención como meta básica 

en la salud en los centros de medicina general. Esto hace que los ·.es:-­

tudios cientlficos de los casos se desplacen al seno de la c::omunidi!ld·~ 

para su detección ·temprana y un tratamiento mas oportuno.· PC?( _lo_._~-a~-:_ 

to. ha surgido en el mundo un nuevo enfoque de la psiquiatria al que 

se llama Salud Mental Comunitaria. 

En 1905. C. \l. Beers en colal::oracion con un grupo de profesio-

natos fundo la Sociedad para Higiene Hental de Connecticut E.U.A. Es-

ta asociaciOn encamino sus metas en relación coa la salud pUblica, 

destacando la importancia de la prevención y el tratamiento oportuno. 

Esta asac1ac16n rcAs adelante, en 1920, fundó la cllnica de 

orientac10n infanti 1, que consideraba importante la prevención en la 

comunidad y el manejo psicológico de los nif\os por media de la ins­

trucción adecuada de los padres, maestros y de la comunidad (Calderón 

Narv.:1ez, 1984). 

Al finali;:ar la segunda guerra mundial apare:::ió un movlm!~nto 

en todos los paises del mundo llamado pslquiatrla de la comur.ldar.l, el 

cual tuvo la tendencia a romper el aislamiento psiqui.itrico trat!ic!a-

nal. Este movimiento considero como importante los siguientes aspee-

':..Js! la transformación de los hospitales psiqui.itricos co:; un mi:jo:; 
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ambiente terapt!tu~ico; .creacl6n de servicios de emergencia y de int.er­

_namlento pa~cial; la organización de centros de salud mental comuni­

taria, .ta_lle_res .Y programas que se integraron a la salÜd p\lblica. 

(Malvin:.~Zax!-~-1981 )", 

En 1964; 9aplan G. define a la psiquiatria comunitaria como el 

conjunto de conocimientos te6ricos, m~todos y procedlmieii.tos que los 

campos de servicio e lnvestigacl6n son requeridos por los pslquiAtras 

que participan en los programas organizados de la comunidad para la 

promocl6n de la salud mental, la pr-evenc16n y el tratamiento de los 

trastornos mentales y la rehabi l itaci6n de pacientes psiqui.!tricas 

una población determinada (Calderón Narvae-:., Ob. el t.). 

En 1973 so establecen reformas jur1d1cas en el código sanita­

rio mexicano, donde se plantea un documento que da una definición de 

salud, que la concibe "no solo como un estado de ausencia de enferme­

dad, o como el bienestar flsico, mental ·¡ social, sino además como un 

desarrollo dinamlco, en el que el hombre roali::a todas sus potencia-

lldades". 

En ésta definlc!On se dá. una concepcion integral del hombre 

porque al hablar de sus potencialidades humanas, compromete a la so­

ciedad a buscar los medlos para que se 1 !even a. cabo <tt. S.:iu::a y Ha-

chorro. 1989). 

En el concepto moderno de enfermedad "se acepta la er.fermcdad 

como proceso flsico, mental y social que incapac!ta ¿} ir.dividuo par;., 

.satbface!: sus necesidades !:iásicas y desarrollar sus capacidades in-
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telectuales y artisticas en una Cormaci6n social determlnalla" (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 variedad de enfoques a 1 os problemas con­

ductuales y socialos que implican a la comunidad como un agente po­

tencialmnnte terap~utico. 

Este desarrollo ha sido descrito por Nlcholas Ho!:is (1979), 

quien comenta que ha reali::ado "la tercera revolución mental" t!P.­

bido a 6sto se. de\ a la psicologla de la comunidad una importancia 

igual a la que t\!vieron las reformas humanistica5 en lo referente a 

13. atención hospitalaria realizada por Pinel a fines del siglo XIII 1 

de Sigmund Freud a fines del siglo XIX. a lo$ cuales nos referimos en 

paginas anteriores, (Halvin Zax, Ob. cit.). 

1\si mismo, una de lan diversas corrientes que ha contribuido 

al torrente de la psicologia de la comunidad es el ejemplo br!ndac!.o 

por la medicina de la salud pdblica, la cual tuvo sus origenes n.oder­

nos en la segunda mitad del siglo XIX. 

El ml!!todo de la salud pdblica fué un ejemplo significati'.'o Ge 

la moviliz:acion de la comunidad ante las grandes plagas y epidemias 

que amenazaban con aniquilarla. La amena::::a aniO a la gen-:.e e:i 1a ac­

ción concertada aun sin contar con el conocimiento '?speclfi::o d~ 13. 

etiologia de las enfermedades que estaban tratanc!o de comba":.ir. 



13 

La idea de intentar prevonir el desarrollo de la enfermedad 

mental, en lu9'ar·de tr.itaria Unlcamente después de que ha aparecido, 

no es nueva y fué -~~opuesta_.en ,l_os primeros ai'!.os de 1900, por el doc­

tor Adolf~ Meyer~ 

Este. autor, dice que "la salud mental no es ur:.a c::.ndlciOn es-

tattca, sino sujeta a variaciones e influida por factores tanto bio-

lógicos como sociales". Es, al igual que en el caso c!e la salud fisl­

ca, una manifestación ecol6g!ca de la relaci6n lnc!i·Jiduo-ambiente. El 

concepto de salud mental implica la cape.cidad de un individuo para 

establecer relaciones armoniosas con ol:.ro y para participa1: en mod!-

ficaclones de su ambiente flsico social o de contribuir a i!!l d•.:- modo 

const1·uctivo. Implica capacidad da ob-::.ener una satisfacc!..l:-1 3rmcri.icsa 

y equilibrada de sus propios impulsos instintivos potencialmente 

conflicto, implica además que un individuo ha logrado desat"rollar 

personalidad en forma tal, que le permite hallar expresión armoniosa 

para realizar tius potencialidades (San Hartin. 1985). 

Propiamente el nacimiento de la ;isicologia de la comunidad nos 

es L~eferido por Hersch, en mayo de 1965, donde nos dice que un grupo 

de psicólogos, interesados en desarrollar programas de salud mental 

de la comunidad, se reunió on Bozton bajo el patrocinio conjunto de 

la Universidad de Eoston y el Cfmtro de Salud Mental S•.::uth Shore de 

Quincy Massachusetts, con la asistencia de los doctores Eenr1ett, An-

derson, Coopir, Hassol, Kle!n y Rosenblum. 

E~tos pa:::t!.::::ipantes de la conferencia de Bostori, estaban defi­

:i.ien.J.~ ol área de la. peicolog!a de la comunidad y cai-acter!;:ar-on a 
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"los psicOlogos do la comunidad como agentes de cambio, analintas de 

sistemas de sociedades, consultores sobre asuntos de la comunidad y 

estudiosos en general del ho~bre en relaciOn con la totalidad de sus 

ambientes" (l1alvin Zax, oh. cit.). 

La coníerencia de Boston genor6 el nacimiento de la psicotog1a 

de la comunidad y estimul6 el establecimiento de una .d!vision··-_de 13. 

psicologia de la comunidad dentro de la asoctac¡ón dé'-já--~ifC.of_-Ó~l·a· 
nortoamer! cana. 

Posteriormente a la conferencia de Bastan, Rlef'f (19G8), h'3.bl~ 

apasionadamente de una necesidad del psicólogo de la comu::iid.ad de de-

sarrollar una nueva perspectiva conceptual, que lo permitiera al pro­

fesional intervenir en un sistema social. 

Resulta interesante quo en e9tos ejernplo.9 de declaraciones he­

chas directa e indirectamente acerca de la psicologia de la comunid~d 

todos parecen coincidir en la dirección que el ca.m;io deberla de to:r.ar 

in91stiendo en que la psicologia deberla de sarro~ lar un mayor int.c:-~s 

por la adaptación saludable de grande.!! masas de individuos. Los Un!-

cos puntos en los que la variabilidad o los desacuerdos pare.:::en ~usi-

tu-se comportan la cuestión de cuan lejos C•)be 1:- el ¡:is!c~log:J .J: 
t1·atar de modelar la cc.munidad saludable. 

Algunos se detendr<in en el momento de llegar a ser cooi:;ultore$ 

de agentes de la sociedad, influyentes, que ejei·=an el poder; ot:-1.'.:·S 

: ~ egaran hastcl 1nh·od1.1cirse en la est:..·uctu1·a d:? pc!er do;·,..!~ log:.-::.r.lri. 
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asir las entradas admiriistrati vas. 

-, -~.. . - .· 

Después de hacSr una bre-ve resetl'a .'ac8rca de la.·. psicolog!a c:O-

munitaria pasemos ahora a· def1~ir.1a::·/i~:.·p~{~~·¡~~J:a.'_de·.:_:¡-~;·.~~mu·~~~~d ·es 
,; !i'-:_.~·:: 

considerada como un enfoque: ··de· l~-~~:·-::P)'.PJ?lé~á~·-~~~:·~~~-fO~~~ct~' .. humar:i"~ 

~~:::~::~: ::~. ::~;;~~:-·::~~~tf 5}~:*~!'.['.~{¡;¡~:?'.E::: .. 
Por otro lado,· "la sal Ud mental de la comunidad abarca todas 

:. as actividades que es tan invo 1 ucradas en o 1 descuhr !miento. desar1·0-

l ¡o o:-gani::a.ci6n de cada 1nstalac16n do una com\:.ni:::!.ad que etect:!3. 

todos los intentos que hace la comunidad para promover la salud men­

t.:i.! y prevenir y controlat· la enfermedad mental" (Howell, citado por 

Gold.ston, 1965). 

La p.sicologia de la comunidad ha emergido dentro de l!n conte::<­

to en que todas las profesiones de la .salud mental ha:i. manifestado 

considerable interés por lo que concierne al papel de las fuerzas am-

l:Jtpntales la creación de los problemas conductuales (Malvin Za:x, 

Ibid.). 

Las agencias de la salud mental se han extendido a los slste-

,1:ai:; escolare:;:, las vecindades dc, clase baja. las estructuras politi­

y ad,l1ir.lstr:ttivas de la comunidad, y un s!.nnUmero i!e ot::as situa-

.::!oncz quo:: ha!Jian s!¿:i 'Ji:::-tualmente ignoradat: hasta este mcimer.to. 
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Por lo quo han surgido en Estados Unidos programas enpoclficos 

de entrenamiento de especialistas de la salud mental en la comunidad 

por ejemplo el desarrollado por Caplan (1959-1965) en la escuela de 

Salud Pllhlica de Harvard. Asi tambil!tn el entrenamiento en salud men-

tal de la comunidad desarrollado por Iscoe en la U:iiver-s!d_ad de Texas 

en 1970 (Halvln sax, 1981). 

En México, el' doctor CalderOn Narváe:: en su libro sobre·. ~á.IUd 

mental comunitaria, plantea que el departamento de psico-_1_6~1~-:;~~~:¡~~i~~·~-~: __ 
tiene por objetivo ! levar a cabo 

identiricac16n. or1entac16n y tratamiento en el campo de ··las: ~it_~~a­
ciones y deflcienc1a5 conductuales y de ajuste al··~e¿:~~ :a~~¡.~;~e·. 



El hombre:: e.::»< ~n ser sOciál por naturale:a, v!vo en· scciedades 

esp-ec-ificas donde s~- ·darl--'rel_~~i~-n~s s_oci~le~ y :.de producción, asi co­

mo estilos- de vida concretos .que dete?-mina·n, en buena -medida-, Su sa-

lu_d y su enfermedad. 

La conceptual 1 :.ación sal ud-anfermedad debe, por tanto, lnc: u.!.:::­

esos y todo5 los demas elementos que la caracteri.::an, no s~lo !o~ i:-:­

dlvlduales sino t.imbl6n los sociales, ya que e3 el resul lado dF.! u.1 

proceso biológico :i.· social, histOricamente determlna:!.o, c¡uP. se ca1·ac­

teriza por ser dln.tmico complejo y dlal~ctico. 

Cuando hablamos del ser humano y de la imporlancia ql!e tiene 

su salud y la de las comunidades en que habita, tenemos que entrar al 

campo de la Salud Pübllca. Esta se define, de acuerdo con W'inslow, 

como "La ciencia o el arte de impedir las enfermedades. prolongar la 

vida y fomentar la salud y la eficiencia mediante ~1 esfuer::c c.:.·gani­

zado de ta comunidad para el saneamiento del medio, el control de l.::t.s 

enfermedades transmisibles, la educac16n de los individuos en h!giene 

personal, la organización del servicio médico, tia:-a el diagnostico :i.• 

el tratamiento preventivo de las enfermedades, el mecani!~o socia! 

que asegure a cada uno un nivel de vida aC.ecuado p;:ira. la con::;crvación 

r.le ;a salud". (iHnslow, en: Vega Franco y ot!·c.:;, !'.JZ7) . 

.Asimismo, !1iy señala que cuando se controlan las enfermedades 

1~1 ;:::.-oduc"':.i"."idad de la~ poblaciones tiende a aument.ai.-, dnl:ido a un 

incremento en el né.rne1·0 de adl:.ltos que dan mue.stras de un.=i ma:·or c.:l.-
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pacidad y ambición en el trabajo (Ibid.). 

En un sentido opuesto Horwitz nos dice que, si los lngre-:-<;~ 

econ6micos de una poblac!On no alcanzan para cubrir satisfactoriamen-­

te las necesidades bAsicas de sus habitantes, es de .esperar qué los 

salarios alcancen sólo para mantene1-los niveles de una p1:oc_aria 

subsistencia. Esta circunstancia determina que existan, entre otros 

problemas, indices ntuy elevados de desnutrici6r1, viviendas inadecua-

das y educación insuficiente: tanto as1 como para poder a!irmar que 

no es posible que esa gente tenga formas de vida, y aspiraciones, qac 

!es permitan tener algUn bienestar en el presente, o esperan::a en el 

futuro; y es, en estas condiciones, como se originan y mantienen la!: 

altas tasas en la incidencia, y prevalencia, de toda clase de enfer-

modades con la, por supuesto, consecuente disminucion da la onc:-gta 

humana y de la producción económica. (Idem), 

De enta manera se puede inf'erir claramente la importancia que 

tiene el aspecto económico para la salud, tanto de las poblaciones 

como de los individuos, por lo que ésta, como un estac!o variable que 

es, debe ser constantemente cultivada, protegida y fomentada, siendo 

factores importantes para lograrlo, un buen nivel de vida y la mejor 

calidad posible del medio ambiente en que se vive. 

Por otra parto, la noción de salud. que sign!fica no !:!i:;;. l:. 

clUsencia de enfermedades, también impl lea ideas de v.ari.:ición y .:ijus­

te!l continuos, ast como el desat·rollo de toda!: las potencialidad~!' 

humanas, pai·1 lograr una vida mejor con !as !ntcraccior.o!l :;o-;.!..¡le~ 
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que son inherentes a la naturaleza del hombre. Por fo.anterioi:-, indu­

dablemente que es decisiva la influencia que puede taner-· el--clrit!>lente 

nocial, lanto en e~ individuo como en la misma socié,d.:iO., ;ta!·a. gc:nci.-a!' ,_.·. 
toda clase de patologias y enfermedades mentales. Por a·je~Pi·o,.'-'..tos 

desordenes psiquiAtrlcos, los problemas de condu.cta, -Í-a ·r,;,rma.~O'dep~n-:~­

dencia, los altos indices do criminalidad y la_ dan~c\l_~-~~13:'.jUVe1iÍ1-

se asocian. en cuanto a su gestación y desarrollo, co;(amb·ient:es .don­

de es com~n la pobreza y el aislarnionto social. 

Igualmente, existen otros factores ambientales cuya particliJa­

ciOn en los problemas pslcolOgicos es también evidente, +.al corno su­

cede ccn1.: la',calidad de la vivienda, el hacinaniiento UL"bano. la des-

nutrlciOr., la !alta de estimulas culturales, la desorgani::ación fami-

li:u;, la desorientaci6n profesional, los sistemas de transporte insu-

!!cientos, las grandes distancias, el tiempo de traslado, er:.tre lo~ 

lu9'ares de trabaje y estudio o vivienda, Todas las condiclor1es tlt! vi­

da antes sei\aladas provocan, y son, algunas de las princi¡:iales fuen­

te!> de tensión y frustración para lo!J habitantes de las poblaciones 

urbanas de los tiempos actuales, todo lo cual ademas do por turbar. de 

laguna manera, las relaciones entre los indlvi<luos y d& esto::: con 

.i;nbiontc pueden favorecer el estallido de una enfermedad o influir en 

st.: evoluci6n. 

Quedando que denh·o del proceso !:'.J.lud-~nf'~rmedad que los esta­

do~ biológicos sen variables, como una e>:pL·esion d~: la relación eco-

~ógic:.. homb::e-amb!.ente, por !.o tanto se deben identlfi·car las in­

!'lue:ic las ambl enta 1 es que son dti les ;,ara res istlr las influencia~· 

a':!:1:ersa.s (:51n M:artin, 1985). 
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Para conocer el riosgo de enfermar. el origen, ol modo de dis­

tribución de los trastornos emocionales y/o mentales, as! como pla­

near su prevención, tratamiento y control, es necesario para el pr~-­

sente trabajo hacer uso de la Epldemlologla, cuya fancl6n p;.lncipal 

es el estudio de la enfermedad en su medio natural y los faclores que 

preservan la salud o condicionan la enfermedad ter.le;i..:!o, como una de 

sus mAs importantes metas finales, la de identificar las mod!das pr?­

ventivas que sean apl !cables a .:ualquier estadi.:J de la evolucl601 de 

las enfermedades, siendo la unidad de observación de la Epidemia lo-· 

gia, el grupo humano y no el individuo (Vega Franco, jº otros,· oh. 

cit.). 

Para He Hahon, Pugb e Ipsen, el estudio acerca de l:l. distrlbu-

ción de la enfermedad y de los factores que cohdiclonan su apariclófJ 

en un grupo humano, implica por un lado, el estudio de la dlsl!"lbu­

ciOn de la enfermedad y por otL·o, la distribución de los factores que 

ta condicionan, es decir, la multicausalldad de la salud-eníermer!ad, 

es un producto de la armenia o desarmonia entre los factores i·elacio­

nados con el agente, el huósped y el ambiente. 

Asi en la Epidemiolog1a hay que tener siempro en cuenta ezton 

tres factores: agente (facto::- o factores cal.!sal es). al huésped (indi­

viduo afectado) y el ambiente que contiene a ambo!' (San ~a:·ttn. 

ob. clt.). 

En el caso del agente, ninguna cnfe!"medad es p1·od·..:cto de un 

factor dnlco aislado, igual sucede con la salud, sie11lp:-e •.l...:l1~a e:: cei-



dena, con asociaciones causales, factores etiológicos, predi!lponen­

tes, favorecedores y desencadenantes, que se· asocian circunstancial­

mente para producir el fen6meno; si los· mecanismos que mantlene!l la 

armonia se rompen, la causalidad m\\ltiple determina ·_el dosajuste en 

el individuo y da lugar a la reacción o ¡)_adccimi~_nto. 

El enCoque epidemiol6gico pretenda disminuir la mot:bl lidad m~­

diante la prevcnci6n, el diagn6stico preco:, ln a;il icaci6n de trata­

mientos que no impliquen el desarraigo del individuo a su c~munidad '.z' 

la rehabil i taci6n oportuna de éste. 

?ara nuestro estudia utilizaremos la Epidcmiologia Descriptiva 

ya que el l.1 nos aporta los conceptos sobre la prevnlericia, di.Gtribu­

c!ón e intensidad de las enfermedades en el seno de las comunidades 

mismas que se e>:presan en tasas. 

Entendiéndose por " tasa " el cociente que resulta de dividir 

el ndmero de veces que ocurre un evento en un grupo de personas, en­

':.re el total de la poblaci6n que está. expuesta a ese riesgo y est.'1 

cifra se multiplica por 100, !000, 10'000, lCO'GOO, cte. (Vega Frar.­

co. ·.r otros. ob. cit.). 

?ara nuestro trabajo ut!.li=a::-emos las tasas de pre·.raleri.:ia 'J 

mor!Jilit!.::.d. C'ol:¡as fórmulas se mr:nc!.onar. poster1ormc:1.tP. en el pi·occ.!1-

rniento; <:.:tendiendo po!.· la lera., la frecuencia cara c;:ue se p1·e!;c·r,ta 

u:·1 ícnt•me110 en una población y morbilidad la distribución de un p-3•1d­

c!.:nlen~o en t.:.n grupo hum~no determina.do 1'Ibld). 



Ahora bien. siendo nuestro trabajo sobre salud mental y laz 

enfermedades mentales, partimos do que estas no son rná.s que las m.ini­

festaciones de los individuos, como uno de los resultados de lol. !r:.te­

racciOn del ser humano con su ambiente y con sus semejantes, 'l no 

constituyen estados opuestos, sino varia.cienes de grada, de la!! rnie­

mas influencias pre~entes en la vida individual de cada sujeto. 

Este proceeo ae adaptación mental es lnflu1rlo í.r:oraLle -:: dc~­

fdvorablemente, en función de las tensiones y fuer::.:is emocionales qu-:? 

!1::tya v1venclado cada individuo, desde la ln!ancla y durante el ti:ans­

cun;o de su vida; es decir. a las que permanentemente est,i.mos samet!­

dos en nuestro· desarro 11 o. 

Para prevenir las perturbaciones mentales, cada indivld\!o ne­

cesl ta contar con las condiciones mas apropiadas para poder superar 

positivamente, cada una de las etapas que son bAsicas en la formac16n 

de la personalidad. 

En tll!:rminos generales, podrlarnos englobar a los !actore5 qi.:.e 

:ion formativos del ser humano en ti·es tipos princip.:..les: lo:¡ Cisicos, 

los psicosociales y los socioculturales. 

Dentro de las condicione!! tl!;i::at. t.cr:cmos que, por e:ou1pl-...1, !.:J 

alimentaciOn, Ja estimulac!6n sensorial y las oportunlc.~a.de~ ?3!º=. 

ejercitar el cuerpo, son fU!ldamentales para un crecimiento y Jr.!;"r.t·n•-

1 lo corporal óptimos, al igual que para el mar.tenimiento J.c. L:.;u b·.t~::.3. 

condición fisica. 
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En cuanto a las co':".diciones psicos~cia18s 1 6.!itaS ·se r~fier.en a 

la estimulac16n cognoci ti va y. emOCional, ró'clb~da>~:' 't~:~-~~~~:·~o · l~ · i~~ 
teraeción de la familia y las 

social para satisfacer necesidades': b.:1.'~ica~:~··-7 como i-~~~-. d~ ~~-- a;i~~t~:- ~ 'ol 
'· ... ·. ' . . . . , .. · - -- ·~-º 

amor. Indudablemente, la- l imi_t_acioii. y~_·:;~~-1 _j~~.tio-Í .en~ ~~,.~~árti_~ipación 

de las actividades sociales _pu8de!J_-.-:dai( l:~'.~~:r---~ múY' serias pertl!r~a­
ciones emocionales que, seguramente, llegaran a afectar-de alguna ma-

nera, la conducta de los individuos. 

Respecto a las condiciones culturales, sabemos qua l!:stas son 

las actit'.ides o normas que est.in determinadas por las expectativas 

que otros tienon sobre cada individuo, de acuerdo con el rol o el lu-

gar que ~ste ocupa en la t:1structura de 11 aocicdad 'J la cultura en 

que vive. El nacer, vivir y crece1· en un nivel o grupo de determinada 

condición social o ecanomica, o en una sociedad que en si es !riesta­

:t.le, puede obstaculizar muy seriamente el desarrollo, y la vida, de 

cualquier individuo. 

Por otro lado, el Dr-. Calderon flarvaaz r1os dice que, "La salud 

mental e~ el marce. en el que ~e esti.·uctura el nquillb::-ia lnter!o: ._, 

la conducta del ser humano, el funcionamiento de todos sus aparatos y 

si'St.emas, la posibilidad de encontrar el camino de la felicidad y lo-

:.::!·;:ir c~r:..-~ctas relaciones interpersonales, ql!e le permite.n fl.!r.;:lon&r 

de m&nera. .:tdccuaCa como una de liJS pie=.J.s Ct::! complc}o en~1·ar:.aje que 

constituye el medio social en que nace, se desarrolla ''I muere, c!epe:-i-

lr:n básicamente de- ~u capacidad para Jog:.-a1· un eqa11!.brio a::m6:1!co de 

::;:::.s !"unciones intelectuales, afectivas ? conativas". (Calderl!:n Narv.1-

-:::, 1904!. 
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J)e acuerdo a estos conceptos, y a los.· poa\u'1 adoz 'establ<?cidos 

por la ciencia moderna, al integrarse la Sal~~ Hen.ta~~:· ·~·. 1~9·.··P;~:g~a:~as 
' .. --·:: - . ·--

de Salud PIU>Uca debemos conside.rar, c~mo obj~t1vOS __ pr1n~ÚJ:_a1e~·. 'los 

de tipo preventivo y el mismo_ autor, 

acción preventiva: 

Prevención Primaria. Esta tiene como flnalidaC primordial la 

de procurar disminuir la tasa de trnstornos emocional<;a, ac~_ua;.do 

c::>ntra los factore9 emocionales que son negatl ... os ':' -;;e.e pl!~den or!.gl­

nar la enfermedad monta! en la comunidad, a travbs de prog1·u¡ia~ y ac­

tividades que i'omenten la salud mental. Por ejernplo, ~n un centro 

educativo es importante la partictpación de maestros, mi!d1cos, µdcG­

logos, trabajadores soC"iales y otros profesional~s. en toda. clase de 

actividades orientadas a lograi.· esos fines, debiendo !;el.· éGtas pre-

ponderantes en los programas de Orientación Educativa.. 

Prevencion Sec\!ndaria. Entendemos como lal a la ident.if!cac16n 

temprana de los procesos ¡:>sicopatolOgicos. con el objeto do dúteI".eI" 

la progrosiOn do 6stos. Por ejemplo, sabemos que dui.ant.e la t-poca 

preescolar frecuentemente se pueden gestar en los .1lños alteraciones 

c:.-~nlcas en las relaciones familiares, en lo.!! p<i.':.ror,as altmenlai.·los. 

~te. que, posteriormente, pueden determinar ciertas co;:;C.:lcta:; ~ tr.3.~-

+r.rnos psicofhlológico~ y, en las escuelas p::i;ri..1~.:!a:::. t~ p.:.c!.!:>l~ J•:>-

tectar ~·a problemas de aprendizaje, agres!v!c!:i.d. ap.11:.1.,, ::.:.Juna.s wa­

nifestacioneo da tipo org~nico, ansiedad, ele. D\Jrante ld. .idol~sc~r..-

-:ta, la turbulencia emocion.al, propia de esta etapa, h.:ic~ u.n pi:-co .n~~ 
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bargo, -- en t!st~ · -~-pocS. ··es·~:'..:~'1úi~dó ~,~:¡~¿· 1~f»~·iar·;_~--uS ·~n\~·nifest·~~-ioOJas· ·¡'a 

epi lepsi~ ;-.j·a· -:~~'~·qJi·~-~f~~-~i~: ~:' áL/".")g~"a1 ~-~"}',i~'.~~~~~~~~fi~ii~~~,~~~:~-~ ~Ú1J9 ~e··· 
ps1cosociai·~:~\~·1~~' c~'.:!~~i»~fa··-r~rrn~~~~\j~~-~Jh~¡Ji~1'a;: er ~·u1~·id1·o~ry ·;· 1-~ _'Co·n---' 

duct-a anti~:.;~{~{::~:: -~~~\:~t~: __ t~?- ·;~~-~: .~--;:"F • ~ ... '-';.~;~:·+, ~r.°~~"~~ (\7~~ · '.··' 
• _; )'' <-' • • '• .;- -(; .e'.~- . - ; :, ~·<:.> ·~,¡ ; ,;:~:.:: -": . .":~~-.-:~ 

de ésta es 1\i·~-::re'~~c·c;·¡.~-~-~-J-~ ·1ó's 

efectos re~i~U.a1·-~~- -q~-~--- ~;-_-:·:p;esentan después de (iUe tOS_· ti=astorñoti 

menta·¡-~-~ -h~-n~---terñ;Ín~do, ~<que han sido controlados. - Enten~!.~ndosc po~­
esto a la d!sminuc16n de la capacidad de un 1ndi\."1duo para cont:..-iZu11· 

a la vida ocupacional de una comunidad. (I:bid). 

De acuerdo a lo antErs expuesto, es muy importante identi!ic;u· 

todas las influencias ambientales que pc.eden ser perjudiciales o 

dai'linas, as! coma las mismas fuerzas ambienlale5 que también pueden 

ser dtiles para resistir a dichas ir.fluencias negativa!!. Poi· lo que, 

para poder abatir la tasa total de los nuevos casos de enfermedad 

mental es necesa:-io identificar, entender y tro.tar a~ec\!adamente. a 

todos los factores y circunstanc!.as que producen tal es pe!"turbaciones 

y, sobre todo. anularlos o modificarlos antes de que tengan O?Drtuni­

dad de e:fcrcei- !lUS lame!'ltable!: influencias neqat! .. ·.:s. 

Teniendo como .base toc!o lo que se ha rie.ncio.i<Jdo .ante:;;, la pre-

!.>ente in•Je!ll!~aciGn p1·opc.r.r,. ur.a po.!:ible alt.err:ativn er1 l.i ::tpro::fma-

c!~n a los p!"o!:Jle;:1a~ e!."' sale.:! mental de jóvenes alumnos eri l!.r,;i comu-

;!iJaJ e!icolar de nivel !;"Jpc:..-ior, d.!ndole un enfoque denl1·0 de las 

pc1:spectlvas que nos marca la Teorla General de los Sistemas, y.J. que 

'l'.i~'~d. nc.s permite contemplar .::il hombre corno un siztema abierto, en in-



teracc!On con otl".os s,istemas, c~mo el familiar Y ~l comuriitario. 

-- - ',,.- .. ' 

En· este sentido, recordemos que en la .Psicolog.ia;:,al -igual qtte 

en la medicina, el objeto principal de sus intereses -·¡·o c"~n~tlt~Ye·~··la 
salud de las personas, las mi~mas que son mie~J?;~~~-~~:- ~~~~~j~-~-·11-~:~ ':i" 

de una comunidad y que, además, viven_y p~~~~-!~:i~~·~:~ii~-~u.na¿_~o!=i&dtt:~·-­
Por tanto, "si no se pierden de vista laS ·- int81-ac;C-!_~r;~S~\--~~!p1:·ocu!> 

•• e .......... _ 

del individuo y de ?os grupos, se vera tambU:~:·_que la_._l_f1orÍa ,no_~ial y 

la teor!a psicolOgica son complementarias". C!uei:i_t,e, -~~:_ l_=l.: l"J~'i)! 

Al bi6logo L. von Bertalanffy (1980) ·se le ha acreditado 

el principal promotor de dicha Teoria General de los Sistemas, a los 

que define como: "Un conjunto de elementos en estado de inte1-acci6ri" 

que forman una tata 1 idad que funci_ona como t<ll. en virtud c!e la in­

terdependencia de sus partes. 

Esta idea se ve confirmada por el ya citado Dr. de la Fu~r.t . .,, 

cuando nos seJ'\ala que. de hecho, "el ir.dividuo, la familia, }' la ::o-

ciedad global, son mejor comprendidos en t~rminos de un campo c1:.r.t1-

nuo de fuerzas que interactUan y so influyen mutuan•cr1le" }'. aUcm.1s 

reconoce que debemos interesarnos en el estudio de la famit1a ··po:.· l:! 

influencia que ésta ti~iH: en ~l desarrollo y r 1.:;lclor1a:nler:.lo de la 

;ie:.·sonalidad" y, el mlsmo autoi-, ::.os dl::e que "las ::'.:-::•.;.nstar.c!.'l.!: que 

rc•!ean a lo:i individ\<c.s er1 el seno de la f;..1dlla, ¡::.:.;.·U~;..;.l.:.::mc.·;1b.: i:.:. 

los primeros af\os de la vida, dejan huellas que má.s tarde inf'!uye:i er. 

su !:.alud y Elnfermedade-s''. (Idem.). 



A .este ~espccto, igualmente deb.emas recor.fa~· que nl eer h'.1m11n,., 

tiene una herencia. bioló~ica y ·una cultc.ial y· é¡ue., la t.:u·~a principal 

de la Ca!Jlilia, respecto a los' hijos consiste, Principalmer.te, en 

transformar.:· a un, organhmo biológico ''.potencial mente" huma;io en ur. 
-. ' .. 

$C!l.• "roalmé_n_to·-·· humano, ·.~O que eveJ1tuci.Jffien'to ·3e log1·a -du1·a:lt"' nH.!Cl:C>-Z 

ailo~, en _un .-Pr.:>ceso-·que implica proporcionar allment~~._-.:uldado..:::, 
'~. _,- - :· 

protección~ -a.rectos-~ y ~ns_eiianzas adei::uado::i para que pueda •11 ·:ir:_ y, 

sobre todo, convfvir armónicamente con ltJs !.lemas po1· si sc:o. (Cno­

per: en: Fuente, de_ la: ob. el":..). De esta maner;;, la bio¡o.Jgh humana 

es como-hace posihl'e, y necesarios, los sistemas familiare.; ".l comuni-

tarios. 

Por todo lo anterior, lo~ poetulnc!os antes e~:puesto~ pu!>d, .. n 

ser apl lea.dos concretamente· para sustentar el tL-ahajo csuc a!lora expo­

nemos, en cuanto a que la ps1cologia de la familia -:¡ de la comunidad. 

y la conducta, consideradas como un prod..:.cto de las relaciones e:d:ro 

los sujetos que las forman. con.:>tituye la materia fl.!nc!amental de ~t!.:: 

estudios; o sea que, ambas. ocupan de las inf:~·rrelacicn~s entri:: 

io!.l compone?ntes de sistemas particulares {come la famil!..a."i y de las 

lnlerrclu.cione:: de esos sistemas con otros si ':;lemas cone:-:.:.:;. (como la 

..s:::iciedadi. 

Asimismo, la psiccpatcdogla ncs muestra que la üisf·.i:-.c!6n mer.-

t<1! eXi:Jte como una perturbación de un sJstcn.a, ante!; de qu._:. como uni. 

¡:i~rd1J..:i. di;; !'unciones sueltas, por lo que la. sa.lt:.d fls!.:.:i, y desde 

Juego la raonta.l, de un ir.dividuo van a depgnde1·, en ülti.na instancia. 

c!e sus vivencias y su desarrollo en un determinado stst('ma o un!.·.reL·-

·:, :nl;.<:grudc. o no, y cc:.gL·uente o no, con el ma1·co b!clósi-!ce:, r.ar.ii-



lla1•, social y cultural en que le ha tocado viv1): .. 

En slntesls, c1·eemos qua el enfoque utill::ado noe p~ro!.l1r1. 

lmplamonta1- acciones prevenllvas, sobre bclses i.·1::ales, dentro del p.1,:u­

gi.·ama do Orlentac!On Educativa, en nuestras comunid.:idos as.:ol~:.es ".'<'\ 

que, de acuerdo a nuestras obsa1·•.•,•clones 

p1·oblemas emocionales de los estudiantes, que tienen origen en su vl­

da de rolac!On durante su desa1·rcllo, sc.r:-. los que m.\~ inlcr!'iercr1 nl'>­

gatlvamente con sus intentos de aprender y do l lcgar a i·aa.1 i::a::-se 

mo profesionlstas y como personas. 

For ültJ,mo, consideramos de una gran importancia que el pe:.·sc-

nal profesional de las escuelas capaz de re<.:ono..:er los ¡;r!.me1·0!; 

slntomas de desajusto mental y social y que, i\l mlsmc t!.e1T1po, y de 

mayor importancia a~n. procure lmplanta1· programas .1c pre·~cnc!.~n. q•..!~ 

sean lo má.s adecuado posible, pa:-a tratar de res.jlver :os ?1.·o:.le1.1~s 

de salud mental que, probablemente, padecen algunos de !or. nlt.•1r.:-1c~ E-!l 

nuestras escuelas profesionales. 
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Es 'i.mp~i:\ári~~:·. m~nctona.r que ~,.a e:~ist~!1.. ~lgun'os' .ti- \:>'ljo~. L·oa-

1 I=ados e~~~ ·~r;~;~·~·~:~~~d.~·~Y.·~·~~~~S;:·~ i-.:.'..-~t~~~'.'{~.~'.; Pro ~-é_nd_~~,º.~'. :d_~s~1:1~q 1 _1 ~r 
30 e:Jt3. 1nv~-st:fgaci61".=-~entre-.-otr,os·_. te·~-~~o'~ ~-~i ~:~-i~-~:~.~-~~~~=-·:~ 

'-. ,_. ~,;~~~:~·;L:~i; <--~~fº --- :~_·:-:'.:;~;/::~~- :t~ '"-' -:·-~:-~--
,--~' ;·/z(~-~~~~~4;:~·- 6-~-~~~~~-t~~~<~~ ,:·1:cs. 'uí~e·1~-~ ·d0:.,'.i\daP~ac"!óri do· icr. 

alumnos d~ 6'?· :::i.emestre :de un,CEC:¡T c·on _i·a··_:?~-~~ba~.::d·e-_.-¡{~-t-~t> BeÍl\", ;;t!~ 
~a~ ~~t9~l~g-as_·~lvi~ Ji~éne= treta,- ~ildli-0_-·v:-::;¡;-~~~~~-~-:_-~-'~·,:/ Pila...-.·. ;:ars 

?l~s~n-cia -(1~87). En esta 1owestigac16n a{~~~-ª-~--/d~~~~'ía~:-:·~:~n?:it:-~1~~,e~ a 

las que llegaron fueron: 

a) 51 existen diferencias significativas, en el nivel de a1lap-

taci6n do los alumnos que integraron la muesti:a de su estucHiJ, dfl 

acuerdo con la.:i v.;.1-iables: tl!rno, se>:o y labor; d.\1n cuando en la •.1a-

riable generación, no encontraron diferencias. 

b' La mayoria c!e los alumnos tienen un nlvr;il de adaptacll!Jn dfl 

''reguln·", "b:ija" y '"mala'', causado principalme:it.: por el <lml:.do;ot\) 

--~ªfl'l11oJ.:.· _:,· ~oc!al. !:.; que est.1 af'ect.:i.ndc. a :~." ji!.ver.e5 -e-n E!f tlP-s-.t'rr-o:.:: 
lle de una personali~ad sana . 

..:1 En la comparación de grupos mas p&que;)os, ;on l.:is c•.:.ati·o 

vn.riuble3 e,) ccmbinac1one5, se enconti-a1·0.1 dlf:erencias ·Sign!.f.!~r.~ii·.:ili 

entre los turnos, se~o!: y trabajo, sobre todo en.las ~reaS_esco~ai.·, 

social, emocionct.l y ajuste general. 

l.!) P.:..r lo que se observa, la inclusión de la 01~tentaci~n. ed'J.-



. ·-··· - ',, 

notabl".'s ~ .. cuando menos· en los niveles ~e a<:Iapt::~ción, d.o '.ros ·alumnos 

investigad;os. 

2:- '' Es-tUdio Descriptivo Sobre·Salud Hental y Expectativas de 

c;_Jrientaci_On Educativa, En una .Huestra Representativa de la Población 

del CECyT Narciso Bassole.", realizado en el departamento de ir.vest!­

gaciOn de dicho plcintel, por la licenciada 1\lma Hirela :.6pe=-Ai:ce 

(1965). Esta investlgac16n presenta una alternati.._.a do aproxl;nacHm a 

los problemas de salud mental, y de oriontaci6n edu=atlv::i, en 

munidad e~colar. Por lo que se ro flore al aspect.l de salud mer.tal. 

los resultadon obtenidos en lo que rofOpecta a la pL·evalencia y lasil. 

de morbilidad por cada 1000 estudiantes, se reprof;enta en la slguien-

te tabla: 

TRASTORNOS MEHTALES 

Trastornos de adaptaciOn 

on la adolescencia. 

Alcoholismo. 

Heurosis. 

Epilepsia.· 

Psicosis. 

FaL·macodependoncia. 

?sicopatias. 

PREVALENCIA TASA DE HORBILiüAD 

32 '\ 36 

11 .. 12 

34 % 33 

5 % 

8 % 

5 % 6 

5 ~ 
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De acuerdo a la t:tbla anterior, por cada 1000 estuJi.'.lnlcs la 

ta!:a de mo1·bilidad de -trastornos mentales fu~ de '113.~. 

3.- " Estudio Epidem1ol6gico-:eobr,e .Salu~ _H.ontal- &n'-una-Huest.ra 

Representativa de _un Plantel de tlive~ :-tedio -~':1per~or·> ,_ ·-~º- 1<?_~ pslc6-

logos Al Canso López Palacios y Maria Leoiltfr V~ga_ Ramos ( 1987). Tam­

bién en éste trabajo se encontró que, de los 592 casos, '·en lo que :rn 

refiere al aspecto de salud mental, se detectó un porcE>ntaje relati­

vamente alto, de 41.B %, que encuentra en riesgo de padecer alg1~1. 

tipo de trastorno m~ntal, que el 14,2" de ellos estAn enfe1·mo~ y que 

el 43.8 % corresponde a la población sana. 



CAPITULO 11. Xétodo. 

1.- Planteamiento Del P1·oblema. 

Como mencionamos previamente la población estuc!iant.il que 

asiste al departamento de Orientación Educativa de la Escuela Supe­

rior de Ingenieria Qui mica e Industrias Extract.ivas, prosonta probl a­

mas acad&micos como;' un bajo rendimiento escolar, reprobaci~n. dlf!­

cultad para continuar sus estudios por dlfereni.es causa:;;. que est0.'tr1 

relacionadas con problemas de tipo econ6mlc.!o o emoclonal. tales 

insegu1-idad, depresión, agresión al medio, sentim!.c-ntos 1h.• soler!.1d, 

minusvalia, angustia, dlficultad para establecer relaciones inter¡m1·­

sonal 1:ts, etc. 

Pa1·a establecer una vlsi6n de cómo esta pl·oblemáUca va a 

afectar en su i·endlmiento ac.:idémlco, segdn algunos aut::.:.·ez, c.:.;:¡o ~ 

Herber A. Ca1-rol l ( 1981). Dice ''que a menor salud menta t. mono::; i·o~-.­

dimiento osco lar". 

Por lo que recurrimos al Departamento de Estadl.:itica de l.:i Es­

cuela, en donde obtuvimos datos de los tres semestres anteriore$ al 

que se pretende estudiar; encontramos qu~ el 65 't d~ 10:1 alumncs p::e­

sentan algunos problemas de Orden acad6mico. 

Cabe mencionar que los dos primeros semestres que se cui.-sar. e,1 

l.-3: Escuela, son de tronco coml!J.n o ciencias h.!sicas, halllcrnlo o.lo~ P'""­

::to<!os de inscripcló:1, en septiembre }" en febret·o • .:-\ part:l'.- C.e! ~f!t'-



c.er somcslre los alum.r.os dob!ln ~l~gi17 1-1:na .de las 

impa.rter., Ingeniero Quimico Industrial 

trole1·0 .(IQP): e I"n~eÍl.iero 
- : -· ~ '. _: -

-los dato-s>esta-dfSt.~d::aS de 

. P~rio_do de ·'cabrero a julill de 

En.el Tronco Comñn o Ciencias J:Asicas, 

~~tal _d~_-800 ·a1Umnos inscritos, hay: 

_576 (72 %) , que so:° rep::-obados 
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:E:n las ti.·es carreras que se imparten ( IQI. IQP '. _. Ítt) ,'. ·-: tan(:mO& 

que, de un total dtJ 1'954 alumno.;; inscrttos ha\•: 

1133 (58 ~), c¡ue son i.·ep;-obados e irregulares, 

73 (4 ~). que se dJ.eran de baja. 

742 (45 'lo), q\te son alumnos regulares, 

F_,riodo de :3Cpt~embre c!e 1986 a !ebre1·0 da 1'?87, 

En eL Tronce; Com.i;i o de Ciencias BAsi.:as se encon~1·6 quo, éo 

un total de 1051 alumno5 inscritos, hay: 

525 (50 1.), 11ue son r~prc.bados o 1rregulare:J. 

:!10 ( 20 %) , que 513 dieron de baja • 

.'.!15 (30 ~).que son alumnos regulares. 

:En las ti·es can·eras que se ir,,paL·ten (IQI, IQ?, Uf) tene~os 

c¡u-e. d~ i.:.n tata.! de 2111 alumnos inscritos hay: 

1118 (53 b), q1.le son reprobados o irregulares. 

42 (2 \.), qut:i se dieron de bdja. 

949 c..;.s ".\,). que son .:i.lumnos re:gu~ares. 



En el Tronco Comdn o de Ciencias Básicas; hallamos q~"l, ·de un 

total de 730 alwnnos inscritos. hay: 

452 (62 %) , que son reprobados o irregula'res. 

36 (5 %) , que se dieron de baja. 

241 (33 %), que son alumnos regularcz. 

En las tres c<':.rroras que imparten (IQI, IQP, I?I) tenemos 

que. de un total de 1958 alumnos inscritos, hay: 

1311 (57 %) , que son reprobados o irregulares. 

39 (2 %) , que se dieron de baja. 

607 (31 %) , que son alumnos regulares. 

En general, de un total de 0604 alumnos ln=!crifos en los ti.·e:J 

perlad.os mencionados, tanto para los cursos de tronco comlln com:3 para 

les de las carreras, hay: 

5115 ( ~9 %) , que presentan proh lamas académic.:>s: os dacll.·, que 

est.!n reprobados o irr'!gUl<1res. 

3046 { 35 %) , que :Jon alumnOs regulares. 

437 (5 %) • se dieron de baja. 

De lo anterior resulta evidente la problem.\tica do tipo acad~-

mico existente en este plantel. 

El Dr. Guille~mo Calderó~ NarvAez (1984) ncs <!ice c¡ue: ";::t 

toi.-no o medio amb!cnte en el que: ~e dc!Jarrol!a e! !.r.dividu'J tiene. i····-

lació~,. e influye de alguna manera en su salud mental ... As!, ¡::o_r lo 

antes expuesto, consideramos la necesidad de llevar' .1. cabo una invez-

t!g.¡cf6n de tipo epidemiol6gico que st-!o intunt·'l dd~Ct'"lblr la r!".,_ 



c:uenc:ia Y distribuc16r. tlc 'la ·enfcrmedélr! ·~. _la~_.:_car~~~tin~_i"!:-~lca·:._ ~!CJ_ la_ 

población en· estudio, en esta. 
0

lr."y~~tlg"aC1~ri _na:·· se· pla1H~·9n· ~~-?.6t0s1$, 
sino interrogante!:, como .la_.s si.gu~onte_s/", ··~>:- 'n' · ·"·~'-· ·~-,·,,. 

-· ---- .~~!.~r.:: ~;;r.: · ··~;;, ;::·," 

1a. - . ¿cu.u .es: _ta ~1)9,._·;._01u7)_J1f9,_·_::.-.-.m8- -_,~a __ ·.-_f.;.;~.•.-~.-f.-.--d~~.c¡·~~~;-~;,~~~) •{•¡¿~,¡~~~~~~-~ldad·,¡ · -
entudianti 1, del P.~~1~~-~-- -- -- -- -- . i'~<~Sé'ii'~1·a~:su¡;·~·r·1-~r-~-d~-; ·¡nge:..:: -
n1er1a Quimica e l:nd~Str!~~-~--~tÍ-a~ti~~-~ -~CE5.IQIE);> d'Etf :1~~~i~1:~·~f·o··~.p·~·ú..: -
técnico t~ac:i~o_'~:~.1-?:_:.:.;:._·/ -_.:~,::_J:_;~_;. ~>-f'.\.".:'.}~<.-.-.· .. :~/· .'·'.·-~\~- ,,(~~-(- ,- ·., ::::;·'. ~j~·º;~.-~"-,::"' 

·~· --:~::-.-. -=--- -~,¿.~.;~~--}i~/- ~:·:::~,~-· ·_:.,,:; --.,-·- __ ,' .. 
~-'.· - _'._,i{.: ,·¿·;;;~t:2 '.~\ ,-,,~,~ - ·--- ---.; ~·:·-~' -t»-.~~-:-~~{~_-_:·:.-::~~/:"''"-

2a~- ¿y;" ~·~:5~~~';~" Cónd'iciO~~~ · . .".So~~io~c~·nomi~:is· se d~~~ai.-r~·¡ la dl-

2 ~ -· :n-!ic:adores. 

2 .1. Trastorno Mental. 

Se entiende como p-erturhac10n de un sistema, antes que C·Jntl.I 

pl!?rdida de funciones su el Las. Existe di ~icul tad para estable cor re l ~­

clones armoniosas, y para ajustarse al medio fisic:o y social, e 1nc:a-

11acfd<id J.e disfrutar de un universo integra.do y congruente en el ma1·-

co cultural que le toque vivir al sujeto . 

.:i) Trdstornos conductua.les de la infani::ia :; la aCole~ce.1cl'3.. 

Je la infancia 'i la. adolescencia de caracte1· mas estable, intr.rna y 

::esistente al tratamiento, que los tl·ast.ornos situachinales trar.sl\:.c-

rir,s pen:. mene.:;: que en la p!;!cosis, li: r-1e•Jrc~i"; y lo~ tra:.to::-:10<;; e~ 
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fluidez de la conducta en estas edades. Su0;' iñani~est~:l~10.n~s .mas c.J.­

racter1sticas incluyen sintomas tales-· Comci ta:·. htper._..:..activldad, 

la faltB: de atención. la v~rguenza, el sen~i~Í~~~t~:;~~ -·r·~~~~-~-~· .. :-·-i~ lll­

per-agresividad, la timidez, la cond~~-~. :-.'dé))~~-i~a" - : _(A1i't~rlcan 
Psychiatric Association, 1988). 

h) Alcoholismo. 

Es un estado 1patol6gico en .el 

en tal cantidad, que va en su detriniento, dano de-:~u _salut! o d'!." !tes 

funciones sociales. (O.H.s., 1990). 

e) Neur.osis. 

Al teracionas funcionales d&l sistema ne-rvio30, sin les!ón 

:.·ebra l bioquimica actualmente demostrable: se ca1·acteri::a por angus­

tia, que puede ser sentida o expresada directa.mento, o bien. ~stan 

bajo control de dlver::Jos mecanismos pstcol6gicos de defonsil: ans!e-

dad, c!epresión, conversión, f'oblas, etc. (?1oyes, 1\. 1990). 

d) Epilepsia. 

Es la presentación repentina de movimientos ir .. voluntarios, con 

o sin p6rdlda del conocimiento, cayendo o simplemente ¡..erdiendo >l'! 

c.,,·,'~ac to cun su a !rededor, o bier¡, real i :ando u~:i serie de ~eta!:: : :\-

c..;.;-.g1-uentes con relación los a~cnte=lmien~~os ;,,m~ienL.1J,:~ :,·, ~s•.c. 

·.··l se<;aido d~ un periodo de fatiga. (C<!melice, !.991), 

e) P!:.lcosis. 

Trastornos funcionales u or9'anlcos Jc-1 sisl('ma no!.·\·tv~.:i. s.: 



caractei-io::a por camhi.J;; pr"rundoG en Ja personal idcl,:, &Y.is te una d~,­

sintegraclón ti·a~sito_~·~a~'.-o-defln,iti_va, de._Ja perso~alidad·, oe acom­

paf'Sa de trastornos d~· la _afect ~-~idn~_-, · · d": · la conducta, do l pensamient:.r. 

r falta de orientación. co·.~.s:·-~·"ºb; .c~t_.~~-·~'.-

q. Farmacodepend·en·c1a .~: :Zf .. -=-- ''""'~' --

Es el d_stado ~1-s·~~~~::i, "-a-~:~~,~~s-~ ;\úiclU'1co c:aus.ado po!;, lcl. lril ...... -

r:icc it.n ent~e: e~· .iñdi;~{~~-~:;Y .. :.~'h:0:tir:~-aéJl··;::. c~~;act~l~ i:~do pcr iTio.!~ !' I_c:,~­
ciones del oomportárr.ientÓ,·f:i:Y.~~:~t~~r -\~:t~~,~--- :1.;-e'a.C~-iones. que com;ii·•.:mdi·~-. 
siempre un impu.lno:-::11.;~pr1'~.ibi~--~ .. a.~~- /f~-~~ri<~1"--f~~ ... ol~O en forma conUn1F1 

. ,·-.-··: ,·· 
o i>eri6dica, a· ·:in' d9 e~¡>arlmentar a. vece~. 

para ':!Vitar el mala~tar.· pr.·oducido p1:11· la privación. (0.Jf.S., Ibi-i.). 

g) Sociopatias. 

Trastorno de la personalidad que se c.lract~rlza po!.· el con­

ílicto f1·ecuante con la sociedad. carec,o;, de lealtad o incumhoncla }.ld­

ra sus semejantes, igno:-a los códigos sociales, los valores y act'1a 

:;(.Ju en ret:puosta a ~us proplo.<t deseos o impulsos. (lloye~. K. ¡g9Q). 

2.2. Socio Demogr4.ficos. 

Ee: r..,f!.ere a 1as caracteristlc<1.s generales de Ll p•:bl..ic.!:!in: 

~t::;o, f:lcl:.1d, nivul tUucatlvo, e!lta.!o c~vll. et.e, 

a) Eaneamiento r vivienda.. 

Se ref'ia1·e a lazi caractcris".:.icas y condicioneS_del·~ec!io que 

iri: lt:.~·en en forma d! !.·e::ta, o indirecta sobre e;: e~_ta.C.o de !!alud: :i.11-



b) Servicios do salud~ 

Recursos institucionales par~ .·la ~tenC:ioii:de ·.i~-. saÍud: seguri­

dad social. 

e) EcoriOmlcos, 

Se relaciona con l~s 
.;· ·.,".-_:'.' :·_:-_.- -.:;--

~sp~Ct~s 9oc1o:--eccinóm1cós: !:1g1:"et:·) pal· 

ramiliu. y ocupación. 

3.- Sujetos. 

La pres-ente investigaciOn !u6 reallzad3. con la poblo.cH:n o;-:is­

tente. do los alumnos de ambos sexos, de los tur:-io5 niatuti;;o r -,.~e-

por tino y del primero al noveno semestre del perloc:!o l9B7-t9ee. que 

!armaban un total do 85 g1·upos (2348 alumnos), de la Escuela Super lo:: 

de Ingenlorla Quimlca o Industrias Extractivas del Instituto Politf:c-

nico Nacional, los que se encontraban dist.r1buldos de la siguient·! 

m.:i.nera: 

10. y ::.o. semestre, Ciencias Básicas; lo. a 9o. s~m~stre las 3 

carreras que imparten (Ingeniero Qulmlco Indanb:lal, Ingcr.lero 

~uiinico Petrchro e !rigcnlero :-tc-tah~:.-gic1J). 

4.- Esccn.:i.rill. 

Para reall;;:ar 1~ lavestigaclOn se ~tlli;:arv:-. :,1s !nzta.! .... :..:iw .... 3 
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do la Escuela Supe1·io1· Uc Ingenieria Qu1m1ca e Industrins E:ttrnctiva."; 

y las aulas· de clá.ses, edificios 7, 8 y 9; ubicac!os en la. ~11ldad Pro~ 

fesional ''Adolfo LOpe:: Hateos" en Zo.catenco, quC se ancuenlrA loéalJ-

::ada:en la av~nida ~nstituto rolltécnico tlaci:::mal. ·Col. LiÍlda.vista:· 

En dicha .escuela, se ~:imparten' las si~ui_ef!~.e~ cai.:i.-~_1.·?s._~.-.;'1n'd',·~-.Ql:t~-riiic~(. 
¡·ndusti.:ta i-. · ·¡n'g. Q-'-{¡"1~;.l·~~ Petrol~t:o ·.e· In_g·: n~·tá.'l ~-rgl~o-~ E.i,·. o~j·e\i~:~· i!~, -

estas carreras es -foimar . a 1 os p·ro_f'oSiont"Sta~ capa-~es. :~~ ·P¡:~yec:L.u-. 

dlseAar,. ~on~tru¿ y ~d~i~l.itrii~ p:1il~t ... s q~Í~!cE; y~~~:~1~111·F\_m •' 
~ =·-="· : - ~ . ~_:·:'.;.:· ~-}~~·· 

Den~ro delpl~fe1·;."1iifo el D¿pai:l~~ento.deo;.¡;,;,loc!~n !:de<-. 

:: t:::: :::.:t1<:!:; J~tú~:~~:::0:::::~1::1 :0 :::::::1 ~;·:::::::: ·:: 
aivel ~-~-~~_¡¡~:;< ~~7~_;,.:·~'f,/~~~.i~ido ~n· c~<itrO Pt-oy~ctos. 

,><L.·_r::;"-.::" _· , 

PROYECTO :(~~.:.. Ó'arErr:Í"ACION. EDUC1\TIVA. 

c·~·ntrib~ir" a la formación del estudianto para ~1 mejoramiento 

de ~u rendimiento escolai.- y p1:opiclai.· el desarrollo analitico de sur. 

capacidades, 111tereses y habilidades personales. 

?ilOYECTO r: .- ;;::::c:soRr;, F3'7COLüGICi\. 

Proporcionar .atención, y apoyo psicológico. con el !"tn el.o co­

>!Jyuvar al desar:-ol Jo integral d~l alumno }" df.:" l.:i. cornunlda.c! edu::at!vér. 

t:?.t.:;.!: lci:er cr: pt·oceso cont!nuo de v.!.nculaclón, que dt\ co.no L"o-

31,;: 1:.:...!::i, ·.1:1 cc.ioc!m!cnlc ,¡e la comunidad r:J'Jec.t.iv.1; pa1·a !ü 1~eali::a-

r:!.!·11 de acl\•.:idades y soluciones de pi.·oblemas que e:-:istac, o :.u~·jan .,,., 
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la misma. 

PROYECTO IV.- VINCULACION CON Li\ COMU?lIDAD. 

Establecer una mayor inte1-acci6n ent~·c los mioa1b:.·.:>s d .. !.:i ::o·· 

munldad, para lograr una comunicación eficiente que r~perc1.:.t.J., ?ª~t:~­

r ia1·mentc, en el individuo. 

Se considera l:¡ue el presente estudio "dará infcrma.:!ón para .3.P.-

1 inear nueva!: esh·3tegias de trabajo. basadas en los i·usul ta•ios cbt~-

nidos. para mejorar y a!irmar los 4 proyectos mencionadcs ard.e1·ior­

mente. i'\!11 como colaborar y ayudar al alumno para que tenga m~~ re~­

¡ 1 =aclOn como persona y estudiante. 

5 .- Instrumentos. 

Los instrumentos utilizados fueron los siguiente::;: 

5.1. Cut::itJonnrio para detectar t::astornos de la !;.J.!\Jtl m.:-;-.l-J.!. 

Fu~ diseiiado por el Centro Comuni tari..:i c:!e la Facul t.;d de Pst-

cologia de la U.ll.A.H. y por la cscuel.:i de Salud ?~blica dt3 !a Sr!'l. 

de S3.lud (1980) y adaptado por el Depart'1mento .:le ::::nvest1gaci6n Edu­

r:at.iva dei CECyT "t:L1.1-ciso Bassols", del I.P.J;. (J)F:·~'. E~ ..:·..te::;•_t~·•·:--

.:.·lo consta de 30 pregunta:;; cerra.das, que evalt.an lo:;; slgut~r.~·.).:; t;;as-

t:o1·ncs: 

T1·astorno de adaptaclOn :io la .:i.dolei::cencla 

Alcoholismo 



Neurosis 

Epilepsia 

Psicosis 

Farmacodepand,enc la-_ 

Sociopatia 

- ·' . ' 
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Est.~ cÚo_st;t~riár10··,_~o~_ ~~pe:::mJ te _,_~e lás1 í-l~al.·- a. n~~;~r~;-·~o~ 1.:r.ció;, 

en tre~, tipo~: :_S~~~-~ ~:~nl~-t~~-~-~·: ~-~-~~:i~~·g_o. '-

Como se menciona anterio1·mente, e-_.stt! cuestior.ar!.o :::ori..cta .ji;, 30 

p1·eguntas, las que se encuentra~ orgar.1 .:adas de la siguien~e- i11ane1·t1: 

De la 1 .. la 6, abarca pregcntas acerca de los trcistornos do 

la adaptaci6n en ló adolescencia. 

De la 7 a la 6, alcoholismo, 

De la 9 a la 15, neurooi,:;. 

De la 16 a la 16. epilepsia. 

De la 19 ~ la 23. psicosis. 

De la 24 a la 25, !armacodependenc ia. 

De la 26 " la 30, sociopalia. 

La califi:::ac!óri se llevó a cabo dn la siguiente manera: par'l 

·.·: .. 11er1l'3. 

F.l.ra cada tr-a~t..:>rno se toma el ni:.mero total .!e pL'eguntas . 

. :a el sujetc.i respondió afirmativamente a la mitad i.le p1;cgunt.as 

in.is ur.-.:., se conside1-a enfermo. 

:.:il (>!, sujet.:> rt:zr•onJ.16 af!.rmal.:.lvamente a la mitad, se cor.::slde-
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ra on rleago. 

Si el sujeto respondiO afirmativamente a. la mltdd m"O!nos uno, 

se considera sano (ANEXO I). 

5. 2. Encuesta Soc loeconómica. 

Eeta encuesta fu~ olaborada por el Departamento de Investiga­

c16n Educativa del CECyT "Narci!Jo :Bassols" y esta basada en los prin­

cipios de Salud PU.bl lea. Este cuestior1ario intenta e:-cplorar lo!i fac­

tores demogrAflcos, niv2l de salud, allmentar.ión, cal~•h<! de ·.:!d•"\, 

tipo de vivienda, bienes y servicios y algunas aspecto!l oconlml­

co-soclales de la poblac16n en estudio (ver ANEXO II). 

6. - Tipo de eDtudlo. 

Considerando que contaba con la información necesarl.i. 

para este estudio, hubo la necesidad de obtener los dalos, d.1ndote 

esto ur.a caracterlstlca prospectiva, y como esta información fué e:-:­

traida en un breve periodo de tiempo, se con!:ide¡·a tran:;vet"!:'U.1. :ic 

controlaron variables sino que !?e observaron er. su medio ndtl.:r:i.! 'J, 

éstas, fueron solamente descritas por me-dio de !'rccuenc~as. lo que 

r.os hb:o diseñar una investigación de campa, de H;.:i c;i!~er.lia:.~s!.:c 

pi·ospe>-:tl va, tl·an!>VC:!.·;;a ! , obse1·vac ional "j ..!c~-:r i ?'-!. ·.·•·. 
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7. - Procedimiell.to. 

Esta parte del .t.t-ab~j~ se. divide en ~uatrc ~ases, .;t:e son l~!: 

s igulentes: 

. . . 

- ~ Pt--i~~ia~_ F~~-~~:.-.·:-
/ ·-· .. 

se· lnicl6 eSfcl inveStigaclOn con una entrevista con e!· direc-

tor de -la .Escu_e~·a,-· para ·sol~cltar apoyo y colabo14 acl6n; una· º-'C!~ autc­

rlo:ada · 1a··1nvestl!ictclO-ñ; se extOndiÓ un memorandum a ltJ_s~n'.;:i.?~~ro:¡_·e_r. 

:;u taÍ'jeta do asistft:ic!a, tin el cual se pedla concodle1·an t!n li~1:i¡-.u 

en su hora de clases para la apllcac!.On de los cuestionarios. 

Las instrucciones Cuoron las siguientes: 

Que los estudiantes contestaran sin dejar ninguna pregunta sin 

·responder, no se puso limite de tiempo, ocupando un pt·omo~lio de IS a 

30 minutos. Las encuestas fueron aplicadas por los psicólogos de1 De­

partamento de Orientación Educativa de la ESIQIE, q'J.iene~ repartie1·cn 

los cuestionarios e hicieron las aclaraciones pertinentes en ca!Jo de 

qu1t huLlera alguna dud..:i. 

e.abe mencionar que los alumnos de la presente investigacJ6n 

corresponden al peri c.tlo de septiembre feb1-ero de 19B7-1 '3BB, pern 

p::•l" µt·oblcmae ir1ternos J.,11 I.P.~I. tubo un:1 stlsper.sión ql~e duró ~u1t1:0:• 

5•)5, de febrero a julio de 1988, con los mismos aiumno!J 11~sc:.·!.l:.os en 

el p51·iodo anterio1; y no habie11do 1nscripcl6n eu esle 11ue-.·c pol:"l~c!.o. 

3'e aplicaron las encue.atas durante los meses de julio y agosto Ue 

1<2t8 quedando asi. para el p1·esente estudio, el perlado 1987-1988. 



Segunda Fase. 

Se llevo a cabo la calificac!On del cuest1ona171o de "Salud 

Hental ", de acuerdo a , los criterios establecidos y mencioo.adon con 

anterioridad. 

Tei.·cera Faso. 

Se procedió a vaciar las respues'l:as de los cuezticr.arlc~ ~a-

clo-economlco, de lQs OS grupos: clasiílcé1ndolos por edad './ sCf::o en 

hojas de tabulación, para facilitar la captura de Catos en l.J. compu-

tadora y as! poder procesai.· los datos en frecuenclas. porcentaje::; y 

medias, de acuerdo a los criterios <!e la Estadistica Descriptiva. 

Con respecto al cuestionai.·io de salud mental, se clasificl'. -i. 

la población en sana, en riesgo y enferma: posteriormonte, se o.btu-

vieron las tasas de prevalencia y morbi.lidad. utilizando las !ligu!eri­

tes fórmulas: 

110. DE CASOS DETECTADOS 
" TASA DE MORBILIDAD ------------------------- :e len 

TOTAL.. DE POBLACIGU 

NO. DE CJ\SOS D:ETFCTTtDOS 
"' TASA DE PREVALEllCIA -------------------------- :i: 100 

TOTAL DE PODLACIO!I ENFEllH1, 

• VEGA FRAflCO 1987 
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Cuar_t.a F~se. 

A cont1Óuac16~ se· elaboraron· le:~·. cuadros, Y, :s~s i-espectlv:as 

g1-J.nc:as,. _con .. ).~s ··~:~ .. t~s \>bt~Zl:id~s en :la~ :res Puesta~ de- ·cad~ v¡iriable; 

ilª!"'ª mo_strcir. as~, .• !Os ·resultadoS de la inv~_atlg~~i~n. ln~. ta~as dr: 

morbi (it\ad .-~:~ ~d~n. pOr cadá 100 alumnos. 

_:::·--

Cabe mencionar que contamos con -1.a. co-nt1-i·.i.l.;'.{~'1-~;/.:y'.i-f1~-s~i,­
asosoria dol Ing. Federico Domingue;:, maestro de ia-=-pr~pi'~· SSTQ!Z, 

quien se ocupo de haceJ: el prog1·ama e~tadistico pá.i~- p:::.~-0~-~~-~-~i~-: ici·s d~.:. 
tos en computadoL-a, siendo necesa!:io que nosot_ras:·--;~~ii'.~~a~_ij--~:~~~~--C_\és~'­
dd computac10n con 61, para realizar personaimente·_; ia. ~-~p·tu~a-~de da.:. 

tos e interpretación de los mismos. 
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cAPtTUL.o 1'11 .~ Resuttadós', 

- '·,,'"· .. ::-'..<· 
:En .e:1~-~-sf~·di~: .,1os in'sti:-unlentaS·· .ut;._i11~acios,.se_ ·a~11caron· .... a~ 
~~~' p~¡me:~~\ ·al mo~é~·a -~e·~e·~{·~e~. ~-d~.- )os ;:~U1·~1g_~--::~a:t1t1~-~ j•:.v_~s~ 

:;,;? 

pertin-c>,_ ·abarc4nd0 laS. tnt.9 ··carl..:eras (IQI, :::rQP·;::-_r:n:··:s'i"e·n,fo··, :i~ P.~b1a.:. 
:·. -- .:'.'-;~, 

~ 1 nQme::d::·:::::::: ::. •:: ~:n d:~~u::¡ip.:;f~;,J~~i1t;lf tt¡,t;~~~:~tt::.; 
ta f1s1co, mental y social y qua-tr"á.b~'já~:~.-~-;;~:::ti.-t'i1(1'd~c!"-P'á:ra·~1a ·ec"~·ia::· 

dad. 
' ~- - ' -_. -~ ~ : '; ;, 

o',.:-.:-· 

' ·:': - .. 

Por lo (¡ue respecta, al nivel de salud meñt.l.l -dé :la-· pobl;iciOn 

estudio se encontr6 lo siguiente: 

Que un 64 % de la poblac16n es sana; esto es, que ;,,o presienta 

alteraciones mentales, un 25 ~ de 10:1 atumno.s fueron detectal!cJS ccr: 

alto riesgo de iniciar alglln problema o trastorno psicol6gicll y et '¡!. 

't .3e detectó con enfermedades mentales. (Cuadro y grc1f!ca fl. l j. 

Por lo que se refiere a la poblaci01~ ~n t·!esgo, !o~ ': 0 •0 :\.S.l.:..t;10.~ 

mentale!: se jerarql.!iZaron de la siguiente formil: 

!lourosis con el 07. 6 ':\., tras t.ornos -!P !.l. .ii.J.ol.:rs.:enci.i l t..~ " ... 

fcJ.::anacodependencia con 4,5 '.\;,alcoholismo, con .3.7 t. pslCf?!ils·::..9 t"".,. 

i' sociopatia 2.5 %. (Cuadro y grc1fica i 2). 

El trastorno 111ental que se p1·esenta mi!s Crec~err~'~..,entEr tr. 



nuentra poblacl6n·.enrci.·ma, ciJ .. la ~eurOsis;· cOri:el 7!.5 ':\:.: ,!lUb~e•:ue;-.~ 

tement~, . ~~· ?~~~ri- d_e_.,pr~~~l en~la¡ ·'. 18 ~ ':'~;1~~~-~- .i:t:~~~~r:~o~ :de_,· 1.:i· a~Ot ::s­

cencia con ,9·_._7 %~· ··aO.ciopatia" ~on··:G:,¿.,.'i;·- aÍCohóf1sni~'-~Ci:fr1: .i.~·~_'\,;_ p;-1.:1.1_: 
".": ·""·:·~'·:r., ... ;;_:,.:/ .- . ·1~::-:-: r.:~--'.-'· - ",'. :-:----:: -;-·.:-:-;- ·- . --~ - ·.·; . '";,: 

sis con· 3. l !\i, .-~~r~~C.~~e_p_eri~~~n~i~\._co?:.). 7_:"".\ y_,
1
- p~;,<:li: timo): l•i --~~~-~e;¡.-

sia con t.9.'\.-. cC,:i~d~,~-- Y~~~'9'~.1-!1ca::,:if:.-3f~\· -.e:'·: ··~··.':\~:~, - ·.·· 
<~:-~----::_:·.:_-:>'-/.::~ ,:~·::·/--- ~'.-=~,~· _-:_-.-,". ·: --~:-<_: __ ·> 

-De- lci an~ ... ·expue~sto·.--'~:esul-ta - una tasa do mo.:b11'úad d;_- to._9 

poi- cada 100 eSt.údiante&. (Cuadro y grá.Cica # 4). 

En 1·e1aci6n a la informaciOn demogrAfica, que se refiere a lOs 

datos que nos propot:cionan las caracteristicas de la poblaciOn }º la~ 

que representan, directa o indirectamente, los niveles de salud c!e l.i. 

misma, tenemo5 lo siguiente. 

De la poblaciOn estudiada, la mayoria ~on d~l suxo mascul 1no, 

74. 't y, el 26 ~ son del sexo femenino. (Cuadr:i y g!.-a!i:::.:i # S). 

:En c:uar1to a la edad, fluc:tdan entre 17 y 26 anos o m&s;' sie'ñdo 

el pL·.,incdio de edad 'de 21. l a1,os. (Cuadro y gr.!..!'ica W 6). 

Casi ra. total ida.d son so! teros, 97. 6 'b;-_ ca:s:iC.o-.,S ;~. :~:~1,i~~.;j ___ i;~, 
v!udo, C.ü4' %: dos que viven &11 concubinato, o.oc_._%. )·-_-_do-~.'.-,que r:.o 

..:!.~eron datos, o.ce~. (Cuadro 'J grá.fica tt 7j. 

En cuanto al lugaL· de procedencia, se enc:onti.-6 que la n;ayOria 

~·;i.dican en el Distrito Federal, 91.6 ~: son forAneos el e.1 '\, 'J s'eis 

no dieron dnto~. 0.2:; <;\,, (Cuadro y g1·anca i e). 
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J\ cont1nuaciOn mencionaremos algunos antecedc;itC!: (amlll.:11·1!!· 

de los alumnos; tienen familias. completas 79-%: alutnraos sln ·p~d1·~. 

11.9 '.t; sln madre, 3.2 't y, sin ambers, 5.7 ~: cOn·ui(~rO~e·d~O-'·d.;.-·.c •. J·­

mlembros por famil la. (Cuadro y grAfica # 9). 

La edad de los padres Cluctda entre 40 y 60 aí\oa~ dl.st~l~~Jl~i~i. 

de la siguiente manera: en cuanto a la edad de padre de 51 a -GO ar.:;;;, 

37 %; de 40 a 50 afios, 35 %; de 61 en adelante, 11 % y sln :!:itn.s, 

17 %. (Cuadro y gráfica t 10), 

Por lo que. se refiere a la edad .de laS madres, onconti.-amos que 

mAs de la mitad tiene de 40 a SO ai\os, 50 %; de 51 a 60, 20 ':t,; de 61 

~n adelante, 5 %, y sin dat~s 9 <t. (Cuadro y gr.'.',flca tt 11). 

En cuanto al estado civil de los padres, enconti.·arnos quo? l.:i 

mayoria son casados. 78,3 't: viudos, l.10 %; di·.·orcl.:idos, O.G3 '\: 

cilncublnos, 0.5 ~.y e.in datos. 10.9 !b. (Cuadro y grACca 41- 12). 

la siguiente: primaria, 46.9 %: !lecundaria. 13.G %; !>uperio1:, :i.o.:;· ~: 

¡1\c:!la superior. 7 .9 <:t:.. y sir, datos. 20. 7 \,. (Cuadro y gr.\fic:3. ~ 1'.ll. 

En cuanto a las madle!J: pi.~11r..:iri.:!, !:;B.3 ~; socundc.ri~. 14.3 !\.: 

media superior, 9.4 't: superior. 4.5 ~. y sin datos, 13.'2 ~. (Cuadro 

y •.rrafica -D 14). 

Respecto a la ocupación de ~os padres, tariemos que. se c!o?-:;ew.-

;oci\i:m como emplea..!o~. 2::.4 ~ siguiendo. en orden !:ubst'?'cuen'..·::o, lo:; 1':•)-
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rnei.~cidntcs, l~.-.2 %; obr&ros¡ ·13.7: % pro!esionistas, ú.!i '\.; penc!o1:<.1-

dos·, 6.S ~; camp-es1nos, '--4.3 i .. ·.r Sin datos;, is.·, %':·- cCUd.dL:'o y·'gi:árt.;a 

il l~). 

-. ,· __ En ·:~J~~n~i'.a·;l~ ~~éU::p_a~!:OÍl--d~ las- madfes,:'tenCmos c¡uo·._1a-·mayor1a 

son a~as d·~·/·~¡i~-~ :: .·73··~.7 ;\,·;' ;~~u
0

l~~~~--- la~--- ~-~~t~~~~-r.-: .7. 7 ~\~-~~"~merci'1n-
- ~ - • __ -,. - >_' ;, .. - • -- ., .-, ._-' ... ••• .- •• - ' • .- - .-. .:: ~ 

t~_s, C?.-? l\i}ProfesiOJ;liS~~s,._4.6 %: penslonadas, 0.4 
- ' .· -_, -~ - -. -. . ' -· -' ·- . " 

'?~~P~_~,~:~a~~~-:,~~~ .~1-._%::·estudian_t~~!l • o .1 ~ •. y 

gr,a~f~~ Jt_· __ g.r. 
· ....... -':: ; __ 

An·a·úza~do el. -~iPC? _de vivienda del alumnado tenémoS. que.·, ·viven 

en' casa Pr'o~i~'.;>'91_;_~-'\;·:,en:-Un_cuarto, 9.7 '\i; _otL·o_s, e.6.% •. :J~_.sin da­

·tos. 0_:3-$.~ "cc.':1:~-d~~, 1 ~1'.o:\.fica·_t,·l?>·. 

Can ce~p~~to_ ·.~---'la ~·at_i-dad de,.vivienda, se encontró que, ~sL~n 

const:~ui.ia_s.: c6_~ ~-~~~\q-ue-~ eo. 4 %; con cemento, 1; ."7 %; de asbesto, 

o.·2 %: otrC:i~-, '.Ll· t,;- y sin datos, 0.2 '\. (Cuadro y gi-!f:lca tl° 113),. 

-·------cll:e?-~~!l ""c·of~~-~~-~~-º--d-~_ ~~n;::_~'!to, 87.4 '\; d•"' asbesto·, f'...4 _'\; lJ.­

mina·, 5.4 ·;\>: de ·cartón, 0.5 \., y sin datos, 0.1 \.. (Cuadi. .. o 'l gr:1~1.c'l 

.;t 19). 

Er. -~~anto al piso, es de cemento, 71 '\,; de t!.erra. 0.9 C\,: 

oll.·os, 27.i ~. y·s1n datos, 0.2 't. (Cuadro y grA!ica ~ 20). 

Cuentan con ba1\o propio, 91.7 %; comün, 6.9 '\: f1Ha séptica, 



so 

o.a it: al aire l_ihre,_~-0~2·._%, ··y~·-.sin_ datos~ --o_~l''.Ji• . ;~(Cuadro y gi.·.1.r1c~1 

i 21). 

Por .10 qti.e:~se refiere \'-al -·nWnero- de~.Cuai:-tOs, JSi:f~.contar· coi:lna 

y b~-~o{:. -,iu;rit~ri--:con --un 'SO'fo-cua:rto---;~:':e¡-s-,:~i-r::::·i6·~~--J~-s"~:cu¡.it¿s_~:· úi-:'s----~;,"¡ 
co_~--trBS. --~Ü~~toS'~ 'J.·l~-~- %: --: co~ cu~t·;o- ~~~,~~~-~~--~' ;riAS'/'._~5-(~~:·;,-,-;· y ~ ih·'~t>.-· 
tos, .0~1 %. (Cuadro y gr<\fica ft: 22)". 

Se obtuvo un promedio de 3.13 cuartos ·po·r~ ";{V1~~da.· y ·un· ?r'-l-

medio de 3.1 personas po~ cuarto. 

En lo que respecta al nl).mero de personas por cama ·encontramos 

que. llenen una persona por cama, 75. 6 ~; con c!os pe1·sor.as por c::rrn<i, 

22.7 "": con tres personas por cama, l.l '):,, y sln datos. 0.3 !\,. Se ob­
\ 

tuvo un promedio de 1.24 personas por cama. (Cuitdro y g1·Arl•:ú. ft 23). 

Los servicios pñblicos con los que cuentan, :son: aturr.b~aCo, 

100 ~; dL·enaje., 97 ~; agua pol.·1Llo. 90 '.\.. (Cuadi.·..:. y gL·.1Clc.;. fi ;...;) . 

Los medios con lo.>s que cuentan los alumnos lel~g'l.·.J.fü, 

75 'li: correo, 64 %: tel6fono, 47 %. (Cuad1·0 y q1·AC1ca -# 2~). 

L.:Js medios de transporte los que cuei;.t.an. ser~: Ciim16n, 

93 9 .. : colectivo 77 \.; metro, 59 %; tax!., 49 't; bicicleta, 38 "\.: tr.o-

lebüs,· 29 %: auto propio, 28 %; motocicleta, 13 't, "J t~cr. l lge1:0 

1 .1 %. (Cuadro y gr.!fica # 26). 



usa.lloz,: son: carniOn. 83,5'%: ':?'!·"' :'.\;¡ 

propio, 3. 2 '\: tz::o lebOS, . l.~ 3 !ti: tren :Ú·~e~ó::' -"¿ :,~, %·,~··~· .. ~~·~:¡-:-;.·:- -~-;~-.-· %-:· .. :bi-

ciclota, · o .2 %: ·motocicleta, o'% •. -y-otr~S·, ~>~<a;;\~: ·cc.~ad_i~:: i~~~I~~-;_~~ u-

27). • •• --· ·~;L; ~/' -~~~ -· " ....... )'~:ú·· :zi~~~~, .,~- :.-.:~y~_:; 
't':c' ·,,. :,;;< ''-~-_;-,; -.'-;~:· ' 

La mayor la de la población cuenta co~~; ª-~~-r-~tO:~:.: ~~~~Ct~t:d'O_s ~- i·,¡-

dio, 94 !\; televisión, 92 %: estéreo, 4~ .. %:_~~~~~f'r.~"~¡e·~~-d·o~-{::~.~-~-:-%;-·y 
otros, 40 %. (Cuadro y grAfica # 29). 

Uno de los factores que influyen directamente ·en el estado de 

salud de la pobl.:ici6n, es la alimentación, que determina la ca.1 !dad 

d~ vida. de les miembros de la colectividad. Al rasp~cto se euconlrc!r 

que los: 7 dlas de la semana, el 52 % consume leche; fruta, 34 %; ver­

dura, 29 !\; huevo, 27 'l.; cereal, 14. <t;; carne, 7't, y paccado, l '\. 

(Cua.dro 7 grafica # 29 ) • 

A.! iroentac16n de- tres dias por semctna reporta qu~. el 27 '\:, con­

sume carne: huevo, 21 \.; verdur<J., 19 ':\,; fruta, 15 %; ct"real, 14 \; 

leche, O '1.. 'J pescac!a, 3 !'\.. (Cuadro y gr-.lfica #:.~A). 

En al 1.ncntac iÓn de dos dias par semana, se ha 11 o qu€: el 20 'l> 

consume carne; cereal 16 '\; pescado, 14 ~; huttvo, 13 %: fruta, 10 '\¡; 

veL·dura., 9 ~. y l~che, 6 ~- (C1.:adn) y gL«~!ica # 29 E). 

Respecto a los servicios de salud, ~e encontró que el 37 % 

cu<::-.ta con el Il'!SS; con ISSSTE, 11 %; dispensario, 5 %; médico pai-t!.­

c..:.: <ll", ·~C '.\,, r otro::., 16 '\. (Cuadro y gráfica ~ 30). 



sz 

En lo que se refiere al aspecto ocon6mica-!;ocial, 11Js···1ngr.o :;-.r.. 

fa.miliares fueron reportados de la slgui'ente manera~~_;·co:::.sideL·cindo·-.que 

el salario mlnlmo, en el momento de la nplicacl6n- era>"da $ 250,üOO, 
- - '·---'' -. ·, 

Cuentan con menos del salario mlnlmo el 5 °%f- c~ft:·e"i=':~ini-mÓ;':2S;%: dn 

400 a 600 mil, que equivale a doo veces •1 ·--~~'í·a~·¡,-~::~~~~-~l·ri,c,': ~23 º~:- de_. 

600 a ªºº mil, que equivale a ·tres ~-~ces-·e_~ s_~l_arJ,o miD"i-l!IO';.c'.9 '\i: de 

800 a un mill6n, que equivale a c~at1·a·:~v~c.~rs·_~}~~:'."úar_i~ .. "~-~f-lm~,--··-~ ~: 

de un mil l6n y m&s, 
1
que equivale ~-cu~~~~~~~!'.&~~-~::~·? _l!'á.~ el safariO mi­

nimo,_ 5 %. y sin datos, 26- %. (~u~~~~ :-i~:-~f~!~:~~)~ ;n_). 



DIAGNOSTICO DE SALUD MENTAL DE LA POBLACION 

HOMBRES 

DIAGNOSTICO F % 

SANA 1165 67 

EN RIESGO 417 24 

ENFERMA 159 9 

TOTALES 1741 100 

CUADRO 1 

MUJERES 

F % 

338 56 

171 28 

98 16 

607 100 

TOTAL 

F % 

1503 64 

588 25 

257 11 

2348 100 

~ 

"' 



DIAGNOSTICO DE SALUD MENTAL DE LA 
POBLACION 

1 •jQ?ó -( 

30% 1 
609', 1 
,;')% 1 
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' 
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56% 

20'61 / / 
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DIAGNOSTICO 

[ .. ~OMBRES ~ MU~ERES 1 

(lr>.1~.F 1 e:.· 1 
~ 



POBLACION EN RIESGO 

HOMBRES 

TRASTORNOS 
F % MENTALES 

1. TRASTORNOS DE 85 20.3 LA ADOLESCENC!t 

2.ALCOHOLISMO 20 4.7 

3.NEUROSIS 260 62.3 

4.EPILEPSIA o o 
5.PSICOSIS 12 2.8 

6.FARMACO- 25 5.9 DEPENDENCIA 

7.SOCIOPATIA 15 3.5 

TOTALES 417 100 

NO DE ALUMNOS EN RIESGO: 588 
POBLACION TOTAL: 2348 

CUADRO 2 

MUJERES 

F % 

24 14.0 

2 1.1 

138 80.7 

o o 

5 2.9 

2 1.1 

o o 
171 100 

TOTAL 

F % 

109 18.5 

22 3;7 

398 67.6 

o o 
17 . 2.8 

27 4.5 
,·: 

2.5< 15 

588 100 .. 

::; 
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POBLACION EN RIESGO 

PORCEi~ TAJE 

.. 80.7% 

100% 

80% 623 

60% 

14% 
40% 

20% 

0% // 

'.ADOL ALCOHOL !"EUROS EPILE? PSICOS F?.Fil.·l~CO SOCIOP 

TRASTORNOS lviENT/\LES 

11111 HOMBRES ~MUJER~ 
GRN'IC/>. 2 

~ 
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MORBILIDAD DE TRASTORNOS MENTALES 

HOMBRES 

TRASTORNOS 
MENTALES F % 

1.TRASTORNOS DE 18 11.3 LA ADOLESCENCIJ 

2.ALCOHOLISMO 9 5.6 

3.NEUROSIS 96 60.3 

4.EPILEPSIA 4 2.5 

5.PSICOSIS 8 5.0 

6.FARMACO-
7 4.4 DEPENDENCIA 

7 .SOCIOPATIA 17 10.6 

TOTALES 159 100 

NO.DE ALUMNOS ENFERMOS: 257 
POBLACION TOTAL: 2348 

CUADRO 3 

MUJERES TOTAL 

F % 
! 

F 
! % 

7 7.1 25 9.7 

2 2.0 ' 11 4.2 

88 89.7 184 71.5 

1 1.0 5 1.9 

o o 8 3.1 

o o 7 2.7 

o o 17 6.6 

98 100 257 100 

! 
1 

::; 
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TASA DE PREVALENCIA POR TRASTORNOS MENTALES 
EN ESTUDIANTES DE 17 A 26 ANOS DE ESIQUIE IPN 

JULIO DE 1988 

CUADRO 4 

TRASTORNOS 
F MENTALES 

1.TRASTORNOS DE 25 LA ADOLESCENCIA 

2.ALCOHOLISMO 11 

3.NEUROSIS 184 

4.EPILEPSIA 5 

5.PSICOSIS 8 
6.FARMACO- 7 DEPENDENCIA 

7 .SOCIOPATIA 17 

TOTALES 257 

TASA DE MORBILIDAD: 10.9 POR CADA 
100 ESTUDIANTES 

% 

9.7 

4.2 

71.5 

1.9 

3.1 

2.7. 

6.6 

100 

~ 
~ 
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TASA DE PREVALENCIA POR TRAST. MENT. EN 
ESTUDIANTES DE ESIQUIE JULIO 1988. 

PORCENTAJE 

71.5% 

9.7% 
42% 

~ 
0%~--r~_¿_---,r---'-~.---'~-,---~<---,--~L-~~_L_~~_/ 

T.ADOL ALCOHOL NEUROS EPILEP PSICOS F.ó.RMACO SOCIOP 
TRASTOR!,lOS MENTALES 

GRAFICA 4 ~ 
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EDAD 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 O MAS 

TOTALES 

CUADRO 6 

DISTRIBUCION DE CASOS POR EDAD 

HOMBRES MUJERES TOTAL 

F % F % F % 

10 0.5 3 .4 13 0.5 

88 5.0 64 10.5 152 6.4 

243 13.9 104 17.1 347 14.7 

316 18.1 136 22.4 452 19.2 

297 17.0 92 15.1 389 16.5 

296 17.0 90 14.8 386 16.4 

263 15.1 65 10.7 328 13.9 

156 8.9 32 5.2 188 8.0 

69 3.9 20 3.2 89 3.7 

3 0.1 1 0.1 4 0.1 

1741 100 607 100 2348 100 .. 
"" 



C9S 

DISTRIBUCION DE CASOS 
POR EDADES 

PORCEf\J:AJE 
~ 

22.4% 

J ·-1 ''b / 

1- 1.9 19 2C 21 22 23 2!. 25 26 O MAS 

EC1.L\D 

[IHOMBRE ~ MU.'ERES 1 

C-;C: ;..,r 'v•· 6 ~ 



ESTADO CIVIL 

HOMBRES MUJERES 

EDO. 
CIVIL F % F % 

SOLTERO 1701 97.5 592 97.5 

CASADO 36 2.0 14 2 

DIVORCIADO o o o o 
VIUDO 1 .05 o o 
CON CU BINO 2 .11 o o 
NO DATOS 1 .05 1 .16 

TOTALES 1741 100 607 100 

CUADRO 7 

TOTAL 

F % 

2293 97.6 

50 2.1 

o o 

1 ~o4 

2 .08 

2 :os 
2348 100 

~ 
~ 
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LUGAR DE PROCEDENCIA 

rlOMBRES MUJERES 

ORIGEN F % F % 

D.F. 1580 90.7 571 94.0 

PROVINCIA 156 8.9 35 5.7 

SIN DATOS 5 .28 1 .16 

TOTALES 1741 100 607 100 

CUADRO 8 

TOTAL 

F % 

2151 91.6 

191 8.1 

6 .25 

2348 100 

.. .... 



LUGAR DE PROCEDENCIA 
PORCENTAJE 

100% 

80% 

60% 

40% 

20% 

0%~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

[u- H~~BR;S -~ ~U~~~SJ 

GRAFICA 8 "' ~ 



TIPO DE FAMILIA 

HOMBRES MUJERES 

FAMILIAS F % F % 

COMPLETAS 1363 78 492 81 

SIN PADRE 203 12 77 13 

SIN MADRE 66 4 12 2 

SIN AMBOS 109 6 26 4 

TOTALES 1741 100 607 100 

CUADRO 9 

TOTAL 

F % 

1855 79.0 

280 11.9 

78 3.2 

135 5.7 

2348 100 

~ .. 
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EDAD DE LOS PADRES 

HOMBRES MUJERES TOTAL 

ANOS F % F % F % 

40 A 50 603 35 219 36 822 35 

51 A 60 644 37 215 35 859 37 

61 EN ADELANTE 186 11 73 12 259 11 

SIN DATOS 308 17 100 16 408 17. 

TOTALES 1741 100 607 100 2348 100 

CUADRO 10 
::: 



EDAD DE LOS PADRES 

PORCENTAJE 

100% 

80% 
36% 35% 

60% 

40% 

20% 

0%_1¿ 

40 A 50 51 A 60 61 O MAS SIN DATO 

ANOS 

[111 HOMBRES ~MUJERES 1 

GRAFICA 10 ;:: 



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 
;:: 



EDAD DE LAS MADRES 
PORCENTAJE 

/1 

. 60%• 
100% 

80% 

60% 

40% 

20% 

0%~-:::--r-:-:----''...---,~_.L~-,--,~_¿___'.:=::_,, 
40 .". 50 61 O MAS SIN DATO c•1 A 60 

ANOS 

1-~~R~ - MUJERES 1 
GRAFICA 11 :;: 



EDO. 
CIVIL 

SOLTERO 

CASADO 

VIUDO 

DIVORCIADO 

CONCUBINO 

NO DATOS 

TOTALES 

CUADRO 12 

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES 

' 
HOMBRES MUJERES TOTAL 

F % F % F % 

8 0.4 5 .8 13 .55 

1356 77.8 484 79.7 1840 78.3 

24 1.3 2 .32 26 1.10 

8 0.45 7 1.15 15 .63 

11 0.63 1 .16 12 .5 

334 19.1 108 17.7 442 18.8 

1741 100 607 100 2348 100 

~ 

"' 
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ESTADO CIVIL DE LOS PADRES 

PORCENTAJE 

/ 

/ 1 79.7% 
/ 

'ºº%1' 
80% l 
60%l~I ·oQ 1 ~ 
4"' / L7 

20% '~. 
0% 

SOLTERO C~SADO VIUClO DIVORCIADCONCUBIN NO DATO 

E[iC CIVIL 

~ ~ON~B~ES- -~-:u~--;ESJ 

17.7%' 
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ESCOLARIDAD DE LOS PADRES 

HOMBRES MUJERES TOTAL 

GRADO 
F % F % F % ESCOLAR 

PRIMARIA 832 48 270 44 1102 46.9 

SECUNDARIA 253 15 72 12 321 13.6 
.. 

MEDIA SUPERIOR 121 7 66 11 187 7.9 

SUPERIOR 164 9 83 14 247 10.5 

SIN DATOS 371 21 116 19 487 20.7 

TOTALES 1741 100 607 100 2348 100 

CUADRO 13 
::: 
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ESCOLARIDAD DE LOS PADRES 
PORCENTAJE 

44% 

PRllkARl.A SEGLJ;,lQ,;J; MED-SUPEF SUPERIGfi SIN DATO 

ESCOLARIDAD 

------~:=:l 
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ESCOLARIDAD DE LAS MADRES 

HOMBRES MUJERES TOTAL 

GRADO 
F % F % F % ESCOLAR 

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 
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OCUPACION DE LOS PADRES 

HOMBRES MUJERES TOTAL 

OCUPACION F % F % F % 

1.CAMPESINO 87 4.9 16 2.6 103 4.3 

2.0BRERO 259 14.8 64 10.5 323 13.7 

3.AMA DE CASA 4 0.2 o o 4 0.1 

4.ESTUDIANTE 4 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 6.4 42 6.9 154 6.5 

S. PENSIONADO 93 5.3 56 9.2 154 6.5 

9.SIN DATOS 334 19.1 107 17.6 441 18.7 

CUADRO 15 
~ 



100% l 
80% ~ 

OCUPACION DE LOS PADRES 
PORCENTAJE 

60% ~ 3~5% 
~ 32 71' 40% ·, :-:: 17.1% 17.6% 
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OCUPACION DE LAS MADRES 

HOMBRES MUJERES TOTAL 

OCUPACION F % F % F % 

1.CAMPESINO 3 0.1 o o 3 0.1 

2.0BRERO 21 1.2 5 0.8 26 1.1 

3.AMA DE CASA 1281 73.5 450 74.1 1731 73.7 

4.ESTUDIANTE 2 0.1 1 0.1 3 0.1 

5.EMPLEADO 127 7.2 56 9.2 183 7.7 

6.COMERCIANTE 78 4.4 31 5.1 109 4.6 

7 .PROFESIONISTA 41 2.3 18 2.9 59 2.5 

8.PENSIONADO 7 0.4 4 0.6 11 0.4 

9.SIN DATOS 181 10.3 42 6.9 223 9.4 

CUADRO 16 

::: 



OCUPACION DE LAS MADRES 
PORCENTAJE 

,/ 
100% 74.1% 

73.5tf 
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üCUPACION ¡.- ---- ---------1 
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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 155 8.9 48 7.9 203 8.6 

SIN DATOS 3 .1 2 .3 5 .3 

TOTALES 1741 100 607 100 2348 100 

CUADRO 17 
::: 



TIPO DE VIVENDA 
PORCENTAJE 

846% 

100% 
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CALIDAD DE LA VIVIENDA 

HOMBRES MUJERES TOTAL 

MATERIAL CONST. 
F % F % F % PAREDES 

TABIQUE 1433 82.3 454 74.7 1888 80.4 

CEMENTO 272 15.6 144 23.7 416 17.7 

ASBESTO 3 .1 4 .6 7 ..• 2 

LAMINA 6 .3 o o 6 .2 

OTROS 22 1.2 4 .6 26 1.1 

SIN DATOS 4 .2 1 .1 5 .2 

TOTALES 1741 100 607 100 2348 100 

CUADRO 18 

::; 



CALIDAD DE LA VIVIENDA 
PORCENTAJE 

// 
, 17:!% 

100% -( 82 3 

80% 

60% 

40% 

20% 

0% ;/, 

lv1ATERIAL COl'1STRUCC10f\J PAREDES 
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CALIDAD DE LA VIVIENDA 

HOMBRES MUJERES TOTAL 

MATERIAL CONST. F % F % F % 
DEL TECHO 

LAMINA 111 6.3 16 2.6 127 5.4 

CARTON 12 .6 1 .1 13 .5 

ASBESTO 119 6.8 32 5.2 151 6.4 

CONCRETO 1495 85.8 558 91.9 2053 87.4 

SIN DATOS 4 .2 o o 4 .1 

TOTALES 1741 100 607 100 2348 100 

CUADRO 19 
~ 



CALIDAD DE LA VIVIENDA 
PORCENTAJE 

919% 

100% 

80% 

60% 

40% 

20% 
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LAMINA C.ARTON ASBESTO CONCRETO SIN DATO 

lvlATERIAL CONSTRUCCIOll TECHO 
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CALIDAD DE LA VIVIENDA 

: 

HOMBRES MUJERES TOTAL .· 

MATERIAL CONST 
F % F % F % 

DEL PISO 

TIERRA 19 1.0 2 0.3 21 .8 

CEMENTO 1290 74.0 379 62.4 1669 7l 

OTROS 426 24.4 226 37.2 652 27.7 

SIN DATOS 6 .3 o o 6 .2 

TOTALES 1741 100 607 100 2348 100 

CUADRO 20 
~ 



CALIDAD DE LA VIVIENDA 
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CALIDAD DE LA VIVIENDA 

HOMBRES MUJERES 

w.c. F % F % 

PROPIO 1582 90.8 572 94.2 

COMUN 135 7.7 29 4.7 

FOSA SEPTICA 15 .8 5 .8 

AIRE LIBRE 6 .2 o o 

SIN DATOS 3 .1 1 .1 

TOTALES 1741 100 607 100 

CUADRO 21 
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CALIDAD DE LA VIVIENDA 

HOMBRES MUJERES 

NUMERO DE 
F % F % CUARTOS 

1 172 9.8 28 4.6 

2 313 17.9 76 12.5 

3 479 27.5 173 28.5 

4Y MAS 773 44.3 330 54.3 

SIN DATOS 4 .2 o o 
TOTALES 1741 100 607 100 

CUADRO 22 

TOTAL 
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CALIDAD DE VIDA 

HOMBRES MUJERES 

FAMILIAS F % F % 

1 1338 76.8 438 72.1 

2 374 21.4 161 26.5 

3 21 1.2 7 1 .1 

SIN DATOS 8 .4 1 .1 

TOTALES 1741 100 607 100 

CUADRO 23 
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CALIDAD DE LA VIVIENDA 
PORCENTAJE 

/ 

100% 

80% 

60%-

40% 

20% 

o% I/ 
2 3 SIN DATO 

PERSONAS POR CAMA 

[•HOMBRES - MUJERES 1 

GRAFICA 23 ;:: 



SERVICIOS PUBLICOS 

HOMBRES MUJERES 

DIAGNOSTICO F % F % 

DRENAJE 1689 97 594 98 

LUZ 1736 100 606 100 

AGUA POTABLE 1549 89 559 92 

CUADRO 24 

TOTAL 

F % 

2283 97 

2342 100 
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MEDIOS DE COMUNICACION 

HOMBRES MUJERES TOTAL 

MEDIOS F % F % F % 

TELEFONO 837 48 276 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 TRANSPORTE 

HOMBRES MUJERES 

TRANSPORTE F % F % 

1.CAMION 1616 93 563 93 

2.BICICLETA 676 39 213 35 

3.COLECTJVO 1333 77 470 77 

4.TREN LIGERO 205 12 59 10 

5.TAXI 853 49 304 50 

6.METRO 1028 59 369 61 

7.MOTOCICLETA 223 13 75 12 

8.TROLEBUS 530 30 162 27 

9.AUTO PROPIO 470 27 196 32 

CUADRO 26 

TOTAL 

F % 
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MEDIOS DE TRANSPORTE 
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TRANSPORTE AL CENTRO DE ESTUDIOS 

HOMBRES MUJERES TOTAL 

TRANSPORTE F % F % F % 

1.CAMION 1462 83.9 499 82.2 1961 83.5 

2.BICICLETA 5 .2 1 .1 6 .2 

3.COLECTIVO 448 25.7 182 29.9 630 26.8 

4.TREN LIGERO 11 .6 3 .4 14 .5 

5.TAXI 8 .4 5 .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 1.3 7 1.1 31 1.3 

9.AUTO PROPIO 57 3.2 19 3.1 76 3.2 

10.0TROS 96 5.5 29 4.7 125 5.3 

CUADRO 27 
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TIPO DE VIDA 

HOMBRES MUJERES TOTAL 
APARATOS 

F % ELECTRICOS F % F % 

TELEVISION 1575 90 581 96 2156 92 

RADIO 1634 94 580 96 2214 94 

ESTE REO 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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ALIMENT ACION DE 7 DIAS A LA SEMANA 

HOMBRES MUJERES TOTAL 

ALIMENTO F % F % F % 

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 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 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 197 11 100 16 297 13 

CEREAL 278 16 90 15 368 16 

VERDURA 181 10 37 6 218 9 

FRUTA 196 11 41 7 237 10 

PESCADO 245 14 89 15 334 14 

CUADRO 29-B 
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SERVICIO DE SALUD 

HOMBRES MUJERES TOTAL 

SERVICIO F % F % F % 

l.M.S.S. 657 37 207 34 864 37 

1.S.S.S.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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INGRESOS DE LA FAMILIA 

HOMBRES 

INGRESO 
F MENSUAL 

MENOS DEL 87 SALARIO MINIMO 

SALARIO MINIMO 419 

2 VECES El MINIMC 415 

3 VECES EL MINIMC 153 

4 VECES EL MINIMC 105 
4 VECES O MAS 96 El MINIMO 

SIN DATOS 466 

TOTALES 1741 

SALARIO MINIMO: $250,000 
JULIO DE 1988. 

CUADRO 31 
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CAPITULO IV. Discusión y concluniones. 

1.1. Discusión. 

Con baso en los resultados obtenidos, podemos decir lo-si­

guiente: al evaluar el nivol de salud mental de la Poblcícion: éstudia.-_:.­

da encontramos que, un poco m.\s de la mitad son sanos, 64 %, !t:ei·o;) 

detectados con alto riesgo de iniciar algUn trastorno psicológico el 

25 %: y el 11 %, presentó algUn padecimiento que interfiere en su vi~ 

da cotidiana tanto !ami 1 iar como acad6mica. 

En la poblac16n afectada, el primer lugar lo ocupan las reac­

ciones neuróticas con un 71. S \; vbservcindose que este ti·astorno men­

tal tiene t:r.a diferencia, mas o menos slgnificatlva, on cuante> a ZQ­

xo, ya que las mujci·os presentan mayor grado de neurosis, 89. 7 't. tJO 

rolaci6n a los hombres, éO,J \; qui::.!s e,;;to se d~ba a que er1 n•:o:.·t:tro 

pais la mujei· tiene clificulLades para integrarse a la vida act.ivu. cu 

iguales condicionos y expectativas que el hombre. (Elude L., 1975; 

Halimi, 1983 y Michel, 1983). 

Siguiendo en oi·den docrecient.e, en segundo lugar oncont.ramos 

trastornos de la adolescencia on ambos sexos: hombres, 11.3 't y muje­

res, 7.1 ~ • ..:on un total de 9.7 '\;; probablemente esto se deba a que 

los problemas inherentas a esta ed~d ne ;;o resolvieron en su 1;iomento, 

pi.·olongi!.ndose a a~o::> posterio:;ea. 

En tercei· lugai- tenemos sociopatia, 6.6 !\., habiendo una dife­

re:v:ia signi!'icativa ent1·e homb:->:>s. 10.6 b, y mujnres, O':\.. En cnal·r . .-, 
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lugar, alcoholismo con 4.2 %. En quinto lugar, ;:isicosis' co::' 3.1 \,. 

Farmacodependencla, 2. 7 %. Epilepsia, como el padecimletlt.o ::nonos feo-

cuente, con 1.9 ~. 

De lo anterior, se deduce que los tres prl~c~~les ,trasto1·nos 

mentales que afectan a la poblaciOn estudiantil, por orden do priori-

dad, se pueden enl~star como sigue: 

lo. Reaccionos nour6ticas. 

20. Trastornos de la adolescencia. 

3o. Sociopatia. 

EncontrAndose, dentro de la totalidad de la población estu:3.la-

da, una tasa de morbilidad de t.cast.oruos mentales de 10.? por cat!:. 

100 cc;tudlantes; esto quiere decir, que de cada 100 est\!c!lante5 10. :J 

oncuontran afectadoc; en su salud mental. 

Por lo qtle se refiere a la poblac!On en alto riesgo. ur1a ve-z 

mas la neurosi:i !le encuenti.·a en primer lugar con 67 .6 "· en ambos se-

·xos, persistiendo la diferencia slgnlflcativa entro hombres, 6~.3 '\, 

y mujeres B0.7 %; siguiendo en orden dcc:rcclcnt.c, trastornos de la 

.:ldolesccml!ia, 18.S %: rarmacodependencia. 4.5 %: alcohollsir.o, 3.7 't: 

pcicosis, 2.S %: soclopatla, 2. 5 't. y, epilepsia en dl"...lmo luga1· cu:: 

o l.i, siendo, la poblaclon en rlcsg::>, de 25 ~. q\1e correspor.dl' a l·!. 

cuai.·t.a parle del tot<ll de 1::>5 estudianle~. :=:\!ttl'l.r-.~a es.to, .:i~ 1"! '1. ·.!e 

personas que presentan tra~tornos- mer.talcs, ro;:.su!t:t. t.::r: tot5.l de 3ú ~-· 

de: la población que necesita atención y donde de~er. apo7.J.rs-t? les ¡n"•l-

gramas de prevención, ya que el tipo de trastorr.os .;-•;.e ~·:-e!~·hl.:.J.1; p•.:~-

de ~nrlu!r, de alguna manera, en !JU llesc1npci'io dcad·"'"•:.:!.::o. 
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En lo- refei:-ente ·a las caracteL·lsticas gene1.-aloe de la pobla­

ción sujeta a'.-estudlo, se obtuvieron los siguientes resultados: 

Población relativa por ser.o, predomina el sexo masculino, cor1 

74 't. en relación al femenino, 26 '\.; debido, tal ve:, a que las ca-

rreras que se imparten en la Escuela son del .!cea de irigonloi·ia que, 

tradicionalmente en nuestro pa.ls, eran exclusivamente del sexo mascu-­

llno. 

La media de edad de los alumnos es de 21.1 años y, por lo que 

ro:Jpecta al e5t.ado civil, la mayorla son solteros. 

En lo que toca a las familias del alumnado se observo q11e lR. 

mayorla, 79 ~. ticno una familia complota y, de acuerdo al nllmero de 

m~•ln:bros pc.:.· familia, el pL·omedio es de 6.3. 

Con respecto a la edad de los padres, se establecieron tres 

rangos de 10 a1\os entre cada uno, un poco m.l.s de la tercera pai.·te, 

(luctl!la entre 51 ¡· 60 afios: otra te1·cera p::ir-

te. 35 %, entre 40 y so y, la parte restante, 11 \., de 6G en adelan­

te y, no contestara~, 17 %. Entre la otra tercera parte, la de ld.s 

ma..!res se encontro que un poca mds de Ll. mitad, se '\,, tienen de 4.0 ~ 

!;O ailos y la!: dcmAs fluctñan entre los otros dos rangos. 

En ;;:uanto al estado civil je los padres, 7B.3 '.\. son ca.sados, 

hab!endc 1.ú 'l~ de m<:1dres soltera.:;. 
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Por lo que respecta a la escolarida~ de- lon·~adren, tonenllic 

que casi la mitad, 46.9 't. de los .varones, e:Studi.1.ron chasta- e1:·n1vol 

do primaria y, superior, s61o el 10.S '-; y l_as m~drcs;_ un:Poco n1a.s ü-:i 

la mitad; 58.3 %, tienen nivel de primaria- ~y. -_9610_-~n ."4:5_'·~·~· ·'nivel 

superior. 

Por lo que toca a la ocupación de 

la tare.era parte, 33.4 '· son empleados: ot.::a tercera ·~~~t'e :·é-ngfoba. 

obreros y comerciantes y, como profesionistas, e Í 6-. 5. ~' .. -:-_En -.~Ua~ltO- a 

las madres, la mayoria, 73.7 't., son amas de casa y, pro-f~Si~~1stilS, 

solo el 4.6 %. 

Como se "puede observar, y recordando lo que mencionamor: "" 

el pi\.rrafo anterior, y do acuerdo a nuestro marco teórico respecto a 

l'ls condicicnes culturales, el nacer, vivir y crecer en un ni..-el e 

grupo de determinada condición social o económica, o en una sociedad 

que en si es inestable, puede obstaculi:::ar muy seriamente al desari·o-

1lo y la vida de cualquier individuo. 

Analizando el tipo de vivienda, se encontró que lo. rnayoria, 

81.3 ~. cuentan con casa propia y, el otro 19 '\, con diferentes tipos 

de casa, hasta llegar a un s61o cuarto: segun el material de cons­

trucci6n con el que estan hechas las viviendas, la mayoria. B0.4 ""• 

son de materiales resistentes, de tabique y cemento. Casi tedas t!o::-

nen techo de concreto, 87 .4 %, y pocas con otro tipo de m:1teria): asl 

tambi~n cuentan con piso de cemento y otros materiales sumando am~os 

98. 7 ?.,, s6lo nn o.e 't. es de U.erra: Ja mayc1.-1a ~-lene W.C. ri:ivad.:-., 

91.7 1J, ¡· s6lc 0.2 ~ • .11 ;:i.ire libre. 
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Por lo qua se iert er~ al m\mero de i::uni.-tos, ··caf:i .. l!J. mitad.-

• ' :_ . ·,.·;~ -,,, . ·:·t, • . . : 

4~.9 %,. ~uentan co;n µna viyienda~que tiene~ p_uo:-~-~~~-:~;·_~,.t~,-:Y/.S?_lo·~i:i_ 

e.s %, _cuenta· con Un s61o cuarto, ,sin<_l.'.nctU~~-~:~~~·1'.~~:~_y:_·b~.!\~:~:~~b-t.e..; 

niendose· un promedio de 3.13 cuartos po~. "~i~/Í.e·~~;~/_'~'-~;~·~!<.~~~~~·~~lo··de ··: 
. - , .. , .- . -- ' ' - - ~ ~, 3 .1 personas por cuarto. 

Ademas, se obtuvo que 

·• . ·.-.s~ e 
tres cuartas partes de ·,¡a,·_·Ji~blaciÓn, 

75.G't, 
0

duermen en una cama y un 1.1 ':b, 3 en una cama, .habier.do ur. 

promedio de 1, 24 personas por cama. 

Dado~ los p1·01nedlos do miembros por Camilla, da cuartos p1-.~· 

vivienda, de camas por f.l..milia y de personas por cama, es evidente la 

ausencia de hacinamiento en esta población, de acuen!ú al cL·ileri.:i de 

?..:i~l Rojas So1·iano (1984), El cual considera que, el hacinamiento e~ 

el ror.(irneno que se presento cuc..rid>J e>:1:>te 

z.:in3s que comparten una misma h·J.b1taci6n, o lugar de trabajo, care-

ciando dt:: la vent1lac16n sufic1r:nte y luz natural. 

51 se observan los servic!.os con los que c~:entan l-1s vi•J\en-

da 3 , tenemos que, casi la tot.3.lidad cuenta cvn di·~naj~, 97 9~, c<Jn 

agua potable, 90 "\,, y el 100 ~. con luz • 

En cu;;into a Se!:"vicioe p\~~11co2, de comuni.::ac1l1·1 y txanspo!·te:, 

la i11.iyor1a de l.as vi..-ienc!c>.s cuenta :u c':imun!dad ~en te!é~ono, te-

!l!-i;rafos "J r:ci·1·co!;; a!!1 como mec!ios de tru.nr:poi·te va1·iados, coruo son: 

c~mio:i.es, cnlectivos, metro, taxi. auto propio, b1c1clata, etc. 



Los alumnos, para trasladaL·se a su centro de estud!os, ~1sar, 

d~ferentes medios de transporto: en primer lugar •. ·1a mayorla,, 83,J \, 

utiliza ol camión: le sigue el metro, 37.4. 't: colectivo, 26.8 '\,, 'l 

s6lo el 3. 2 %, auto propio. 

Por lo que se puede observar en los resultados, concluimos que 

el tipo de al imentac 16n de nuestra población estudianti 1 deficien-

to, y, de acuerdo al criterio del Instituto Nacional de la Nutrición 

en México (n\!tri6loga Iv6n Apendinni), donde se nos iníol.'ma que:, si 

partimos en que la edad de nuestra pohlaci6n !'luct"!:l ftr,tre 17 j' Z!: 

afies, siendo el promedio de edad de 21.1 años, etapa do la vida que 

se caracteriza por un i!esgaste de energia importante una al imentacion 

completa, equllibL·ada y suficiente. Si no se tir.no adecuada aliit1cnla­

ci6n, cuando el desgaste de energia por las actividades que se reali­

<.an es mayor, esto repercute en la salud y, por consiguiente, en el 

aprovechamiento escolar. 

Por lo que se i.~efiere a los aparatos eléctricos del hogaL·, 

cuentan con los necesarios para. la vida actual. 

Por lo que toca a servic!os de salud·, el 61 % no cu~mta cor. 

atnnclón m6c!ica como es la de tipo IHSS e ISSSTE: careciendo de seg•1-> 

ridad social, en el sentido médico, tienen que rE.tcui-rlr a consulta 

particular, es lo que merma la eco:-.omla· faí.\il!ar. 

El cuarto indicador, que se relaciona con aspectos socicccor.o!i­

mlcos. arroja los siguientes datos: 
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Eri .re·lacion-al .,10,;:..-~sO ·:.ramifi.B.i".-)" __ t7~.i'n~~~o_·en·~-=~~~~-t;.¿;:'.la ~~ti~t­
dad l ab1>ra~, .del -··;adr·~- •. :~-~-. d~~:-~~~~----q~-~ .. -~~-i -;:'3~; ~ ;\t'; ~~·n 1~:-é·l!lpl ~adó's' 1 .:·~ei: ~l.~-

' ~.::--"·- ~, ~<:': .. _' -->··-:".-- ·'!~-:·;,.:,·.-~-

de!l subSec.Uente }_: l ¡;·s-:. -c~!'!er_c1llrlt'Ss':\~a·n··-~"'.:_e ~:~~;·.' Hi ~_2;_~;f:~~;o~i::aros:>O i ·, ~A~-7. j;-; 

profe•ion1stas ~1 G.5 ~i'.pé~~~i~~~~os'ei ;,~,~s.,~F;",,~ji!t·~~o~·¡;1 ~;3 <t Y 

sin .d .. tcis. e'~¡ is'.~ ~~>\'.G;· '\ :~ 1,,,-,{~ i~>f~M\::{·.c·r;:~,, "·; j ' { 
. . ·~_.,,:;-~( ;_::;;;-;:· :.;~ --~;~~f';-~:,'.f;:~~~-~ ,·:·,:i';~_\;,~,_:¡/• ___ :~:> ' ;, ', 

-~~-i:{~~~i¡~~:~-J~~~-~~:~~;¡_~ -s_~-!-~~-1~.:~~)~~!-~~,~-~~~~<~}~~~~~f~~nt~2ct~·~;l~ -~P-1Yca;:.·. 
c1on d~··· i a >~:ncii~~'.t~-ic ;·r~ ~~d~ · ¡~'_j·~~;~'·¿g·~· -·n1Einsua1 éS~··~-'s~ ·;~puede:- obSéi-vái·::que 

.- ... ··· -_, ,._ .... ·' 

m.!3, que 'oquivale. a 4·-veces-0_~ 

el -5. "-_1.fo-iU.'est~3 ~;~ia:~-~¿n·-~·;·.c~~·~ta jd·o·~-~:?~·~-;·~'.~l~'i.;¡"~:-de'/$ ·L:oQri¡Ovo-.o 
-el'~:s~;¡:1.¡·~·~·~1~-¡·~o~;~~- aoo a l m1-

llón el 5,%/: qu~··:·e~~ival~·-~ -~ .. 4.- veces el csalar10-mlnimo:- de 600 a- aoo 

mil el ~ %, que equiv:ile a 3 veces el sa.lario mintmo y, de ·100 a 600 

m1 ~ el 23 1,, que ~r¡ulva.:e a 2 veces el !:id.la.!· lo mlnimo; ;?\ m!nlmo, el 

:u:..5 "... j". m~nas rlul mtnl!i1i:'I, el 4.5 \.: además, ::on el t.:::ar::JCUL'"'º tl~:d 

aumento, provccando cr.-n o~to, dlf~-

cul tadcs para adquirir los bienc.:i y servicio~, no habiendo proporción 

d~· los sueldo3 con ul poder adquislt!vo. ?01· !o tanto, tomando .rm 

cuenta lo antol? e:-:puesto: podemos afil·mar que nuestra población caL·e-

1;e .:i~ recuri::c.os ar:on6mlcos suficientes para cubrir i.~s mt.nlmos de hie-

i\s1, tambi6n se hace hlnc::iplé, que aunque sf! ':.t:vo m'..lcho cu!d.:i­

d::: en la apllcac16n y respuesta d~ este dat.o económico, 1.u!:rn casi una 

':.::!.·~e1;a ?:u·te qua ne pr,:,pcrc!on:!i dato::, ~:io:- !.n'.!i;~ar ~t~e no tent.ar1 

idea Ce cuiinto ganaban !nts pad1·..::-.;, no pudiendo t.acer ¡,. re!aci6n ec-:i-

¡;~1T1lc-a de gastos. 



Ahora bien, los resultadoS ob_teni<!oS e~ el pre!ir.r_nt.e ~nb.tdlo :.!~ 

la ESIQIE coinciden. en algunos aspectos. con una de:las in-..·-:-d.iga­

clones que mencionamos en el capitulo de Antecede~tes ill.;;tOl·ico:: ·y 

Clentlficos, "Estudio Comparativo de los N1v~les do Adaptación de los 

Alumnos de 6 o. semestre de un CECyT con la ·prueba de H.M; Eell", 

alizado en 1987 por ~as _ psico Í~g':'-s· __ =-Elv1~-)iiii"~iil3~ He~_a; H_1 ~-da __ Jln•.r_.:u::_ro 

y Pilar llals: ellas enc<;intraron lo. "Sigui~n_~e.: en· el ·.!rea· de _adapta­

clOn familiar las mujeres presentan.un mayor· pr:oblema ~e ajuste. 

-- - ._ 

En lo referente al .!.rea ~ª- ajut;la ~inoc~o_n:?-1, __ e_l :;e~{~ feci~cn1i'lo 

tamb16n manifiesta una baja adaptacion, p1:esentando t-emores al !utu:;o 

y sentimientos de insegui.-idad, los que ocasiOnan lnestubi l 1Jad c1r10-

c"1onal. Coincidiendo los resulta.dos oLt:enidos en n"J.e::;t::ra in .. •est1ga­

ci6n con los resultados de las autoras antes mencionadas, ya que se 
\ 

cletect6 que en m.:.cstra pobtacUrn !emenina el 89~7 '\, padecen neurc::::!s. 

En segundo t6rmino, la investigación rea.li:::ada -por Jbu~ne:: t1e­

:a -¡ colaboradores, detectaron una deficiente alimentación, agota­

miento fisico y problemas de peso cai.·poral, on la mayor la de _l,cs 

alumnos de la muestra que saleccionaron; por lo que toca""""'cl. __ l_alJ._·_~_e_~-~.t~· 

tados obtenidos en la ESIQIE. tambil!!n corroboramos que et- tipo de 

alimeontac16n fu6 deficiente, 

Otro trabajo uti 11 :ado como antecedente tlo &sta . 1 n•Jes~.!.i;.~i.: l.6n, 

el "Est\\dio Descriptivo Sobre .Salud ifantal y Expcctafiva!:: ·da.ci·l•.JJ;ta-.. 

c!.!in Educativa en una muestra representativa de !a ?~bla~L~m :¿c•l 

CEC7T Na.relso Bassols. ", di;is."'!rrollado por la Pslc6lC1ga· i'\lm~/r.:t~:eia 
:..'l::v:.-A1;ce Corl;:i e~'l. 1'?85, dice que el :C.l \, de t.1 mun~l;l·.:i .~;ii.·~s~;~·~a .'.i!-
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to 1-iesgCi de enfermar y un 11 ,% ~.~ ,poblaci~~- enferm_a:_ ~~·-pad~cimlenl.:• 

m.!s frecuente fué .la:neui.-osis, con .una tasa de prevalencia de 34 'l. y, 

el estudio llavado· a·.·cabo ·en la ESIQIE, i.·eporto· reeul~adoS semejan­

tes. ·en· cuarito al· tiP·~·- de padé~!mi-~n-t·~·- qu~ se p~-B~en_~~-·:con m_ayor· !1-e­

cuen-c.1~ ! cs~tE_', fu~ :~ª '._9eu~,_1?sis .• ··-con <una. _tasa' de provalen-c iá' de 71, s-· '.\.-. 

Tambi~n fu~ cOnslde'rada, 
",; -, ;-.. ·.-, - ·'·. 

como aii.tecf!dentO, o.tra )nvestigac l6r. 

real izada~ en iga·7 ··p_or:·_-_loS ~< P~lc;~l ogos . Al foneo -L6pez Palacl e:; y Har la 

~e~~~r~-~;:;:~--~~~-~~;s ~·.:·_ ~-~~~~ª·~-~ ."Estudio EPlderai ológlco sob1·c- 3~1 ud Hon-

tal &n u!la Hu.es_tr:~·- Repi:_esel'l:tatlv~:de un Plantel· de 'IUvel IIedio Sur~e­

rlo1-'.' en -la _Crue los resultados fueron: 43.9 % de población sana., 

41.e \; cor1al·t~o 1·iesgo-· de enfermar y' 14.2 %·de poblacHm enferm.'\; 

!antro de ·e~te 1:i.:tt;no resultad.o se· encontró~ como trastorno· m~\s rre­

ci.tt·nlt.:, la r.~uros!::::. con una tusa de pieval.~n_cla ll.6 \, tll igual q1.:e: 

en la de ES:QIE: er, dondo la neurosis" f~.~~el -pa.decimier.to mJ.z -rrec~en­

te con una taea de 71. 5 !t. 

Comparan;io los resultados obtenidos en las tres lnvAstlgacio-

n.-,~, l lai:na la atención que, ol t1·astoL·nc encontrado con- m-'lyo1· r1·-I:"-

cu•HlCia, es la neurosis. 

Ao1rn1smo, en un estudio sobre diagnostico de salui.! mental a 

r.h·t~l ;;.1.::!.o;· .. '1.j. re<t.: !.za.Jo en 19e9, por el Depart.a1nentt:1 di:: Programa= 1 

Z~'tluü Hental d~ l¿ 3ecretarla de Salud, :le men.:ior.a. q·_i~.,. "El 1ncr:'.!-

.nentc. da; los trasto::r.os mentales y los desajustes timocionales que se 

p:-eser.tan on nuestra sociedad, estAn e:: estrecha relacl~n con la cr1-

~!~ ccc..•r-.'!:r.!.ca. lo~ r.1.:i'Jim!e:ito~ l"'llgratcrios hacia !l.!! zo;;.fl:: U!."b."l;¡<1s, 



la ::ontaminaciOn y :el. crec~mien~o demogr4fico~. (Dcpa:-.lam·,~;.to ·~~: µ; .. ,; 
gramas ••• , · 1990) • 

En esta investigaciOn so calcularon ~as ta:i~s·;de ;~t.~.eV.il.o"!_c·~~ 

probable de algunos tras~ornos mentales mi\s frccuontos,_ ei~ .. -~ri~,.·p.O~~;.­

ciOn mayor de 15 ailos basandose en diversos estudios. t. ·cont_in~1~clón 

se mencionan: dependencia al alcohol 50/1000, neurosis:· de an:ilrd.:ld 

40/1000, psicosis esquizofr6nicas 10/1000 y C:i.rmacodependencia 

4.6/1000. 

Es relevante ver, en osta invest1gaci6n, que la neurosis aba:.--

casi la mitad do la población, como padecimiento a niv.'.?1 na.:::lonal 

colncidiondo, en parto, con nuestro estudio do la ESIQIE que oi:t~pa el 

le1· lugaL·, como padecimiento de nuestra población Cf;tudlnda. 

~.si también, al revisar las bases cpidemiolOgicas, z11madas a 

lJL'Ocesos demo9ráflco-social es, modl ficaciones la plrAmtdc de l-3. 

pobla:ción y t:.rbanización no planificada. se podrla en un CutuL~o, 

ac1;ecentar la tasa de los trastornos mentales; as! como hacer a lar. 

poblaciones mis •.1ulnerahles a las alteraciones do la salud mental, en 

general. Por ello. los problcmil3 de salud nurnla.l sGlu !:OO Je r.1<ta-

nitud considerable, sino que, van creciendo y constituyen un \•erd."!.de-

ro desafio para la meta do salud mcrit.:a.l, c!.c tol:!.o!:, cr. e) .:1~1.u 2COG. 

1.2. Concl\;.siones. 

Concluyendo, vemos que a través del anAlisis de la i:i.vestiga­

c!ln, l'" danc!o respuesta a las interrogantes que nos pl.:rnteamc::, pnd")-
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::alud mental que pl"Et\.'alecc e~1 lo::i estudiantes de la ESIQ?E?'' ,- so en­

contró. que má.s_de la-mitad de la- población es sana_, ·una cuarta parte 

esta en riesgo Y. u~ pOco '.mas de: la ci~clm~ parte e~Stá. 

~or:. lo que, la. población ,·sana_ reqúieré 'de vi.]!lá.Í'lcla>Y control 

En lo que se refiere a _trastornos .mentales, el qUe_ pre-...•ale.:e 

con mayor frocU·encia es -la neurceis, sie.ndo la ta-sa de moz.-b!.lid.:id dt:· 

10. 9 por cada 100 estudiantes que padecen a lg\.\n ti·astorno ment3.l, lo 

que nos demu~stra la necesidad de elaborar programas de salud pUblica 

y ¡isicolog!.:i COi':\Unitaria, on SUl> tres niveles de pre•Jenc16n, par.a 

consc·rvar ¡;, iH.lu~ y disminuir los trasto1.·nos m&nt.:iles en la po!:ila-

c!ótt cstudlar:.til. 

Por lo que se reflore :a segunda ir.ter::-oganto c!e- "¿-cu.11Bs 

.:un la.s condiciones socioecon6micas en quo se desarrolla la comuni.:... 

d3.d?". 

Se encontró que la maj•orla do los alumnos cuenta con una v!­

vienda construida con matei.·lales que les dan segur-idad y pz.4 otecc16n, 

contJ.n~o con los so?rvicios püblicos y de comuni.:::a.:i6:i. necesarios. 

i .. a Jlimentdci.!in de i.uezt:.-a pob!a::ión e;:tud!.:intll -=-::; de(icler.-

tt::, basAndor1os er. ttl criterio :!a1:i po!- el !ns titulo ¡:..¡c!·~nal :!:? .! 1 

::u";ric16r1 eri Hé:dco. y~ que no cumple con los rcqt:.e?:imlcntc.::; lnd! :-
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Respecto a loa servicios de salud, casi la mitad de nue~tr.J.. 

población cuenta con atenciOn m6dica·, ~e tipo IHSS e ISSSTE c¡-..i.edando 

otra parte, sin atenciOn instH:.Ucional para la salud. 

En lo tocante al ingreso familiar, nuestra poblac!On carece do 

recursos econOmicos adecuados, para lograr cubrir los mlnimos do bie­

nestar. 

A.hora bien, recordando una parte de nuestro marco !.:e~!.· leo, c¡ue 

nos dice en uno de sus postulados, que '1a disf'c.nc!.6n mental, ~~i:;l.1 

como la perturbación de un sistema, antl?S que como una pérdida de 

funcionas sueltas; y que la salud mental de un individuo va a depel"-

dHt' en ültima instancia, de sus vivencias y su dosarrnllo en un d.,,-

terminado sistema integrado o no, y congruente o no, c.::1r. ~! inar-co 

. blol6gico, familiar. social y cultu1-al que le ha tocado vivir y 

de acuerdo a los datos obtenidos sobre la salud mental 'J. en relcl.ciO~ 

con los que se refieren a algunos de los factores soclo-demogr.iflcos 

de nuestra poblac16n, inferimos lo !:iguionte: 

Cuando dificilmente se pc.eden obtener los satisfactores b.1s1-

(allmentaci611, fialud, educación, vestido, etc.), como P.5 el ca!:O 

de la mayoria de nuestra población estudiada, de alguna manera se ge-

ner<..1n disfunciones mentales, que repercuten E:} pt·Q(:P,f:(I 

:,;eí1an:a-aprend1:aje y se reflejan en altos indices de auscnt.ismo, d .. -

se1:.;i6n y reprobac16n. 

As l, también considerarnos que !a invest;,igación c\!m¡rl .V.o ::en ~J1;!: 

c!";jetivos: en una primera pa.rt.e, se !ogr6 detcrmlriitr lit l;isa d•.; pre-
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valencia y la .tasa de morbilidad de trastornos mentales de la pobla­

ción estudiantil: tambi6n se detectó a la poblac16n sana, enferma y 

en riesgo de enferina.r y con estos l .. esultados se pretende, en el capl­

tulo de sugerencias proponer acciones preventivas para promover l.J. 

salud mental de los estudiüntos. 

De lo anterior se desprenden las prioridades, de l~s cuales 

deben partir las acciones tendientes a la Dcluciór. de los proble1naz 

detectadas p3.:-a que, en base a el los, se elaboren los progi.~amas qtt<:> 

contengan las medidas nP.cesar!as, que incidan en la problemática ex­

puesta, incluy~ndose como parte de los planes de trabajo del Departa­

mento de: O!.·ient.ic16n Educat.iva. 
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2.- Limitaciones y sugerencias. 

Antes de finalizar nuestro trabajo presentamos un conjunto do 

sugerencias que, en nuestra opinton, rosultaria importante atender, 

porque se derivan tanto de los datos obtenidos con nue5tra investiga­

ciOn, como del coµocimiento que tenemos de las caracterlsllcas del 

medio ambiente escolar en que se efectuo el trabajo, asimismo no que­

remos dejar de sofialar algunos aspectos que pueden ser considerados 

como liinltacionos de la invoe;tlgaciOn! 

2 .1. Limi tacionef;. 

En primer t6rm1no, la presente investigación fu& de tipo e;<­

ploratorio, opidemiolOgica, prospectiva, transve'rsal, observacional y 

descriptiva. Por lo que su objetivo consistio solamente en describir 

la salud mental de los estudiantes de la ESIQIE relacionada con !ac­

tores socio-demograf"lcos, y considerAndose que existen otros factores 

que inciden en el la, pero no se contemplaron. 

La población estudiada abarco 2349 alumnos, por lo que 1<1 can­

tidad de datos que se maneja::-on fué mu::.· elevada: ésta sitcaciOn 

pl i.::O el trabajo, toda vez que se disponta de escasos recu:.·sos hcm.:r..-

:i.o~: es dech.-. que los psicólogos de 01·ientaci¿•·· Edl.;.:::ativa ro ce;.·,•.::.-

bamlls con tiempo completo para reali=ar el trabajo sino que, !ilmul!:::1-

ncamente, llev.!bamos a cabo otras activiJadcs del dcparb:u1 e:lt.u y. 

mo .:onsecuencia, se alargo el ttempo de la investig:iciOn. 
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Por otra parte, no tuvimos la oportunidad de contilr con la. 

ayuda do personal capacitado para la tabulación y captura de datos en 

la computadora. por lo que nosotras roal l zamos las actividades inhe­

rentes a esta fase, no sin antes haber tomado un curso que nos permi­

tiera conocer los elementos basteas para el manejo de la computado1·a. 

Este fub otro factor que prolongó alln m.1s el tiempo para poder con-

cluir la 1nvest.lgac16n. 

1\ p~saz::_ de las - liml~acl,o~es mencionadas,· ~o~old~i:am_os de gran 

valor los resultados obtenido$.· 

2. 2. Sugerenc las. 

Creemos que algunas de las laboroB del pslcOlogo de orlenta­

ciOn educativa serian las de sensibilizar a la poblac16n estudiantil, 

coordinar la e~aboraclOn de programas de p1·evenciOn, asi como posibi­

litar la apariciOn de la demanda por los mismos interesados. 

En este sentido, queda abierta la posibilidad do realizar una 

invest1ga.c16n donde so puedan correlacionar los datos de salud mon.t<s.l 

-::• lo::; f<lctores socic..1.emogrAfic.:J:l obtenidos en el estudio p"l.ra conocer 

aqu::::l l..:>s que mc1s !nciden en el la., y cons1derantlo otros factores en 

!"•1.t:uras investigaci.:ines, como los enncionales, ca;n!t.1vos, etc. 

¡,.J.em.!!'". de e!lto!l sai'ialamientos de orden general, nos p~rece !.m-

, .. Jrla.1-.'::..;· ;;;-:>ncion~l- ,::.:·p.:nas sugPrencl,>,!! mas cc:icretas, 1-elaciona.das 
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con el mejoramiento de los servicio.a in~~ituciona_le.a: ,que·. s-:t· pod.i.·tan 

prestar destacando, entre otros,; 1 os ·.siguientes aSpGct·oS: 

·. : ~-~:<::_· . .: ;-~.;:~:: 
Procurar que exista 91 _apoyo ;;_de l.·~:~~.~~~·~r:¡~~d~S_> ;/L¡s;::~-~C11L·~ 

sos materiales necesarios para i~·,;~·e~l:i=~·~··ión·~d~~·:.i·~'~ ;:''i'Íi~e·~·~J.'~·~·di:~Ílcs". 
-··· - "':·-.-'- - - ~7~~ ,:~~/';'"'; :~;,.(·--.. ~l,";..~-~ -=- .. 

. ··Ef(; ~<~.- ~>·"; ~ <~):-~ .;.:'º . 

Que el personal que tcibOre ··en;·~ste.'· d6paí-tamcri:tO::.~u'entO·· c'á:-1 .r~:--

c111dad y continuidad en' los ho;~~ios~ -~a~~-~.'·e_s~·~ ~!~~.·--~~ t.~~~j~;~''.· 

Proponer la puesta en marcha de pJ:ogramas preventivo~ de r..·~lu~ 

mental, diseiiados de acue1·do con las necesidades particulares do.? ·t'a 

población e~tudiada. 

Dada la relevancia de os~e U.ltimo punto, a continuaciOn dli!S­

crlbiremos algunos do los programas que sugerimos so desarrollen o:~ 

lq ESIQ!E '/• de ser posible, on otras escuelas superiora!!: del prop1o 

Instituto Politécnico nacional, as! como en otras instit11clonon de 

educaci6n superior de nuestro pais. 

En lo que so refiere al pL·ime:- nivel, o de prevención prima-

ria, esta tiene, como finalidad primordial, la de procurar disminuir 

la tasa de trastorno!J t"?mocional~s. actuando contr;i los f.iclc.rcD en;ü-

=tonales que son negativos '.l que pueden originar !ti. en!er-mr::dad menL:il 

en la comunidad, ¡o que conf:idcramos muy importar.te en la "'scucla ra. 

que el 64 % de la pvblacl6n es sana, esto es, t:.;"Ue no presentan tras-

tn:.·nos mentales y, es r.eccsario pL·eseL·var esa. Sillud co,1 ~..!1 fin -~e 
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alumnos. de ia:·.po~l~c~~n ~arlá; >· 

.- •H, :\:i~·: .- >,.,··;:J 1 c---·.:y <.1\: .. '. ~·::'~)c.;:·:·,:_::. ~ 
pr~g~~mél::·~~ar~ .. ~r.~~·~.inf~~~-C.~.~n.~·.~:~~~~}~~.T~~.~ .. ~"¿~~:;;it~~~,S_' ·de ES te 

· ·1a S~ i i.id ·'~e~ti:ú /~: ~t1 ii ~·and~·,,~~~ai'L'~f~htE:S"U'r;e·di\::·s .. t~:'~om~ci::-:;0;audici'~,..,'.1~sú.i fes.·;~·. 
~e 1 icU las. p~~lód~{C-05'.~~u~~ i es~·,_ Co~re:r~¿~,.i~~~:~<tai ici:;~;~~,·-~:d:.:~o's ·¡; ~arte-
1 es j" follóto~-· .·~r:i.1·É{:-~t~·~·s:~ ,_.,_, .·-> ~~.;; __ .;··;~}"' -·'"'"~ :;: - -~• .. ·. ::.<:{ .. -

-
-_·L_-_-__ "·.: •. -/~·~-. -~,,, .... ,--, ... ~ :. --·.:;~t.~:·.ff·" . ~,:.,-· 

'...~-"':2= ·~~;;:~-0~- :_~:::i:...Y 

i~~.;:.éúi.; de P~~mótor•_i.i•· ta ~x1JJ",.~~~ifj;~6,;.,¡;r~;;r~llÍas "'" 
peci f 1.cos, tratamlo de 1nlegrar en. e!it."o~ .-p~~g~~~mas::.~{;>tOd.;·-·:1·.r_ o:.-:i~11;.~­

c!a.! escolax 0 Clli:IO p"'r~_ona ~ dQcente ·y no: ·d~C,:~~·t~··;·:':_'~~~~'.~~,;~-~:·,~~ ,_~:'~ laciOt_1 

cc.r. lo!> alumr.1·1s. 

Todo esto permitirla que hubiera personalidad-~s m~:ior-.;_~nt~gL·n-:_: 

das, lºdpercutl~ndo esto, a su vez, en una vida m.1s establo ~y. equt11-· 

b1:ada para enfrentar el medio ambiente familiar y social. 

Un segundo programa seria el que abarcarla a la· po!Jlaciln en 

l"iP.sgo, que es el Sdgurido nive1 i!e ta prevenci6ni -o sea"'-Ia~""secunda--­

ria, cu;¡a ~eta es detener la p1·cgrcsi6n d~ lcD procesos·. pa~Ot69'icos. 

Rnr:ordem1'.!s que la población G:l.le 

.:!.u· un trast:::-n~ ;:-,ent:;.l, fu~ ul ;.5 

.•: i 

3ug~!" l~llS 'S\le l.:t atenc l6r:. a_ eSt_e oit '.'el· .. _~~¡·, en. \'ai;t.1s. '_m-=idal t'du-

..¡,~~. llli·l .ltl'n=lón <i nivel de oricn":acil~1 _o .. ter~P_1a b1.-Cv~ ir;·.i~v!d~:.al y 

.:n:it-1\t-.aci'!i;-1 o ';er~pta:i dd grupo. 
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Una segunda, sei!a muy importante que abarque al--m~1or m'tmci·o 

·de alumnos, en dbnde haya inform.~c16n y_·. ~~-¡-~:~~a~:·.~·~n ~:~_Obt:e··-~C-~ ~bles 
soluciones a los ti.·astornos, donde hubo:~·ayO·r.·;·P,reV:a1eOéi~·- éOrr.o· -non, 

primeramente, la neurosis que, a vece·~, -p~-r/f:~-~·~~~c-~;~--. i~~~-~-~~-~-¡6ri/dan_: 
tro de la misma comunidad, se ente pi.·opiciand~~-d.~~a_l9tl~á.": ma'~~~-ª-;:~C:QmO·-~ 

:·,.-;; 

parte del entorno en que vive. ··--, •": ·,:._,:.·~·, 

.. .-~~~-'- ,·: 
Asl mismo, se tratará. do hacer uso· de tod~-:-Cia:-~·e· d.O";re-~Ür-:;o-s·· 

ponibles, tanto internas como 
' - - - -.- - -- : . -.; ;:·_' -: . ' ; :_-_- - : _-.: . ~ · .. ~ -_. - ... -. _­

externos, pidiendo . .:ql.:1.boi~~~~-~f'!.A·!1 ._d_~:-- _ 
' . .,·· · .. 

Ccrentes ln:itituc1oncs y dependencias gubernamentat"c:,s y pa:.,·!..1.::ui:"xe~, 

para que nos brinden su ayud<1 y asesoramiento, tales ~o~~·:;.":Cent..t-6~ dc­

integracion juvenl 1. Instituto na.e ional de la Nutric•.ón ,.,~t\ -~i6;c:Í~o, y.:i. 

que este et: un !actor muy impoi.·tante para la ~alud ·1ntegr~l ;,- CG:.·A .• . . . 

.;¡ud trata aspectos do sexualidad y, algunas otras' so~ieda'dc~. p~lcoa-

n:i.11 ticas, etc., abordando temas que inciden en' aspe:c_to_~ -~~mil.i"ros, 

calidad de vida, hacinamiento etc. 

En lo que .:1e refiere al tercer nivel, o de -prevl!nci6n tercia­

ria, tiene como objetivo, limitar las secuelas- o rehabi_lita:.- a. _!.i.s 

pen;onas ya inv..llidas, Dado el tipo de in:;titución en la que so ?."t!'a-

1!::-:i la presente investigación, se procui.-arb. q\le esta pob!.J.ci6n en­

ffn-ma, do::l 11 ~. -t.uvicra. la orientación para poder atcnc!f:n:.:1•:! ~n •m 

c,...11t.ro adecuado a su tipo de p.J.tolo9ia y pode?.· !og:-,u· su r~h-ibilll:1-

.:!.".r1, ajuste o integración al m~dio ambiente !;O.'.:ial. 

Creemos que. al 1 levarse a la pr.1ctica lo.a pr'?St'~1mi:; do U~:lo 



m.,r1tal, u~ri:tor~ndo .s_~:~_ida aco.d~_mi~a, 1_~cil'i:~r:nd~ en .1~¡,s in~tcec de ~e-
- :. - :<:-·, ~ ... - , . . ·. .- "', . -

probaci6n,· ausentismo· y deserción;- hahie.ndo· mayór nlotivaci6n .hacia. la. 

vida y e_l ... e~t_Ud.io,_ y r~vorecie'rído . i'a.s -·;~la~i~~mes ~-hu~~~1a S,_·~-el:;~ro -c.10 la 

comuhidad.· 
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A NE X O 



AUEXO No. I 

ENCUESTA, SOBRE ~A~UD MENTAL 

. --··-· -·· ... -·, 

INSTRUCCtor:r:s: -A c0ritin~a:ci6n se p~~~Eiñt~n ·;-:·~~a ~~l.-~)J_.:'.~_e:···µ·1~e9ufil<tr:, 
-- -

trata de contestarl_as cOrí ia·.-.ma·yo·r. -.v.G'ra~id~d·::p_o.91~~-~º~·····~i-:,~lri-~~-. .!.~ :.J.­

dcl pregunta reoponde SI o NO _segl\0 s·~a et' coso. 

1.-¿Tienes dificultad para concentrarte 

'.'\' -. '' ;-_~; ~:.~.:- : ~-- . -

en- · ~-¡-· f~:~b¡'j~~~: ~;-~~\~~: .-e· ~-1·1 
= .• __ ;_·-· 

tareas que exigen una atención constct.'Ote~ -,;.:.. 
<º~~:;~;'. ~-,---.::: 

2.-¿Frecuentemente faltas a la escuela? _ ." -,'.·::_-::-:~--~:{:i·:~- ·::~~· 
3 .-¿Acostumbras fugarte de tu hogar pa9o:1.ndo l~ ·.f-1ocl~f _-f~~-r~·? . __ 

4.-¿ConstantemBnte, por timidez. evitas 1·elación'ar-t.e ~ .. _cori:·.·t~S com-

6.-¿H"l.s reprobado varias veces el mismo ai\o escolari 

; . - ¿Acostumbras cmborracha1·te, a 1 gi·ado de quP. la bebida h• it<lj'.i. oc.a-

sionad.o dai'io en tu trabajo o '3scuela? _ 

e.-,:.i!i;f: l li:q.:ido al gcado de no ;->cJ.ui:- dc:ja!:' :~ be:::ilda? 

?.-,;.Te enfer1nas cuando haces c;;raje, er.;os nn1y nervio::::o? _ 

lG.-¿Sufres fl·ecue:rtemcr:tl~ de 1nooinrtio, ez •!ech· que no puc.~·!::: c!Ol"l"lil' 

1rn 1 a noche? 

: : .-¿Te por1c·!: t1·1ste con foci l ~.;.ad:" 

i:; •• -¿Sientes miedo o susto como ;;;i te fuera a pasar algo. sin sab~r 

por qu,~':' _ 

13. -¿Eres muy eafet"mi:o? _ 

: . -.:.Has lntantado su1cida:.·te? lcuAndo? ¿c·.:.!rt~a.s veces? 



1!;.-¿,Eros mu:r 11.·rit_ab!tJ>, to -peleas !ácilmp_nt.e?, 

16 .-¿Padeces ~e -ataques- o i:o1:wul s~~n6s? _ .. 

17.-¿Te has gol~ead.~ ú~g.u~a:~~;;; j~-~~ri~~_-_l_n· ~cr_isib? __ 

lS.-¿":"e r.iuerdes la lengu~ durtlnt~_-.:1_a·_f.ri~!·s·:i 

¡q ,-¿EJ.~es muy t1in1cf?,-- qúé~- c-aSi'. tio·:h·~~,X~~S ~-;{{~~~l·J~~~-': :Y -no·- ·te :~u!l ta 

li1- de tu casa? _':2-: ~-~/-~.,;: :;:;~~-t> 
:o .-C.i\lguna vez has" -p-erdidc" la. ra:6-n? '" . _:; :.¡·g~·~¿~~·r '·:,~·-

,,.- .-. ,, ·.-,.' 

21. -¿-co-n~ ideras -que no . estas":-btef{;d~~~.tlis-t·r~·cu·t·t~·d·e';-~='.in~'~t-~ 1e;·1" 
22.-¿P.as visto· visiones~ - ci!r!o _-:~~~~:~~;-~ . . >¿~~~~};{~; ;_;~~~-~-:i:~:.t~ ~p81~s-~guen; j' 

qu!.er-en hacerte dai\o? :.- ····:·-.'(~~-~ . ~\'~~:/ ~r- ·.-<-;\-'.'_ 

23. -¿Frecuentemente estas tan triste ;que.'. .. no :· :q~i~~-8~ · ~i -~~~~r· ni mo-
_. ·. ~ ._ ... ' 

'\-~:----- .'-/ verte? 

2·L-¿Has US<!d~ drogas ta.les co~o: cemento/ P~~t!\'\~-~--~--, ~a.~1-~:u.an;;Í_, lhl-

ne1- o algo semejante? . . . .~ 

:-.:;.-~Has bmido problem3.s con tu famil.ia-- -a c~U~-~~'_d;e1··.Uso 0 dt·L las dro-: 

ga.!Sf 

~G.-¿Has tenido pleitos_ cc>.llejeros o perteneces-~ ·;,lguna pandi_l l.:i_? _ 

?.i. - C:iids _l:.,ni'.h1 a lgi!.01 -\.lpo 

~~.-¿Ka.~ ~ \C; -.1.eter.ido- por ~d.11j{:I- d~ l fto? -:.._-- --~-~-- ~--------

~9.-¿Has ¡1articl;mdo en pequeños robos? 

,..cllvidacl ilegali -· 



A N E 7. O !I 



ANEXO No. l l 

ENCUESTA PARA ·oE~ER~INAR .. _LAs ~CARAfrrERt~TtcAS ~E LA. PosLACIDN 

GRUPO _ 

EDAD 

SEXO 

EDAD SEXO PARENTESCO ESCOLARIDAD OCUPACION EDO. CIVIL INGRESO 

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

7.-

a.-

9.-

10.-

11.-

12.-

Al imcntaci ~n E veces por semana 

Carne 

Leche _ 

Huevo 

CerP.al 

Verdura 

Fruta 

Pescado _ 

Servicies de salud a los que 

acudes con m~s frecuencia: 

IMSS_ ISSSTE_ 

DISPENSARIO_ 

CONSULTORIO PARTIC. 

OTRO_ 



HJ\BIT.hT 

Drenaje si_ no_ 

Luz si no_ 

Habitan con animales si_ no_ 

Habitan en: casa_ cuarto_ 

La cocina osl.1 dentro del cuartO ." 

o'ti-os_ 

si-_:,_ - _no..,­

,fue_:i:a __ Tienen agua potable 

Utilizan ll.C. ~ 

?A.REDES: 

Tabique_ 

Cemento_ 

i\r.'!:.esto_ 

L.\mlna_ 

Otros_ 

TEC;JU: 

L;1mlna_ 

carton_ 

Asbe::d:o_ 

Concreto_ 

dentro~.: 

propio_ ,_com~n-

letrina_ ,fosa _s~pt.ica_ 

al aire 1 ibre_ 

PISO: 

APMATOS :=:t.ECTRICOS: 

T.V._ 

Radio_ 

Tocadiscos_ 

Refrigerador_ 

otros_ 

Tien·a_ 

Cemento_ 

· Otros_ 

Iio. DE CUARTO-? (sin contar cocina y b.ii\o) _ 

;: o • DE CAI!AS 

·~·). L:; GENTE.S POR CA?-!A 



MEDIOS DE COHUtHC.1\.CIOii 

Telégrafo_ 

Te.ló!orio_ 

Cctin16n_. 

Eicicl~ta_'. 

Colectivo_. 

T1·en- l iefero_:'. 

corl:"eo_ 

Taxi 

11etrci_ 

~-fÍof:~c-iceta_ 

',~~,~r,ú~~_§;-~~ 
--o ~-- • '- .~' -

·:'·_otros_ 
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