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La tesis que presento al Honorable Jurado 
para obtener el titulo de Psicologa, es el resultado-
del in ter é s m u y p e r s o n a 1 q u e •ten g o e n el pro b 1e m a d e 
las deserciones, reprobaciones y .bajos rendimientos 
escolares de los a'umnos de la Escuela Nacional Pr~ 
par a t aria • Pro b l e m a s i e m p r e a. e t u a l y g r a ve q u e h e -
vivido muy de cerca, durante el tiempo,que tengo de 
pertenecer al Servicio de Orientación de la Escuela-
Nacional Preparatotia. Problema siempre inquietan-
te para oaestros y alumnos y mucho más para éstos, 

Las causas de estos malos rendimientos 
escolares son mliltiples, en su mayoría involintarias 
y ajenas a los estudiantes, tales como: enfermedades 
orgánicas, transtornos emocionales, alteraciones --
propias de la adolescencia, pobreza, desorientación, 
malos hábilos de estudio y defectuosa educación etc. 
En este trabajo noS ocuparemos exclusivamen,.te del -
bajo t'endimi'3nto escolar debido a la influencia de en 
fermedades 6rgánicas padecidas de los estudiantes. -

Par a de mo s t r a r c Óm o d if e r en t e s ti P o s de-
enfermedades se interpon~n en el rendimiento esco 
lar se tomó el ejemplo particular de los enfermos de 
Gastroenterología. Se observaron todos los casos en 
que se manifestaba este padecimiento, en adolescen-
tes en el plantel No. 5 de la ·E.N.P. y se compara--
ron con un n6.mero igual de casos de alumnos sanos -
dentro del mismo plantel. Desde el punto de vista de 
sus efectos en el rendimiento escolar. 

Todo ser humano tiene derecho a la salud-
y la carencia parcial o total de ésta, siempre leva a 
causar transtornos en su vida familiar, escolar, de-
trabajo y va afectar el adecuado desarrollo desu per-
sonalidad. 

Del mismo modo todo estudiante no sólo --
-tiene derecho a la salud como ser humano, sinb que ,-
debe ser siempre sano, pues el esfuerzo y la energía 
requeridos para el estudio y el aprendizaje necesitan 
de una buena salud. 

El alumno de la Preparatoria se encuentra 
en p 1e n a a d o 1e s e en c ia 1e cual, por s { m i s m o, s e p ue -
de distraerlo mucho de sus es'tudios. Si ademá.s este 
alumno padece alguna enfermeda.d se acentlia más su-
proble,mlll. .. Junto con el bajo rendimiento escolar va
impl1eita;.la obligación, que tiene el alumno de Prepa-I 

http:impl1eita;.la
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ratoria de tener una preparacibn bptizna que le facilite el 
ingres~ a la Facultad, el cual ser," decisivo en la vida --
futura. Si a un aluznno, por bajas calificaciones o por no 
haber res"uelto satisfactoriaznente la prueba de eleccibn,-
se le niega su ingreso a la Universidad percibir," este he-
ch-o un treznendo fracas-o. 

Es indudable que todo sujeto rinde znás si se le-
pone en las znejores condiciones. El rendizniento escolar-
bajo de un aluznno no necesita' deberse a una deficiente 
capacidad intelectual. sino que puede ser znotivado por 
malas condiciones físicas. econbmicas y emocionales a 
dichos aluznnos se les pone en competencia con aluznnos 
sanos. fuertes y sin problemas econbmicos, con la con--
siguiente desventaja sobre el rendizniento escolar. 

En el Servicio de Orientacibn de la E.N.P. siem 
pre se ha discutido la posibilidad de entender los pade..,--
ciznientos mentales y emocitlnales de los alumnos, ya sea 
dentro del propio servicio as!, corno en servicios espe--
cializados privados o del gobierno. 

Hasta la fecha no se ha encontrado ninguna aten-
cibn coznpleta que esté a la altura del presupuesto de cul,!:1 
quier estudiante. Los miembros del Servicio de Orienta-
c i b n de be n con s id e r a r q u e e 1 a 1u znn o • a d e m á s de ten e r --
transtorn"os de la personalidad, tiene varios padecimien-
tos orgánicos que znuchas veces son graves y se interpo--
nen en su estudio, y requieren atención m~dica mis o --
znenos urgente. 

En manos del .orientador está taznbi~n el detec--
tar estos casos y canali:z-arlos al m~dico escolar o a un -
tratamiento especializado si el caso lo requiere. 

El orientador fijará su atención en los a1umnos-
con bajos rendiznientos 1) fracases escolares, corno posi-
bIes enferznos (orgánicos o znentales) que requi'eren de--
atencibn adecuada. 

Espero que este trabajo. no exento de defectos,-
puede contribuir al Servicio de Orientación de la Escuela 
Nacional Preparatoria, a.l. cual tengo el honor de pertene-
cer. 

Bien, Señores del Jurado, espero que ju:z-guen 
con benevolencia el centenidc de ~sta tesis, por lo que 
de anteznano prese.nto a ustedes zni gratitud. 

La ur a F a sé n. 
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DESCRIPClON DE LA SITUACIO.N DE 
BAJO RENJ;)IMIEN TO ESCOLAR EN -
ADOLESCENT~S. E INDAGACION DE 
SUS CAUSA$. 

CAUSAS DEL BAJ'9 RENDIMIENTO ESCOLAR 

Constanteznente nos e;rii:rentaznos al problezna 
escolar del adolescente el cllalio:rzna una cadena: no ! 

estudia. reprueba, fracasa y deserta. 
Según un estudio hecho po·r el Dr. Góznez Ro-

bleda (21) en la Univer s idad NaciolJ.a.l Autónozna de --
México, el 9.18% de los varones de~ert¡;l.b.an de la --
Universidad y el 7.81% de las mujer~". ;Encon~ro que 
en la PreparatOltia desertaban el 51.56% .0. total. 

Las causas frecuentes son: 
1.- Pobreza o caznbio de la situaci6o. /?lcoo.Ó-

znica 
Z. - Inadaptaci6n a los estudios 
3. - CaInbio de s tudio s 
4. - Enferznedad 
A continuación transcribo. en fora:::.a resuznida, 

un t.rabajo Inuy sencillo y objetivo realizado por el --
Profr. Luis Cariño (6) en relación con el bajo rendi-
Iniento escolar en eluD:lnos de secundaria y preparat~ 
l' ia. 

Ir A In o d o de con o c e r en f o r In a o b jet i val a o p i 
nión que el aspirante a bachiller tiene II>bre los fae--
tores que deterIninan un bajo lIprovechaIniento esco:-.",' 
lar" • 

"Se catalogan al efecto once circunstancias -
q-ue fr e c uenteInente deterD:linan el baj o l' endimien to -
escolar, forznulando en ellas un cuestionario corno el 
que se inserta a continuación." 

IrINSTRUCCIONE.S.- SieInpre hay una razÓn 
que explica el fracaso en una o más materias. 

Abajo se han catalogado las posibles causas-
que det.erzninan la reprobación escolar. Marque con-
una X dentro del paréntesis correspondiente". 
a. - Ingestión de aliznentos znuy próxima a.1 inicio de -

las clases diarias ........................... ( ) 

b. - Enferznedades durante la época de exáznenes ...... : ................. ( 


http:de~ert�;l.b.an
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¡.- •• 

c~-	 No estudio suficiente y en form.a razonable, ( ) 
d.-	 No puedo estudiar en casa por diversas ra-

zones " • ., ................................ { 
e.- Inicié tarde m.is clases, pues me inscrib! -

entrando ya el año escolar ••••••••••••••• ( ) 
f. - Llegó frecuentem.ente tarde y pierdo expli-

ca e ione s ....... "". • • • .. • • •.• • • • • • ., • • • • • • , • • •  
g.-	 Me cuesta mucho trabajo comprender los -- 

as'.¡ntos de la m.ateria. no obstante estudiar ! ) 

suficientemente ........... " ................ . 


h.-	 Carezco de los libros de texto necesarios,. t ) 
i.-	Siento particular antipatia por las m.aterias 

en que sal! repr obado .•......•...•.•.•.•. {'. ) 
j.-	Mi fracaso se debe a métodos, procedimien 

tos 	y t~cnica de enseñanza inadecuados •• :. 
k.-	 Vengo muy fatigado debido al trabajo que de 

sempeño y me es dificil concentrarmedebi: 
dam.ente en las lecciones ................ t) 


1,-	 Ninguna de la s razones aqui registradas, ... ( ) 

La edad escolar de los alum.nos fué entre 15 Y 
16 años.  

Re s ultados tota le s de los al um:rLÓ s ,m,veJ3 t igea - -
dos en preparatoria:  

A B C D E F G Ir 1 J K L 


TOTALES 296 38 20 174 87 34 37 66 7 43 45 2722 
S6.3 3.3 29 1.4.5 5.6 6.1 11 1.1 7.1 7.54.53.6 

A 	 B C D E F G Ir 1 J K L 

TOTALES 394 32 32 267 105 15 43 143 146 75 36 32 16 
%5.9 3.7 31 12 1.7 4.9 16 5.18.74.13.71.8 

"Sumados los porcentajes, las respuestas más frecuentes re-
basan el 60% en uno y en otro caso; en esta atencibn hemos con 
side-rado que carecen de significacibn las res'puestas: 
inferiores inferiores al 7%". , 

Las 	conclticiones a que llego el profesor Cari-
ño fuer on: 

1.- "El sujeto que se encuentra estudiando el 
nivel escolar mediO, carece de técnica de 
estudio. no obstante haber afrontado exi-
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gen e i a s a 1 u s i vas a par t i.r .d e s u e g r e B. o ·d e 1 
nivel escolar pri.m.ario u·• 

Z.- uParece que el h-ogar n·ocon·s.tituye un am-
biente propicio para el alumno medio rea-

lice sus trabajas escolares .(incluso el es-
tudio en vfsperas. de exá.menes). ello exije 
el aUInento de bibliotecas. esc'clares fuera 
y dentro de los planteles educativos". 

3.- "Los textos escolares s.on incomprensibles 
para un buen nÍl.merode alumnos de sec'un-
daría, Lo cual puede quedar explicado po-r-
su deficieute dOIninio del len¡pl.aje'f. 

4 • - .t P re c isa q u e los Ina e s. t r o s d e s e g un d a en--
s e ñ a n zar e v i s e n s u s t ~ c n i ca s. pro ce d iIn i e u 
tos y In~todos de en se ñanza lt • 

Creo yo que la coluInna uB" (enferIneda-:.duran-
te la .época de exámenes) no fue significativa"en el es-
tudio del Inaestro Cariño porque se '.refiere únicaInente 
a enferInedades que e:ncaInan y que coincidieron con la 
ll,poca de exáml.enes. Pero están descartadas las enfe-r 
Inedades que encaInan al sujeto pero que minan y fat:i.-':. 
gan su orgánisIno COInO la parasitosis o las infeccio --
nes. TaInbién están descartadas las deficiencias orgá 
ni c a s q u.e no pe r In i ten un In,á x i In o r e n d im i en t o del e s t y 
diante, COInO fallas en el oído y la vista. 

El trabajo. que acabamos de resuInir hace so --
bresalir el hech.o <le que el alumno no estudia por ca--
recer de buenos hábitos de estudio, ya que las causas 
Inás importantes fu.eron: "no estudio suficiente y en --
forIna razonable". tfno pudo estt:.diar en casa por divet: 
s a s r a z o n e s tt; .t In e c u es t a m u c h o tIa b a j o c o m p r ende r los 
asuntolil de la Inateria. no obstante estudiar suficiente-
Inente" y ·-tsiento particular antipatía por la o las Ina--
terias en que sal! reprobado.n • 
. El hecho de que el alumn·o carezca de hábitos -
de estudio es solaInente un s!ntoma de su conducta co-
mo estudiante pe-rp de ninglÍn Inodo revela la causa. o .. 
el Inotivo de por qú," n·o quiere o no puede estudiar. 

En eL Servicio de Orientacibnse atribuye el ba 
jo rendimiento esc,olar trnicam.ente al aluInn:o (enferIne: 
dad. problem.as familiaress, t-ranstornos. em.ocionales. -
adolescencia etc.). Pero. algunos compañe-ros conside 
ran 'qu.e la"culpalt la tiene el Inaestro por su deficiente 

http:problem.as
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preparac.ibn cultural y pedag&gica • 
. Debem.os tener en cuenta que, a nivel universi--

tario, no puede pedirse a un m.aestro que sea un excelen-
te pedagogo adem.is de un erudito en su m.ateria como ti~ 
ne que ser. Ya que transmitir a sus alumnos los. últimos 
adelantos o descubrimientos que sobre su materia haya. 
Por ot.ro lado, los maestros universitarios no se eligen-
por su m.agnifica exposici6n ni por su gran preparacibn -
pedagbgica. sino por su alto grado de conocim.ientos. En 
cam.gio. a nivel prim.ario y secundario, el maestro debe-
ser pedaglgo antes que un inv"estigador que esté enterado 
de lo.s -ttltim.osdescubrimientos. El alumno universitario 
debe realizar l~ hazafia del autodidacta pues en él recae-
la responsabilidad pedagbgica y sobre el maestro la de--
cono cim.ientos. 

En el departam.ento de Psicopedagog!a de la Ciudad --
Universitaria han encontrado que la causa principal de--
los m.alos rendimientos escolares, los fracasos, y las--
deserciones se debe a la falta o ausencia total de buenos 
hibitos de estudio. Causa que se ha com.probado amplia-
m.ente dentro del Servicio de Orientación de la Prepara-
to.ria. 

Lo.s hibitos de estudio constituyen el método o -
la técnica para sacar" el m.iximo de provecho de los estu 
dios. Ejercita la memoria. la ret'en~i6n, el aprendizaje: 
Enseña el uso del subrrayado en la lectura, el uso de --
bibliotecas y de diccionarios. asi como la preparacibn -
adecuada del :m.edio a.IIlbient-e para lograr un m.ejor apren 
dizaje (luZo, ruido, postura, etc). Indudablemente que-": 
todas estas t~cnicas son muy valiosas, pero darin resul 
tados en aquellos estudiantes cuyo único problem.a es er 
desconocb:n.iento de una buena t.écnica de est.udio. Pero,-
¿qué sucede con aquellos muchachos que si q'uieren estu-
diaT pero que no pueden hacerlo por exceso de fatiga de-
bida a una enfermedad o a probleznas de salud que actúan 
como distractores? o taznbil:n ¿ con aquellos que no quie-
ren estudiar {no hay m.otivación), aunque tengan la mejor 
técnica en. sus manos? 

Es d.ecir que el problem.a bisico no radica" en si 
el estu'diante sabe ono estudiar, sino en el averiguar---
"por quS n no est.udia. Al conoqer el motivo del alumno--
podreznos saber si el m.é.todo que est.am.os empleando ten-
drá el llxi.to buscado. Nunca olvidem.os qne 

http:olvidem.os
http:est.am.os
http:Debem.os
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diagnbstico :más etiología igual il pronostico. 
Hemos visto alu:mnos que continuan no estudian-

do a pesar de conocer la técnica, de hábitos de estudio 
y de tener una inteligencia media noxmai o superior; lo 
cual significa que la técnica_, a pesar de ser muy bue--
na o la mejor, no ha llegado a la causa real de la defi-
ciencia escolar de aquellos muchachos cuyo problema--
es de otra índole. 

Si llegamos a la verdadera causa del fracaso--
escolaT, encontraremos que algunos padecen enferme--
dades que ~iológica:mente debflitan las capacidades----
(infecciones, parasitosis agudas o crónicas); otros 
tienen deficiencias que les impiden rendir al máximo--
como: hipoacusia o agudeza visual disminuida y otros--
tienen alteraciones e:mocionales que les impiden intere-
sarse y tener éxito en los estudios. El alumno primero 
debe librarse de estos problemas y luego puede exigir-
sele un buen rendimiento escolar. 

De ninghn modo pretendo haceT a un lado las 
valioslsi:mas técnicas de hábitos de estudio correctoras 
de defectos e indicadoras de caminos mejores o :más -. 
cortos hacia el aprendizaje. 

En manos del Orientador estará el detectar los 
c a s o s par tic uIa r e s d e en fe r m o s o r g á n i c o s o m e n tal e s - -
para qut:! reciban atención especializada y- resuelvan,-
no sólo su problema escolar, sino de salud, familiar y 
social. 

Naturalmente que vemos casos que se superan-
facilmente con una adecuada orientación escolar. Pero 
también se ha comprobado (Francoise Dolto Marette, 
en su estudio -10- ) que en pocas sesiones de psicote-
rapia, el alumno puede recobrar la memoTia y aprender 
facilmente, porque está resolviendo su problema. El--
mis:mo resultado se encuentrá en niñDs y en adolescen-
te s • 

Maurice Debesse ~8) nos dice, que, junto con -
alghn tratamiento médico o psicológico, debe llevarse_ 
a ca b o u na Pe da gag fa Ter a p e 'Ú tic a 1 e s d e e irq u e de be n 
realizarse, a travéz del Orientador, ejercicios y en--
trenamientos de tipo escolar que permitan al estudian-
te obtener mejoreB resultados. Es preciso que el mal-
alumno, habituado a fracasar en clase, tenga ocación-
de vencer, lo cual le dará confianza. O sea, es pre---
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c i s o q u e s e a c o s t u m b r e a 1 t r i.un f o' c o m o 1o ha. b 1a 
con el fracaso. Por ejemplo,1 en un entr'enamiento 
leciura o de memori:ll.acibn es preciso que lo. se ,J..e-

• • r i¡ ~'" ('7.'\ ',,:' t j 

presenten al alumno, ejercicl,os tan fac~les que ne~t~~i:f.l/o::c(· 
sariamente tenga que resolverlos. Poco a poco se --- ~ 

aumentará el grado de complicación. 
Sin emgargo M. Debesse indica que, a pesar-

de todo, la Pedagogla Terapefitica no ha tenido ~xlto
en casos de graves alteraciones emocionales o fami--
liares ni en casos de acentuadas enfermedades orgá--
n'ica s • 

Al respecto, yo agregaría que el estudiante--
realmente no se acostumbra a.l fracaso, sino que se--
resigna a él ante la imposibilidad de remediarlo. 

Tampoco se acostumbra al triunfo, pues no --
habrí¡¡. tal, sino que lucha afan1lsamente para'conse---
g uir lo. 

BREVE DESCRIPCIONDE LA ADOLESCENCIA. 

EJ Corno la adolescencia en sí es una época -
de transíción, haciendo que muchos estudiantes vuel 
quen su interés sobre sI mismos, antes que sobre co-
sas e,cterioresj puede hacerlos disminuir más o me--
nos considerablemente su rendimiento escolar. 

Además como el objeto de nuestro estudio son 
precisamente los adolescentes que tienen bajo rendi-
ndento escolar debido a diferentes enfermedades; da-
remos una breve descripcibn de la adolescencia refi-
riéndonos muy especialmente al desarrollo físico y a 
la relación del adolescente con la escuela. Otros ---
puntos relativos a la adolescencia los tocaremos de-
manera muy somera ya que no atañen directamente a-
nuestro estudio. 

La adolescencia se inicia cuando el individuo 
ésta apt,o para la reproducción y termina cuando está 
apto física, em,ocional y socialmente par,a formar una 
familia. Puede ser ésta una definicibn idealista y con 
creta pues es bien sabido que el fin de la ádolescen-
cia no tiene límites tan claros corno el inicio y que--
hay muchosUadültos ll que siguen siendo adolescentes. 
Pero es una definicibn {¡til para el presente estudio-
pues ve a la adolescencia desde el punto de vista de-
madurez .física y de relaciones int~rpersonales. 
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La pubertad se inicia con el despertar de la 
funcibn reproducto.ra, función que se manifiesta más 
prematuramente en la mujer qu.e en el h.oInbre. Em-
piezan a funcionar unas blándulas (gonadas) y se in-
hiben otras (tiIno) lo cual es desiclvo en la madurez. 

La pub e r t a d s e in i e i a con s i g n o s c 1a r \) 8- e n -
el cuerpo del hombre y de la mujer (vello p{ibico·~)y
axilar, la menarqu{a, las. poluciones nocturnas, las-
muelas del juicio, engrosaIniento del cueito en los-
varones, crecimiento brusco de los huesos largos--
etc.). que van acompañados de modificaciones emo-
cionales y mentales. 

La adolescencia es una edad intermedia en-
tre la niñez y la madurez; los adolescentes ya nO---
desean ser tratados como niños ni son capaces de -
guia r s e por s { m i s m o s • 

La aparición de la pubertad obedece ?- razo-
nes Climáticas, geográficas, raciales, de nutrición 
etc. 

La pubertad puede dividirse en tres etapas: 
1.- Prepuberal o inmadurez. 
Z. - Puberal o de maduración. 
3. - Postpuberal o de madurez.. 

BREVE ESTUDIO DE LAS GLANDULAS ENDOCRINAS. 

El lóbulo anterior de la Hipofisis produce 
dos tipos de hormonas: las del crecimiento que au--
mentan la talla del sujeto y que funciona en la niñez, 
y las gonadotrópicas que estimulan el desarrollo y-
crecimiento de las gon.adas o gUindulas sexuales --
m a s c u 1in a s y f e In e n in a s • 

En la etapa prepuberal la hormona gonadotr.,9 
pica aumenta gradualmente su secrecibn. 

Las gonadas o glándulas sexuales son las --
que provocan los cambios puberales. Las gonadas---
femeninas son los ovarios y las masculinas, los ---
tes culos. 

La s h o r m o n a s g o na d o t r Óp i c a s a c tú a n s o b r e -
llstas haciendo que se desarrollen, maduren y pro--
duzcan su propia hormona la cual se encargará de--
desarrollar los caracteres sexuales secundarios. 

OVARIOS.- Su función primordial es ,La de-
producir células germ.inales u óvulos. 

Los ovarios producen.otras hormonas impor-
tantes para el elIlbarazo puteina). Todas llstas hor-
Inonas desarrollan los caracteres sexuales secunda-

rios. 

http:reproducto.ra
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os que van acoInpañadoa de la Inenstruación en forIna 
cíclica. 

TESTICULOS.- Tienen dos funciones. Prirn.e-
ro la de generar esperInatoziodes o células geInina",., 
les Inasculinas. La otra función desarrolla los car;¡ 
cteres sexuales secundarios y la adaptación ffsica-

necesaria para la funcibnreproductora. 
Las horInonas gonadales provocan una acción 

inhibidora de la hormona del creciIniento hasta que -
deja totalInente de producirse. 

Si la pubertad es precoz, lahorInona del cre-
ciIniento se detiene y el individuo queda bajo esta-
tura. En caInbio, si la pubertad es tardía el sujeto 
sigue creciendo. 

La producción insuficiente de horInonas gona-
tiales, la lesión o destrucción de las gonadas (pd.pe-
ras en varones), el retardo o falta de maduración d~ 
bidos a pobreza, Inala nutrición o enferInedades pro-
longadas; retrasará. la pubertad y hará que el sujeto 
tenga un estado de inInadurez. 

En la pubertad hay a.celeracibn del creciIniell 
to en todos los sentidos: aUInenta la talla, el peso,-
la cabeza y la cara, el tronco, las piernas y los bra 
zos, los órganos sexuales priInarios y secundarios.-

El adolescente p r e s e n t aun c o Inpor ta In i e n t o -
inestable porque tiene un creciIniento irregular; Ca;!: 
neiro (6) nos dice que el alargaIniento violent.o de --
los huesos produce sensaciones dolorosas, debido a 
que el creciIniento de los huesos es parejo al creci-
In i e n t. o c o r r e s pon die n t e d e In {¡ S c u 1 os y t e j ido s. E 1 - -
Inaestro debe conocer ésta situación y cOInprender al 
adolescente, cuando en clase' se Inueve inquieta~~n~-. 
te y hace Inuecas de Inolestia o dolor adeInÁs .se vu--
elve muy torpe en sus InoviInientos. 

El Inédico escolar y el psicólogo orientador-
deben cooperar con el Inaestro para conocer estos-
hechos, tratar convenienteInent.eal adolescente y ev!, 
tarle repercuciones post.eriores en su salud flsica,-
Inental y eInocio-nal. 

e o In o d i j i m o El, e 1 d e El a r rollo f f s i e o e s ta n v j¡. 

olento y notorio, que todo adolescente hOInbre o InU-
jer tiene que fijar su atención en ~l. COInparan su-
cuerpo y su desarrollo con..oel de sus cOInpañeros y-
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sufren cuando sienten que se éstan desarrollando a -
un ritmo más lento que el de los demás. Se preocu'-
pan por los dientes torcidos, por el acné, la trans--
piraci6n y su olor, la obecidad, la estatura, etc. si-
empre comparándose para ver si a los de':más les su 
cede algo semejante, o si es que ellos son "raros". 

No es raro que el adolescente de pregunte; 
¿soy normal? Si existe alguna anormalidad física r-: 
al o in"laginaria, ésta influirá mucho en la conducta-
del adolel>cente. 

Lo que permanentemente preocupa es el cre--
cimiento y desarrollo de los órganos sexuales; si·---
"on, a su criterio, muy pequeños o muy desarrolla--
dos en el varón, lo cual le trae perturbaciones coti-
dianas. Las perturbaciones femeninas son general--
mente durante la menstruación. A los adolescentes-
de ambos sexos tes preocupa la aparición del VE'llo--
p h b i c o y a x: i 1 a r h a s t a q u e s e e n ter a n de q u e los d emá s 
les está sucediendo lo mismo. El cambio de voz incQ 
moda mucho alos varones pues les provoca variacio-
nes incont,roladas y molestas que producen la hilari-
dad de los demás. 

El desarrollo del pecho inquieta a las n~na'l y 
muchas veces, las lleva a tomar posturas encorvadas 
para dicimular su cuerpo a travÉÍs de la ropa. Del--
mismo ITlodo inquieta el desarrollo de las caderas, 

La adaptación puede resultar difícil en aque -
110s varones o niñas cuya figura se aleja mucho de--
las norITlas clásicas, COITlO por ejeITlplo los varones--
pequeños y débiles y las nilias grandes y corpulentas. 

Dimock demostró en 1937 que los varones cu-
yas caracterizticas flsicas se acerca más a lo nor--
mal tienen actitudes persona'les más sanas que aque-
11 o s c u yo d e s a r r o II o f í sic o e s tá por de b a j o del té r m i_ 
no medio. Del mismo modo al adolescente le preoc'U,.. 
pa si sus caracte:rlzticas faciales no son adecuadas a 
su sexo COITlO los razgos feminoides en el varÓn yal-
gunas caracterlzticas masculinas en la niña. 

A veces existen .;asos de obecidad durante la-
pubertad que va afectar la adaptación social del ado-
lescente y el concepto de si mismo, además de impe-
dirle la participación en los deportes junto con sus -
compañeros. En el caso de los varones, el exeso de 
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tejido adiposo se considera Itfemenino". Los brganos 
genitales también están rodeados de tejido adiposo -
lo cual los hace aparecer más pequeños de lo que en 
realidad son. Por eso es que, 'contrariamente a la 
creencia popular, los adolescentes'gordos no son fe-
~ices ti 

La preocupación de la idña con respecto a la 
obesidad no es tan grave y solamente puede causarla 
la moda actual del cuerpo femenino extremadamente-
delgado. 

El adolescente presenta con mucha frecuen--
cía una f~g;;-¡-d~sgarbada que puede deberse al cre-
cimiento muscular repentino y brusco y como diji --
mas, dispar al crecimiento bseo. Muchos adolescen-
tes se mantienen alejados de las actividades socia--
les cuando ven que no pueden controlar su organis--
mo ni su postura. 

Hay crecimiento irregular de algunas partes 
del c u e' r polo c u a 1 t a m b i é n p r e o c u p a m u c h o a 1 a d o 1 e -
scente, como por ejemplo grandes pies y manos. Mu
chos disimulan esto escondiendo las manos usando -
zapatos apretados. 

Para el varón es molesto, a veces el irre--
g u 1a r y r á p ido c r e c i m i e n t o del a n a r i z. E s t o s e d e be 
a que la nariz crece bruscamente y antes que otros-
organos o tejidos. La preocupación desaparece cuan 
do crecen las demás partes de la cara y el adole--: 
acente ya no encuentra que su nariz está despropor-
cionada. 

Los transtornos cutáneos como barros yes-
pin.illas qu~ pa.decen la mayor!a de los adolescentes, 
han sido atribuidos, por la cr3en.cia popular, .3. la -
masturbaci6::l excesiv-3.. _\.unque esto no ti'!ne ning6.n 
fundamento cientÍfico, el adolescente puede creerlo 
y preocuparle demasiado el que la gente "descubra" 
e n s u ca'r a 1a s c a u s a s del m al. 

Los barros o acné aparecen desde uno o va
rioa, hasta verdaderas tortas de infección en la --
cara y en el cuello. El¡adoi'escente evita el trato --
con el sexo opuesto por evitar burlas debidas al feo 
aspecto de su cara. Las niñas evitan el contacto so 
cial para que la gente no sepa que éstan. menstruan: 
do pues ellas saben que las infecciones cutáneas se 
acent6.an durante la menstruación. 

La m o d if i c a ció n, del a s g tan d u 1a s cutan e a s -
lleva al adolescente a veces a sudar en exeso princi 
palmente de axila.s y manos, esto se acentÚa ante una-

ten -

http:acent6.an
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sión emocional y por eso muchas adolescentes evitan -
las reuniones s.ciales. 

Los defectos ftsicos, por leves que sean,per-
turban al adolescente, principalmente si el ser dife--
rente a los demis. (su ideal es ser semejante al mode-
lo IInorma111y aceptado) lo convierte en objeto de lásti-
ma o ridículo. Como un diente roto, el usar lentes,--
una leve cojera, una cicatriz o marca en la cara, pue-
den desarrollar intensos sentimientos de inferioridad, 
segun Adler (1). 

Cuando ha pasado la crisis de la pubertad ---
(a.parición y maduración de los razgos' sexuales), em-
pieza entonces realmente la adolescencia. El sujeto-
es más sociable, demuestra más energía y deseos de-
de realizar actividades fatigosas como intervenir en--
los deportes. 

Tanto la maduración precoz como lamaduraci-
ón tardía co:r.ren el riezgo de desadaptar socialmente-
al muchacho. Pero la maduración precoz ofrece un pe-
r!odo más largo de la adolescencia y por lo tanto,más 
tiempo y pportunidad de adaptación. No as! la madura-
cibn 1;ard!a que exige que el individuG se adapte rápida 
mente y a veces no satisfactoriamente. Los que madu--
ran tardíamente no participan en muchos deportes por-
por temor a que sus compañeros vean y ridiculicen su 
cuerpo; se consideran inferiores y con menos fuerza. 
tienden a desarrollar más actividad intelectual para--
sobres"!,lir en esto. 

Los que se desarrollan precozmente son más-
facilmente aceptados. Pueden pre sentar acn~ excesivo 
debido al crecimiento violento. Generalmente el desa-
rrollo precoz del cuerpo no concuerda 'con el desarro-
lLo mental, emocion.?l o intelectual. Entonces el mu--
cltacho aparece con cuerpo de hombre pero con actitu-
des de niño. Semejantes situaciones suceden con la ni-
ña que se desarrolla precoz o tardíamente. El desarrQ. 
t 1 o b r u s e o p u e d e t r a e r va r i o s t r a n s t o r n o s a 1 a d o 1 e s c en 
te. La hormona del crecimiento es diabetógena (capaz-
de producir diabetes) pues estimula tanto al pancreas-
que lo fatiga. 

En la adolescencia, el individuo n~cesita de -
movimiento, de aire puro de sueño y de buena aliment<\:,. 
ción más que en otras edades. 
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ALIMENTACION. - Por el cr e c imie n t o tan vio --
lento, el adolescente necesita nutrirse más que el ni-
-o. Hay un gran apetito causado por el crecimiento--
:lel estbmago y por el exceso de actividad glandular. 
E:l j..o:vÉ!.n tiende a comer el doble de lo del adulto, en-
:uanto a calor!as. El adolescente puede ínger ir diarj,.. 
mente de l800 a 5000 calor!as. Entre los 14 y 20 --

,Lños se gastan alrrededor de 4000 calor!as diarias, -
'Jara lo cual se recomienda leche, cacao, pan, cerea-
les, ensaladas de fruta, verduras, carne, huevos, 
'¡ueso, dulce, pasteles de frutas. El café y el té no -
:lan ::tada de energías. 

El apetito puede tener contrastes altas y ba-
,j a s. h e c h o q u e p u e d e e s t a r d ir e c t a m e n t e e' n r e 1 a c i 6 n -
:on las altas y bajas eUlocionales. 

El adolescente necesita comer para reponer-
t o d o e 1 g a s t o d e e n e r g f a s di aria s, e 1 c u a 1 e s m u y ra 1 -
:0 y, además el mismo crecimiento requiere mucha -
~nergfa. El aliUlento está en relacibn al clima, a las 
:ondiciones de trabajo etc. 

El joven ya no solo come para vivir si.no pa-
:~ a poder perpetuar la especie. Cualquier pe r tu r b a e i',. 
)n en la nutricibn produce muchas dolencias en el 
':recimiento y se acentÍlan las dolencias infantiles no-
:lotorias. 

La a bu n dan e i a d e s o 1 da 1 a v ita In in a D. La --
; L U S e n c i a d e v ita m in a A a c_a r r e a u n a e n f e r m e dad del o s 

jos llamada xeroftal:nda'-(inflamacibn de los parpados 
,esiones de la c6rnea la cual puede secarse, ulcerar-
,; e y pe r f o r a r s?, fa b o r ec i en do 1 a in fe c c i 6 n q u e p u e de -
legar a ser profunda y provocadora de la pérdida de-

'¡no o de los dos ojos). 
La falta de vitamina B causa el Beri Beri 0-

:)arálisis y edeUlás en las piernas por insuficiencia--
': a r d i a ca: e s t o s e pro d u c e por f a 1 t a del e v a d u r a d e c e-
:,'veza, por tornar el arroz sin cáscara. 

Cualquier ,tipo de avitaUlinosis trae algttn 
::ranstorno Ulás o menos grave. 

La falta de vitamina C se contraresta con ver 
?ura y fruta fresca. La falta, de :esta vitamina produce 
,1: s c o r b u t o q u e e s 1 a hin l: haz 6n y s a n g r ! a e n 1 a s e n c ! a s-
:J.emorragias en pieL u huesQs. anemia y enflaquesimi-
'!nto progresivo. Deben comerse col, alfalfa, cebolla, 
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masa, espinacas, naranjas, tomates, limones. 
Así como el adolescente se interesa por su -

desarrollo taInbién poi su saluu, interés que se acen-
túa en las claes de bologia en secundaria y en prepa-
ratoria y por los exáInenes mbdicos de admisión. 

El joven atiende Inás susalud que el niño pu-
es está puede fa:yoreeer o desfavorecer su apariencia 
física, cosa que le preocupa grandemente al adolesc-
e n te • 

En un estudio hecho por Symonds en 1935, 36 
Y 37 (14); encontrÓ que las chicas relacionan Inás su-
s a 1u d con e 1 a s p e c t o f i sic o y los c h i c o s con 1a e f i c ie ~ 
cia escolar. Los adolescentes se interesan por pro-
blemas relacionados con la salud, COInO el fUInar, la-
delincuencia juvenil, la vida sexual, las quemaduras-
del sol, el cafb, el té, el ejercicio y el deporte. 

Por lo tanto, junto con la crisis puberal, o-
sea con el desarrollo y creciIniento de todo el cuerpo 
en general y de cada órgano en particular; pueden apa 
recer enferInedades que acompañan y afectan el crecr 
In i en t o m i s In o, y q u e c a u s a n '" a n o m a l fa s e n e 1 d e s a r r ;. 
11 o f í sic o y pe íq u i e o del a d o 1e s ce n te. 

EL ADOLESCENTE Y LA ESCUELA 

El joven que cursa la preparatoria está en --
plena adolescencia o al final de la pubertad. Esta cr!, 
sis obliga al joven a v oliv, e x" ,su ate,nc:.íbn e interés so--
bre sl misIno (su cuerpo, pensamientos, ideas, etc.). 
descuidando el aspecto exterior y ambiental. Al ado-
lescente le interesan primero su cuerpo y su yo. y--
después su Inedio ambiente (familia y escuela). 

En el Inedio farr,iliar está la cuestión de sa--
lud y en le medio escolar está la de rendiIniento ssco 
la.r. E n é s t e ú 1t i In o in ter v i e n e e 1 In a e s t s u t é c ni: 
ca y su capacidad; la Inateria en s • s es agradable o 
no y el aluInno, si éste tienela capacidad, la Inotiva-
ción y la tbcnica para aprender, es decir si el aluIn-
r.o no tiene ningún [a,ctol!:Ccorgánico o eInocional que le 
iInpida estudiar. El aluInno puede tener verdaderos-
d e s e o s d e e s t u d i a r. e s d e c ir, e's t a r In o t i v a d o p e r o 
tener impedimentos de brden fisico que le impidan --
m a n ten e r s e a ten t o e in ter e s a do. P u e d e s u ce de r q u e -
dichos impedimentos actúen sobre la motivacibn. o -
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sea que. e 1 a 1 u Dn n o no sienta el ITl e n o r ,de se o por e s tu -
d i a r ni se interese por los ~ s t ud i 'os , aunque ten g a -
en sus Inanos la ITlejor técnica para hacerlo. 

En un estudio hecho por Jersild y Tasch en -
1949, (14) observaron que el aluITlno cOITlÚn y corrien-
t e s e i n ter e s a por 1 a e s c u e 1 a y por 1 o q u e é s t a r e p r e-
senta; generalITlente le agradan sus ITlaestros, la vida 
de la escuela superior le es atractiva, lo ITlisITlo que-
todo lo que la escuela ofrece (juegos, deporte, cOITlpa 
ñerisITlo). Todo le gusta ITlás que las ITlaterias acadé= 
rn.icas en si. 

Los padres, Inaestros y orientadores de ado-
1 e s c e n t e s de be n 1 o g r a r q u e é s t o s c r e z can ha c i a 1 a ITl a-
d u r e z, q u e 1 1 e g u en a 1 a j u ven t ud c o ITl o a d u 1 t o s b i e n --
adaptados y que pasen sin lesibn esta época de contra 
dicciones, sobre todo en el aspecto sexual. 

Cuando el ITlaestro se da cuenta de un aluITll10 
probleITla, o el psicblogo se lo señala, debe tratarlo-
de ITlanera correctora y adaptativa al ITledio, dentro--
del pro p i o s a 1 b n d e c 1 a s e s. C u a n d o e 1 a 1 u ITl n o r e s u e 1-
ve su probleITla lo ITlanifiesta aUITlentando su rendiITli-
ento escolar. 

En plena pubertad, la escuela en "í no trae--
al adolescente pero, COITlO ya dijiITlos, puede ser por-
que el adolescente "no quiere" estudiar o porque "no-
pude" hacerlo. Muchas veces aunque la escuela no le 
atraiga, si le atrae algÚn ITlaestro por sus grandes do 
tes hUITlanas, . 

Los obstáculos de la escuela y de la vida en-
general a los qua se afrenta el adolescente, pueden--
provocarle un siITlple teITlOr de a"anzar o una nega---
cibn cOITlpleta de si ITlisITlo, nos dice Paule RaITlbaud--
(22). En la' preparatoria cOITlprobaITlos frecuenteITlente 
el negativisITlo acentuado del adolescente, quien se--
niega a crecer, desea seguir siendo niño en una acti-
tud puraITlente receptiva. Se niega a estudiar, a ir a 
clases, a hacer deportes etc. Pone las causas de su 
n e g a t iv is ITl o fue r a de é 1 (n o s ir ve n los ITl a e s t r o s , la s -
clases son ITlalas etc.) 

La hosca actitud de padres y ITlaestros que--
repudian ese Yo que se alza rebelde frente al ITlundo, 
i ITl pi d e a 1 a d o 1 e s c en t e e 1 r e g oc ij o d e s a b e r q u e e n a q u~ 
llos tiene a sus cOITlpañeros en la aventura de la vida 
JU!!to con la rebeldía surgen en el adolescente la con 
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te:mplación y la reflexión de toilo lo que l_e rodea, 10-
cual lo lleva a poner en tela de juicio hasta las idea-
lizadas figuras infantiles: padres y :maestros, en :ma-
nos de ellos está la educacíbn sexual, 

Todas las escuel&3 superiores deben cu:mplir 
con las siguientes funciones. que aparecen reportadas. 
en "El Adolescente y la Escuela Secundaria" de Delia 
El." che ver 1" y (1 2). por 1 5 p a i s e s 1 a t in o a:m e 1" i can o s : 
Preparación para estudios superiores 9 paises 
Desarrollo de la personalidad _9 paises 
Desarrollo de la cultura integral 12 paises 
Responsabilidad cívica, preparac-ibn 
para el servicio de la patria 15 paises 
Orienta:.ción y desarrollo de aptitudes 8 paises 
Conservación de la salud 3 paises 
For:maqión pa1"a la vida fa:miliar 1 pá i s 
Educaci;on vocacional 3 paises 
Aprovecha:miento de horas libres 2. paises 
Desarrollo ético y espiritual 4 paises 

Se ignora con qué criterio se hizo esta clasi-
ficacibn y cuántos y cuides fueron los paises que re--
portaron sus datos. 

Toda preparatoria debe cu:mplir con el ex4.--
:men psicológico y con la intervención del psicólogo 
orientador durante el ciclo escolar. El papel del ori-
entador es procurar que el adoLescente conozca su re-
alidad psícofisica, sus aptitudes y capacidades a fin-
de .~9grar su adaptación a la escuela. 

La escuela debe ser una vinculación natural-
con la vida, no debe hacer del estudiante una si:mple-
depositario de :muchos conoci:mientos que lo desligan -
co:mpleta:mente de su realidad vital. 

Para que _el .::ia:Cldlterato reporte buenos re--
sultados, debe contar con excelentes profesores los -
cuales, desgraciada:mente, son :muy escasos. 

Hay profesores que consideran su clase co:mo 
una tarea subsidiaria, pero hay otroa, que a pesar 
del escaso sueldo, per:manecen Jir:mes yabnegados---
procurando la dignificación del gre:mio y el reconoci-
:miento de su :misión. 

Esto se repite en gran parte de A:mérica en -
d ond e ha y ti.a défic it de :maestros y un desconoci --
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miento de su misión por ellos mismos. 
S i e l p la n d e e s t u di o s d e b e s e r b u e no. e l m a -

estro lo debe ser mejor para poder salir airoso aÚn--
con planes malos. 

Al referirme a esto, no pretendo criticar la-
situación escolar de México que desgraciadamente se-
repite en otros paises; sino exponer solamente el he-
cho, ya que muy vinculado a él está el problema de ba_ 
jo rendimiento escolar, tema central de la presente--
té s i s • 

Indudablemente que para educar hay quae co--
nocer primero al educando, y después el objeto de su-
estudio (las diferentes materias). 

Según Jorge Thenon (23), "una de las numero-
sas causas de la neurosis en el adolescente es una pe-
dagogía equivocada", esta causa produce neurosis ju-
veniles en mucho menor grado que otras causas. 

Dice el autor que el estudio en si no fatJ,ga,--
sino ~o que fatiga es aquello que se hace sin saber por 
qué se hace, ni para que sirve como ocurre en las Má-
tematicas. Ante esta situación el alumno se concreta 
a sumar conocimientos para luego depositarlos en el-
exámen. Lo mismo sucede con la" anatomía y la fisio-
logia y, naturalmente, estas materias son las que se-
olvidan más. El autor da !estas materias el caracter-
de neurotizantes y da un ejemplo; dice si el laborato-
rio se les diera a los alumnos la oportunidad de com-
probar el mecanismo de síntesis, ellos podrían apli--
carIo a otros conocimientos. 

Para la mente ';"dolescente es más útil una in-
vestigación o una exposición monográfica que la lectu-
ra de "un grueso volumen. 

La parasitologir,a y la microbiología también--
son matf"Á'ias neurotiza:p'tes, segÚn el autor, pero en--
menor escala debido a que aprende'l'l imaginando m.ucho 

Cuando se avanza hacia la práctica la neuro-
sis disminuye. 

Por esto, el autor dice que la profilaxis del-
estudio debe hacerse en plan comple amente antidog--
mático y haciendo sentir al alumno que lo qae se está 
aprendiendo tiene un fin práctico en la vida diaria. 

Naturalmente que en una robusta salud men--
tal, los accidentes "pedagógicos son menores. Cuando 
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el alumno sale aprobado es inevitable que la materia-
le disguste. La fatiga de las ,materias, en mi concep-
to :muy personal, no tiene una fuerz.a genética sobre--
la neurosis, pero si tiene poder pre ipitante; por eso 
decimos que los accidentesp~dag6gicos serán meno--
res en una robusta salud mental. 

Por o t rol a do, N a r c i s o Ir a 1 a (15) n o s di ce - -
que para lograr un 100% de rendimiento con un m:l.nimo 
de fatiga es necesaria la combinación y coordinación-
de: 
a) L.a vida intelectiva, b) la vida efectiva, c) la vida-

volitiva y d) la vida orgánica. 
Si alguno de estos factores falla, el fruto se-

rá menor y la fatiga mayor. Si el individuo tiene al--
gun problema econ6mico, fami.iar o de salud, ,no po--
drá concentrarse plenamente en el estudio pues su vi
da efectiva, orgánica o ambas se encuentran afecta--
das. 
La vida intelectiva comprende: a) Atención, b) Refle~ 
xi6n y e) Retención (memoria). 
La vida afecti~;3.. está formada por: a) Sentimientos y 
b) Emociones. 
La vida volitiva: a) motivación y b) Descicibn. 
La vid a o r g á ni ca: a) M ú s c u los, b) Sangre y c) Respir!,-
c ión • 

Para.:lograr un máximo rendimiento es necesa 
rio poder mantener una atencib.n concentrada y no te-: 
ner distracciones; éstas pueden estar motivadas por-
problemas afectivos que giran constantemente alrede-
do r del a m e n t e y q u e e vi tan q u e e 1 s uj e t o ro a n ten g a - -
la atención concentradamente. Lo mismo sucede con-_," 
fa c t o r e s f i sic o s di s t r a c t o r e s c o m o m o 1 e s tia s in t e s ti --
nales o musculares. Entre las ca·usas de distracción-
que Narciso Irala señala están la debilidad orgánica y 
el estado patológico por agotamiento, como falta de--
vitamina B por enfermedad o convalescencia. 

Un problema emocional es causa de dístracci 
ones, creando ideas parásitas u obsecivas qu.e lo úni: 
co que hacer es fatigar al sujeto. 

Una buena memoria es, naturalmente, produ!:; 
to de una buena concentración, también se fortalece--
por la l'ep.eti'C:ión, por los métodos audiovisuales etc. 

Toda emición negativa (ira, tristeza, niedo) 
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entorpece la atención, la reflexión y la memoria debi· 
do a la sobreexitación nerviosa y a la contracción mus 
cular. 

El interes es básico para la eficacia en el --
trabajo mental, El interé s se basa en el agrado, en --
la utilidad y en la facilidad con que se aprende algo, 
a pesar de tratarse de una materia complicada. 

Para atende-r se necesita de una regular ten--
sion muscular; pero una tensión excesiva produce dolo 
res de cabeza y de ojos, máxime si hay miopía. -

La di s tri bu ció n no r m a 1 del a s a n g r e p u e d e v e.: 
se impedida por intoxicación alcohólica, por una dieta 
equilib-rada. por escasez de vitaminas o una mala di--
gestión. Por eso es que después de comer no es reco-
mendable realizar ning6.n trabajo mental, 

Los maestros normalistas dan a:las materias-
un nivel de fatiga en el cual se basan para hacer sus-
horarios, alternando materias fatigantes con menos---
fatigantes para que el alumno las asimile con facilidad 
El g r a d o d e fa ti g a del a s m a ter í a s, d e m a y o r a m e n o r-
e s: 
Matemáticas Geograf1a 
F ls lca Historia 
Qu!mica Idiomas 
Griego Biología 
Latín 

Gastbn Mialert (20) hizo una encuesta en un -
grupo de escolares sobre las materias preferidas, y -
encontrÓ lo siguiente, de mayor a menor preferencia: 
Geografía Física 
Francés Química 
Gimna e ia Ge Op:'l.:'E1Ett:ta 

Historia Lenguas 
T r a b a j o s M a n ua 1e s M a t e m á tic a s 
Ciencias Naturales Música 
Di b uj o 

El mismo Gastbn Mialert nos dice que un 50% 
de los casos de dificulta.d escolar, la mitad por lo me 
n o s, s o n a 1 u m n o s q u e f r a c a s a n e n m a t e m á tic a s. A 1 P a: 
sar de la aritmética al algebra y a la trigonometría, -
el alumno se siente aterrado por el simple cambio de-
n o m b r e y por la m a 1 a f a m a q u e s u s c o m p a ñ e r o s 1 e han 
creado. 
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Las m.atem.áticas em.piezan a enseñ.arse a una 
edad bastante dificil. desde el-punto de vista psicoló 
gico pues la edad prepuberal. No podem.os afirm.ar-: 
que el inter0s por las m.atem.áticas se despierte aute,!l 
ticam.en1;e a esta edad, com.o lo dem.uestra la encues-
ta reali~ada por Gastón Mialaret. 

Mucho m.ás dificil se-rá que un alum.no excesi 
vam.ente fatigado & con ideas parásitas debidas a pro 
bl:em.as em.ocionales, asim.ile adecuadam.ente las m.a= 
te m.á tica s • 

Com.o el adolescente está preocupado por su 
desarrollo y sus problem.as :tntim.os, se entrega con-
frecuencia a la ensoñacibn pero las m.atem.áticas im.I:i 
den esta actividad resultando desagradables. 

EL ADOLESCENTE Y SUS DIVERSIONES. 

Para una buena adaptación y salud m.ental es 
necesario que el individuo sepa divertirse. La diver 
ción contribuye a la salud mental: a) dando oportuni: 
dades para descargar agresiones que nuestra sociedad 
hnpide descarguem.os de otra manera .. b) presentando 
oportunidades para ser constructivo y creador, y c) 
aliviando la tensión cotidiana. 

Las di:versiones que los adolescentes prefie-
ren son los juegos, los deportes y las actividades al 
aire libre. Desgraciadamente hay j6venes que carecen 
de oportunidades para divertirse y las grandes ciuda 
des cada vez tienen m.enos espacios cubiertos, para-
substituirlos por los cines, teatros y etras diversi~ 
nes. 

Hay una estrecha. relación entre el tipo de --
deporte pero que el adolescente escoge y su fuerza -
fi~ica. Los de m.ás capacidad f:tsica prefieren juegos 
de com.petencia¡ y 105 de m.enos. los individuales ---
(segun estudio de Van Dalen). 

La educación física no debe ser adm.inistrada 
sin la coLaboradión de un psicÓlogo ni del médico --
escolar. Desgraciadam.ente en México se desconoce-
absoLutam.ente este hecho. 

La fatiga. es una. sensación penosa que nos --
obliga a auspende-r cualquier ejercicio, naturalm.ente 
que se ac:ent~a y se exagera en casos de enfermedad 
o de nutrición. 

http:tntim.os
http:problem.as
http:bl:em.as
http:afirm.ar
http:podem.os
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El ejercicio beneficia las funciones digesti -
vas porque estimula la actividad glandular y la mo --
tr iz • 

Para compensar el desgaste nervioso del es--
tudio y la escuela, el ejercicio físico es lo más re--
comendable, pero solamente si es recreativo, o sea-
cuando el cerebro no tOIna parte. 

La f a t i g a In e n tal s e c u r a s o 1 o con r e p o s o y --
no con ejercicio físico que acabarla por agotar al --
muchacho. No hay que forzar al muchacho a hacer 
ejercicios pues éste, sin medida, perturba la nutri--
ción y en adolescentes, puede"lesionarles el corazón. 

Una tención emocional es muchas veces causa 
de fatiga en el deporte pues viene acentuar la fatiga-
física. 

El oxígeno obtenido a través del ejercicio --
favorece el desarrollo de los pulmones, la salud de 
la sangre y el crecimiento. 

El tipo de ejercicio físico y de gimnacia de-
be ser escogido en la adolescencia, para expresar 
biénestar y belleza, más que para lograr éxito y vic-
toria. Al chico dInido y aislado se le incluirá en de-
portes de grupo, de socialización: de compartir. Al-
sociable, se le indicarán deportes deafirmacibn in--
dividual, como el atletismo. Lo mismo para el chico 
agresivo a quien debe buscársele un deporte en don de 
descargue ag%esión. 

Todas estas consider"aciones tienen que ir --
sieInpre de acuerdo con el estado de salud del adole-
scente y con su estado de desarrollo. 

Para recomendar un deporte no siempre po--
demos ba.sarnos en los gu'stos y deseos del adolescen 
te pues éstos bien pueden ne estar de acuerdo con _: 
sus aptitudes, y pueden causarle accidentes más o -
Inenos gra.ves que lo obliguen a interrumpir sus es--
tudios. Se debe tener mucho cuidado con la educaci-
ón flsica y el deporte para que no deformen, en lu--
gar de formar y no desadapten, en vez de adaptar. 

La giInnacia rftmica es uno de los ejercicios 
más completos pues ejercita el cuerpo y la Inente, 
a-esgrac!adamente l:sta se ha ido desterrando en Mé-
x ie o. 

La educación flsica bien llevada puede ser -
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correctora de desadaptaciones sociales y de enferme-
dadesps!quicas, porqu.e es la tnejor manera de cana-
lizar energias agresivas o destructivas, el. adolescen 
te aprende a colaborar en grupo. O sea, el. deporte-: 
puede ejercer influencia correctora sobre ciertas al-
teraciónes ílsicas y emocionales, pero debe tenerse-
mucho cuidado de asegurarse de si ése deporte o ejer 
cicio realmente tiene infl.uencia correctora. Pue s, _: 
aÚn en adolescentes sanos hay rigurosas prohibicion-
es con respecto a determin.ados ejercicios. 

A los adolescentes entre 15 y 16 años se les-
a con s e jan e j e r c i c i o s q u e a y u den a l c r e c im i e n t o del --
cuerpo en todas dimensiones, y no ejercicios locales. 

Son buenos la carrera, el salto, la natacibn-
y el excu.rsionismo. 

Naturalmente que los adolescentes no pueden 
hacer l,Os mismos deportes que los varones, 

Entre los 16, 17 Y 18 años se r'ecomiendan --
los ejercicios con movimientos de flexión, movimien-
tos naturales y juegos recreativos. Ya después de es-
ta edad deben empEzarse los deportes y el atletismo-
~n plan de entrenamiento. 

Los grupos de Exploradores, Scouts, Cruz --
R o j a J u ven i 1 , etc. o f r e e e n los m e j o r e s p 1 a n e s d e e d u.-
cación f{sica. 

La educación fisic2 debe ser compl.eta desde-
los siguientes puntos de vista: 
a) F:!'sico.- Vigorizar los m&.sculos, aumentar la fuer-

za, coordinaciÓn muscular, máyor energía. 
b) Mental.- Atencibn, juicio, raciocinio, imaginacibn 

descición, creación. 
c) Moral.- Obediencia a las r~glas del juego, valor,-

firmeza, resistencia, calma, perseverancia, paci-
"uncia, resignación. 

d) Social.- Reconocer lo justo, interacción, e s p ir itú-
de servicio, coopeTación y solidaridad. 

PROBLEMAS DE LA ADOLESCENCIA. 

La variedad de problemas que se manifiestan 
en la adolescencia, jus.tifican la ayuda profecional. 
Puede haber problemas en relaciÓn al d.esarrollo flsi,-
ca o funcional, dificultades de ádaptación, dificulta--
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d e s n o s o loa f e e tan a 1 h o g a r sin o t a lTl b i é n a 1a e s c 11 e -
la, en donde estosproblelTlas deben s,er detectados--
por los psicólogos orientadores quienes pOdrán resoL 
verlos por sí lTliSlTlOS o canalizarlos a pSicoterapía,-
si el problelTla es más grave y requiere da un t:ratalTlj 
ento prolongado. 

El tratamiento adecuado puede hacer que el-
adolescente termine su escuela simultanealTlente a su 
tratalTliento. llesgraciadalTlente el Servicio de Orien-
tación no cuenta con una ficha lTlédico psiqu!atrica --
q'.le le facilite la localización, de los alulTlnos enfer-
lTlOS, aun.que este año se nota un claro propósito del-
Servicio Médico para llena r esta laguna. 
c) EnferlTleda:des lTlás COlTlunes en alumnos de prepara 

t o r ia • - E n e 1 Ce n tr o M é d i c o Un i ver sita r i o s e a ti: 
enden estudiantes de escuelas incorporadas, de las--
preparatorias y de las facultades. Los que acuden a-
consulta en lTlayor n6.mero son los alulTlnos de las pr~ 
paratorias. El 45% de alumnos de las escuelas incor-
poradas, las facultades y las preparatorias tienen -
un problelTla de salud. 

La universidad -practica en ca,da alulTlno un-
exálTlen médico anual; 5"i se descubre alguna enferlTle 
dad se le cita a tratamiento, si no acude se le vuevé 
a citar dos o tres veces. La universidad va a hacer-
presión sobre estos alumnos ,enfermos desde el año--
q u e e n t r a, n e g á n d o 1 e 1a in s c r i p c i b n a a q u e 11 o s q u e no 
hayan resuelto su problema de salud. 

Las especialidades que hay en el 
Salud son pacientes exclusivamente de las 
preparat.orias son de lTlil casos 'Vistos; 
Odontología, el 95% 
Ofta1lTlo10gía, el 90% 
DerlTlato10gía, el,23.l% 
Cirugia. el 22% 
Gastroenterolog!a, el 12.90/0 

. 	 Gin e colo g ía. el 12.2 % 
Endocrinología, el 12% 
Cardiología, el 8.3% 
Urologia, el 8% 

. 'TrauTIlato1ogia, el 7.7% 
! Otorrinolaringología, el 3.1% 

N e ur o 1 o g ia, el 1 % . 

Centro de-
escuelas-
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Psiquiatría, el 0.90/0-
Del total de casos, res-ultaron ser gra-ves el 18% 

y no graves el 8·20/0. ... 
De todos loa pacientes. el 88% no raciben nin --

gun trataIníento. 
El 620/(1 de los enferInos practican aLgún deporte, 

Inás adelante vereInOS si éste es adecuado o no, segÚn el 
mal que padecen. 

Enfermedades Inásfrecuentemente padecidas por 
los alUInnos de l.as escuelas preparatorias: 
CARDIOLOGIA.- .En el 30%-¡de tos cas~s predom.ína la dis-
nea (dificultad al respirar cuando se realiza un esfuerzo) 
con palpitaciones. Existe también: soplo Initral, soplo --
sistblico en Inesocardio y alteraciones cardiovasculares. 
DERMATOLOGIA.- El 56% de los estudiantes padecen Iní -
cosís plantar (pie de af.!.eta) y el 3% padecen de ácné juve-
nil. Tam.bién hay casos de derm.atosis y eczeIn<¡'s en dife-
rentes partes. 
ENDOCRINOLOGIA.- El 90% de los aluInnps enferInos pade-
cen de obes-idad ex6gena y todos tienen a.ntecedentes fami 
liares de obesida.d y diabetes. 
GASTROENTEROLOGIA.- Todos los casos (el 100%) prese~ 
tan para.sií-osis Inás o menos agudas. 
GINE CO LO GIA.-E 1 58% s u:h ian dis me n orrea, el 330/(1 de fltb-
jo de diferentes tipos y el 9% de aInenorrea. 
ODONTOLOGIA.- El 100% de los casos sufren de ca.riea de 
diferente s pr ofundidade s. 
OTORRINOLARINGOLOGIA.- La Initad de los ca.sos pa.decen 
amigdalitis, el 25% de epixtasis (heInorragias nasales). 

E 1 r e s t o p a d e ce h i p o a c u s i a s. s e n u s i ti s, do 1 o r de 
oidos etc. 
OFTALMOLOGIA.- El total de los casos padece de miopía 
y algunos cOInplicados con estrabisIno y otros transtor--
nos. 
PSIQUIATRIA.- Ca.da. caso resultb ser diferente. Algunos -
p a de c e n in s o Inni o. t r a n s t o r n o s d e la con d u c t a. t a r t a In u d e z, 
hipocondria, etc. 
TRAUMATOLOGIA.- Todos los traumatisInos han sido cau-
sados en el deporte: ostiomelitis. dolores en rodillas, tó-
rax, claviculas, lumbares, pies etc. 
CIRUGIA.-El 100% son ca.sos de c'ircunsiciÓn. 

Hay padecimientos combinados. en un m1sIno alumno. 
H a yen f El r m e dade s d e e a d a e s p e c ia 1id a. d q u e s o n p a. d e cid a s -
por la ma.yoria de los enf.erm.os, como l.a caries la miop!a. -
el pie de atleta, las a.migdalitis, las pa,. 

http:enf.erm.os
http:PSIQUIATRIA.-Ca.da
http:CARDIOLOGIA.-.En
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rasito&i&~ la obecidad. Es~to se debe a que son más-
comunes en l.osDadolescent~es de nuestro medio. 

Es notorio el hecho de que el 32%% de los -
alumnos qneasisten a las diferentes. especialidades,-
tienen antecedentes familiares de diabetes y obesi--
dad. 

Cualquiera de estas enfermedades afecta -
más o menos intensamente el rendimiento de una pel' 
sona; mucho más si esta persona es un adolescente-
estudiante. Naturalmente que hay enfermedades que-
debilitan más y que faborecen la fatiga; como las---
enfermedades infecciosas, la parasitosis, las amig 
dalitis. Desde el punto de vista pedagógico. las mi-
opias no tratadas van a interferir directamente en-
el aprendizaje y, como concecuencia, en el rendimj 
ento escolar,. Lo mismo sucede con las frecuentes-
g:ripas causadas por alIIL::¡-gdalitis crónicas 6 por se-
nusitis que, aunque no son graves, s! son muy mo--
lestas por el estado que provocan. 

Si vemos que en el afio hubo 900alumnos---
con miopá no atendida solamante en las escuelas pr~ 
paratorias; 15 alumnos. con amigda.litis agudas tam-
bi~ri en un afio; 10 cas.os de hipoacusias; 129 alum--
nos con paTasitosis comprenderemos facHmente el-
estado de ánimo de muchos estudiantes de prepa:rato 
ria~ su apaTente negligencia y elpor qu~ de su bajo 
r endimie nto e s c o lar. 

Nunca podrá rendir satisfa,ctoriamente un--
alumno que no ve bien o que no oye bien; ni tampo-
co uno que, debido auna infección o a que tiene pa-
rásitos intestinales, se siente débil, demasiado fa-
tigado e -incapaz de mantener la atencibn en clase. 

Para demostrar la tesis de que. gran parte 
del bajo rendimiento escolar en alumnos de prepara 
toria esJ;á causado por enfermedades orgánicas, to: 
maremos como ejemplo una muestr,a'de caso-s de gas 
troenterologia y compararemos BU :rendimiento esco 
lar con una muestra de alumn:08 Ba'n05. - -
D) Gastroenteritis.- Dentro de la clasificaci6n in--
ternaciona.l de causas de defunsiones. están las en-
fermedadeS' parasit,arias e infeccIosas en primer lu 
gaT •. en. -una lista de ocho. 

Porcentaje de enfer,medades intestinales en 
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Mlnrdco; según las defunciones registradas en 1961; -
REPÚBLICA D.F. 

Tifoidea l341 ---rTI 
Paratifoidea Z47 14 
Otras salmonelosis 846 88 
Disentería 788 83 
Amibiasis 795 Z40 
Formas no especi-
ficadas de disintería Z743 78 
InfestaciÓn por gusa-

nos 933 Z5 
Infecciones e intoxi-
caciones alimenticias 163 8 
Triquinosis O O 
~nfestaciones por ce~ 

todos 44 Zl 
La 'parasitosis iIltestinal se a.dquiere por --

alimentos contaminados (j. por el agua principalmen-
te • 

Las temperaturas muy elevadas tienen influ-
encia nefasta sobre la salud y en esos climas el abu-
so de las bebidas acarrea alteraciones digestivas (di 
arreas). 

El clima de la ciudad de México tiene carac 
ter e s del o s c 1 i m a s t e m p 1 a d o s (va r ia b i 1 ida d g r a n de: 
en las estaciones: primavera o verano de día e invi-
erno en la noche): de los climas de al.titud y de los-
continentales, Se dan las afecciones intestinales en-
verano. 

E LAG U A • - S u s ca r a c ter f s tic a s f { sic a s s o n: 
el color en aguas potables, es incolora por comple-
to, con débiles espesores, El color puede variar por 
substancias en suspención o por la turbiedad la cual 
ihdica la presencia de substancias que pueden ser--
peligrosas en cantidades no deseables. En México es 
frecuente que en las paredes y en el fondo de los ti-
nacos sin asear se acumulen vegetales lamosos, mus 
go o algas que dan reacciones desagradables con el-
cloro que se usa para desinfectar. 

El olor, de las aguas se aprecia al calenta:e 
las; cualquier olor indicará que el agua no es pota--
ble. El agua petable, como ha pasado por espesores-
de ti e r r a di s o 1 v i e n d o e .1 e m e n t o s m in e r a 1 e s, de b e te-
ner sa.bor abra.dable y muy poco ma.rcado. 
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El análisis químico del agua debe producir -
una r e a c c ib n n e u t r a o ten e r c u a n d o m u c h o un o s 5 O O --
miligramos por litro de substancias disueltas; estas-
substancias pueden ser: 
a) indiferentes desde el punto de vista de saludlcarb~ 

natos, sulfatos) 
b) peligrosas por sí mismas (sales de arsénico, plomq 
e) peligrosas al fermentarse 
d} sub.stancias {¡tiles como el yodo. 

El estudio bacteriolbgico revela la existen=-
cia o ausencia de gérmenes patblogicos. 

La s en fe r m e dad e s d e o r ! gen h I d r i c o s o n: ti --
foidea, colitis, colibasílosis, cblera asiática, gas---
troenteritis e infecciones intestinales. Ninguna tiene 
un origén exclusivamente hídrico pero el papel del --
agua es preponderante. 

En el análisis del agua se ve; lo. el número 
de gérmenes. La ciudad de Ml!xico es una de las ciu-
dades con aguas naturaL.mente más puras; poco a poco 
te !S t ¿ p rtr e z a di s m in u y ó y a u m e n t a ron 1 a s m u e r t e s y -
los casos de tifoidea. Ya el Departamento de Salubrj 
dad se está encargando del análisis y potabilidad de-
las aguas; pero aún falta mucho por hacer. Auu'!lue -
el agua sea pura y clorada, se puede contaminar fa-
cilmente por la carencia de limpieza en tinacos y tu-
berIas. Tambil!n hay contaminación del agua potable-
por la fractura de los tubos, la cual es muchas vecas 
causada por el hundimiento de la Ciudad de Ml!xico. 

20. Se investigan y se encuentran los coliba 
cHos. La presencia de éstos en el agua indica la con 
taminacibn por heces fecales ya 'ltae el colibacilo es 
un huésped habitual del intestino humano. Se pueden 
tolerar 20 colibacilos por litro; más 20 pueden hacer 
muy peligrosa el agua porque, generalmente, van-~
acompafiados de patbgenos. El agua debe tener ausen 
cia total de especies patógenas. 

Los medios de modificar y depurar el agua-
son la sedimentación de substancias clarificadoras,-
la desinfecciÓn. Los métodos domésticos son la ebu-
llicibn yla filtración. 

La mayoría de las ciudades están abasteci-
das con agua potable y las enfermedades de orIgen -
hidrico han disminuido grandemente. 



L o s r e q u i s i t o s le g a 1 e s par a q u e e lagua s e a-
potable en México son: 
l. - No má.s de ZO colibacilos por litro 
2. - No deberá. dar más de 200 g&rmenes vivos por c.c. 
3. - No deberá desarrollar colonias que desprendan-- 

mal olor o que sean francamente coloridas.  
El alejamiento de las inmundicias (excremeIj 

tos, orina etc), disminuyen el gran peligro para la--
c i u dad; del o con t r a r i o , s e p u e den con t a m in a r e 1 a g-ua 
que se utiliza para beber, transmitiéndose las enfer-
medades de origen fecal, contaminación ,de los alimen 
tos mediante las moscas, enfermedades de animales': 
dom&sticoa. 

Las aguas negras deben alejarse mediante el 
alcantar iliado. 

A L 1M E N T A e ION • - L a s cal' n e s p u e den c a u s a r-
enfermedades de origen tóxico o infeccioso: por toxi-
nas microolanas, g~rmenes vivos o pará.sitos. Pueden 
deberse tambi&n a los productos enlatados y a:1a le-
che. 

Los ostiones, si no están debidau:n:.e'nte refri-
;; e r a d o s, p u e den pro d u c ir in t o xi ca c ion e s por con t a m ~
nación del bacilo tífico y paradfico, El peligro de--
los ostiones puede ve.nír de contaminación en los ri--
os que está.n cargados de materias fecales. Debe ev:i,-
tarse su consumo en épocas de calor a no ser que ---
tenga una refrigeracibn perfecta, 

La cocción completa es el mejor resguardo--
decarnes y pescados, as! corno guardarlas refrigera-
das, con lo cual quedan ta:anbién fuera del alcance-:-
de las moscas. 
1, - :Bacterias de patógenas o indifierente s, 
2, - Bacterias que provocan la transformación de lac-

tosa en ácido lácteo. 
3. - Bacterias de la putrefacción. 
4.- Bacterias patógenas. 

Las linicas que no son perjudiciales al orga-
nismo son las formadoras de ácido lácteo, más a6.n, _ 
Son benéficas (leches agrias y fermentos bÚlgaros). 

Entre las bacterias patógenas están el baci-
lo di i e o y par a df i ca, e 1 d if t é r i e o, el de, K o eh, los-
estafUos y estreptococos y la escarlatina. 

La tifoidea puede transmitirse al hOlubre a-_ 
é s t a a g u a e Q n t a m in a da. 'p o r 1 a va r los u te n e il :i e s e o n _ 
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agua sucia y po~ contaminación de bts moscas. En --
los transtornos gastrointestinales la 'leche ocupa un-
segundo lugar en su producción, y el agua el primero 

A la leche debe hacérsele un análisis físico,-
¡químico y bactereológi.co. 

Desde el punto de vista bactereológico se fi-
ja en la leche el lÍmite de 150 mil gérmenes por c.c. 
cuando está cruda, y 50 milla pasteurizada. 

Debe exigírsele a las personas que manejan-
las vacas que sean aseadas en sus manos y que no ten 
gan ningún padecimiento cutáneo en manos y brazos.-

Los utencilios que entren en contacto con la-
leche deben esterilizarse y hacerse gran limpieza d.e 
las ubres de la vaca secándolas muy bien porque hay-

¡un parásito a los qu.e la humedad los favorece. 
Para que desaparezcan los gérmenes patóge-

nos es necesaria la refrigeración y la· pasteurización 
de la leche. Sin embargo, siempre es menester her--

.vir la leche durante unos minutos. 
¡ VEGETALES.- Si éS.tos se comen crudos ofre 
cen el peligro de servir de vehlculos de transmisión-
de la t,ifoidea, y de enfermedades parasitarias. Por -
eso no deben utilizarse las aguas negras para el rie-
igo de plantíos. 
. Se;, ha comprobñdo que las verduras de Xochi-
milco, Ixtapalapa y Santa Anita están frecuentemente 
e ontaminada s • 

Los a limen tos en e ons er va pue de n s e r pe lig! 
iosos ya que muchas veCes no están bien enlatados. 
;¡ ENFERMEDADES HIDRICAS. - TIFOIDEA. - Es 
una infección producida por el bacilo tífico. 

Se caracteriza por fiebre constante, diarrea 
y por estados dé estupor. En nuestro pals se dan mn-
Ichos casos, no así en lugares en donde el agua es to-
'¡talmente pura. 

Generalmente ataca a jóvenes de Z.O a Z5 años 
. El bacilo tífico es eliminado siempre por --
¡los enfermos, los convalecientes, y a veces en la sª 
lióa. 

, La transmiciÍln de la tifoedea es principal--
mente por el agua de los tinacos, pozos, rios, lagos 
1depósitos y por las aguas de baño (albercas). Se ---
¡transmite también por la leche, los vegetales crudos 

http:bactereol�gi.co
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(por abono con excrem.entos hum.anos, por riego de 
agua s n e g r a s o por s e r m. a n e j a d 011 ,P' o r por t a d o r e a) • 

La transmiten también los ostiones crudos-
las moscas y los objetos y utencilios recientemente-
contaminados (sábanas, ropa in·terior, en lavanderí-
a s etc.) E 1 con ta g i o di r e c t o s e r e a 1 iza a t r a v é z de -
manos y boca. 

Su incubacibn es de 2 a 38 dias, 
La inmunizacibn por la enfermedad es inten-

sa y duradera. La vacunación dura Z años. 
Como medidas profiLicticas se recomienda-

usar agua pura \hervida), leche pura (hervida}~ no -
comer los alimentos crudos o sospechosos; al viajar-
de b e be be r s e a g u a g a s e'o s a e m b o t e 11 a da o ce r vez a • 
En casos de enfermedad, deben alejarse a los anima-
les domésticos,. inm.uniza.ci6n de la íam.ilia, desinfec 
ci6n de·ropal;,!. mucha limpieza del enferm.o. -

PARATIFOIDEA. - Se JIl'l::'.o:Quce por bacilos pa-
ratificos, se parece m.ucho a la tiíoidea pero su ir.L--
cubaci6n es de 1 a 10 dias. Los sÍ.ntomas son pare.ci-
dos. 

SALMONELOSIS. - Son infecciones intestina-
les plZoducidas por bacilos de l.a. flora intestinal. Sus 
slntomas son sim.ilares a la tifoidea pero más benig-
nos. Comienza con diarrea, náuse'as, v6m.it08, íie--
bre (no siempre), calambres abdominales. Su trans-
misi6n es semejan.te a la' tifoidea;, pero también vie-
ne por consum.o de carne de res, huevos de animales 
infectados. Su incubaci6n es de 6 a 48 horas. Las 
salmonelosis son relativamente poco contagiosas y 
el cont.a.gio es de origen anim.al. 

A las pe;¡"sonas "con diarreau se les debe 
impedir el manejo de alimentos ya. que es frecuente -
la salmonelosis después de banquetes o festines. 

O t r a m e d ida pro f i tii c tic a e s e 1 e x ter m in i O -

de los roedores. 
DISENTERIA. - Se inicia. bruscal1l ente con 

diarrea, fiebre, depsiciones frecuentes m.uco-sangr~ 
entas. S<lTI casos graVes y frecuentemente se coníun-
con casos leves de salm.onelosis. En niños suele ser 
fulm.inante •.L.os gérm.enes se hayan en las m.aterias-
fecales .. 

Con urgencia debe hacerse el diagnóstico --

http:semejan.te
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determín~ndose el agente patógeno para .suministrar 
e 1 s u e r o a d ecua do. 

Es caracteristica de climas frios pero se da 
también en climas c~lidos. 

Su incubacibn es de 1 a 6 días. 
La transmisibilidad persiste durante toda la 

enfeTmedad. Se adquiere por ingerir alimentos conta 
minados, agua contaminada y tener contacto con obje= 
tos contaminados o moscas. 

Profilaxis: es semejante a la de la tifoidea, 
corno aislamiento del enfermo, lucha contra las mos-
cas, uso inmediato de sueros especlficos, desinfec--
cibn de ropa y evitar que el enfermo maneje alimen-
t o s • 

AMIBIASIS rDisenter-fa Amibiana). - Es muy-
frecuente, muy rebelde y tiende a hacerse crbnica. 
Son graves con dia.rrea mucosangrienta; las formas -
crónicas se presentan con perioricidad, con colitis, 
con malestar abdominal y diarrea alternada con ex--
treñimiento. 

Es muy dificil "limpiar" a los portapar~si -
t o s. S u in c u b a c i bn e s d e 2 o v a r i o s m e s e s. La t r a n s-
misión directa es .rara c. y poco contagiosa. Frecu-
entemente se contagia a través de moscas y portado-
r e s • 

N o h a y s u e r o e s p e c Íf i con i va c un a s 9t 1a s m e 
didas profil~cticas son semejantes a las de la tifoi-
dea. 

PARASITOS INTESTINALES.- Las parasito--
sis impiden el desarrollo fisico y mental ~ós niños y 
son causa de anemia.~y de diversos transtornos, al--
gunos grave s. . 

Son sumamente frecuentes en México, prin-
c i p a 1ro e n t e e n n i ñ o s d e e dad e s c -o 1a r • 

La va r ie dad del par ~ s i t o de p e n d e d. e lar e --
g ibn • 

UNCINARIASIS. - Se da en las regiones cáli-
das de paises templados y en paises cálidos. Su tra-
n s m i s i 6 n e s p rin c i p a 1m e n t e por v! a cut á n e a: pie rna s " 
manos y pie s de sc al z os ; también por a gua con t a m in!, 
da. 

La larva tiene dos formas evolutivas en la-
tierra y tres dentro del organismo. 
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Lesiona la piel, pasa a loa vasos linfáticos-
y por ellos, a la sangre, se de'tiene en los pulmones 
luego pasa a la traquea y a la garganta y llega a tu-
bo digesti<Yo que es su lugar terminal. 

En el intestino las lar'vasponen muchísimos 
hueveciHos Y la presencia de éstos en las materias-
fecales delata la enfermedad. No se multiplican den-
tro del organismo sino que los huevos y ~n el suelo, 
con elevadas temperaturas se multiplican. No se 
transmite directamente pero siempre hay peligro en-
e 1 s u e 1 o.. L o s s!n t o m a s s o n: a n e m ! a m á.. s o m e n o s pr ~ 
funda, decaimiento general, debilidad, desarrollo 
retardado. extreñimiento cronico, dispepsia, (no ha". 
cer bien la digesti6n) dolores de cabez.a yamenorre-
a en la mujer. Es un padecimiento grave de los cli 
tórridos. 

Es.px:eciso conten!:arse con que el enfermo-
arroje la mayor parte de los parásitos, ea decir es-
una enfermedad casi cr6nica. 

Su incubaci~esde 7 a 10 semanas. 
Como profilaxis se aconseja tornar agua y -

verduras hervidas, lavarse las manos antes de ce -
m el", U S a 1" e a 1z a d o y d e sin f e c t a r 1e s e xc 1" e m e n t o s c on 
potasa caústica. 

ASCARIASIS.- Es el pa'rásito intestinal más 
frecuente:mente (son las lombrices). Las he:rnbras P2 
nen cantidades enor:mes de huevos diaramente. La --
conta:rninación es por la tierra, por agarrarla con -
las :manos, y por coger objetos contaminados con és-
ta . 

Es más frecuente entre los 14 y 15 años. 
La incubación es de dos meses y no es gra-

ve. 
Pá.rasitosis con OXIURO VERMICULAR.- Se da sobre 
todo en l::Os niños. Es un gusano que se acu~ula en -
grandes cantidades en la ter:minal del tubo digestivo 
produce irritaci6n y gran comezón anal y a veces dQ. 
lores. El tratamiento es difícil porque casi ningún-
medicamento llega a la parte terminal del tubo dige:s 
ti v o, l.a s r El in f e e e i·o n e s s o n f á e il e s y no p u e den _..: 

evitarse a traves de los dedos y uñas con huevecillos. 

TRICHOCEPHALUS DISPAR. - Es un gusano-
que se aloja en el iTJ.testino grueso. Puede causar--



-25-

tzanstornos nerviosos, diarreas y serias heInorrag:!: 
as intestinales. Es Inuy frecuente en México.• 

Su transInicibn y profilaxis son iguales a--
las de las lOInbrices. En algunas escuelas se hacen-
trataInientos a::lolectivos de niños parasitados. 

TRIQUINOSlS.- Es una parasitosis bastante 
grave y Inás frecuente de lo que se piensa. 

La "trichinella Spiralis ll puede desarrollar 
se en el hOInbre. en el cerdo y en la rata. 

,El hOlllbre la adquier'e cOIniendo carne de -
cerdo o sus derivados infeetados cuandp están cru--
dos o lllal cocidos (los parásitos se destruyen a 55-
grados) • 

La incubacibn es de una seInana y la e,nquíst:<t 
cibn cOllltenza un Inesdespués. 

Los slntoInas son: diarrea y dolores ven--
trales en la priInera fase; y dolores musculares in-
tensos y estado general grave tifoideo en la segun--
da fase. 

Como rrtedio de profilaxis hay que tener una 
vigil a n cía e s p e c i a 1 en los r a s t r o s'. L u c ha r con t r a -
la rata. no permitirles a los cerdos comer excre--
Inentos humanos y comer la carne de cerdo bien co--
c ida. 

TENIASlS.L Proviene de la carne de cerdo-
parasitada con cisticero celuloso. Cuando el hpm--
bre ingiere el cisticerco, ínInediatamente eInpieza-
a eliminar anillos con huevecillos. 

La profila x i S e s i g u a 1 a 1 a del a Triq u i n o -
sis y es dificil de cuxar porque rara vez sale al ex_ 
terior la cabeza del animal. 

Hay tenia de los cerdos, del buey, de los -
perros y de los peces. 

El parasitado sieInpre está en estado de de 
caiIniento, de apatía y de flojer'a más o menos inteñ 
so, segbn la graveda.d de la enferInedad. El aluInno= 
p..ñfermo puede llegar incluso a dorlllirse en una cla-
se siInplemente porque I;IU debilidad y anemia llegan 
a tal g:rrado que le impid·en Inantener la atencibn pr!? 
long adamen te. 

La debilidad del'parasitado se debe a que--
los paxásitos intestinales se alim'entan de sangre, -
disminuy&ndole as! al enferIno gran pa-xte de sus fuer 
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t'zas. Es decir, que al enferrno parasitado o con in-
fecciones intestinales tiene, allernás de los slnto --
rn a s ca r a c ter! s tic o s de t p a d e e i rn i e n t o , ':u na de b i lid ad 
general que puede llegar a la anernla y que, por lo-
tanto, le irnpiden al sujeto rendir al rnáxirno en to -
das sus actividades, principalrnente en aquellas de -
t ip o in t e 1 e c t ua 1 • 

Naturalrnente, que si el sujeto está anfmico 
cualquier fatiga o desgaste físico Lo perjudicará m 
chis:frno; de tal rnanera que no es aconsejable que un 
estudiante parasitado o con infeccibn intestinal pra-
ctiqLLe ningbn deporte rnientras no recibe el tratarnj 
ento rnfdico adecuado. Del total de alurnnos parasi-
tados estudiados (3a), 34 practican algun deporte; -
es decir el 89%. 

Después de esta breve descripci6n de ,la 
Rintornatologla y consecuencias de las enferrnedades 
gastrointestinales, podernos deducir que un alurnno-
adolescente en estas condiciones no puede tener un-
buen rendirniento escolar de ningLLna rnanera. Tésis-
q u e c o rn pro bar é rn e di a n t e e 1 e s tu dio -q 'u e'" a con t in u a -
ci6n describo. 
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MATERIAL EMPL.EADO y METODOLOGIA. 

A) Cómo se tornó la rnuestra.- El estudio 
se realizb en 76 sujetos, 38 de los cuales eran suje 
tos parasitados y 38 sanoS .Del grupo estudiado de: 
sanos, 20 eran mujeres y 18 hombres. Del grupo de-
los e'nferrnos 28 eran hombres y 10 mujeres. 

Las edades de ambos van de 16 a 24 años, o 
sea que la edad prouledio es de 20 años. Todos los -
sujetos son alumnos de la Escuela Preparatoria No. 
S. S e c o rnpar a ron los r e n d i m i e n t o s e s col a r e s d e a rn_ 
bos grupos. 

Dentro de la especialidad de gastroentero--
logla hay un total de 129 alumnos que provienen de -
facultades. escuelas incorporadas y escuelas p'repa-
ratorias. Nosotros estudiarnos a 38 alumnos que son 
el: 29% del total; pero que soa el 100% de los caS05-
de gastroenterologia de la Preparatoria No.5. 

Todos los alumnos enfermos padecián para-
sitosis de diversas variedades e intensidades. 

Algunos sujetos padeclan de dos o tres en-
fermedades más, adernás de la parasitosis; corno ac 
né, caries, rniopía etc. 

El criterio de eníerm.edad se tornó del exi-
men rnE.dico de admisión practicado cada año a todos 
los alu:z:nnos; además se estudio a fondo el expedien-
te cHnico de análisis y tratamiento de dichos alum-
nos en el Centro Médico Universitario. 

Por otro lado, también se estudió el expe-
diente escolar de cada uno de los alurnnos enfermos 
viendo su rendirniento general por años y cada una-
de las rnaterias. 

De los alurnnos sanOS (grupo control) se e~ 
tudib tarnbién su rendimiento escolar por años y por 
rnaterias. para compararlos con 106 alumnos enfer-
mos. 

El criterio de la salud se tornó eligiendo -
al azar a los alumnos cuyo nombre no aparecla. en -
ninguna de las listas de las diferentes especialida-
d e s del Ce n t r o M é di C o Un i ver s ita r i o • 

Corno el único criterio válido para medir -
el rendirniento escolar es el de las calificaciones,-
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(;se fue el cr.iterio en el que nos basam.os; aunque cOl! 
eideram.os que no siernpre está regido por las rniern-
as norrnaa. 

Del t o tal d e s uj e t o s en f e r m. o s e s tu di a d o s, e 1 
51% result6 estar grave (23 casos). Y de todos, sólo 
reciben atención rnédica 10 alum.nos (el 26%). y el re 
sto no recibe ningtí.ntra.tam.iento. 

B) F6rm.ulas Estadísticas. 
1.- Para sacar la Media Aritmética del ren-

dirniento escolar, de cada uno de los grupos, por añClS 
os y por rn.aterias; se utilizó la fórrnula: 

MA. ='{~ 
En donde 1:X es la surna de las calificaciones. 
y N es el n6.rnero de los casos estudiados. 

2. - Para sacar la Desviación Standard de ca-
da uno de 1 G S gr u p os, por años y por rn a ter i a s s eu s Ó 
la. siguiente í6rrnula: 

. 02.:iaI Ntx2_(~X)21 
Necesitan encontrarae:  

N" número de casos  

~ .. 
I

'1fl
N~Xa..el ntt.rn.ero de casos po.x la surn.a de ca:difica.ciones 

cuadrada s:. 
::(Xf-la sUnJ.a de calificaciones al cuadrado. 

Al ÚJ:tirn.ose saca la raí!!; cuadrada del resuI 
tado, con lo cual nos queda el valor de sigIna o Des: 
viaci6n Standard. V"(fT Es una."v-ariante" estad!.stica, 
o sea q-ue rnide 10 que puede variar un fen6meno cOn-
respecto a la media o 

3. -Para sacar el j¡¡...:r!1"'C:O:1" Standard se ·ua 6 es- 
ta rbrmu.la:  

E.S.•___(J'==_
VN=T 

Nos sirve para ver el grado de errOc7' que --
plLe detener la media hacia. la derecha y hacia. la iz-
quierda" 

4" - Pa-zaencontr.ar si la -comparación de --

http:Pa-zaencontr.ar
http:rbrmu.la
http:eideram.os
http:basam.os
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las dos rn.uestras es significativa o no, lLsarn.os la --
siglLiente f6rrn.ula: Para la cu,al nesecitan 
corn.pararse los datos de los dos grupos-: 

)' SANOS ENFERMOS 
M,=- Me dia Ar itrn.é tica Ma=- Me dia Ar itrn.ética 
NI = Ntrrn.ero de casos Ni!.= Núrn.ero de casos 
0';= Desviación Standard (fe: Desviación Standard 
0;= -º=-- :. Error probable ~ ; ~::. E r r o r probable
~2 V'N" -2. N 
~= ~= 
De e stos datos se saca la f6rrn.u1a:Ch.a -:v~a +rs 2 

a 
El resultado.<:ri:'a • se rn.ultiplica por dos:25 l ,a 
Se restan las Medias Aritrn.éticas: MI - Ma 
Si el resultado de esta resta sale igualo rn.ayor a 
2CJ1,a ,la rn.uestra es significativa. 
Si la diferencia sale rn.~~or que 2. 0-,,2. • la rn.ue stra no 
e s significativa. 

El nivel de significación que se torn.o fue de 
5% es decir de Z corn.o resultado de .D 

ES. 
tDHe~~~33...E.!..!:_!..~r::.!:.di~ igual a dos. 

Error estandar 
El 5% significa que la rn.ues-tra se dará 1 en 

la .98. o sea que tiene pocas probabilidades de que 
se dé al az.ar. 

http:lLsarn.os
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CASUISTICA. 

A) A 1 u m n o s Enf e r m o s : - A con t í n u a c í bn p r e -
sento cada uno de los casos de los alumnos enfermos 
con su~ correspondie.nte::- rendimiento escolar. 

l.-'E.U.N. Masculino, 17 años, soltero.--
.Practica íoot ball tres horas semanales en donde ha 
sufrido luxaciones. Ta..mbién practica natacibn. Tie-
ne antecedentes familiares de diabetes en padre y a-
buelo paterno .. Se le encontr o una parasitbsis que no 
ha sidoa.atendida. 

Rendimiento Escolar: 
Lógica 6 E tica 5 
Historia Universal 7 Literatura Universal 5 
Historia de M~xico 6 Literatura Mexicana N.P. 
Etim olog {a s (, Psicología 6 
Ing lé s 8 Ing l~ s 7 
Matemática s 5 Matemáticas 7 
F fs ica 7 ~ograf!a 8 
Química 7 PROMEDIO: 6.3 
PROMEDIO: (,.5 

Etica 8 
Lite r a tura Un iv. 9 
Literatura Mex. 5 
PROMEDW: 7.3 

2..- A.L.N. Masculino, 2.4 años, soltero. --
Practica volibol siete .her::a.s::s:emanales en donde Su-
í r i b u na 1ux a ció n en 1a r o d i 11a de r e c ha. T ie n e a n t e ce 
dentes familiares diab~ticos. Ha padecid.o eníerme-: 
dades venéreas y parasitosis. Actualmente padece de 
dolor intestinal y diarreas frecuentes, rinorrea fre-
cuente lfluy~ mucho la nariz. Se le encontrÓ Amiba--
C o li y e s t á s i e n d o a te n d ido. 

Rendimiento Escolar: 
Lógica 8 Etica 5 
Historia Universal 5 Literatura.. Universal NP. 
Historia de M~xico 9 Literatura Mexicana 9 
Etimo log las 5 Psicología 6 
Inglé s 8 Estética 8 
Latín 6 Hist. de las Doctrinase 
Gr ie go N.P. Filosóficas.8 
PR OMEDIO: 6.6 Sociología O 

PROMEDIO: 7 
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Etimologías 8 
PROMEDIO: 8 

3.- A.U.L. Masculino. 19 años. soltero.--
Practica f·oot ball 4 horas iSienla:nales y ha sufrido -
desgarres y luxaciones. Tiene antecedentes familia 
res de diabetés. Ha sufrido parasitosis. Ahora pa--
dece de intensos dolores de estómago, ha bajado de 
péso. Se le diagnosticó una probable parasitosis - -
pero pe ha sido atendido. Tam:bién tiene acnf, juve-
nil. 

Re n di m i en t o E s col a 1: ; 
Lbgica 6 Etica 7 
EiBtoria Universal 5 Literatura Universal b 
His tor ia de Mé xic o S Lite r a t ur a M e x i can a 7 
E tim:o lo g la s 5 .Psicología S 
Ing lé s N.P. PROMEDIO: 7 
Matém~ticas 6 
Flsica 7 
PROMEDIO: 6.1  

In g lé s T 

Geografla 10  
Fhica 6  
Matem:áticas 6 
PROMEDIO: 7.5 

4 • - I. A • l. M a s c u 1 in o • Z 4 a ñ o s,. s o 1 ter o. --
P r a c ti c a f o o t b a 11 • Tiene ante c e de n t ell fa m: i lia r e s - -
cance-rosos. de cardiopatías y diabéticos en la m:a--
dre. Ha padecido parasitosis. Presenta disnea (difi 
cultad al respirar) y dolor toráxico. Tam:bién cons: 
tipacibn y fuertes dolores intestinal es; está siendo 
a. tendidó. 

Rendimiento Escolar: 
Lógica 6 Etica 6 
Histo1:ia Unive1:sal 6 Literatu.:ra Mexica.na 7 
Historia de México 7 Psicología 7 
Etimologia.:a 5 Quím:ica 5 
Francés 6 PROMEDIO: 6.4 
Gei>gr afia 5 

i Matem:áticas 6 
. Fhica 7 

PROMEDIO: 5.8 

http:Mexica.na
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Etica 6 
Literatura Universal 8 
MateInáticas 6 
Modelado 8 
Cosmografía 8 
Química 5 
Física 6 
PROMEDIP: 6.5 

5.- A.A.A. Masculinp, 20 años, soltero. 
P r a c tic a f o o t b a II d o s h o r a s s e m a na 1 e s. S uf red e di a 
rrea y mateorisrno tmuchos gases intestinales) y 

no ha sido atendido. También tiene acné. 
R en d im i e n t o E s col a r : 

L'b gi:.c a 6 Historia Univeraa:I 6 
H'ia to.r üi :_u~ iV!e r s a 1 5 H i s t o r ia d e M é x i c o 7 
Historia de México 6 Sociología 8 
Etimologías 3 Estética 7 
In g 1 é s 3 PRO M E DIO: 6. 8 
Ge ografía 6 
Biología 7 
Matemática s 7 
PROMEDIO: 6.3 

Etica 6 
Literatura Universal 8 
Literatura de México 8 
Psicología 6 
Italiano 6 
Higiene Mental 6 
PR OMEDIO: 6.6 

6 • - A. A • K. M a_s c ul in o, 2 3 a ñ o s, s o 1 te ro. --
No practica ningún depprte. ';fiene antecedentes fa"'''_ 
miliares de tuberculosis y de fiebre reúmática. Pa-
dece pirosis ("repiten" frecuentemente), disfagia--
dificultad para pasar los alimentos que se da en ca.., 
so s g r a ves de par a s i t b s i s j, d o 1 o r e n epi con d r i o i z - --. 
quierdo postprandial tardib (después de los alimen-
tos) y meter No ha sido atendido. 

R en d i m i e n t o Es colar: 
L[,gica 6 Etica 8 
Historia Universal 8 Lit e r a t u.r a Un i ver s a 1 7 
H i s t o r ia d e M é x i c o 8 Literatura Mexicana 8 
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Etim 0;1 og!a s N.P. Psicologb, 9 
In g lé s 9 Etimologías 6 
Biología N.P. Matemáticas 6 
Ge ogr afia 7- Socio logia 7 
Matemáticas N.P. PROMEDIO: 7.2 

i PROMEDIO: 7.6 
Francés 7 

7 . - l. ,L . Bis t.ba- .i a de' ba s do c tri n a s 
Filo s óf i c a s 5 
PROMEDIO: 6 

7.- LL.O. Masculino. ZO años, soltero.--
Practica foot ball y natacipn. Ya ha padecido para-
sitosis. Ahora padece dolor tipo cólico, abdominal-

i diarrea frecuente y no se ha atendido. 
Rendimiento Escolar: 

Lógica 5 Etica 5 
Historia Universal 7 Literatira Universal 5 
Historia de México 8 Literatura Mexicana NP. 
E t in-. o 1 o g la s 5 Sociología 8 
In g lé s 6 Psicología 7 
Geografía 8 PROMEDIO: 6.3 
Matemáticas 7 
Física 7 
PROMEDIO: 6.6 

,Literatura Mexicana 8 
LÓgica 9 
Ing lé s 8 
Matemáticas 6 
PROlvi.EDIO: 8.1 

8.- E. V.E. Masculino, 19 años, soltero.--
P r a c tica 'i' o tibol t r e s h o r a s s e m a na 1 e s. S u s sIn t o m a s 
son: colitis parasitaria, diarrea "1 no ha recibido --
atención. 

Rendimiento Escolar: 
Historia de M~xic-OS- Lbgica-- 3 
Mapemáticas 4 Historia de México 7 
PROMEDIO: 4.5 	 Historia Universa'l 6 

lngl~s 9 
Etimologías 8 
Geografla 	 9 
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Latín 7 
PROMEDIO: 7.6. 

E tica 5 
LitJllJ'atura Universal 7 
Literayura Mexi.cana 5 
PROMEDIO: 5.4 

9 • - U. L • R. Ma s c u 1in o, Z O a fi o s, s 01 ter o • - -
Practica foot ball y natacibn dos horas a la semana. 
Presenta dolor abdo.rninal y meteorismo acentuado. -
Probable parasitosis no atendida. 

Rendimiento Escolar: 
Lbgica 1 E t ica NP. 
Histor ia. de Mexico 9 Literatura Universal NR 
Historia Universal 6 Liter a tUl' a Me x icana 8 
Etimologías 8 Psicología 4 
In g lé s 6 Geografía 4 
Geograf!a 3 Matemáticas 4 
Italiano 7 PROMEDIO: 6 .4 
Matemáticas 3 
PROMEDIO: 7 

Etica 8 
Sociología 7 
Estética N.P. 
PROMEDIO: 7 .5 

10.- E.R.A. Masculino, 17 afios, soltero.-
Practica foot ball dos horas semanales en donde ha-
sufrido golpes y luxaciones. Pad.ece de pirosis abdo 
minal. m a t e .o~ i .s:r.ÍJ. o: y diarrea • Se le hizo la b i o m e-
tría hemática y Se le diagnosticb una cilitis parasi: 
taria. En el examén coproparasitoscbpico se le en--
contrarbn huevecillos de Entamoeba eolL Recibe --
atencibn y está. mejorando.• 

Rendimiento Escolar: 
Lbgica 8 Etica 8 
Bisto:ia ITnjyár$al 7 Literatura Univer sal 6 
Historia de Méxic o 10 Literatura Mexicana 7 

I Etimologtas 5 Psicología 8 
I rng lé s 1 Higiene General 6 
Biología 6 Qulmica 7 
QUlmica N.P. Física 4 
PROMEDIO: 7 Ita Han o 7 

PROMEDIO: 6 . 6 
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11.- O.E.E. Masculino, 16 años, soltero.-
Practica foot ball cuatro horas·sern.anales. Tiene an 
tecedentes fazniliares diabllticos (en tia paterno) • ...: 
El alurn.no presenta ocacionalmente cuadros de dia--
rrea con cólicos. Se le diagnosticó una probable pa-
rasitosia pero no ha sido atendido. 

Rendirn.iento Escolar: 
Lógica 7 Etica 5 
His tor ia fiJniver sa 1 B Literatura Universal 10 
Historia de México 7 Literatura Mexicana 7 
Ingle s 6 Psicalo g la 6 
E ti rn. o 1o g :la s 6 Inglés 6 
Física 7 Q u!mica B 
Dibujo 9 Biolog!a 9 
Matemáticas 6 PROMEDIO: 7.2 
PROMEDIO; 7.1 

12.- I.I.E. Masculino, 24 años, soltero.--
Practica foot ball una hora semanal. Presenta dolor 
abdorn.inal rn.oderado, rn.elena (heces fecales con san-
gre obscura lo cual indica U:;"la hemorragia en cual---

I quier nivel del aparato di.gestivo) y disuria ocacio--
I nal (dificultad al orinar). Se diagnostic6 u.na proba-
I :qle parasitosis pero no ha recibido atención. 

Rendimiento Escolar: 
Lógica 6 Etica 6 
Historia Universal 7 Literatura Universal 6 
Historia de Mllxico 6 Literatura Mexicana 7 
Etirn.ologias 5 Psicolog!a 8 
In g III s 8 Z 001 ogia 5 
Biologia 8 Fisica 2 
Z oologia 5 Quiznica 5 
Botánica 6 PROMEDIO: S.5 
PR,o MEDIO: 6.3 

13.- A.E.O. Masculino, lB años, soltero.-
No hace ningún deporte. Presenta pirosis, dolor ab-

I 	 dozninal, zneteorismo y diarrea. Adeznás tiene ce _ 
falalg!a, apatía e insorn.no. Tarn.bién presenta ~cné-
juvenil. 

Rendimiento Escolar: 
Lógica 6 Etica 8 
Historia Universal 7 Literatura Universal 7 
Historia de Méxic·o 9 Literatura Mexicana 1 

http:insorn.no
http:alurn.no


-46-

Etimilog!as 1 Psicolog!a 10 
Ing lé s 9 Matemáticas 5 
Matemáticas Z Italiano 6 
Dibuj o 9 Sociologia 4 
Italiano 6 Estética 5 
PRO.MEDIO.: 6, fi' Ge b gr afia 7 

Ing 1 é s 5 
PRo'MEDIo': 6.4 

14.- O..A.!. Masculino, 20 años. soltero. -
No practica ningun deporte. Tiene antecedentes dia-
péticos en su madre. Y ha padecido parasitosis y -
anora presenta un dolor en epigastrio tipo cólico, 
p ir os i s P os t p r a n d i a 1 y me te e r i $- mo • No ha s ido - -
atendido. 

Rendimiento Escolar: 
Lógica 7 Etica 8 
Historia Universal 8 Literatura Universal 9 
Historia de M~:idco 9 Literatura mexicana 8 
Etimolog1as 8 P s ic o 1o g ia 9 
In g 1 é s B Bio logia 6 
Q uh.lica 8 Higiene General 6 
Z o o 1 og ia 7 Qui:m.ic"i 10 
PRO.MEDIO: 7.7 PRo'MEDIo': 8 

15,- E.A.D. Masculino, 18 años, soltero.-
Juega foot ball dos horas semanales en donde ha su-
frido golpes contusos. Ha padecido parasitosis yac-
tualmente tiene dolor abdominal tipo cólico. meter--
orismo y diarrea. No ha sido atendido, 

Rendimiento Escolar: 
Lógica '8 Etica 7 
Historia Universal 8 'Liter,aturaUniversa18 
Histor ia de México 6 Literatura Mexicana 5 
Etimologlas 8 Psicolog!a 9 
Ing lé s 8 Sociología 8 
Matemáticas N.P. Geografia 9 
Ge ografia 8, M a t e m á tic a s6 
Ita 1iano 7 Inglés 8 
PRo'MEDIO.! 7.2 PRo'MEDIO.: 7.5 

16.- L.U.E. Masculino, 2.1 años, soltero.-
Juega foot ball en donde se fracturb un brazo. Tiene 
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antecedentes fan'liliarea diábet~icos. Ya ha sufrido de 
parasitosis y ahora presenta una colitis crónica y 
desnutrición. Tiene pb."osis, dolor abdominal, mete-

or(l(ismo y diarrea, as! como insomnio. Está recibi--
e~do atención méd~ca. 

Rendimiento Escolar: 

Lógica S Etica 7 
Historia de México 6 Literatura Universal 7 
Histor ia Universal 7 Literatura Mexicana S 
Etimologías 6 Pa ic ología 7 
Ing lé s 7 So cio 1 og ía 7 
Matemáticas 3 Ge ograf!a 6 
Física S E até tica 7 
Dibuj o 8 M atemátic:aa <1 
PROMEDIO: 6,.6 PROMEDIO: 6 .6 

17.- O.E.A. Masculino, 19 años, soltero.--
Juega foot ball 4 horas semanales. Ya ha padecido ---
parasitosis y ahora presenta anorexia (falta de apeti-
to) y cuadros diarreicos frecuentes. El exámen co---
proparasitoscópico fue negativo pero ésta recibiendo 
tr<:.tamiento. También sufre de acné juveniL 

Rendimiento Escolar: 
Lógica g----ETI"¿-a - 9 
Historia Universal 8 Literatur<:.- Universal 9 
Hís tor ia de Mé xic o 8 Lite r a tura Mexicana 8 
E tim o log la s 7 P s icol o g{a 7 
In:g lé s 6 Estética 7 
Ma te má ticas O Ge ograf fa 8 
Biología 1 PROMEDIO: 8> 

Griego S 
PROMEDIO: 6 .5 

18.- A.I.O. Masculino. Z3 afios, casado. -_ 
Juega basquetbol y volibol dos horas semanales y ha-

'sufrido luxaciones. Presenta náuseas y dolor abdomi 
nal con el esfuerzo. Se le diagnosticó una parasito-= 
s is y e st! re cibiendo atencibn médica. 

Rendimientp Escolar: 
» --------.Lógica N.P. Log ica 6 

Historia Universal N.P. Historia Universal 7 
Historia de México N.P. Hi s tor ia de Méxic o 7 
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Etimologlas N.P. Matemáticas 8 
Inglés N.P. Geograf!a 9 
Matemáticas N .P. PROMEDIO: 7.4 
La tln N • P • 
PROMEDIO: O 

19.- U.E.A. Mas.¡:ulino, 18 años, soltero.-
Practica lanzamiento de disco y sa lto de altura du--
rante 6 horas serrLalLales y ha sufrido la fractur.a de-
una costilla. Tiene a'ntecedentes familiares diábeti-
coso Ya ha sufrido parasitosis. Presenta gran pru--
rito anal y aveces dolor. Probable parasitosis no 
tendida. 

Lógica 7 
Historia Universal:. 8 Universal 4 
Historia de México 9 Literatura Mexicana 4 
Etimolog!as 8 Psi colo g la 7 
Ing lé s 5 Geografía 7 
Geografía 8 S ocio 1 o g la 8 
Lat:Ín 9 Matemáticas 4 

ROMEDIO: 8 PROMEDIO: 5.8 

20.- A.I.E. Masculino, 18 años, soltero. -
Juega foot ball 3 horas semanales. Ya ha sufrido pa-
rasitosis y ahora vuelve a presentarla junto con de~ 
ma t o s i s en la ca r a y b r a z o s. E n e 1 e x á m e n c o prop a -
rasitosc6pico aparecieronhuevecillos de Hymenole-
pis Nana y de Trichinis Trichinina.• Se le está tra--
tando. 

Rendimiento Escolar: 
Lógica --7-----~nca----- 5 
Historia Universal 9 Literatura Universal 6 
Historia d/e México 8 Lite-ratura Mexicana 10 

timologhs 8 PROMEDIO: 7.7 
Inglé s 5 
Botánica 5 
Química 8 
Z 001 og!a 8 
PROMEDIO: 7.2 

21.- O.A.N. Masculino. 18 años, soltero.-
No practica ningún deportj3. Tiene antecedentes fami 
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U .. rea cancerosos. Padece dla.rrea ocacional y dolor 
a b d o m in a L f r e cuente In e n te: a. d e ~ á sde in s.o m n i o t di s ... 
nea {didicultad al respirar), JlIdemá en Inan.os y pi-
es (hinchazón pálida), palpitaciones y dolor facial. ~ 
El exárnen coproparasitoscópico salió negativo. Co .."... 
mo presenta c61ico en mesogastrio sin ninguna peri,9 
ricidad ni ritmo, se ha pensado en un síndrome psi-
cosomástico y está siendo atendido. 

Rendimiento Escolar: 
Lógica 6 --Etica 7 

Historia Universal 9 Literatura Universal 7 
His tor ia de Méxie o ID Liter.atura Mexicana 6 
Etimologías 8 P s le o lo g!a 9 
Ing lé s 7 Estética 7 
Dibujo 7 Sociología 9 
Ge ogr afia 8 In g lé s 4 
Matemá:ti~a s 5 PROMEDIO: 7.5 
PROMEDIO: 7 .5 

22.- A.L.S. Femenino, 19 años, soltera. -
Juega volibol dos horas sernanaLes. Ya ha padecido-
parasitosi.s y ahora presenta cefalea yextreñirnien-
to ocaeional. Se Le diagnosticó una probable parasi-
t o s i s P u e a .; e 1 a ñ o p a s a d o p r e 11 e n t a b a n á u s e a s y m e te-
orismo y no fue atendida. 

Rendi:rniento Escolar:--;¡---ETICa----'-Lhgica 8 
Historia Universal 7 Literatura Universal 8 
HIstotia de México 8 Literatura Mexicana 10 
E t im o 1 o g ía s 7 Psicología 8 
In.glés 6 Italiano 9 
Biologta N.P. Geograg!a 8 
Franc~s 8 PROMEDIO: 8.5 
Griego 7 
PROMEDIO: 7.1 

23.- U.S.E. Femenino, 20 años, soltera.--
Juega voG:f.ibcdr. dos horas semanales. Presenta piro--
sis desde hace ocho 1neses, dolores estomacales,--
vórnito y natrseas. meteorismo ir diarrea. Está en --
tratam.íento y se le dierbn recomendacf,ones alimen-
ticias. 



Rendimiento Escolara 
Lbg ica 5 -Et~a ' 8 
Histor.ia Universal 8 Literatura Universal 8 
His tor ia de Méxic o 8 L.iteratura Mexicana 16 
Etimologías 8 Psicología 8 
Frances 6 Ita lían o 9 
Biolog!a ~ Ge og~afía 8 
Bod.nica 5 PROME.DIO: 8.5 
Ita lianeO 7 
PROMEDIO~ 1.1 

24.- A.L.U~ Femenino, soltera.• 17 años.-
Practica natacibn dos h.oras semanales. Desde el --
a fi o p a s a d o s uf red o lo r e s t o m a. cal, de con S ti P a c i b n ,-
r e g ur g ita c ion e s (tf r epi t e 11 f re c u en t e m en te). pi r o s i s-
y meteorismo frecuente. No es atendida. 

Rendimiento Escolar: 
Lógica 7 ET:fCa 7 
Historia Uni.ersal 7 Literatura Universal 4 
Histor ia de Méxic o 8 Lit e r a t u r a . 'Me x i can a 6 
Etimo log ía s 7 Psicología 6 
Ing 1é s 6 Sociolog!a 7 
Latín 1 Geografía 6 
Ge ografía 5 Estética 7 
PROMEDIO: 6.7 PROMEDIO: 6.1 

25.- A.A'.O .. Masculino, 16 afios, soltero.-
Practica foot ball y natacibn tre:; horas semanales--
en donde ha sñfrido torceduras de tobillos y muñe--
caso Ha padecido parasitosis y desde hace dos años 
presenta dolor tipo cblico en epigastrio, muy inten-
so y sin irradiaciones, se acompaña de na6seas y-
regurgitaciones. No ha recibido atención. 

Rendimiento .Escolar: 
Lógica . 10 • Etica- 10 
Historia Universal 10 Literatilra Universal 9 
Historia de México 10 Literatura Mexicana 10 
Etimologias 10 Psicl.ologia 8 
Inglés 10 Matemáticas. 8 
Matemáticas 8 Sociología 10 
Italiano 10 Geografía 8 
Dibujo ~ Inglés 10 
PROMEDIO~ 9.6 PROMEDIO: 9.1 
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Z6 .. - A.C.A. Femenina, 16 añoa, soltera.--
.ruega volibol 4 horas. ¡¡emanales. Tiene ante.cedentes 
fam.ilíares diábeticos. Padece constipación y se ha-
visto arrojar lombrices. Paroas.itosis intestinal no -
atendida. 

Rendim.iento Escolar: 
Lógica -S Etica 10 
Histor ia Univer sal 7 Litera tura Mexicana T 
Historia de M~xico 5 Literatura Universal 6 
Etitnolog{as 4 Psicologfa 9 
Inglé s 6 Ge ografia 7 
:ilibujo 7 Matemáticas 5 
Ita liano 7 Sociología 8 
Biología 7 PROMEDIO: 7.4 
PROMEDIO: 6 

Z7.- O.E. R.- Femenino, 18 años, soltera.-
Practica la natacibn tres horas semanales. Tiene al'!.. 
tecedentes familiares diabéticos, s ifiltticOlll. epilL;:e 
ticos y de alcoholismo. Ha sufrido parasitosis y -
ahora tiene regurgitaciones post prandiales desde--
ha.:e un afio: dolor en hemiabdomen inferior como --
un retortijbn que aparece despu~s del meteorismo y 
constipacibn. Además, cefalea frontal, dermatosis-
y cuadros gripalesfrec1.!entes. En el ex'-m.en copro-
parasito~éópico s.e le encontmrbn quistes de Giardia 
Lamblia. Está recibiendo atencibn. 

Rendim.iento Escolar:
--.¡----Eti c-",-,----L6gica 6 

Historia Universal 10 Lite r a tur a Me.x icana 7 
Ria tor ia de M~xico 8 Literatura Universal 7 
Etim ologia. s 8 Psicología 6 
Ing lé a 8 (le bgraffa 8 
Gé ografia 9 S~ciología 8 
B ioo-l ogia 8 E s té tica 7 
Italiano 8 PROMEDIO: 7 
PROMEDIO: 8.Z 

28. - L.F .A. Femenino" 16 años, soltera. -
Practica tres horas semanales •.Ba sufrido parasito-
sis y ahora presenta pirosis lagruras) frecuentes y
dolor estomacal. además de rinorrea (abundancia de 
secreci6n nasal). 

http:ex'-m.en


-SJ-

29.- A.A.A. Masculino, 17 años, soltero.-
Practica natación una hora semanal, sufriendo torce 
d'.lras y desgarramientos en la práctica de este de---
porte. Padece de vórrdto, na(¡seas y diarrea. Se le--
diagnostic6 una colitis parasitaria pero no ha sido-
atendido. Además preE>enta amigdalitis, acn~ juve--
nil y miiopfa. 

Rendimiento Ecsolar: 
Lógica ----9----~t1za--- 8 
Historia Universal 10 Literatura Universal 7 
Historia de México 9 Literatura Mexicana 7 
Etimologias ID Psicología 8 
In g l é s 7 Z o o lo g {¡" 7 
D i b u j, o 8 Q u í m i c a 6 
Matemáticas 5 Geografía 7 
Biolog!a 9 Estética 7 
PROMEDIO: 8.3 PROMEDIO: 7 • 1 

30.- O.A.L. Femenino, 17 años, soltera.-
Practica natación tres horas semanales. Ha padeci-
do parasitosís }" ahora presenta amíbiasis intestinal 
y no ha sido atendida. Sus síntomas son cefalea in-
tensa de predominio frontal que se acompaña de vi-
sibn borrosa y mareas, después de lo cual se du-
erme, Esto sucede desde hace dos años, 

Rendimiento Escolar: 
L &g i c a ----9------Eti~;--- 8 
H i s t.o r i a Un i ver s a 1 8 Lite r a tu r a Un i ver s a 1 8 
Historia de Mbxico 8 Literatura Mexicana 8 
Etimilogías 8 Psicología '7 
Franc&s 7 B od.nica 8 
Biología 9 Química 9 
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Zc.olog!a 8 So.ciologla 8 

Fisica 8 PROMEDIO: .7.8  
PROMEDIO: 8.1  

31.- U. I.A. Femenino, 17 afias, sQltera.-
Practica natacibn tres horas semanales. Ha padeci-

ido parasitosis V ahora presenta pirosis, meteoris-
'mo, dolor abdominal y diarrea. Se le diagnosticó 

como parasitosis pero no ha sido atendida.  
Rendimiento Escolar:  

Lógica 	 -9-------E1Tca----- 8 
nistoria Universal 8 Literatura Univeraal 7 
Historia de México 7 Literatura Mexicana 8 
Etimologías 8 Psidología 7 
In g 1é s 9 Química 9 
B io l o g t.a 8 Sociología 8 
Zoología 9 Geografia 7 
PROMEDIO: 8 .2 PROMEDIO: 7 ,7 

32.- A.O.A. Femenino. 16 afios~soltera.--
¡Practica natacibn tres horas semanales. Tiene ante-

cer.entes familiares diabéticos. Padece meteorismo-
frecuente, cólicu con diarrea y cefalalgia. Se dia--
nosticó como parasitosis y no ha sido atendida. 

Rendimiento Escolar: 
-~-------~Trca------ 8Lbgica 

Historia Universal 7 Literatura Universal 8 
H i s t o r ia d e M é xi c o 6 Literatura Mexicana 7 
Etimologias 6 Psicología 8 

i Inglé s 8 GeografÍa 8 
, 	Dibuj o 8 Sociologia 6 

Matemáticl".s 5 Francés 9 
Francés 8 PROMEDIO: 7.7 
PROME DIO: 6.8 

33.- A.A.R. Masculino, 18 afios, soltero,-
Juega basquetbol tres horas semanales. Presenta po
rosis diariamente, meteori'3mo y dolor abdominal.--
No recibe atención médica. 

Re n d ihd en t o' E s col a r :  
Lógica -9-------f~~~------ 3 
Historia Universal 7 Literatura Universal 7 
Historia de México 8 Literatura Mexicana 7 
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timolog{a~ 8 Psicologia  
In g 1é s 7 F i s ic a  
F! s ic a 8 Ma te má tica s  
GeografÍa 8 Dibuj o  

7 , 1 atemáticas 7 PROMEDIO:  
PROMEDIO: 7.7  

34 • - o. e . N. F e me n in o. 17 a ñ o s. so 1te r a. -
Practica volibol 9 horas semanales. Tiene anteceder:!: 
tes familiares diabéticos. Presenta náuseas y mete-
orismo frecuentes. Dolor en el trayecto del colon a-
la palpación apetito dis:minuido y cefalalgia. Ya -

a padecido amibiasis. No ha recibido atención, 
¡ Rendimiento Escolar:-S-------Etica----- 6Lógica 
~istoria Universal 5 Literatura Universal 8 
Historia Mexicana 5 Literatura Mexicana 8 

Psicología 7Etimologías 6 
Italiano 6In g 1é s 8 
S o e i o 1 o g ia 5¡Botánica 6 
Geograf!a 4Italiano 9 

PROMEDIO: 6.5 'Biolog!a 5 

PROMEDIO: 6.1 

, 35.- U.A.O. Masculino, 18 años, soltero,-
,Juega foot hall 4 horas semanales y ha sufrido luxa-
biones. Padeció parasitosis y ahora presenta mele--
' a y cólicos. No ha sido atendido. 

Rendimiento Escolar: 
ógica -~------EtTca----- 7~, iatoria Universal 8 Literatura Universal 8 

Historia de México 8 Literatura Mexicana 7 
IEtimologias 4 Psicologia 8 
ngléS 5 Estética 7 
iologia 6 Italiano 8 

Geografia 8 Sociología 6~Haliano 7 PROMEDIO: 7.4 
,PROMEDIO: 6.6 
! 

' 36.- O.A.R. Masculino, 18 años, soltero.-
Practica Natación 4 horas semanal~s. Tiene antece-
entes familiareS epilépticos. Presenta pirosis fre-~ ,cuente, disfagia {dificultad al pasar los alimentos--
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que se presenta en casos graves de parasitosis), 
naúseas en la mañana, ~eteorismo, disnea del esfu 
e r :z; o y a s te ni a (d e s á n i m o) • • 

Rendimiento Escolar: 
Lógica ------~-----:Etka--

Historia Universal 9 Literatura Universal7 
Historia de México 8 Literatura Mexicana 7 
Etimologías 9 Psicologfa 9 
Inglés 9 GeografÍa 7 
Biologia 9 Sociología 8 
Italiano 8 Matemáticas 6 
M a t e m á tic a s S In g 1é s 7 
PROMEDIO: 7.5 PROMEDIO: 7. Z 

3 7 • - O. 1 • A. M a s c u l in o , 1 8 a ñ o s, s 01 ter o • -
Practica natación. Ya ha padecido parasitosis. Es-
tá desn,utrido y sufre de dolor abdominal tipo cólico 
y de diarrea. 

Rendimiento Escolar: 
LÓgica -----<f-------Etica---- 8 
Historia Universal 9 Literatura Universal 9 
Historia de México 9 Literatura Mexicana 9 
Etimologfas 8 Psicología 8 
Inglés 8 Matemáticas 7 
Matemáticas 7 Física 7 
Fisica 6 Cosmografía 7 
Dibuj o 8 PROMEDIO: 7.8 
PROMEDIO: 8 

38.- A.I.A. Masculino, 20 años, soltero,-
Practica nataciÓn S horas semanales. Ha sufrido pa-
rasitosis y ahora presenta periodos de diarrea y de-
constipación frecuentes, No recibe atenciÓn médica. 

Rendimiento Escolar: 
Lógica ----T----Etica- 6 
Historia Universal 7 Lit e r a t tLr a Universa16 
Historia de México 6 Literatura Mexicana 6 
Etimoiogías 7 Psicología S 
Inglés 4 Geografía 6 
Física 6 Dibuj o 6 
Geografía 6 Blologfa 7 
Matemáticas 5 Sociología 5 
PROMEDIO: 5.8 Ing lé s 6 

PROMEDIO: 5,8 
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B) GRUPO CONTROL. RENDI~IENTO ESCOLAR DEL 
GR UPO DE ALUMNOS Si'~NOS .. 

1.- A.E .. N. M a s c u 1 in o " 1 8 a ñ o s. s o 1 ter o • 
Lógica 8 Etica 9 
Historia Universal 9 Literatura Universal 8 
Historia de México 9 Literatura Mexicana 7 
Etimologías 8 Psicología 8 
In g 1 é s 7 Q uimica 7 
Matem~ticas 6 Biología 9 
Física 6 Sociología 9 
Ge ogr afia 8 PROMEDIO: 8.1 
PROMEDIO: 7.2 

2 • - R .. S.O. Masculino, 19 a ño s, soltero. 
Lógica 8 Etica 6 
Historia Universal 9 Literatura Universal 8 
Historia de México 7 Literatura Mexicana 8 
Etimologias 9 Psicología 7 
In g 1 é s 8 Geograffa 10 
Matem~ticas 9 Historia de ls Doctri 9-Geografía 8 nas Filosóficas. 
Francés 8 Sociolog!a 9 
PROMEDIO: 8 .2 PROMEDIO: 8 • 1 

3. - R.E.L. Masculino, 18 a ñ o s, s o l te ro. 
L6gica 9 E tica 9 
Historia Universal 9 Literatura Universal 9 
Historia de México 8 Literatura lv1exicana 7 
Etimologías 9 Psi colo g ía 8 
In g lé s 8 o.uimica 7 
Di bij o 8 Biología 8 
MateITlaticas 7 Bot~níca 8 
gúímica 6 PROMEDIO: 8.4 
PROMEDIO! 8 

'4. - l.A"l .. F e me nino. 16 año s, soltera. 
L6gica 9 Etica 6 
Historia Universal 10 Literatura Universal 8 
Historia de México 8 LÚeratura MexÍl::ana 9 
E t im o 1 o g ía s 7 Psicología 8 
In g l é s 8 Francés 8 
Alemán 9 S ocio logia 9 



1--
Matemáticas 
Geografía 
PROMEDIO: 8.6 

5.- A.S.I. 
Lógica 
Etirrlol og fa s 
Ing lé s 
Matemáticas 
PROMEDIO: 9 

6.- E.A.O. 
Lógica 
Historia Universal 
Historia de Ml;xico 
Etimologías 
In g l~ s 
Biología 
Física 
Francés 
PROMEDIO: 7.8 

7.- A.A.E. 
Lbgica 
Historia Universal 
Historia de 
.Etirrlologías 

.Inglés . 
!Ladn 
:M a t e m á tic a s 
Ip R O M E DIO: 

8,-
Logica 

México 

8. 5 

U.L.L. 

~istoria Universal 
¡Historia de México 

IrE~~:~l:gías 
Biologh 
::l ulrrlic a 
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'} Geografía 8 
'} PROMEDIO: 

Masculino, 19 años, 
9 
9 
8 

10 

Etica 
Literatura 
Literatura 
Psicología 

8.1 

soltero. 
9 

Universal 8 
·~xicana 8 

9 
Matemáticas 9 
Física 10 
Estética 9 
PROMEDIO: 8.8 

Masculino, 18 años, soltero. 
6 
8 
8 
8 
9 
8 
8 
8 

Etica 
Literatura 
Literatura 
Psicología 
QUlmica 
Botánica 
F is ica 

9 
Universal 7 
Mexicana 9 

9 
8 
9 
8 

PROMEDIO: 8 .4 

Masculino, 18 a ño s, solter o. 
9 
9 
8 
9 
8 
8 
9 

E tica 8 
Literatura Universal 10 
Literatura Mexicana 8 
Psicologia 9 
Matemática s 8 
S ocio 1o g ía 9 
Historia de la s Doctri -nas Filosbiicas. 9 
PROMEDIO: 8.7 

M a s c u l in o , 16 a ñ os, s 01 ter o • 
9 Etica 10 
8 Literatura Universal 8 
8 Literatura Mexicana 9 
8 Psicología 9 
8 Higiene General 9 
8 Química 6 
8 Francés 8 
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z o o l o g!a 8 Promedio; 8.4 
PROMEDIO: 8.1 

9.- O.R.L. Mascu~ino, 17 años, soltero. 
Lbgica S Etica 9 
Historia Universal 9 .í...iteratura Universal S 
Historia de México .Litt.~r·a t.úr a M e X ic a na 6 
Etimologías 9 Psicología 8 
In g 1é s 9 Matemáticas 8 
Matemáticas 8 Química S 
Química 9 Física 9 
Francés 10 PROMEDIO: 8 
PROMEDIO: 10 

10.- I.A.E~ Femenino, 17 añps, soltera. 
Lbgica 10 Etica 10 
Histo:rtia Univer sa 1 le Literatura Universal S 
Historia de México S Literatura Mexicana ·10 
Etimología s S Psicología 10 
Ing 1é s 7 Sociología 10 
Matemiticas 9 Estética 9 
Geografía 8 Historia de las Doc-
Dibuj o 9 trinas Filosbficas. 9 
PROMEDIO:. 8.6 PROMEDIO: 9.4 

11.- A.E .. A. Femenino, 17 años, soltera.• 
Lbgica 10 Etica 10 
Historia l,ln.iver ..s:::a:l 10 Literatura U n iversal:9 
Historia de M~xico 9 Literatura l~xicana 10 
Etimologías 8 psicología 9 
Inglés 7 Estética 7 
Gr ie go 10 ·Ge ografía 9 
Latín 9 Sociología 10 
PROMEDIO: 9. PROMEDIO: 9.1 

1 z.- R.O.O. Femenino, 18 años, soltera. 
Lbgica .10 Etica 9 
Historia Universal 10 Literatura Universal 10 
Histor ia de Méxic o 10 Literatura Mexicana 10 
Etimologías 9 Psicología 10 
Ing lé s 10 Estética 10 
Latín 10 Geografía 9 
Francés 10 Sociología 10 
PROMEDIO: 9.9 PROMEDIO: 9.7 
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13.- O.G.U. Fem.enino, 19 añes, soltera.  
Lógica 9 E tica 9 
Historia Universal 9 Lite ra tur a UniversaL 9 
Historia de México 10 Literatura Mexicana 10 
E ti m o le g la: s 10 Psioología 10 
Ing lé s 8 Matem.áticas 8 
Matemáticas 8 Sóciolog!a 10 
Qulmica 8 GeografÍa 9 
Francés 9 PROMEDIO: 9.2 
PROMEDIO: 8.8 

14.- E.L.R. Fem.enin·o, 16 añes, soltera. 
Lógica 10 Etica 10 
Histeria Universal 10 Literatura Universal 10 
Histor ia de ~.1:éxico 10 Literatura Mexicana 10 
Etimologías 1 O Psi d o 1o g la 9 
Ing lé 9 8 GeografÍa 9 
Biología 9 Matem.áUcas 8 
Ge ografia 8 Sociología 10 
Ma te má tica s 8 PROMEDIO: 9.4 
PROMEDIO: 9.1 

15. - A.I;D.' Fem.enino, 17 años soltera. 
L6gica 10 Etica 10 
Historia Universal 1 O Lit e r a t ur a Un i ver s a l 9 
Historia de Mbxico 10 Lite r atur a Me xi cana 10 
Etimologfas g Psicelogia 9 
Ing lé s 9 Matemáticas. 9 
Matem.áticas 9 Ge ogr af ia 9 
Ge ografia 10 Sociología 10 
Dibujo 9 PROMEDIO~ 9.4 
PROMEDIO: 9.5 

1(>.- U~A~I,;¡ Femenino. 17 años, soltera. 
Lógica 16 Etica 10 
Historia Universal la Literatura Universal 10 
Histeria de; México la Literatura Mexicana 10 
Etimolog!as 8 Psicología la 
Francés 9 Ale má n 9 
Matemáticas 8 MatemÁticas 8 
Alemáu 9 Sociclog!a 10 
Griego 10 PROMEDIO: 9.S 
PROMEDIO: 9.2 



17.- E.A.E. F e m e n in o. 1 8 a ñ o .¡., s o 1 ter a • 
Lógica 9 Etica 9 
Historia Universal 9 L~teratura ptliversal 9 
Historia de México 9 Litera.tura. Mexicana 10 
Etimolog!as & Psicología 8 
Ing lé s 8 Historia de las Doc-lO 
Dibujo 8 tr ina s Filo s óf ic as. 
Francés CJ Sociología 7 
Ge agrafia & Estética 8 
PROMEDIO: 8.5 PROMEDIO: 8.7 

18 • - A.A.A. Femenino, 17 años, soltera. 
Lógica 10 Etica 10 
H i s t o r i a !Jn i ver s a 1 9 Lite r a t u r a Un i ver s a 1 1 O 
Historia de México 8 Lite r a t ur a M e xi ca-na 10 
E t im o l ~ g ia s 9 Psicología 9 
Ing lé s 9 Geograf!a 8 
Ge ografia S Matemáticas 8 
Italiano 6 Sociología 9 
Mate má tica s S PROMEDIO: 9 • 1 
PROMEDIO: 8.3 

19.- Z.A.O. Masculino, 18 años, soltero. 
Lógica 10 Etica 10 
Historia Universal 1 O Lite r a t ur a Un i ve r s a 1 1 O 
Historia de México 10 Literatura Mexicana 10 
E t im O 1 O g ia s 8 Psicologia 10 
Ing lé s S Matemáticas 8 
Matemáticas 7 Sociología 10 
Geograffa 8 Ge ogr af!a 9 
Biología 8 PROMEDIO: 9.5 
PRO M E D 10: S. 6 

ZO.- Y.E.R'. Femenino, 17 añ.o s,. soltera. 
Lógica 9 Etica 9 
Historia Universal 8 Literatura Universal 9 
H i s t o r ia d e M é xi c o 8 Literatura Me.xi cana 10 
Etim o 1 og!a s 1 PS,icolog!a 9 
Ing lé s 7 Ma temá tica B 8 
Ma te má tica s 8 Soc iología 7 
Gr ie g o 8 Geografía 9 
Italiano 8 PROMEDIO: 8.7 
PROMEDIO: 7.8 
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21.- V,E.A; Femenino. 18 afios, soltera. 
Lógica 9 Etica la 
Historia Universal 9 Literatura Universal 7 
Historia de México 9 Literatura Mexicana la 
Etim.olog!as 8 Psicologia 9 
In g 1 é s 8 Sociología 9 
Matem.áticas 6 Estética 7 
Biología 8 Historia de las Doc-
Francés 8 trinas Filosóficas. la 
PROMEDIO: 8.1 Ing lé s 8 

PROMEDIO: 8.7 

22.- L.R.R. Masculino, 19 afios, soltero. 
Lógica S Etica 9 
Historia Universal 9 Literatura Universal 9 
Historia de México 9 Literatura Mexicana la 
Etim.ologías 7 Psicologla 7 
In g 1 é s 9 Geografía S 
Botánica 8 Sociología la 
Geografía 9 Italiano 7 
Matemáticas 7 PROMEDIO: 8.5 
PROMEDIO: 8.2 

23.- L.A.U. Masculino, 19 afios. soltero. 
L6gica 10 Etica 10 
Historia Universal 9 Literatura Universal 9 
Historia 'de MéxicO la Literatura Mexicana 9 
Etimologías 7 Psicología 8 
Ing 1é s 9 Estética 6 
Ita 1 ia n o S Italiano 8 
Griego 8 Sociologia 8 
Matem.áticas 8 !n g 1é s 9 
PROMEDIO: 9 .PROMEDIO: 8.3 

24.- L.A.I'. Femenino, 17 afios, soltera, 
Lógica 10 Etica 10 
Historia Universal 9 Literatura Universal 9 
H i s t o r i a d e M é x i c o 8 Lit e r a t ux a M e xi can a 9 
Etim.ologías la Psicologia 8 
In g 1 é s 9 H 15 t o r i a del a s D o c - 1 O 
Geografía 9 trinas Filos6ficas 
Italiano 8 Italiano 8 
M a t e ro. á tic a s 6 In g 1 é s 9 
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I 

I 25 • - L. O • L. Ma, s c u 1 in o , 18 a ño s, soltero. 
Lóg ica 8 Etica 8 
Historia Universal 8 Literatura Universal 9I 

I 	 Historia de México 8 Literatura Mexicana 9 
Etimologías 9 .Psicología 7I In g 1é s 	 9 Ge ograffa 8 
Ma te mática s 6 S ociologfa 10

I Latín 9 Estética 7 
I PROMEDIO: 8 • 1 PROMEDIO: 9.7 
I 

26. - A,A"A. Masculino, 18 años, soltero. 
Lbgica a E.tica 8 
Historia Universal 7 Literatura Universal 9 
Historia de México. 8 Literatura Mexicana 8 
E ti m o 1 o g fa s 6 Psicología 10 
Francés 7 Estética 7 
Di bij o 8 Historoa de las D'Oc-lO 
M a t e má tic a s 6 trinas Filosóficas. 
F i s ic a 6 S oc 1010 g fa 7 
PROMEDIO: 7 PROMEDIO: 8.4 

27. - A"O.R'. Femenino, 16 años, soltera. 
Lógica 10 Etica 10

I Historia Universal 9 Literatu':a UniversallO 
Historia de México 8 Literatura Mexicana 10 

I E ti m o 1 o g fa s 9 Psicología 9 
I In g lé s 9 Matemáticas 9 

Matemáticas 9 Sociolog!a 	 10I 
GeografIa 9 Historia de las Doc- 10 
Francés 10 trinas Filosóficas •

I PROMEDIO: 9.1 In g lé s 	 9 
I 

PROMEDIO: 9.6 
I 

28. - L.E.E;. Femenino, 17 años, soltera. 
L6gica 10 Etica 10I 

I Historia Universal 9 Literatura Universal 8 
Historia de México Lite r a tura Me x.icana 9I 	 9 
Etimologías 8 P s lC 01 og fa 8 
In g l é s 10 Ale mán 9 
Alemán 10 H~storia de las Doc- 10 
Di b uj o B trinas Filos6ficas. 
Geograffa 9 PROMEDIO: 9 
PROMEDIO: 9 • 1 
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29.- M.E.N. 
Lógica 10 
Historia Universal 9 
Historia de México 8 
In fIé s 10 
Etimologías ·8 

Botánica 6 
Matemáticas 10 
Quimica 8 
PROMEDIO: 8.6 

10 
10 

7 
9 
8 

31.- E.O.E. 
Lógica 8 
Historia de México 10 
Historia Universal 8 
Etimolog1as 10 
Francés 8 
Di b uj o 10 
Ita¡iano 1 O 
Ge ografia 8 
PROMEDIO: 9 

32.- A.A.O. 
Lógica 10 
Historia Universal 9 
Historia deM.éxíco 10 
Etimolog!as 10 
Francés 10 
Dibujo 10 
QUlmica 8 
Zoolog!a 10 
PROMEDIO: 9 .6 
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Femenino, 17 años, soltera. 
Etica 8 
Literatura Universal 8 
Literatura Mexicana 9 
Psicologia 9 
Quimica 10 
Matemáticas 10 
Biologí.a 8 
Inglés 10 
PROMEDIO: 9 

Psicología 
MatemáÚcas 
Fisica 
Modelado 
PROMEDIO: 8 

Femenino, 18 años, soltera, 
Eti-¿a 8 
Literatura Universal: 8 
Literatura. Mexicana 8 
Psicología 9 
Sociología 9 
Italiano 10 
Geografía 9 
PROMEDIO: 8 .6 

Masculino, 19 años, soltero. 
Etica 8 
Literatura Universal 9 
Literatura Mexicana 10 
Psicolog1a 9 
Biolog!a 9 
Higiene General 9 
Italiano 9 
PROMEDIO:; 9 
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33.- O.Y.R. Masculino, 19 años, soltero. 
Lbgica 8 Etica 8 
Historia de México 9 Literatura universal 8 
Historia Universal 9 Literat:ura l>1exicana 7 
E t i m o l o g fa s 8 Psicologia 9 
Ingl& s 7 Sociología 8 
Biologia 9 Geograda 9 
Matem~ticas 8 PROMEDIO 8.2 
Dibuj o 8 
PROMEDIO: 8 . 2 

3.4.- 0.0.0. Femenino, 17 años, soltera. 
Lógica 10 E'tic a 10 
Historia Universal 10 Literatura Universal 9 
Historia de México 8 Literatura Mexicana 9 
Etimologías 9 Psicologla 9 
In g l ~ s 8 Biologla 9 
Matemáticas 10 Matemáticas 10 
Fisica 9 So~iología 9 
Química 9 PROMEDIO: 9.2 
PROMEDIO: 9.1 

35.- U.A.O. Masculino, 18 años, soltero. 
Lóg ica 9 Etica 10 
Historia Universal 9 Literatura Universal 9 
Historia de México 9 Literatura Mexicana 10 
E tim 01 ogia s 8 Psicolo ia 9 
In g l ~ s 9 Geograf 8 
Ge ografia la Italiano 10 
Italiano 9 Sociología 10 
Matemáticas 9 PROMEDIO: 9.4 
PROMEDIO: 9 

36.- A.O.E. Femenino. 16 años, soltera. 
Lbgica 16 Etica 10 
Historia de México 9 Literatura Universal 9 
Historia Universal 10 Literatura Mexicana 8 
Etimologias 10 Psicologia 10 
Ing lé s 10 Biolog1a 9 
Ma te mática s 9 Higiene General 9 
Química 7 Química 7 
Zoologia 10 PROMEDIO: 8.8 
PROMEDIO: 
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37. - O.O.L. Masculino., 16 afies, seltere. 
Lógica 10 Etica 9 
Histeria Universal 10 Literatura Un i ver s a 11 O 
Historia de M~xico 10 Literatura Mexicana 10 
Etimolegías 10 P sic eleg!a 10 
Ing 1~ s 10 Matemáticas 9 
F fs ic.a 10 Física 10 
Quhnica 10 Modelado. 10 
Ma te má tica s 9 PROMEDIO: 9 .8 
PROMEDIO: 

38.- U .. L.O. Femenino, 17 afios. soltera. 
Lógica 9 Etica 9 
Histo.ria de México. 8 Literatura UniversallO 
Histeria Universal 9 Literatura Mexicana 10 
EtiInoleg{as 8 Psico.Io.gia 8 
Francés 9 Matemáticas 9 
Alemán 9 S ocio l o g!a 9 
Di b uj o. 10 Francés 9 
Matemáticas 7 PROMEDIO: 8 .8 
PROMEDIO: 8.6 



CAPITULO IV 



CONCLUSIONES. 

1 - El Plan de Estudios actual supone y exige que el 
alumno tenga condiciones funcionales ideales. 

z. • - Lar e a 1 ida d e s q u e e l 4 5 0,10 del o s a 1 u m n o s d e e eS c ue 
las nacionales e incorporadas en el año de 1964:' 
t i e n en r e gis t r o m ~ di c o 'd e' e n fe r m e dad. 

3. - Las enfermedades invalidantes registradas fuero:1. 
las siguientes: 
a) Cardiopatías 8.3% 
b) Gastroenteritis 12.9% 
c) Caries 95% 
d) Amigdalitis 3.1% 
e) Miop!a 90% 
f) Alteraciones emocionales 0.9% 

4. - Hasta la fecha las para.sitosis no han sido tomadas 
eR cuenta como causa del bajo rendimien'to fun--
cional y, por lo tanto, escolar \de acuerdo con -
la hipóteses que plantie de que las parasitosis--
afectan el rendimiento general del sujeto por la-
debilidad que causan al organismo). 

5 - Hay una notable diferencia entre las calificacio-
nes- escolares de los alumnos sanos y las de los 
par as Hados. 

6. - Todos los alumnos parasitadoS" tienen un promedio 
total de calificasiones de 6.9 • y todos los alum-
nos sanos obtuvieron un promedio total de 8.7. 

7.- La parasitosis intestinal influye claramente en -
el bajo rendimiento escolar. 

~. - Las dHerencias entre todas y cada una de las ma 
terias, de los alumnos sanos y enfermos, fuero; 
significaticas; excepto Italiano, materia que se -
acercÓ mucho a su nivel de significación', \Nivel 
de significación! 0.86 y diferencia sifnificativa-
O .7) , 

9 . - La d if e r e n c i a m á s s i g n if i e a ti v a f u e e n t r e e 1 t ot a 1 
de las materias del 50. o último año de Bachille-
rato {plan antiguo). 



10.- Actualmente en el exámen médico que se practica 
no se to:ma en cuenta la capacidad del aluInno ---
para realizar el Plan de Estudios en forIna lndi -
vidnal. 



CAP1TULO V 
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ALUMNOS EJlFERMOS 
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CACOBSERVACIONES Y SUGERENCIAS. 

Después de ver cada enfermedad, sus slntomas 
y consecuencias; exponer cada caso obse-rvando la enfer 
m e dad p a d e cid a y a na 1iza r s u S cal if i ca c ion e s c o m pro b a'iJ. 
do que son bajas debido a la enfermedad. Haremos nota; 
que a estos alumnos enfermos debe prohibirseles estric 
tamente, por prescripción médica, la práctica de cual: 
quier deporte. Los alumnos enfermos tienen debilidad y 
anemia con el consiguiente nivel de fatiga más elevado 
que el de los alumnos sanos. Cualquier deporte los ---
fatigarla en exceso, cosa nada recomendable. 

Si tomamos en cuenta que de nuestros 38 alum-
nos eniermos, 34 practican uno y hasta dos deportes sin 
control médico, resulta que estos alumnos se encuentran 
más fatigados y se acentúa más su bajo rendimiento ---
escolar. 

El médico escolar debe dar su visto bueno para 
que un muchacho practique el deporte indicado claramen 
te por qué y qué deporte recomienda, ya que incluso en-
adolescentes sanos hay serias prohibiciones con respecto 
a determinados deportes. Al tratarse de alumnos imposi 
b i lit a d o s. e 1 m é die o de b e s e ii a 1 á r s e loa 1 m a e s t r o de gini 
n a s ia. 

Naturalmente que al suspender a un alumno del 
deporte no se le va a resolver su problema escolar, pero 
S1 a mejorar un poco pues de dos situaciones altamente 
fa t i g a n t e s s e s u s p e n del a q u e loe s m á s. E 1 p a s o s i g u ien 
tees curar al alumno para que su rendimiento escolar: 
realmente se mejore. 

Por otro lado, el alumno parasitado, a pesar de 
sentirse débil, con poccas ganas de atender o de com---
prender una clase o de percatarse de que su rendimien-
to es muy bajo; se ve impulsado a practicar deporte y -
además lo reprueban, Sin embargo es incapaz de emplear 
esta energía para el estudio porque el trabajo intelec--
tual es ma.s complicado. Parece ser que esta postura es 
muy d.pica del mexicano quien prefiere.hacer deporte --
que comer. Creo que en México es de los {¡nicos o pocos 
paises en que se dan deportistas tan débiles y enclenques. 

Por esto es que n? se debe tomar en cuenta uni-
camente la opinión del estudiante, en relacibn a sus pre 
ferencias, para permitirle practicar algún deporte. El-
médico escolar intervendrá directamente prescribiendo o 
proscribiendo todo deporte o alguno en especial, dicien-
do por qué. 



El Psicológo también intervendra en la eleceibn 
del deporte de acuerdo con lo que éste favorece para el 
desarrollo de la personalidad del adolescente; creándole 
h~bitos de responsabilidad, de socialización, p1.:lntuali--
dad, limpieza, respeto al contrincante etc. y haciéndole 
descargar tensiones agresivas, emocionales y sexuales 
en forma moderada y aceptada socialmente. 

Es decir, que para indicar o contraindicar algún 
deporte en adolescentes sanos es necesario valorar si -
ése deporte en especial los van a formar f!sica y men--
talmente en lugar de deformar. Con mucho mayor razón 
en adolescentes enfermos con quienes debe tomarse muy 
en cuenta el tipo de su enfermedad y si ésta puede ser -
corregida o mejorada con algún deporte o si, al contra-
rio, se va a acentuar debido a la fatiga como sucede en. 
el caso de las parasitosis. 

'Por último, debo hacer hincapié en que debe te-
nerse control estricto sobre los deportes que practica -
el adolescente porque pueden acentuar una enfermedad y, 
como consecuencia, empevrar el problema de bajo rendi 
miento escolar. 

De acuerdo con las conclusiones sacadas y las -
observaciones h€:chas, me permito hacer las siguientes 
sugerencias. -

A) Exámen Médico de Admisión.- Aunque éste es 
muy completo y llena un amplio cuestionario, no toma en 
cuenta la capacidad individua.l que tiene 1.:ln alumno para 
realizar el Plan de Estudios, ni se lleva a cabo con un-
indice de normalidad propio de un adolescente estudiante 
que, naturalmente no es el mismo que el de obreros, 
empleados etc. 

El plan de Estudios actual no toma en cuenta 
cualquier 'disfunción orgánica que el alumno pudiera 
¡tener sino que está elaborado para gente sana sin tomar 
'en cuenta que un 450/0 de alumnos de las preparatorias--
I 

lnacionales e incorporadas tienen un problema de salud. 
, No se consideran límites mínimos de normalidad 
'le n e 1 e x á m e n del o s o j o s, o ido s, c o r a z ó n del o s e s t u dial.: 

,¡tes y que deben variar de los niveles de normalidad para 
:;el que maneja o tiene otras actfvidades. Es indudable --
¡que una hipoacusia o una disminución de la agudeza vi--
tsual, no atendidas, van a influir notablemente en el ren 
¿imiento escolar del enf.ermo. 
I E. Jeangros \16) nos dice q1.:le los varones presen 
¡tan m~s perturbaciones que las nUlas en la visión rojo--
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verde, muchas veces sin saberle. También in--
fluirán netableme,nte las enfermedades, infeccie-
sas o.pa.rasi.ta.rias que diBminuyen las énergias 
generales del 'Organizme e interfieren desíavo-
r a b 1 e m en t e en c u al q u ie r a c ti vid a d del enfe r m e; 
máxime si éste es un adelescente estudiante. 

D e a c u e r de con e s ta s no. r m a s, e n un --
exámen médico. se indicaría, no. s6le el trata--
miente, sine la situación especial y el trate del 
eníer:mo dentro. de la escuela. Diría ta:mbién ~
quiénes pueden y deben hacer deper·te y qué de-
perte, y quiénes no. deben hacerle. 
Jun.te con el exámen :médico. de admisión debe -
r ea 1iza r s e 'un e x á m e n psi c e 1ó g ice ce m pIe te, - - -
detectando. principalmente algún preblema de --
pe:r s e na 1ida d , dei n t e 1 i gen c ia o. ve c a e i e n a 1 q u e -
puede in ter f ~ r i r en 1 e s estudies • Pueden apare· 
cer casos que requieran psiceterapia y se les -
canalizará a tratamientes especializades. 

Los cases que no. requieren de atención 
psiquiátrica, pero. que necesiten ser ebservades, 
serán recemendades de :manera especiel a su --
Consejero. de Orientación para que éste le ayude 
a reselver ¡¡.l máxime BUS preble:mas escelares o. 
vecacie.nales origin.ades per cenflictes emociona 
1e s. e d e in te 1 i 
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geneia, y para que detecte y envié al nlédico esc'Olar 
a a qué II o s e u y o pro b 1 e nl a e s col a r 1" a d i c a e n un a e n _. 
fernledad o deficiencia orginica. Los nlisnloS Conse-
jeros de Orientación son los que pueden practicar el 
ex.inlen psico16gico de admisión. La ficha médica--
será de gran utilidad para poner en claro las relac~ 
ones del estado físico y psíqUico del adolescente es:-
t udiante • 

B} Médico EBcotar.- Junto c.on el Orienta-
d o r, a 1 m é die o e s col a r t o cad e t e c t a r los c a s o s. d e --'" 
alumnos enfermos y atenderlos, o si no nland'arlos---
con u.n especialista y afIn de reeonlendar i:nternación 
Tanlbién junto con el Orientador, detectará los ca--
sos de conducta antisocial y de conflicto enlocionaL, 
para tratamiento psiquiátrico. 

La medicina escolar no es un sinlpLe cargo 
o titulo sino que, verdaderanlente debe ser una. espe--
cialidad de la medicina, como tantas otras. El nlédi-
co escolar debe tener preparación pedagógica. debe-
conocer cuál es el l!nlite de nornlalidad o de salud--
que requiere un adolescente para ser buen estudian-
te. No debe atender y cuidar s610 a los enfermos ya-
que también necesitan nlucho control a aquellos alum 
nos' que no ven u oyen bien, o que tienen alguna afee: 
ción o deficiencia que les impide rendir bien COnlO--
est'udiantes o que les i,nlpide practicar deporte. Di
chos alumnos jimas conaultan al nlédico por t&cree 
ncia generalizada de que el- enfermo solamente es el 
que está en cama, y no perciben la necesidad de co-
r 1" e g ir s u de f e c ton i de c u r a r s e • 

El diagnósticb del médico también influira 
en la elección de carrera pues sabemos q12.e ciertas-
carreras requieren de deter:rninadas cualidades físi-
cas (el alumno con ceguera a los colores no podrá--
dedicarse a ciertasprofeciones artísticas, por eje-
nlplo). El médico escolar también se percatará de--
las disposiciones hacia algunas enfermedades here-
dHar ia s • 

El médico escolar deDe conocer mucho de-
medicina deportiva y ser un verdade.ro supervisor de 
los maestros de educaciÓn física y de deportes; pu~ 
eshay deportes reriiome.ndables para deternlinadas--
condiciones físicas o caracteres de ~ersonaLidad y

http:verdade.ro
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hay muchachos a los que debe alejarse totalmente del 
deporte. 

El m~dico escolar no sólo debe estar en el -
Centro de Salud de la Ciudad Universitaria, sino que 
debe haber uno en cada plantel de la P:"eparatoria. 
Actual,mente en las Preparatorias, los "médicos esco 
lares" realizan únicamente una labor de puesto de _: 
socorros y de primeros auxilios, lo cual tampoco de-
ben hacer pues es trabajo que púede realizar una en-
fermera capacitada. En el Centro de Salud se han con 
c e n t r a d o t o d o s los s e r v i c i o s: e x á:rh e n m é d i c o d e a d m i: 
sión, medicina preventiva, control periódico de cases 
que requieran atención médica; y, muchas veces, no-
se dan a basto para atender todos estos servicios que 
podrían derivarse a 105 médicos escolares de cada --
plantel. 

El médico escolar debe ser higienista mental; 
e s de c ir tr a t a r á, con e 1 O r i e n t a d o r, del o g r a r q u e e 1 
alu.mno esté en las mejores condiciones físicas, men-
tales y emocionales para que éste a su vez, logre ser 
felíz adaptándose a su condición de estudiante y a su 
m e dio s ocia 1 en gen e r al. 

La m e di c in a e s tá m u yen r e 1 a c í Ón con 1 a d i<t -
tética y con el estudio del metabolismo del estudiante 
para aconsejar al escolar sobre dietas especiales, -. 
principalmente a aquéllos que practican algún deporte 
o a los que se haya descubierto desnutriciÓn o anemia. 

C) SEGURO SOCIAL DEL ESTUDIANTE.- De -
acuerdo con las concluciones sacadas en el presente 
estudio; nos hemos dado auenta de que muchos de los 
alumnos cuyo rendimiento escolar...';es~b~jo, se debe -
a alguna enJermedad orgánica como lo pudimos demos 
t r a r e n. e 1 c a s o del o s par as ita d o s, o a U'l de f e c t o _: 
físico que les disminuya la capacidad de apréndizaje, 
de atención, de concentración o de reténción. 

Para no acentuar esta, enfermedad se recom-
ienda tener mucho cuidado en la prescripción del ---
deporte en los adolescentes. 

D e be pro c, u r a r s ~q u e su práctica les de - - -
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je alglin beneficin o que sim.plem.ente les s.irva de en--
!retenimiento, pero nunca debe corre-rse el riesgo de 
que el adolescente se perjudique. 

Para su control debió.ra ex.istir el m.édic.o--
escolar en todas las escuelas pues es qu:ien debe acoft' 
sejardirectamente al m.aestrode educación f!sica o : 
de depor t-e s • 

Por otr o lado el pr oblema de enfermedad en 
el adolescenye necesita de atención m.édica Ullgente y-
espec.ializada. antes que pr.acticar o no un deporte. 

Como ya vimos. el nlimero de alumnos aten-
didos es baj!sim.o en com.paración con el nÍLmero de en 
ferm.os. Estos alu..m.nos siguen toda su carreaya con--
el m.iS'm.o defecto o. enfermedad. con qu..e la iniciaron. 

Es también una realidad que el Centro Uni--
versitario de Salud no se da a basto para a~ender a to-
dos los enferm.os, el nÍLm.ero de especialistas es redl:!-
cido y asimismo sus horal't de trabajo. 

De acu..erdo con todo esto, considero que 10-
ideal serIa la creac.ión de un Seguro Social para el es 
tuiLiante. dentro del mismo Instituto Mexicano del Se: 
g u r o S ocia. 1 • 

Sucede que los hijos de padres asegu..rados--
pierden su derecho al cumpliy aquellos los: 13 años. -
con 10 cual quedan sin ninguna atención m.~dica en ca-
s o de e nfe-r me dad. 

La mayoría de los alumnos d.e laa Escuelas-
Preparatorias no cuentan con los recursos necesarios 
para pagar un tratamiento lTIédico. 

Las trabajadoltas soc-iales de las. Preparato-
rias han averiguado qué instituciones existentes en el 
Distrito Federal pudieran prestar servicio médico y-
psiquiitrico gratuito. para los estudiantes. Son m.uy -
reducidas y de mediana o baja calidad. 
Entonces nOs encontramos con que el estudiante de pre 
paratoria enfermo ya no tiene derecho a.l Seguro Soci: 
al. no puede pagar un trat.amiento privado, y al Cen--
tro Médico nose da a basto para. atenderlo. Por eso es 
que conserva su de.fecto o. enferlTIedad durante años. 
Por esto propon.go la creación. del Seguro Social para-
e 1 e s tud ian te • 

Podr<ia lleva.-rse a cabo de la siguiente mane-
ra: a todos los padres: de escasosrecurs.os y con hi--

http:escasosrecurs.os
http:propon.go
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j o s e s t u d i.a n t e s m a y o r e s del 8 a ñ o s, , s e 1 e s c o b r a r i a -
u.ua pequeña cuota destinada a la atención mlldica o ---
psiqui~trica de sus hijos en el Centro Mlldico del Segg. 
ro Social. 

Esta proposicibn est! seriaD1e_nte formuLada, 
p u e s m e b a s o e n e 1 he c h o d e q u e a 1 'g un Q s' den u e s t r o s -
compañero.s Orientadores pres.tan tambilln sus servici-
os en el I.M.S.S. y se han dado cuenta de la nesecidad 
del es"udiante de preparatoria de pertenecer a dicho -
Instituto, y c.reo yo qJ.e en sus manos puede e star la -
r::lalizaci6n de este ideal pero que no es ningún iH1pOf\i 
ble. Por último~ 
parec~-;'-bvio-h;Z;;-hincapill en la absoluta necesidad-
de la ficha médico-psi.co16gica en el Servicio de Orien 
tacibn Vocacional, ficha muy valiosa de la cual el Ort 
entador echar! mano para resolver, hasta donde sea--
posible, el p.l'oblema de bajo rendimiento escolar deb!, 
do a un defecto ffsico, a una. enfermedad orgb.nica o a-
un transtorno emocional en el alumno. 



I 

.., 


APENDICE 



-75-

MEDICINA DEPORTIVA.- Breve descripción 
de cada deporte, eL eafuerzo f{sico que requiere y 
ai son recomendables. o no para los adolescentes; -
con el fin de acLarar la est.r~ct~ prohibicibn hecha-
a los pa r a s it.a d o s • 

Como ya dijimos, la educación física bien -
llevada pnede ser correctora de desadaptaciones 
sociales y de alteraciones emocionales. Debe tener-
s.e mucho cuidado si u.n deporte realmente tiene 
influencia correctora porque, aún en estu.diantes --
sanos, hay estrictas prohibiciones. 

Del total de alumnos enfermos de todas las 
especialidades, el 29% practica el deporte qu.e pre-
eisamente a ellos debería estar prohibido. 

Del grupo de parasitados qu.e estudiamos, el 
89% practican deporte lo cual debía estar comp.leta-
mente contraindicado para su situacibn, por lo me--
nos mientras no se atiendan. 

El deporte y la educacibn física tienen sus 
diferencias. Esta última ousca el desarrolLo pro ---
gresivo, armonioso y completo del individuo. En --
cambio el deporte requiere del cumplimiento y del -
"record" 10 cual implica oposición, competencia, y 
victoria si se alcanza la meta. 

Con respecto a si el deporte es ') no educa-
tivo, el Dr. Georges Durand \11) nos dice que eL de 
porte es un medio saní' de alejar a Los alumnos -
adolescentes del bar y del prostíbulo además de 
desarrollarles la musculatura y cualida.:1es como la-
lealtad, la disciplina y el re'ipet':> al adversario. 

Par a los a m' é r i can o s e 1 d e po r t e e s e s c u e 1 a -
de civismo y de moralidad. Esto es una concepción 
idealista pues la a.usencia del deporte no produce --
alteraciones de la personalidad y el deporte en si --
n o e s un m e dio e d u c a ti v o • 

Las tendencias egocéntricas se reforzarán _ 
con los dep9'rtes individuales y las sociaLes, con de-
portes coLectivos. 

El deport.e desarrollará cualidades específi-
cas ya existentes en el sujeto. 'El adolescente debe 
ser orientado para elegir un deporte y para descu--
brirle susuaptitudes deportivas El a.dole.scente bus~{ . 
ca enel depcrte un medio más comprensivo que el _ 
íamiliar;;se adhiere a un club deportivo por am.istad.-

admiraciÓn a algún-



l 
~76 -

deportista o deseo de desarrollarse corporalmente.-
C:uando el adolescente se afianza a esta sociedad---
entonces intentará m.odificar o reforzar sus actitu-
des. El adolescente se somete a las reglas del club 
las cuales Le inculcan un mtnim.o de limpieza, de 
puntualidad de corrección etc. En el equipo surge 
la carnaraderia y el compañerismo. Los dirigentes o 
entrenadúres de un equipo pueden tener tres tenden-
c ia s: 

1.- Distracci6n.- Los entrenamientos tie-
nen el <:tnico fin de reunir al grupo o terminan en un 
café. Aqu{ no hay la posibilidad educadora alguna. 

2. - "Campeonitis ll .. - Se trata de desarro--
llar al mázimo una técnica para obtener cam.peones-
o ganar. partidos. Llevado al extremo hace que el -
adolescente descuide su salud, su vida farniliar y --
sus estudios, pues juegan compulsivamente todo el-
tiempo thasta los domingos). El deporte se convier-
te así en el trabajo pesado. 

3. - Educaci6n. - Se busca exhalar el valor 
hUlnano, Se us.an la técnica y la distracción en for--
ma modera.da. El adolescent~ se conoce a si m.ism.o, 
comprende a los otros, conoce diferentes medios s,9 
ciales, adquiere nociones de higiene, de dietética,-
de primeros auxilios, conoce problem.as de organi--
zaci6n y adquiere verdaderas responsabilidades. 
Aprende a socializarse con los contrincantes y no--
t ie n d e a a b a t ira un e n e = i g o. Par a e 1 a d o 1 e s c e n te, -
el deportista profesio:rLal se convlerte en un héroe,-
pues adem.is de divertirse gana dinero y se ve ten--
tado a im.itarlo. 

Se ha calificado a la adolescencia com.o -
etapa. de desquilibrio tanto psiquico corno org'áuico,--
éste s.e..m.a!i.uiesta en las dolorosas. sensaciones en-
a r tic u 1 a c ion e s, c o r a z 6 n, pul m on e s, 6 r g a n o s gen ita-
les y en la fatiga. Entonses el concepto de deporte-
pareceria contradictorio a la noci6n fisiológica de-
adolescente se interesa seriam.ente por el deporte y 
desea practicarlo. 

El sis~em.a 6seo-muscular es el que evolu-
ciona m.ás espectacularm.ente. El ejercicio musen--
lar precoz provoca la osificación prematura, de ah! 
la"baja estatura de los antiguos de gim.nasia. No 51,! 

http:problem.as
http:modera.da


cede lo mismo con los basquetbolistas. "O los atletas, 
pues los deportes que ellos practican tienden a favo 
recer el desarrollo de músculos largos y fusiformes. 
Un buen entrenador sabe compensar, 'por medio de 
otros ejercicios, las insuficiencias o anomalias que 
acoIllpañan a algún deporte. 

Corno el desarrollo muscular se retrasa 
al 6seo en los primeros años de la adolescencia en-
tonces no se recomienda practicar ningún deporte,a 
excepcibn de ia nataci6n que es considerado como -
un od e . los d e p o -r t e s más completos pues pone en j u e 
gotoda la musculatura. La fatiga muscular a esta': 
edad favorece las anomalías musculares y la dife--
rencia de desarrollo bseo y muscular crea princi---
palmelJ.te la espalda curva. Como cualquier otro 6r-
gano, el corazbn se adapta al trabajo que se le im-
pone. Esta adaptación se manifiesta por la acelera-
ción del pulso y el aumento de la tensibn arterial¡-
estos fenbmenos son proporcionales a la intensidad-
del esfu€'rzo; sin embargo se ha visto que mientras-
más entrenado está un sujeto menos se nota la ace--
leracibn del pu)¡so, pues éste estabiliza. En un suje 
to no entrenado la aceleración del pulso puede 11e-: 
gar al grado de producirle un sincope si el esfuerzo 
es desproporsionado a sus posibilidades y a·s·u res~ 
stencia. Un esfuerzo exagerado y mal dosificado a-
carrea anomalías y accidentes (hipertrofia o soplo-
cardiaco), los cuales pueden deberse a la inconse--
cuencia de los E-ntrenadores, cegados por el buen rf} 
s ultt a d o del par ti do. 

Muchos médicos y padres han podido com-
probar la mejoria en salud y desarrollo de niños y
adolescentes a raíz de la práctica razonable de al-
gún deporte. El desgaste ftsico d.el ,deporte es el-
medio mIts eficaz de modifica-r beneficamente el me 
t a bol i s m o b a s a 1 (n u tri ció n c e ·1 u r a r m e d i a n t e c a m b i .: 
o s r e s pi r a t o r i o s, e 1 h a m b-r e y 1 a s u do r á c i 6 n del de-
portista). 

Las niñas que estén menstruando deben--
abstenerse de hacer deportes intensos, principal--
mente la natación, por los fen6menos de congestión 
hormonal y la hiperlaxituti pasajera. La iniciacibn-
deportiva busca la adquisición motora con exactitud 

http:palmelJ.te
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en la form.a y rit:m.o de los :m.ovi:m.ientos lo cual :m..ejora 
grandem.ente las im.perfeccion:ea del siste:m.a neuro:m.u~ 
cular. La educació~ :m.otora sólo puede lograrse en la~ 
adolescencia y depende de la experiencia :m.otora apreZ; 
dida en la infancia. 

La educación física prepara par'a el deporte. 
S i e 1 n iñ o n o s e 11a p re par a do, a un q u e e s a e n g r a d o :m..! 
nom.o para el deporte, es absurdo prescriblrselo de--
adolescente pues se le expondría a accidentes :m.uscu-
lares, articulares, cardiacos yotros. 

El deporte sie:m.pre tiene riesgos, pero és--
tos dism.inuyen con un entreteni:m.iento progresivo. LQ
s desql1ilibrios puberales se estabilizan hacia el fin-
de laadolescencia (18 años :m.ás o :m.enos) y es cuando--
puede practicarse ya el deporte evitando los p';ligros-
y exageraciones :m.encionados. A esta edad puede inici-
arse el aprendizaje de las técnicas y ias co:m.petencias 
m.oderadas, to:m.ando en cuenta que esta época es de 
:m.ucho trabajo, de estudio intenso y de preparación de 
exá:m.ene s. 

Después de la pubertad, el joven tiene una--
buena resistencia, ya casi no hay transfor:m.aciones --
orgánicas y puede iniciarse ~l trata:m.iento deportivo-
progresivo; 1oc u a 1 n o s:' g n ií i c a q u e se p r e s cid a del - -
control m.édico. aunque el peligro de accidentes ha ya 
dis:m.inuido. A esta edad puede iniciarse ta:m.bién la es 
pecialización de un deporte con :m.enos peligros. Sin-:' 
e:m.bargo, el ejercicio adulto debe iniciarse alrrededor 
de los ZZ años. 

Las satisfacciones que da el deporte son va-
riadas ya que se practica con placer. Produce euforia 
dE; bid o a 1a:m. a y o r o x ~. gen a c i bn de las células, in c 1u i --
das las del cerebro. Sin e:m.bargo durante la co:m.peten 
cia desaparece est,a euforia por el deseo de vencer y= 
porque las tOxinas provocan la fatiga~ Después de la,--
com.petencia sí viene la euforia debida al desgaste fí-
s ic o. 

Co:m.o ya diji:m.os, un llecho confir:m.ado es el 
que la fatiga ftsica canaliza energía u tensión sexual .. 
Sin em.bargo. al~unes deportistas sienten la necesidad 
de visitar las casas públicas después de una competen 
c ia loe u a 1 p o s i b 1 e m e n te, s e de b e m á s a 1 a n e c e s ida d: 
de afirm.arse que a la necesidad sex:.lal propiarnente--

http:diji:m.os
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! dicha; pues esto sucede generalmente despué:s de 1 na -
victoria que ha hecho que el deportista se sienta J.leno 
y satisfecho y que necesite renovar e.sta impresH:l. --
Esta situación casi nunca se da en ~dolescentes :¡::ara -
quienes el deporte de hecho es una substitución e.,~l ac-
to s·exual. Asi se mantienen alejados del nuevo y:temi-
do mundo femenino. 

El adolescente se afirma a si misIno cbn el -
deporte pues la conciencia del yo y la p€'rsonaUdad 
está.n ligadas al descubrimiento del cuerpo y de su be-
llez.a. El deporte le sirve tambi~n como un medio de --
evación de ambientes tutelares como la escuela, el ta-
ller o la fd.milia. Hay adolescentes, en cambio, que re 
chazan el deporte por miedo al fracaso o al ridiculo,': 
como el caso del colegial filósofo que prefiere las di~ 
cueione intelectuales o el adolescente obrero que encu 
entra la propia afirmación en su sueldo. -

La combatividad se presenta normalmente en 
t O d O a d o 1 e s. c e n t e c o m o una m a n if e s t a ció n d e s u a g r e s i -
vidad la cual se produce por la oposición a los ¡:.adres 
u por el dominio somático sexual. Aunque el adolescen 
te no haga deporte de todas maneras va a manifestar--
su agresividad en ban.das o pandillas que entablan com-
bates a veces crueles con los adversarios. El deporte-
sirve para canalizar esta tendencia agresiva, poniéndp 
la en un Inarco reglaInento, codificado y socialmen:e--
aceptado. Nada hay Inejor contra las pandillas en pug-
na que el deporte. En algunos deportes el combate es-
velado, pero en otros el cOInbate es directo como el--
box y en la lucha. Los educadores no recomiendan los-
deportes de combate directo para adolescentes, pues-
pueden expresar las tendencias agresivas de manera 
e x a g e r a da. E 1 PÚ b 1 i c o t a In b i b n par tic i p a del a a g r e s i vi 
dad de los deportistas a veces se desátan peleas entr~ 
los espectadores. Tampoc'o es recomendable que el ---
adolescente asista como espe'ctador a los deportes de-
combate directo. 

El deportettambién.sirve en la reeducacibn -
del a s tara 51 f t sic a s y del a s d e s a da p t a c J. o n e s s oc i a 1 e s ,-
naturalmente cuando no se trate de organismos demasi 
ado débiles para soportar un esfuerzo intenso. Una ta-. 
ra física crea un complejo de inferioridad; por eso al 
jbven enfermo no debe negársele la competencia, ni la 



... 80-

expresibn de su potencia flsica con lo cual se reducirá 
dicho senti.m.iento de inferioridad. La competencia en-
tre sujetos de la misma tara orgánIca puede ser un ~-
gran estimilante. Los traumáticos, amputados y paral! 
t,_cos pa.rciales pueden hacer exelentes ejercicios, so-
ote todo en deportes no "completos". 

INADAPTADOS SOCIALES.- Se ha visto que el 
d ,~ por t e e s m u y e f e c ti v o. p r in c i p a 1 m e n t e e n 1 a red u c c i bn 
de delincuentes. Cuando el deseo exagerado de poder ha 
llegado hasta la agresividad, ligada a la culpabilidad-~ 
es muy creible de que, el acceder a canalizarla por --
medios permitidos y lfcitos, disminuye fuertemente la-
tendencia delictiva. 

Habiamos dicho que los deportes de combate-
permiten la canalizaci6n de agresividad y qu~ debe pro-
curar"se no recomendarlos a los adolescentes. Con ma.--
yor razón si se trata de adolescentes francamente anti-
sociales a quienes debe prohi:bfrseles la_ práctica del--
box, de la lucha o del jLdo porque, con la satisfaccibn-
adquirida al agredir, unida a la adquisición de una téc~ 
nica de combate, se corre el riesgo de aumentar el po-
tencial agresivo de estos jóvenes, Por otro lado, los--
j6venes adolescentes se ven precisamente atraidos por-
los de por t e s c o m b a t i vos y n o s e in ter e s a n por los q u e -
e x i gen con t rol, d o m in i o d e s! y de r e f 1 e x i 6 n. E n e S te - -
caso, SOIn. muy recomendables los deportes que, aunque 
canalizan agresividad, tienen limites razonables y no--
enfrentan a los hombres cuerpo a cuer~o, como el foot-
ball y el rugby. 

Sabemos que ¡nuchos transtornos neuróticos--
se ven aminorados por el deporte, lo mismo que por un 
movimie-dto politico, sindical o religioso. 

El árbitro que recuerda las reglas, indicando 
las faltas y sancionándolas, actúa en cierta manera co-
mo el substituto del yo y del super yo, insuficientemen 
te formados del delincuente o del neurótico. El entre-: 
nador debe lograr que est.'\. situación no se quede exclu-
sivamente en el ambiente deportivo, sino que el sujeto-
la transplante a la vida diaria", 

Allen T. Burns Pl)condluyb que con buenas y 
sanas posibilidades de recreo en los barrios bajos, la-
delincuencia disminuía del 70 al 28%. 
Lo mismo demostrar6n"el juez E. J.Mards en Califor"'_-
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nia, el comisario Foch en Filad~lfia ,Y Truxal en va -
rias ciudades canadienses ~ll). Con todo, no se pre--
tende que el juego Y el deporte sean una. panacea para-
los adolescentes. 

CLASIFICACION DE LOS DEPORTES.-
1.- DEPORTES lNDIVIDUAL.ES. - El educador 

Y el médico escolar deben aconsejar muy concretRmen-
te al adolescente en la eleccibn de su especialidad de-
portiva. 
Hay pocos deportesHcompletosll o sea, que pocos depor-
tes aislados aseguran el desarrollo armonioso del suje_ 
t o, 

LOB educadores deportivos deben saber q~e -
nada ganan con hacer que el adolescente se especialice 
prematuramente o que se dedique exclusivamente a un-
deporte. 

a) A t 1 e t i s m o • - S e con s i d e r a c o m o u n o J e 1 o s-
deportes más, completos aunque rara vez se practica el 
decatlbn. 
Las carreras de velocidad requieren de un esfuerzo in
tenso del sistema nervioso. El esfuerzo cardiaco es --
considerable, el pulso puede sobrepasar los 150 y -
su retorno a la normalidad Se lleva varias horas. De-
sobra está decir que el adolescente no puede interve--
nir en este deporte más que en contadas ocasiones y ba 
jo severo control médico. Mucho menos lo puede hacer 
un a d o 1 e s ce n t e e nf e r m o • 

Las carreras de 5000 y 10000 metros requie-
ren de gran capacidad respiratoria. Practicadas razo-
nahlemente en forma de entrenamiento, estas carreras 
mejoran grandemente la resistencia cardiaca y respi--
ratoria del adolescente. Requieren tenacidad Y perse-
ve ranc ia. 

Las carrel:asde obstáculos son educativas -
en el aspecto neuromuscular Y también requieren tena-
cidad Y perseverancia. 

El atletismo está completamente contz:.aindi--
cado cuando hay lesiones cardiacas Y pulmonares. 

L o s 1 a n z a m i e n t o s ( j a b a 1 in a , d i s c o, etc.) - --
ofrecen riesgo:>, más que cardiopulmonares, de desgas~ 
te nervioso Y de accidentes musculares, 

L,)s saltos de altura o de longitud están con-

http:lNDIVIDUAL.ES
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tr'lindicados cuando hay h'ernia,s fragilidad bsea o vári-
c~s .• Los saltos son los que pro'vocan más lesiones mu-
sculares. de todas las pruebas de atletism.o. 

E 1 a t 1 e ti s m. o im. p 1 i c a t r a b a jo, e s tu dio del o s-
propios m.ovimientos, rem.edi'o de los fracasos, conoci 
miento de las propias cualidades- y deficiencias f!sicag. 
E 1 a t 1 e ti s m. o 1 e sir ve a 1 a d o 1 e s ce n t. e t! mi d o par a con o -
cer sus posibilidades y progresos y para afirmarse te_ 
n i en do éx i t o en p(ib 1 i c o • 

b) N a t a c i b n. -. Pon e e n j u e g o t o d a 1 a m. u s c u 1 a-
tura y no exige esfuerzos violentos. 
El Dr. Madorut (11), demostró que la posicibn horizoll 
tal y extendida de la columna vertebral puede corregir 
de fe c t o s de é s t a; 10m. i s m o que d if i c u 1 t a d e s r e s p ira t o -
r i a s. Sil a na t a c i b n s e p r a c tic a e n r! o o m a r e n 1 u g a r-
de piscinas tibias, el desgaste calorÍfico es cQnsider~ 
ble y en. el adolescente puede producir fátiga. Por ..--
otro lado la natacibn en aguas frías p"ede recomendar-
se a individuos adiposos y con alimentacibn suficient~ 
mente rica. 
La práctica frecuente de la natacibn regulariza y cal-
ma a los sujetos nerviosos, impulsivos e inestables.-
El salvam.ento, á.dem.ás de su utilidad, cultiva los seI2 
timientos altruistas. 

La natacib1Il.. está contJ::aindicada para los su 
jetos que tienen transtornos basculares y cardiacos,:: 
otitis (inflam.acibn del oido por infeccibn, alergia o -
irritacibn. Hay dolor), rinofaringitis, (inflam.aci6n--
de narIz y garganta), senusitis, afectaciones oculares 
enficem.a (aire o gases en algún tejido o cavidad en --
donde no debe haber. Produce dolor y albuminaria,--
(album.ina en la ori!1.a por transtornos renales). 

c) Gim.nasia con Aparatos (barra fija, para-
le-las, anillos, potro).- No es un deporte com.pleto --
pues tiende a desarrollar exclusivamente los múscu--
los braquiescapulares y debe completarse con ejerci-
cios de piernas en el su·elo. 
Este ejercicio debe ester rr.uy dosificado en el adole-
scente y vigilado por el educador deportivo pues si se 
1 e d e j a s o 1 o , ten d e r á a ha c e r p ur o s e j e r c i c i o s q u e s e-
sarrollen los pectorales con lo que se provoca la 08i-
ficacibn prematura y la baja estatura. 
Este ejercicio no fa.borecÉJ nada el aspecto cardio-res-

http:�.dem.�s
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piratorio y a veces le causa molestias por las frecuel;! 
tes torsiones de la caja torácica. Los movimientos de 
cabeza arriba y cabeza abajo producen modificaciones-
bT,¡scas de la circulación. Esto provoca consecuencias 
en los adolescentes normales, pero si en los que tie--
:aen transtornos vasculares y cardiacos discretos o --
afirmados. 

Esta gi:rnna sia favorese grandemente al siste 
ma nervioso-motor. Se requiere audacia y exactitud,: 
E 1 h e c h o d:,; ven ce:: ? b s t á c u los' f a v o r e c e 1a v ir il ida d del. 
adolescente. 

d) Levantamiento de :pesas.- Siempre trae 
consigo dolores musculares y lumbares, sin embargo-
e s te de por te p u e dei n i c i a r. s e a los 1 5 o 1 6 a ñ o s. a un - -
que sin pa:rticipar en competencias, No debe ser prac-
ticado por personas con lesiOnes articulares, princi--
palmente en les b:razos y columna vertebral, con insu-
f i c i en c ia s m u s c u 1a r e s. de b i 1ida d del a par e d a b d o mi - -
nal ni con transtornos vasculares y cardíacos. Favore 
ce el narcisismo y puede hacer del adolescente que lo"" 
p r a c tic a, e 1 s 1m bolo del t i P o f u e r te. 

e) Ciclismo.- Requiere de un gran esfuerzo-
cardiaco y respiratorio. Es un deporte muy solicitado 
por los adolescentes, y los domingos se lanzan a pras 
ticarlo sin ninguna tilcnica ni control mildico. Es nece 
sario tener una complexibn muscular suficientemente: 
fuerte, una respiraciÓn correcta y un corazÓn normal. 
Se necesitan tambifln voluntad, valor .audacia. El equi 
po es caro. 

f) Tenis.- Supone una excelente percepción-
reacción, rapidez de ejecuciÓn y destreza de movimi-
entos, Los pulmones y el corazbn trabajan de lleno y_ 
se provoca una c'onsiderable desgaste nervioso, Es po-
co indicado para los estudiantes en periodos de exáme 
ne!:: o de trabajos intensivos, -

M u s c u 1a r m e 11. t e e s un de por te c o m pie t o , a -
pesar del trabajo unilateral de los brazos, 
Se le ha considerado un deporte lIintelectual" pues su-
éxito rad.ica en los juicos rápidos yen explotar las 
llas del adversario, 

g) Ping Pong.- Es semejante al tenis, pero-
requiere de una mayor actividad de percepciDn-l'eacci 
&11., por lo tanto produce mayor desgaste nervio~¡(" Los 



hipernerviosos y IIlUy iIIlpulsivos, raraIIlente obtienen~ 
é xi t o e n e s te de por t e y a n e 1 ten i s • 
La i c a con t r a in di c a c i 6 n e s par a 1 a "" a n o IIIal!a la del a:
vista graves y no c-oIIlpensadas. 

2.- DEPORTES COLECTIVOS.- Interviene el 
valor de los jugadores y del aza:r, ¡o cual perIIlite 
taIIlbién al jugador TIledíocre participar de la victoria. 

a) Foot ball.- Es el deporte IIlás taquillero. 
Sólo inte:rvienen~la IIlusculatura de las piernas y de la~ 
parte inferior del tronco; los pulIIlones y el corazón-~ 
r e a 1 iza n un con s id e r a b 1 e t r a b a jo. E 1 j u g a d o r n. e c e s i t a~ 
á.e las cualidades de juicio y decisión. 

E s un de por te q u e d e s c a 1" g a m. u c h a a g r e s iv i ~ ~ 
dad pues el balón es pateado con gran fuerza. 
En cam.bio, coger el balbn con la IIlano, ya. tiene una~
distinta, s nificación pues supone aceptarlo, hacerlo-
suyo o protegerlo. Asi se explica la gran preferencia 
del foot ball por los jóvenes delincuentes. El adole sc-
ente, ante todo, lo, qu.e quiere es Itchutar" y no apren-
der una técnica. La agresividad del foot ball no es re-
ciproca, COTIlO en los deportes de cOTIlbate. Este depor 
te colectivo no ejerce una influencia benéfica sobre--= 
los adole acente s. 

b) Volibol.- Puede cOTIlpararse con el foot--
ball pero IIlucho IIlás completo ya que hace trabajar---
brazos y piernas. Es un deporte duro desde el punto--
.le vista cardiaco y requiere de velocidad, destreza y 
reflejos. 

El Dr. Encausse lo califica de deporte ideal 
para jóvenes entre 14 y 16 afios. Debe ser uno de los-
priIIleros deportes que se les enseñe a los adolescen-
tes. Es IIlUy activo y sin brut.alidad, crea una excelen 
te disciplina y habit{¡a a desidir con rapidez. La !:tni'::" 
c a e Q n tI" a in d i c a ció n e s par a los tI" a TI. s t o 1" n o s ca r d la c o s. 

c) Basquet-bol.- Es el IIlás cOIIlplejo de los--
de por t e s e O 1 e c t i vos y s u té c ni c a e s dir! c il . 
Los sujetos iIIlp lsivos o violentos deben repriIIlirse--
de jugar e s te de p o te.  
El jugador es extreIIladaIIlente r.ápido y con m.ucha ..aaJ:d-'  
lidad. Su aprendizaje es largo y no se deben lanzar j &.. 

venes sin preparación pues es ir al fracaso. Requiere- 
un esfuerzo cardiaco bastante considerable y provoca- 
un iIIlportante desgaste nervioso; por eso no se debe--
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dejar que los adolescentes participen en co:mpetencias 
durante los exiTIlenes o cuando tengan trabajo intensi~ 
'.1'0. Los jugadores de gran talla son :muy adecuados pa.., 
ra el basquetbol pues alcanzan :más facil:mente el ces; 
to 

Este deporte no faborece no corr e la mor-
folog!a de la coluTIlna vertebral, 

3. - DEPOR TES DE COMBATE. - Tienen la de 
sventaja de practicar se en salas cerradas. 

a) Box.- Es un deporte completo desde el 
punto de v'sta mu~c'llar. Los 'partic antes necesitan-
estar en excelentes condiciones flsicas, :musculares,-
cardiopulTIlonares y nerviosas, y tener reflejos rápi-
dos. Tiene :muchisimos riesgos y accidentes oculares, 
nerviosos, lesiones cerebrales eté. Necesita de :mu--
chas precausiones y control :médico. 

b) Lucha.- Es también un deporte viril. Su-
Lliciacibn puede ser temprana (14 años), pues presen-

ta pocos ries,gos, si esta bien llevado. Es una buena --
disciplina para los i:mpulsivos y pendencieros, Requie 
re de gran potencia :muscular. -

c) Judo,- Se dice que es un deporte ciertlfi-
ca pues :se basa en aprovechar o provocar el desequi-
librio del adversario para derribarlo al suelo. Aun--
que ta:mbién requiere de potencia :muscular, lo princi-

.pa'l es la rapidez de elección de la llave que debe apli 
carse. Su aprendizaje es :muy largo y requiere de :mu: 
cha atenciÓn y concentración. Algunos instructores lo 
consideran una :manera de vivir o una actitud :mental,-
:más que un ejercicio ffsico. Es :muy requerido por in-
dividuos enclenques o con se:lti:mientos de inferiori--
dad pues el judo les da seguridad en si :mis:mos. 

d) E", gri:ma. - Junto con el ping pong, es uno 
de los deportes que requiereri de :mayor capacidad de-
reflejos. Acarrea una i:mportante fátiga nerviosa. No 
es dep.orte brutal y el contacto con el adversario no--
es directo sino mediante el arma, Es Inuy atractivo--
para los adolescentes pues la esgrima tiene prestigio 
g u e r r e ro, r o m á n tic o y c a b a l 1e :r e s c o. T i e n d e a d e s a '- -
rrollar más el brazo y la pierna del lado donde se --
tiene el ar:ma, pero esto se corrige con ejercicios--
cOlnpensatorios. 

4 ,- DE POR T E S A L A IR E L 1 B RE. - De be n f O -
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rnentarse m.uchlsim.o. 
a) EsquL- En todas sus.especialidades, re--

quiere de coordinación, sol:i.dez articular y:muscular 
de Los miembros inferiores. Integridad respiratoria 
y cardio vascular. 
El esquí no es peligroso pero ocaciona :muchos acci-
deiltes porque lo practican muchos intrépidos poco --
preparados y porque en generaL, el esquiador lleva-
una. vida sedentaria y entrena muy poco sus articula-
ciones y músculos antes de competir. La oxigena---
ción del orgánis:mo durante el invierno es muy salu-
dah le • 

b) Alpinismo.- se necesita una resistencia-
flsica general. El desgaste muscular es penoso. 
Requiere de potencia muscular, de sangre fría y de-
tenasidad. Está contraindicado en los transtornos 
del equ.ilibrio, en la tendencia al vértigo y en tos --
transtornos cardiacos o pulmonares. 

c) Remo. - Es un deporte muy completo, tanto 
cardio pulmonar como en la formaci:bn dp.l carácter. 
Se necesita una buena potencia muscular y resisten-
c ia a 1 e s f u e r z o • 

La competencia no debe hacerse antes de --
los 18 aña-s. 

Los remeros se abaten de fatiga cuando Lle-
gan a la m.eta. 

Para el adulto estos deportes son un verda-
dero descanso al aire libre, más que un deporte. 

Pero para el adolescente constituyen un en--
frentarse y vencer a:la naturaleza; de ah! la temeri 
dad del adolescente causante de tantas desgracias .= 
en las montañas, los ríos, el mar etc. El adolescen 
te de b e a p r e n d e r la té c n i ca. a m e d ir e l o b s ti c u 1 o y. 
sus fuerzas. 
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