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SIMPOSIO

PROBLEMAS DE SALUD EN LA POBLACION ESTUDIANTIL
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO *

I INTRODUCCION

ALYREDO HEREDIA DUARTE [

En la Universidad Nacional Auténoma
de México, existen desde el afio de 1943,
servicios médicos para dar atencion a estu-
diantes de las diversas escuelas y faculta-
des de esta Universidad. En el momento
actual estos servicios estin constituidos
por 18 consultorios que funcionan en
otros tantos establecimientos educativos,
ubicados en diversas 4dreas del Distrito
Federal o de otras ciudades aledafas, y
de un Centro Médico Universitario que
da asistencia médica a la poblacién estu-
diantil de la Ciudad Universitaria. Estos
servicios estdn integrados administrativa y
funcionalmente en la Direccién General
de Servicios Médicos,

# Leido en la sesion ordinaria de la Academia
Nacional de Medicina, el 16 de junio de 1976.

1 Direccién General de los Servicios Médicos
de la UN.AM.

El propésito fundamental de esta de-
pendencia es el promover y conservar la
salud del estudiante universitario, para
tratar de que cumpla con su cometido
como tal.

En el transcurso de la presente admi-
nistracién universitaria, se ha podido cons-
tatar que la poblacién estudiantil de la
UN.AM,, tiene diversos problemas de
salud, los cuales por Ja frecuencia con
la que se han venido encontrando y por
su naturaleza, nos han hecho pensar que
estin interfiriendo, junto con otros fac-
tores de tipo socioecondmico, en el de-
sempefio de] estudiante, disminuyendo su
rendimiento intelectual y su capacidad
para el ejercicio fisico.

Esta presentacién tiene dos propdsitos:
en primer término, dar a conocer la na-
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turaleza y la importancia de los proble-
mas de salud encontrados en la comuni-
dad estudiantil de nuestra universidad.

En segundo lugar, se pretende conven-
cer a los organismos directivos en el
campo de la educacién superior de nues-
tro pais, de la importancia que tiene
poner en operacién las soluciones que
demandan estos problemas de salud, ya
que puede presumirse que una problemé-
tica semejante puede estar presente en
otros grupos estudiantiles, que acuden a
otras instituciones de educacién superior
de nuestto pafs.

Por lo que respecta a la Direccién Ge-
neral de Servicios Médicos, estos hallaz-
gos han traido como consecuencia que se
haya planeado llevar a cabo una transfos-
macién sustancial de tipo doctrinario, de
sus programas y actividades.

Antes de iniciar la presentacion de los
datos de patologia encontrada en la po-
blacién de estudiantes universitarios, es
conveniente informar que estos datos fue-
ron obtenidos como resultado de la bis-
queda intencionada de diez entidades cli-
nicas en los estudiantes de primer ingreso
a las nueve escuelas preparatorias, a los
cinco Colegios de Ciencias y Humanida-
des y a las diversas escuelas y facultades
de la UN.A.M. La poblacién estudiada
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comprende en su mayor parte jévenes
entre 17 y 21 afios; alrededor de las dos
terceras partes de estos jovenes son varo-
nes y el resto son mujeres. Las entidades
clinicas buscadas fueron: trastornos de la
nutricién, de la agudeza visual, anemias,
parasitosis intestinales, farmacodependen-
cia, hipoacusias, fiebre reumdtica, caries
dental, sifilis, diabetes y padecimientos
nefrolégicos.

Aun cuando, en la bisqueda intervi-
nieron diversos grupos de médicos, la in-
vestigacién de los padecimientos referidos
previamente fueron efectuados bajo la
supervisién y eventualmente bajo la reali-
zaci6n directa, de personal especializado
en cada uno de estos padecimientos; ob-
viamente se utilizaron los recursos de la-
boratorio o de gabincte necesarios para
afirmar o descartar cada uno de los pa-
decimientos.

La recoleccién de los datos del presente
trabajo, en particular los relativos a la
patologia encontrada en la poblacién es-
tudiantil, fueron obtenidos por diversos
grupos de profesionales de la Direccién
General de Servicios Médicos. La infor-
macién que aqui se presenta en forma
resumida, serd divulgada en diversos tra-
bajos cientificos por los responsables de
las mismas.
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I PATOLOGIA MAS FRECUENTE ENTRE LA POBLACION

UNIVERSITARIA

JubiTH VAZQUEZ SANTAELLA ¥

La patologia mds frecuente que presenta
la poblacién estudiantil de la Universidad
Nacional Auténoma de México se pre-
senta a continuacién con la ayuda de
cuadros. Los datos obtenidos son el re-
sultado del esfuerzo conjunto del perso-
nal médico, expetto en las diversas dreas,
con la colaboracién del personal paramé-
dico, de trabajo social, del Departamento
de Estadistica, y otros, y elaborados a
partir de 1974. La presentacién de la pa-
tologia observada en la poblacién univer-
sitaria, se hard con el siguiente orden:
patologia encontrada en consulta externa,
parasitologfa, hematologia, nutricién, far-
macodependencia, diabetes, venéreas, ca-
ries, nefrologia, condicién fisica.

En el cuadro 1 se observa el informe
de los padecimientos observados en la
poblacién estudiantil. Los padecimientos
de més elevada frecuencia son de las vias
respiratorias altas, del tubo digestivo, de
érganos genitales, dermatolégicos, del sis-
tema musculosquelético y oftalmoldgicos,
mencionados en orden decreciente de fre-
cuencia.

En el cuadro 2 se pueden apreciar estos
resultados de acuerdo con el sexo, y como
se puede apreciat, los padecimientos de
los 6rganos genitales tienen mayor fre-
cuencia en el sexo femenino, y los pade-
cimientos del tubo digestivo, asi como del
sistema musculosquelético, en el sexo
masculino.

* Centro de Servicios Médicos. Universidad
Nacional Auténoma de México.
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Cuadro 1 Padecimientos observados en la pebla-
cion  estudiantil. Centro Médico Universitario,
1975.

Total

Padecimientos No. %

Vias respiratorias altas 966 19.88
Tubo digestivo 800 16.46
Organos genitales 700 1441
Dermatoligicos 468 9.63
Sistema musculosquelético 409 8.42
Oftalmoldgicos 338 6.96
Traumatismos 201 414
Cavidad bucal 195 4.01
Sistema nervioso 184 3.79
Cardiovasculares 111 2.28
Aparato urinario 99 2.04
Mentales 91 1.87
Renales 76 1.56
Fracturas 57 1.17
Hematolégicos 53 1.09
Endocrinos 52 1L.07
Deficiencias nutricionales 45 0.93
Pulmonares 14 0.29
Total 100.00

La encuesta en el drea de oftalmologia,
se llevé a cabo en 5783 estudiantes de
ambos sexos, provenientes de diversos
planteles: el 36.6 por ciento, present6
forias y el 49.4 por ciento, vicios de re-
fraccidén. También se pude descubrir que
el 10.98 por ciento de los alumnos usan
lentes y de ellos sélo el 3.33 por ciento
estaban bien graduados.

La frecuencia de parasitosis intestinal
fue de 37.3 por ciento. Llamé la atencién
que un porcentaje importante tuviera de
dos a tres especies diferentes de parisitos;
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Cuadro 2 Padecimientos observados en la po-
blacién estudiantil de la Ciudad Universitaria.
Consulta externa del Centro Médico Universitario,
1975

Sexo
Masculino Femenino

Padecimientos No. % No. %

Organos genitales 257 877 443 2295
Vias respiratorias

altas 589  20.11 377 19.53
Tubo digestivo 528  18.03% 272 14.09
Dermatologicos 286 9.76 182 9.43
Oftalmolégicos 223 7.61 115 5.95
Sistema misculo-

esquelético 300 10.24 109 5.65
Traumatismos 120 4.10 81 4.20
Sistema nervioso 118 4.03 66 3.42
Cavidad bucal 118 4,03 77 3.90
Cardiovasculares 69 2.36 42 2.18
Endocrinos 21 0.72 31 1.61
Mentales 61 2.08 30 1.35
Hematoldgicos 25 0.85 28 145
Renales 49 1.67 27 1.40
Aparato urinario 79 2,70 20 1.04
Deficiencias nutri-

cionales 27 0.92 18 0.93
Fracturas 48 1.64 9 0.47
Pulmonares 11 0.38 3 0.16
Total 2929 100.00 1930 100.00

Fuente: Informe mensual de consulta externa.

el cuadro 3 sefiala la frecuencia con que se
encontraron las diversas parasitosis.

En seguida se presentan los datos en
relacién a serie roja obtenidos en 1 545
estudiantes de ambos sexos de primer in-
greso a la UN.AM.

Las cifras medias de hemoglobina y
hematéerito, tanto en hombres como en
mujeres resultaron inferiores a las sefala-
das por Robles Gil y col.,, para la pobla-
cién sana en la ciudad de Meéxico.

En [a figura 1, que se refiere a hemo-
globina en el sexo femenino se aprecia la
posicién diferente de dos curvas: la del
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lado izquierdo es la curva que se obtuvo
en la poblacién universitaria estudiada
y en el lado derecho la cutva normal; en
Ia figura 2 sc observa el mismo fenémeno
en relacién con el sexo masculino. Los
mismos fenémenos se aprecian al compa-
rar el hematéerito de ambos sexos con las
cifras consideradas normales, y esto puede
hacerse extensivo a la medicién de la con-
centracién media de la hemoglobina cor-
puscular. En la figura 3 se representa el
porcentaje de anormalidades que sc en-
contraron en diversos indices; como puede
observarse se enconttd una elevada fre-
cuencia en cifras bajas de concentracién
media de hemoglobina corpuscular. En
conjunto estas alteraciones fueron de 24.5
por ciento.

Como, en relacion con las anemias, es
importante conocer el estado nutricional,
se hizo una apreciacién de este Gltimo juz-
gado tan sélo por el peso cotporal y se
relacionaron sus resultados con las altera-
ciones hematolégicas. Como puede obser-
varse en el cuadro 4, la anemia no tuvo
relacién con el estado nutricional.

Cuadro 3 Frecuencia en porcentaje de parasitosis
intestinal en 460 estudiantes de primer ingreso a
la UN.AM., 1975

Parésitos encontrados %
Trichuris trichinra 45
Giardia lamblic 27
Hymenolepis nana 13.3
Uncinarias 6.7
Entamoeba bistolytica 4.3
Ascaris Inmbricoides 1.9
Stronglyloides stercoralis 0.9
Enterobins wermicularis 0.4
Taenis sp. 0.4
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1 Frecuencia comparativa de las
cifras de hemoglobina en gramos
porciento entre poblacion femeni-
na normal de la ciudad de México
y estudiantes de primer ingreso a
la UN.AM. 1975. (Fuente: Ro-
bles Gil, J., Gonzdlez Terén,
Blood III, 660, 1948.)

2 Frecuencia comparativa de las
cifras de hemoglobina en gramos,
porciento entre poblacién masculi-
na normal de la ciudad de México
y estudiantes de primer ingreso a
la UN.AM. 1975. (Fuente: Ro-
bles Gil, J., Gonzilez Terdn,
Blood 11I, 660, 1948.)

% de Casos
44

30

28

26

z4

2z

20

POBLACION
NORMAL

ESTUDIANTES
FEMENINOS
425

I s 12 125 13 135 |4 145 (5 (55 16 168
HEMOGLOBINA EN gs. %

% 4a Conm|

it

»

.
17 175 18185 19

POBLATION
NORMAL
ESTUDIANTES
MASGULINOS
nizo

HEMDGLOBINA 03.%
FUENTE! ROBLES 014 4, 0ONZALEZ TERAN., Blood T, 680, 1548

SALUD EN LA POBLACION ESTUDIANTIL

U3 12 128 13 IS5 M 145 (5 185 U6 65 17 175 16 85 12 195 20203 ¥ 215 22

415



40
% ¢e Canos

35

40
% db Casbn
£l

30

-

He HesHD Hestin

CMHEC

3 Porcentaje de anormalidades de diferentes
dices hematolégicos en estudiantes de primer
greso a la UN.AM. 1975.

También se ha estado investigando la
farmacodependencia y hasta el momento
se cuenta con Ios resultados sefialados en
el cuadro 5 en donde se observa que el
5.6 por ciento declaré haber usado o es-
tar usando un agente psicotrépico. Los
agentes usados fueron: marihuana 60 por

Cuadro 4 Estado nutricional de 1 506 estudiantes de
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ciento, LSD y cocaina 3 por ciento, alco-
hol, cemento, anfetaminas y herofna 2.15
por ciento, hongos, morfina y thiner
1.07 por ciento, y mertiolate 1.29 pot
ciento,

En cuanto a otros padecimientos se ha
investigado la frecuencia de prediabetes,
diabetes, enfermedades venéreas y patolo-
gia dental y los resultados se aprecian en
el cuadro 6. En la investigacién sobre pa-
decimientos nefrol6gicos, se encontrd que

primer ingreso a la UN.AM.,, con anemia y sin

anemia
Sexo Peso inferior al 10% del normal * l}eso normal  Peso superior al 109 del normal
o Yo o
Femenino:
Anémicos 19.50 58.74 21.68
No anémicos  19.93 56.09 23,98
Masculino:
Anémicos 28.00 58.30 13.6
No anémicos 21.94 62.42 15.64
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Cuadro 5 Frecuencia en porcentaje de farmaco-
dependencia en 1383 estudiantes de primer in-
greso a la UN.AM., 1975 %

Cuadro 6 Frecuencia de diversas patologias en
1 946 estudiantes de primer ingreso a la U.N.A.M.
(1974-1975)

Agentes usados %
Marihuana 60
LSD y cocaina 3
Alcohol, cemento, anfetaminas y heroina  2.15
Hongos, morfina y thiner 1.07
Mertiolate 1.29

# El 5.6 declaré haber usado o estar usando
un agente psicotropico. Todos ellos pertenecian al
sexo masculina.

tan sdlo el 1 por ciento de la poblacion
presenté las alteraciones del tipo de la
hipertensién arterial, proteinuria, uropa-
tias obstructivas o litidsicas, infeccién uri-
naria y otras. Para finalizar parecié de
gran importancia intentar un estudio de
la condicién fisica de un grupo de estu-
diantes no deportistas.

Enfermedad %
Prediabetes 12.8
Diabetes 0.5
Enfermedades venéreas:

Sifilis 0.2

Gonorrea 0.2
Patologia dental:

Caries 40.8

Condicién fisica es el conjunto de fun-
ciones y aptitudes que permiten que el
individuo efectlie un trabajo muscular con
la totalidad de su organismo; incluye no
s6lo 12 capacidad muscular en sf, sino las

4 Entidades patologicas que se encontraron en el
estudio de 447 alumnos de ambos sexos no depor-
tistas, UN.AM. 1975.
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5 Respuesta a la prueba del escalon de Harvard
en 447 estudiantes no deportistas, UN.A.M. 1975.

funciones respiratorias y cardiovasculares,
asi como la coordinacién neuroldgica.

El estudio se llevo a cabo en 447 estu-
diantes de ambos sexos y la casi totalidad
estuvo entre los 16 y los 20 afios de edad.
En términos resumidos se encontrd que el
GO por ciento tenfan un peso corporal
considerado promedio y que el resto se
encontraban por mitades arriba o abajo
de €l Del total de 447 jévenes apenas
un 30 por ciento se consideraron gozando
de cabal salud, pues los otros o presenta-
ban trastornos clinicos aunque fuera de
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poca magnitud, o revelaron anormalida-
des en los resultados de laboratorio. El
tipo de padecimientos hallados, entre los
que se investigaron en forma intencio-
nada, puede apreciarse en la figura 4.

Para hacer mis objetiva la condicién
fisica de los estudiantes que formaban es-
te grupo, se les sometié a la llamada
prueba del escalén de Harvard; los re-
sultados puestos en forma grifica en la
figura 6, muestran la triste realidad de
que, sobre todo entre las mujeres, a pesar
de ser individuos jévenes, la propor-
cién de personas con pésima condicién
fisica es extraordinariamente alta y que,
del total, apenas la tercera parte puede
considerarse en buen estado.

HEREDIA, VAZQUEZ, BENAVIDES Y CAMARENA



Il SOLUCIONES PROPUESTAS.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO TEMPRANOS

LizAro BENAVIDES VAZQUEZ *

El reconocimiento de un problema impli-
ca la accién para resolverlo; asi fue como
habiendo confirmado una alta prevalen-
cia de padecimientos diversos en el estu-
diante universitatio que interfieren en su
adecuado desempefio, la DGSM, creyd
conveniente iniciar durante el presente
afio la prictica del examen médico a los
alumnos de nuevo ingreso, introduciendo
procedimientos que lleven al diagnéstico
temprano y definir programas relevantes
en el campo de la educacién para la salud.

El plan general, basado en la historia
natural de la enfermedad, tiene el propd-
sito de enfatizar la accién en los niveles
de promocién de la salud, proteccién es-
pecifica y tratamiento temprano de las
enfermedades.

Dos conceptos doctrinarios deben to-
carsc, asi sea brevemente, para explicar la
doctrina de trabajo de los Servicios Mé-
dicos: uno se refiere al pensamiento epi-
demiolégico actual y el otro a la definicién
de salud.

De una 4rea tan concreta para 1927
como efa la correspondiente a las enfer-
medades infecto-contagiosas, la epidemio-
logia ha desbordado sus limites de estu-
dio al campo de otros padecimientos: cro-
nicos, metabélicos, sociales, psiquidtricos,
trauméticos, etc., v lo que es mis notable

* Académico numerario. Direccién General de
Servicios Médicos. U.N.A.M.

SALUD EN LA POBLACION ESTUDIANTIL

atin, decide absorber en forma al parecer
paradéjica, la investigacion y el andlisis
de los factores determinantes de la salud.

Las interacciones del huésped, agente
y medio ambiente resultan en situaciones
que no siempre terminan en enfermedad
ostensible e invalidante pero que si pue-
den determinar una gama muy amplia de
respuestas en el individuo que altera en
grado variable su capacidad de trabajo y
actividad.

Bl ser humano puede presentar un
aparente buen estado de salud y, sin em-
bargo, no poseer la condicién fisica y
fisiolégica convenientes para su 6ptimo
rendimiento. De aqui que se venga reco-
nociendo como cuestionable la definicién
de salud que la OMS sostiene: “Estado de
completo bienestar fisico, mental y social
y no sélo ausencia de enfermedad” para
sustituirla por una més acorde con la rea-
lidad humana: “estado de bienestar fisi-
co, mental, social y de capacidad funcional
y no sélo ausencia de enfermedad o in-
validez”. La salud, por lo tanto, implica
dos aspectos, uno subjetivo y otro obje-
tivo; el subjetivo se refiere al sentirse bien
y el objetivo a la aptitud de la persona a
desempefiar su cometido.

Presentaremos, entonces, en forma sus-
cinta, algunos programas establecidos a
la fecha, tendientes a beneficiar la salud
de la poblacién universitaria, en las dreas
de anemias, sifilis, trastornos visuales, al-
teraciones nutricionales, rendimiento es-
colar y condicién fisica.
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El examen médico de primer ingreso
a estudiantes de la U.N.A.M.,
en el afio de 1976

a) Procedimientos

Se pretende aplicar el programa de exa-
men médico de primer ingreso a los
65 000 alumnos de las 17 escuelas y fa-
cultades situadas en la Ciudad Universi-
taria, a las 9 preparatorias de la UNAM,
los 5 Colegios de Ciencias y Humanida-
des y las 5 Escuelas de Estudios Profesio-
nales.

Para ello, existen ocho brigadas multi-
disciplinarias, cada una de las cuales
examina 30 alumnos diariamente. Dos
brigadas trabajan dentro de la Ciudad
Universitatia, una en el turno matutino y
otra en el vespertino, y las otras seis a
nivel periférico, tres en turno matutino y
tres en vespertino, con 6 horas por turno.

Intervienen en el desarrollo de este
programa:

Nueve médicos coordinadores de los
grupos, 40 médicos en Servicio Social, 16
pasantes o estudiantes de los iltimos afios
de la carrera de quimico-farmacobidlogo,
8 trabajadoras sociales o auxiliares de tra-
bajo social, 2 optometristas (uno en el
turno matutino y uno en el vespertino),
2 miembros del personal administrativo.

Para el diagnéstico de anemias se de-
terminan las cifras de hemoglobina y he-
matécrito, responsabilidad de los 16 pa-
santes quimico-farmacobidlogos adiestra-
dos en las técnicas pertinentes.

Las reacciones seroluéticas se realizan
en el departamento de bacteriologia del
Centro Médico Universitario. Semanal-
mente este departamento comunica a los
coordinadores de las brigadas los resulta-
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dos obtenidos en esta primera muestra. A
los alumnos que resultan positivos (desde
positiva débil en adelante), se les hace
una nueva toma de sangre en la que
ademas del VDRL se practica fta-ABS, y
a los pacientes positivos a esta prueba
se les hace el diagnostico de sifilis.

La determinacién de los trastornos de
agudeza visual se hace mediante el ortho-
rater por los pasantes de medicina, adies-
trados para el manejo de este aparato y
para hacer el diagndstico de algunos pa-
decimientos del segmento anterior del
ojo.

b) Soluciones

b-1. En lo que respecta a las anemias,
se prescribe sulfato ferroso a la dosis de
3 mg./Kg. de peso, de hierro elemental,
durante un mes. En quienes ademis se
encuentra desnutricion, se recomienda una
dieta balanceada y adecuada en calorias.
Es importante considerar que cuando la
concentracién media de hemoglobina cor-
puscular es menor de 31 por ciento, es
muy probable que la anemia mejore con
la administracién de hierro.

Pero aceptando que una proporcién atin
no precisada de pacientes no responda al
tratamiento con sulfato ferroso, el De-
partamento de Hematologia del Centro
Médico Universitario efecta una inves-
tigacién encaminada a determinar esta
proporcién y las causas de esas anemias.
En tanto se resuelven tales incdgnitas, las
brigadas se limitan a prescribir sulfato
ferroso en la forma indicada y, de ser
posible, dejar a estos pacientes a cargo
del médico de base.

b-2. El tratamiento recomendado para
los pacientes de sifilis latente, sea reciente

HEREDIA, VAZQUIZ, BENAVIDES Y CAMARENA



o tardia consiste en tres dosis de Benze-
tacil de 2400000 U, aplicindose una
cada semana.

En los pacientes con sifilis sintomatica
reciente (chancro sifilitico) se aplica Gni-
camente una dosis de 2 400 000 U. Si se
trata de sifilis sintomdtica tardia, se reco-
mienda cuatro dosis de Benzetacil de
2 400 000 U, aplicadas una cada semana.
Una vez terminado el tratamiento, se
hacen pruebas seroluéticas de control y
una vigilancia de estos pacientes cada seis
meses. Se mantiene el contacto con estos
alumnos 2 través de la trabajadora social.

b-3. Para solucionar los problemas de
agudeza visual, el optomettista, situado a
nivel central, prescribe el tipo de lente
adecuado, que serd elaborado a costo mi-
nimo en el Centro de Instrumentos de la
UN.AM.

Proyecto para el servicio de alimentos
en la Ciudad Univetsitaria
(Elabotado por el Departamento

de Saneamiento Ambiental

de la DGSM, y por la Direccion

del Patrimonio Universitario)

A partir del cierre definitivo de las cafe-
terias en octubre de 1973, se incrementé
la venta de alimentos en los terrenos
propios de la UN.AM., en expendios
semi-fijos y ambulantes, fenémeno que
obedecié a la necesidad de los estudiantes
de consumir alimentos y consecuentemen-
te a la ley de la oferta y la demanda.

La venta de alimentos hechos por per-
sonas impreparadas, sin tarjeta sanitaria,
en lugates reducidos e improvisados, al
margen de vigilancia, no garantiza de nin-
guna manera la calidad de los productos
que expenden y si constituye un riesgo
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pata la salud de los consumidores. En
buen nfimero de expendios situados den-
tro de diferentes dependencias universi-
tarias, diversos estudios realizados a partit
de septiembre de 1973 por el Departa-
mento de Saneamiento Ambiental de la
DGSM, han revelado serias deficiencias,
entre las que sobresale una alta contami-
nacion de los alimentos.

Se plantea entonces un problema: el
control de la alimentacion complementa-
ria, en ocasiones més bien definitivamente
basica, que numerosos estudiantes consu-
men en la propia Universidad, proporcio-
nada por expendios de alimentos carentes
de requisitos nutritivos y sanitarios pero
vendidos con frecuencia a precios supe-
riores a los aceptados como normales;
ademds, ofrecidos en puestos que usan
gas butano en tanques instalados inme-
diatamente al lado de las hornillas y cons-
tituyen un peligro en el drea donde se
ubican.

Aunque la comunidad universitaria es-
th constituida por grupos heterogéneos
en el renglén socioeconémico los patrones
culturales entre los cuales se encuentra el
de la alimentacién, son comunes a todos
los grupos responsables en conjunto del
sostenimiento de los vendedores de ali-
mentos; es notable la demanda universi-
taria por productos en sitios peculiarmen-
te inmundos.

La solucién radica en colaborar a la
satisfaccién de tales necesidades nutritivas
mediante un sistema que brinde una dieta
balanceada, higiénica, de bajo costo, atrac-
tiva y de consumo rdpido.

Por otro lado, como en nuestro medio
es de sobra conocido el problema que
entrafia ejercer un control sanitario a
cualquier nivel, se antoja dificil llegar
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a establecerlo, Con el fin de lograrlo, el
primer paso debe ser preparar el camino
para camplir las medidas correspondien-
tes; es necesario, pues desarrollar un in-
tenso proceso de sensibilizacién mediante
el uso de los medios masivos de comuni-
cacion de que dispone la UN.AM. y la
elaboracién de material educativo.

Para reconsiderar la venta de alimentos
en la Universidad, el signiente paso estd
encaminado al establecimiento de un sis-
tema organizado de preparacién y servicio
que asegure la produccién de raciones
alimenticias apropiadas para la poblacién
estudiantil, a través de postas o casetas
de servicio sujetas a una vigilancia cons-
tante y efectiva de los siguientes aspectos:

1} Calidad nutricional y calidad sani-
taria de los alimentos, a nivel de
produccién, distribucién y setvicio;

2) del fraude, para evitar alteraciones
¥ adulteraciones;

3) de las condiciones de la planta fi-

sica;

de la atencién al pliblico; y

de los precios.

WA
—

Rendimiento escolar

Aunque estamos conscientes que el com-
portamiento humano esti afectado por
una multiplicidad de variables tanto in-
ternas como externas, hemos considerado
abordar por ahora el tema del bajo ren-
dimiento escolar, en una primera fase
descriptiva, identificando solamente algu-
nos factores educativos, en un estudio
longitudinal que nos proporcione a largo
plazo, la informacién conveniente sobre
la influencia y repercusion que impriman
en los estudiantes. Dichos factores edu-
cativos se refieren a:
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A. Repertorio de entrada de los alum-
nos, incluyendo

1
2

Cociente intelectual
Antecedentes académicos
Orientacién vocacional
4) Conocimiento de la cartera se-
leccionada
) Lectura de comprensién
6) Velocidad de la lectura de com-
Pprension

) Vocabulario minimo requerido
8) Habitos y actitudes hacia el es-
tudio

(%)
—

B. Condiciones académicas bajo las
cuales se encuentran sujetos los
alumnos:

1) Programas de estudio

2) Criterios de evaluacién

3) Horario de clases (M) (V)
4) Nimero de alumnos en clase,

Se aplicarin pruebas y cuestionarios pa-
ra medir cada uno de los aspectos sefiala-
dos y ponderar el valor que les corres-
ponda en cuanto a su influencia en el
rendimiento escolar del estudiante.

Relacién entre el estado de salud
y la condicidn fisica de los alumnos

En el transcurso de los Gltimos afios, se
ha incrementado el interés sobre el con-
dicionamiento fisico por parte de técnicos
en educacién fisica, clinicos, epidemic-
logos, laboratoristas, fisioterapeutas, en-
trenadores, etc.; los conocimientos y res-
puestas fisioldgicos del organismo como
consecuencia del ejercicio, tanto en el in-
dividuo sano no entrenado, como en el
entrenado y en el enfermo, han logrado
que su difusién facilite la promocién en
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una comunidad, de cualquier programa
de educacién fisica, cuyos efectos en las
funciones hemodindmicas, respiratoria o
metabolica en general repercutan en la
prevencién de padecimientos cardiacos,
vasculares, respiratorios y musculares.

En base a estas ideas la Direccién de
Servicios Médicos y la Direccién General
de Actividades Deportivas y Recreativas,
han venido realizando un estudio de in-
vestigacién en tres grupos de alumnos de
diferentes planteles para conocer y esta-
blecer una correlacién entre el estado de
salud y su condicién fisica.

En el primero se encuentran alumnos
que hasta el momento del estudio no hu-
bieran efectuado ninglin deporte; en el
segundo grupo, sujetos que han ptactica-
do moderadamente algiin deporte, y en el
tercero se estudiarin deportistas seleccio-
nados y representativos de algiin equipo
depottivo de la UN.AM.

Para llevar a cabo el programa en su
primera fase, una brigada médica ha exa-
minado alumnos de ambos sexos, de dife-
rentes planteles escolares de la UN.AM.,
aparentemente en buen estado de salud y
con el antecedente de no practicar ninguna
actividad deportiva hasta el dia de su es-
tudio. Sus edades fluctuaron entre 12 y
35 afios, con promedio de 19 afios.
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Después del examen médico completo,
los estudiantes fueron sujetos a la prueba
de Harvard, consistente en:

4) Registro de frecuencia cardiaca y
respiratoria en 60 segundos estan-
do el individuo en estado de re-
Pposo;

b) Ascenso y descenso a un ritmo uni-
forme para todos, de un escalon
con medidas estindar para cada se-
xo, durante un miximo de 300
segundos (3 minutos) y un mini-
mo de tiempo acorde con la resis-
tencia de cada uno de los estudian-
tes (ya que en ocasiones tendrén
que interrumpitse para prevenir li-
potimias, mareos u otro trastorno
o accidente de mas seriedad);

¢) Al término de dicho ejercicio, repo-
so del sujeto durante 60 segundos;

d) Al final del reposo, registro en tres
ocasiones de la frecuencia cardiaca
durante 30 segundos con intervalo
entre ellos de 30 segundos;

e) Por dltimo, a los 60 segundos mds,
tegistro final de frecuencia respira-
toria durante otros 60 segundos.

Los resultados de este estudio los ha
informado ya la doctora Vizquez.
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IV SOLUCIONES PROPUESTAS.

EDUCACION PARA LA SALUD EN EL ESCOLAR

UNIVERSITARIO

Jost MARCELINO CAMARENA *

Los estudios efectuados en los tltimos
tres afios por las Divisiones de Investiga-
cién, Ensefianza y Asistencia Médica de
la Direccion General de Servicios Médi-
cos de la UN.AM., a los alumnos de
primer ingreso a nivel medio, preparato-
rias, Colegios de Ciencias y Humanida-
des, y superior, escuelas y facultades,
descubrieron la presencia de los proble-
mas de salud expuestos por la doctora
Vizquez y el doctor Benavides, proble-
mas que causaron sorpresa e inquictud,
ya que si se medita en el tipo de patologia
encontrada considerando la historia natu-
ral de la enfermedad de estos problemas,
se ve la importancia que tienen en su
génesis las condiciones socioecondmicos-
culturales, siendo esto lo sorprendente ya
que la muestra estudiada (poblacién uni-
versitaria) se supone cotresponde a los
estratos educacionales mds altos y son
problemas que no extrafiarfan en pobla-
ciones de niveles socioeconémicos-cultu-
rales bajos.

Otra consideracién tan importante co-
mo la anterior, es el hecho de que los
problemas médicos por si mismos o ac-
tuando junto a otra serie de problemas
de orden psicolégico, social, econdmico
y cultural, seguramente repercuten en el
rendimiento escolar del estudiante y, en
mayor o menor grado, pueden contribuir

* Centro de Servicios Médicos. Universidad
Nacional Auténoma de México.
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en la no promocion e inclusive en la de-
sercién escolar; aunque existen segura-
mente, un gran nimero de alumnos que
en el mejor de los casos, sobreponiéndose
a su problemitica, logran promover a
afios superiores, e inclusive graduatse,
llevan un lastre que probablemente impi-
di6 el maximo del rendimiento intelectual
del futuro técnico o profesionista.

Tomando en cuenta las ideas anteriores
la Direccién General de Servicios Médi-
cos de la UN.AM., consideré como
impostergable la creacién de la Divisién
de Educacién para Ja Salud Escolar Uni-
versitaria, con el propésito de datrle mayor
relevancia a las actividades educativas,
COMO un fecurso mis que permita promo-
ver y conservar el estado de salud del
estudiante universitario, utilizando los
procedimientos y técnicas a través de las
cuales se transmita informacién y conoci-
mientos, que permitan modificar actitu-
des, que motiven la realizacién de accio-
nes continuas y permanentes en pro de la
salud.

Debe considerarse la educacion para la
salud como una actividad fundamental en
todas Jas acciones que pretendan promo-
ver y conservar el estado de salud de la
poblacién escolar universitaria, que favo-
rezcan el optimo aprovechamiento de sus
capacidades fisicas, mentales y sociales.

La meta fundamental es elevar el nivel
de educacién para la salud del estudiante
universitario, lo cual favorecera:
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lo. Conservar y fomentar la salud.

20. Prevenir las enfermedades evita-
bles.

30. Coadyuvar en la solucidn de sus
problemas de salud.

40. Contribuir en la disminucién de
los porcentajes de no promocién
y desercién escolar universitaria,
condicionados por problemas de
salud.

So. Participar en el logro de la salud,
individual, familiar y colectiva.

Para lograr la meta propuesta, se han
trazado los siguientes objetivos:

Objetivos inmediatos

1. Establecer las bases para promaver
la elaboracién y utilizacién de los medios
de comunicacién méis id6neos que permi-
tan la divulgacién de la educacién para la
salud a la poblacién escolar universitaria,
para lo cual se dispone y se estin prepa-
rando técnicos en las distintas dreas de la
comunicacién: fotografia, dibujo, guio-
nista, evaluador de guiones, etc., que co-
nociendo el marco de referencia a quienes
van dirigidos los mensajes informativos
y educativos, hagan posible la elabora-
cién de materiales y sistemas operaciona-
les con el minimo posible de interferen-
cias. Aun cuando existe una gran cantidad
de material audiovisual que trata temas
similares, elaborados por miltiples de-
pendencias oficiales y privadas, como han
sido producidos con fines distintos y para
receptores o auditorios diferentes al nues-
tro, presentan gran cantidad de interfe-
rencias que lo hacen de poca utilidad en
nuestro caso particular.

En el momento actual estin en produc-
cién 7 paquetes educativos (peliculas, fil-
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minas, transparencias, folletos) sobre los
problemas médicos y sociales que en las
investigaciones previas mostraron mayor
magnitud:

— Medicina social o comunitaria

— Medicina preventiva

— Anemia y nutricién

— Problemas nefrourolégicos mis fre-
cuentes en el adolescente y adulto

— Condicién fisica y salud

— Sexualidad

2. Actualizar el marco de referencia
de la educacion para la salud en el perso-
nal de la Direccién General de Servicios
Médicos que Ileva a cabo el examen mé-
dico de primer ingreso a Jos estudiantes
de la Universidad. Para ello se preparé
un programa de capacitacién que tiende
a convertir a los médicos que aqui labo-
ran en educadores para la salud.

3. Promover la participacién de la co-
munidad universitaria en acciones de sa-
lud colectiva, procurando su incorpora-
cibn en la tarea en forma de grupos
organizados de estudiantes y maestros de
la misma Universidad (habiéndose obte-
nido hasta este momento una respuesta
favorable a nivel de algunos C.C.H. con
quienes se ha establecido comunicacién y
coordinacién para el desarrollo del pro-
grama) experiencia que nos serd de gran
utilidad para instrumentar programas sa-
nitarios en otros planteles de la UN.AM.

Objetivos mediatos

1. Promover la incorporacion de la
educacién para la salud en los programas
docentes de todas las carreras de la
U.N.AM. Este objetivo lo consideramos
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particularmente importante y necesario ya
que como hemos visto en parrafos ante-
riores, la existencia de problemas de sa-
lud del tipo que infiere ignorancia o des-
conocimiento de los principios elementales
de higiene individual y colectiva, no de-
berfa observarse en una poblacién con un
nivel educativo supetior como es el uni-
versitario. Desafortunadamente esti pre-
sente, por lo cual creemos es nuestra
obligacién pugnar ante las autoridades
competentes, por la incorporacién en los
programas docentes de las distintas carre-
ras universitarias de un programa sobre
educacién para la salud en general.

2. Por los trabajos presentados en el
VII Congreso Internacional de Higiene y
Medicina Escolar y Universitaria, llevado
a cabo en la ciudad de México en el mes
de noviembre de 1975, organizade por la
UN.AM. y la SEP, auspiciado por
la Unién Internacional de Higiene y Me-
dicina Escolar y Universitaria, pudo cons-
tatarse la similitud de problemas de salud
de los escolares universitarios mexicanos
y el resto de los latinoamericanos, lo cual
hizo ver la conveniencia de integrar ot-
ganismos nacionales y latinoamericanos de
medicina escolar universitaria, con el ob-

V  COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

ALYREDO HEREDIA DUARTE

En los resultados presentados por la doc-
tora Vazquez, se advierte que en la po-
blacién estudiantil que acude a los distin-
tos planteles de la UN.AM., existen
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jeto de establecer los mecanismos de co-
municacion necesarios para el efecto de
intercambiar informacién y conocimientos
respecto de estos problemas, aprovechan-
do la experiencia, ideas y mecanismos
utilizados en distintos pafses. Esta idea
surgié en una de las sesiones plenarias
del mencionado congreso, quedando como
un compromiso establecer la comunica-
cién necesaria e idénea que nos permita
alcanzar estos objetivos,

3. Como complemento de lo anterior
creemos necesaria la publicacién de traba-
jos cientificos, donde se analicen los pro-
blemas médicos del hombre y la comuni-
dad en el ambiente en que estd inserto,
cuyos objetivos y metas podrian ser bési-
camente doctrinarios, con temas como el
concepto actual, ecoldgico, de salud-en-
fermedad, la crisis médica actual, las
interrelaciones socioecondmicas-culturales
con la salud, etc. En estas publicaciones
se dard cabida a los trabajos del sector
salud, ademds de permitir mantener con-
tacto con grupos y personas ajenas a la
profesion médica, pero que en una forma
u otra pueden contribuir con sus ideas y
acciones al logro de un mejor estado de
salud de los técnicos y profesionistas,

diversos problemas de salud que por su
frecuencia y naturaleza, y por la repercu-
sién que pueden tener cn el rendimiento
del alumno como estudiante universitario,
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nos hacen considerar que se trata de un
problema importante de salud piiblica.

Es necesario conocer este problema con
mayor profundidad para caracterizar la
naturaleza de cada una de las enfermeda-
des, estudiar la frecuencia de cada una de
ellas en los diversos grupos de edad, sexo,
dreas de estudio universitario y estratos
sociales, asi como su relacién con otras
variables, con el propésito de poner en
practica los mecanismos de prevencion y
control de las mismas.

Con la informacién disponible hasta el
momento, se puede sistematizar la pato-
logia encontrada, diciendo que los pade-
cimientos observados, se caracterizaron
pot ser enfermedades subagudas o créni-
cas, que dan generalmente muy poca sin-
tomatologia y no ponen en peligro la vida
del alumno.

Es caracteristica de varios de estos pa-
decimientos, su relacién con una nutricién
inadecuada: esto es evidente tanto en el
20 por ciento de los casos con desnutri-
cibén, como en el 20 por ciento en los que
existe sobrepeso. Es probable que la ma-
yoria de los casos de anemia también
estén relacionados con una alimentacién
deficiente o con una dieta no balanceada.

Llama la atencién el hallazgo de 13 por
ciento de alumnos con antecedentes de
diabetes entre sus progenitores, Esta pro-
porcién se eleva hasta el 30 por ciento,
cuando se incluyen a los parientes en se-
gundo y tercer grado. No obstante lo
anterior, la prevalencia de diabetes clinica
s6lo fue de cinco casos por cada mil alum-
nos. La diabetes es pues otro padecimiento
ligado a la nutricién y a condiciones de
tipo genético, que tiene gran importancia
entre la poblacion estudiantil en vista de
su elevada frecuencia potencial.
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Otra situacién que parece encontrarse
como un importante factor en esta pato-
logia, es la ausencia de una informacién
adecuada en la poblacién de estudiantes
universitarios, respecto a los aspectos mis
sobresalientes de la historia natural de las
enfermedades de elevada frecuencia y pre-
valencia en nuestro medio y a la inexis-
tencia de la actitud y los hébitos necesa-
rios pata el mantenimiento de una salud
satisfactoria. Dicho en otras palabras, no
parece existir en una proporcién impor-
tante de los alumnos, una cultura sufi-
cientemente cvolucionada como para po-
ner en prictica el conjunto de acciones
elementales para la conservacién de un
buen estado de salud.

Es conveniente enfatizar este aspecto
citando algunos ejemplos: en la historia
clinica de los alumnos que padecen ane-
mia, la encuesta alimentaria y el estudio
socioeconémico de los alumnos pone de
manifiesto que la mala nutricién se debe
al desconocimiento del valor nutritivo de
los diversos alimentos y como consecuen-
cia de ello a la ingestion de una dieta
deficiente. Esta misma situacion puede in-
ferirse para los casos de parasitosis intes-
tinal, en donde la ausencia del hébito del
aseo de las manos es importante para la
transmision de los quistes o huevecillos
de los pardsitos. La ausencia de una cul-
tura adecuada para la conservacién de la
salud es sobre todo evidente en lo relativo
al ejercicio muscular y al mantenimiento
de una condicién fisica satisfactoria: des-
taca la proporcién tan alta de jévenes con
una condicién fisica calificada como pé-
sima, mala o regular. Este fenémeno es
dramético entre las mujeres, en quienes
el 70 por ciento se encontraron en condi-
cidn fisica pésima o mala.

427



Factores determinantes del estaco
de salud del estudiante universitatio

Es importante hacer algunas considera-
ciones respecto a la influencia de diversos
factores del ambiente fisico, social y cul-
tural en el cual se desenvuelven los alum-
nos que se inscriben en la UN.A.M., en
relacién con su estado de salud.

Se tiene informacién respecto a que las
condiciones de salud del pueblo mexicano
han experimentado un deterioro impor-
tante en el transcurso de los Gltimos 10
afios, situacién manifestada por el incre-
mento de la mortalidad por enfermedades
transmisibles, algunas de las cuales han
alcanzado niveles de grandes epidemias
como ha ocutrido con la fiebre tifoidea,
las infecciones respiratorias, las infeccio-
nes digestivas, la escabiasis y la encefalitis
equina.

Si se acepta que la salud y la enferme-
dad de los seres humanos es la resultante
de una compleja interaccién de estos entre
si y con su medio ambiente, y que la
salud es Ia resultante del equilibrio del
hombre con ese ambiente, este concepto
ecol6gico del fenémeno salud-enferme-
dad, nos proporciona un marco de refe-
rencia para juzgar los hallazgos de esta
investigacion.

Diversos autores afirman que, en vir-
tud de la inadecuada distribucion de la
riqueza y de los fendmenos de depresion
econdmica al inicio del presente decenio,
scguida de una situacién inflacionaria du-
rante 1974 y 1975, han disminuido los
ingresos reales de la poblacidn, especial-
mente de la asalariada y se ha incremen-
tado el subempleo y el desempleo. En el
transcurso de los Gltimos 10 afios también
ba ocurrido una disminucién importante
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en la produccién de los principales cerea-
les destinados al consumo de las grandes
mayorias, ya sea por fenémenos climato-
légicos o por otras situaciones sociopoliti-
cas del agro mexicano; el incremento de
la produccion agricola ha sido inferior al
crecimiento de la poblacién, lo que ha
obligado a que se lleven a cabo grandes
importaciones de estos mismos cereales.
Puede inferitse que esos dos hechos han
contribuido a disminuir el nivel de vida
de los niicleos marginales de las grandes
ciudades, disminucién que acarrea el in-
cremento de la mala nutricién de esos
mismos grupos y los fendmenos migrato-
rios de las dreas rurales a las urbanas con
los consecuentes fendmenos de promiscui-
dad y hacinamiento humanocs. 8i las con-
diciones ecoldgicas del ambiente social
de la poblacién mexicana se han modifi-
cado negativamente en virtud de las si-
tuaciones mencionadas previamente, pa-
receria 16gico esperar un deterioro de la
salud de la poblacién en general. En estas
condiciones, los hallazgos efectuados en la
poblacién de estudiantes universitarios,
encuentra una explicacién. No se tiene
informacién precisa respecto al nivel so-
cioecondmico del alumno inscrito en la
U.N.A.M.; sin embargo, diversos datos
disponibles son indicativos de que la ma-
yoria de los alumnos pertenecen a estratos
medios y medios altos de nuestra socie-
dad.

La presencia de los padecimientos en-
contrados entre la poblacidn estudiantil
de la UN.A.M,, sugiere que, incluso en
los niveles socioecondmicos de las familias
a las cuales pertenece este alumnado, se
estd produciendo un deterioro en el nivel
de vida y estin apareciendo en ellos, las
entidades clinicas que el doctor Alejandro
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Célis llamara “patologfa de la pobreza”
y que aqui agregariamos, es patologia de
la pobreza econdmica y de la pobreza cul-
tural. Otra explicacién serfa que los es-
tratos medios y altos comparten las enfer-
medades del estrato socioecondmico bajo,
o bien ambas situaciones.

De cualquier forma, es obvia la obliga-
cién de planear investigaciones que acla-
ren las relaciones de causa-efecto entre
las situaciones socioculturales y econdmi-
cas de la poblacibn mexicana con sus
propios problemas de salud, ya que sélo
en esta forma se podrin encontrar solu-
ciones institucionales.

Importancia de abordar la medicina
del escolar por organismos
especializados

Si se acepta en principio, que existe un
inadecuado estado de salud en el escolar
universitario de Ja UN.A.M. y que esta
situacién puede también estar presente en
otros grupos estudiantiles de nuestras ins-
tituciones de educacién media y superior,
las preguntas que se ocurre deben formu-
lazse son las siguientes: ;Qué importancia
y qué prioridad tiene el problema de la
inadecuada salud del escolar universitario,
en un pafs en donde existen tantos proble-
mas de salud comunitaria? ;Los proble-
mas de salud del escolar universitario
deben estudiarse y deben tratar de ser
resueltos por organismos de salud dife-
rentes a los que nuestra sociedad ha esta-
blecido para hacerle frente a la proble-
mitica de salud de la comunidad en ge-
neral?

Si se acepta que el problema de la ina-
decuada salud del escolar tiene gran im-
portancia social y que debe ser conocido
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y abordado por instituciones médicas con
cierta especializacion en el campo de la
medicina escolar universitaria, esto impli-
ca que deben canalizarse esfuerzos y re-
cursos para tratar de resolverlo y que
debe tratar de acumularse experiencia en
este campo, en los diversos profesionales
de las ciencias de la salud, es decir, mé-
dicos, odontélogos, psicilogos, quimicos
farmacobiblogos, trabajadoras sociales,
enfermeras, etc.,, experiencia que debe
tratar de incrementarse y de difundirse
entre todos aquellos profesionistas que se
avocan al mismo problema, en diversas
partes del pais. Para esto es necesario es-
tructurar una organizacién de estos mis-
mos profesionales, en un nivel nacional, a
través de la cual se sumarfan los esfuer-
z0s que reclama una tarea de gran tras-
cendencia.

En la D.GS.M. de la UN.AM,, se
ha aceptado en principio que nos encon-
tramos ante un problema de salud pablica
de gran trascendencia, para la comunidad
universitaria, insuficientemente conocido
y al que hay que darle atencién y priori-
dad. En los parrafos siguientes se tratard
de explicar en qué se fundamenta este
punto de vista y se hard énfasis en las
soluciones que se estin planteando en el
presente y las que se prevee poner en
prictica en un futuro inmediato.

En ¢l momento histdrico que estd vi-
viendo nuestro pafs es indiscutible, Ja im-
portancia que tiene la educacién en gene-
ral y en particular la educacidn superior,
para el logro de mejores condiciones de
vida de las nuevas generaciones. Como
consecuencia de esto, las instituciones de
educacién superior se han visto sujetas a
una enorme presidn, en virtud de Ja de-
manda incontenible de jévenes que recla-
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man acceso a estas instituciones. El incre-
mento de esta demanda ha subido entre
1970 y 1975 en el ciclo medio superior a
un ritmo del 18 por ciento anual, incre-
mento que no tiene precedentes en la
historia de la educacién en México. Por
otra parte, en las diversas estructuras de
poder de nuestra sociedad, se tiene con-
ciencia de que es importante desarrollar
en forma acelerada los recursos humanos
para el propésito no sélo de que la ju-
ventud de los estratos socioeconémicos
bajos alcance mejores niveles de vida, si-
no que ademas, se han depositado grandes
esperanzas en la educacién superior, para
el logro de los cambios sociales, asi como
para lograr la independencia cientifica y
técnica que el pais requiere en forma ur-
gente, En base a esta conviccidn, en el
Plan Nacional del CONACYT que inten-
ta proyectar la politica cientifica y tecno-
légica en la educacién media y superior,
se prevee invertir para 1982 cuatro veces
més de lo que se esti gastando en 1975.
No obstante lo anterior, segiin estudios
de diversos organismos de las Naciones
Unidas y de organismos gubernamentales
y privados de nuestro propio pais, se tiene
la conviccién de que una proporcién im-
portante de los recursos destinados a la
educacién se pierden a través de lo que
se ha llamado el “desperdicio escolar” el
cual se debe a Ja no promocion de los
alumnos de un grado a otro y a la deser-
cién de los mismos de los diversos ciclos
escolares. Este desperdicio se estimaba
para los primeros afos de este decenio
en una proporcion que fluctuaba entre el
20 y el 25 por ciento de lo invertido.
Hasta donde se tiene informacién, no
se conoce en forma precisa la importancia
que tienen diversos factores en la pro-
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duccién de este desperdicio. Quienes la-
boramos en la D.G.S.M. de la UN.A.M.,
suponemos que las malas condiciones de
salud de los alumnos deben estar influ-
yendo de manera importante en este fe-
ndémeno: es obvio que un alumno que no
puede ver satisfactoriamente y que aque-
llos que tienen anemia estdn en situacidn
de inferioridad en relacién consigo mis-
mos, para el logro éptimo de sus capaci-
dades intelectuales y fisicas. Asi mismo,
se ha reflexionado en que el mal estado
de salud, puede estar contribuyendo a que
los alumnos que promueven a afios supe-
riores y que llegan inclusive a concluir
sus estudios, pudieron haber salido de la
Universidad con mejor preparacién aca-
démica, si sus condiciones de salud hubie-
ran sido mas satisfactorias.

Si se acepta la importancia que tendria
un sistema educativo lo mds idéneo que
nuestras circunstancias de desarrollo se-
cioecondmico y cultural permitieran, y Ia
importancia que tendria para el desarrollo
del pais el poder contar con profesionales
y técnicos del mis alto nivel posible, se
tiene que conferir la importancia de darle
atencién al mejoramiento de la salud del
escolar, Asi mismo, que debe darse aten-
cién al estudio de los factores sociales y
econdmicos, de las situaciones orgnicas,
psicolégicas y emocionales que deben es-
tar influyendo en el problema del “des-
perdicio escolar”. Muchas de estas situa-
ciones caen dentro del dmbito de la
medicina que considera al ser humano
como un ente biopsicosocial.,

Para concluir, sélo quiero comentar
brevemente las medidas que la Direccién
General de Servicios Médicos esté ponien-
do en prictica para hacerle frente a estos
problemas de salud de la comunidad estu-
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diantil de la UN.AM. y a las que se
refirieron los doctores Lizaro Benavides
y José Marcelino Camarena,

Desde luego se le estd dando prioridad
al conocimiento de los problemas median-
te la utilizacién del método epidemiold-
gico. Por otra parte se esti dando prio-
ridad a las medidas preventivas teniendo
en mente €l concepto ecoldgico del fend-
meno salud-enfermedad. Las medidas pa-
ra Jograr el cambio de las condiciones del
ambiente, en particular a través de la
educacion del alumno son tan fundamen-
tales, que se estd pensando en proponer
a las autoridades superiores, Ja modifica-
cién curricular en las diversas carreras
que imparte la UN.AM., para incluir
una asignatura que podria llamarse de
educacién para la salud,

Por dltimo es preciso enfatizar lo plan-
teado pot el doctor Camarena, de la parti-
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cipacién activa de la comunidad universi-
taria en la solucion de sus propios pro-
blemas de salud. Se estd iniciando en tres
grandes planteles educativos de nuestra
Universidad y en algunos ubicados en la
periferia, un programa piloto cuya filo-
sofia y objetivos bdsicos consisten en que
los alumnos y maestros participen en la
realizacién de los eximenes de laborato-
tio para el diagnéstico de los padecimien-
tos de mayor frecuencia, prictica que
también tiene fines docentes para los
alumnos. Se prevee asi mismo la estruc-
turacién de comités de salud integrados
por maestros y alumnos que promuevan
en el conjunto de la comunidad universi-
tatia del plantel correspondiente, activi-
dades para el saneamiento del ambiente
y las actividades educativas requeridas pa-
ra el desarrollo de los programas espe-
cificos.
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LA ANESTESIA EN 1900

Habia sido yo como la generalidad partidario, exclusivista del cloro-
formoy pero en mi dltima estancia en Alemania of prodigar al éter
tantos elogios y lo vi tan profusamente empleado en los hospitales
con una seguridad y una despreocupacion, permitase la expresion, con
que no he visto jamds usar el cloroformo, que me propuse a mi regreso
experimentarlo y el resultado de esas observaciones, es lo que consti-
tuye el objeto de este humilde trabajo.

Hasta la fecha habia oido decir en México que con el éter no se
obtiene una narcosis completa; que hace algunos afios que se le quiso
implantar y que cayd en el descrédito mds grande, por no haberse
podido en muchos casos producir una verdadera anestesia, sino que
quedaban los enfermos tnicamente entorpecidos sin llegar 4 la narcosis.

Ahora estoy persuadido de que ese descrédito injustificado ha
dependido del modo de ministrarle.

.. .las estadisticas conocidas en el mundo sobre esta cuestion y saca
un promedio de 1 caso fatal para 8000 eterizados, mientras que hay
1 por 3000 cloroformizados. . .

Asi pues, v para terminar, me permito muy respetuosamente excitar
4 todos los médicos que se dedican a ministrar anestésicos para que
usen el éter sulfdrico y estoy convencido de que asi disminuirdn en
algo el peligro, muy lejano, es cierto, en que el cloroformo pone a los
enfermos. (Macouzet, R.: GAc. M#£p. Mfx. Vol. lo. Segunda serie,
p- 139, 1901.)



