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INTRODUCCION

La farmacodependencia es un problema de salud pliblica que afecta
a tualquier grupo social, el sexo masculino es 4 veces mds afectado
que el Femenino, acentuandose en las edades entre los 15 y 21 afios
sin embargo también se presenta en menores y adultos.

La motivacidn de probar drogds puede venir de la curiosidad y —
del deseo de pertenecer al grupo, incluso de hacer un desafio a la
autoridad; todas estas motivaciones pueden encontrarse en jévenes -
basicamente normales, los que abusan de los f3Armacos son personas —
que buscan una manera de huir de la realidad, de cambiarse artifi--
cialmente que tienen pfoblemas y los manifiestan a través del abu-
s0 de 1la droga.

La poblacidn estudiantil universitaria no escapa a la farmacode~
pendencia, esto se deduce ya que entre .estudiantes de escuelas y fa
cultades de Ciudad Universitaria, periodo escolar 1980-81, a través
del examen médico de primer ingreso; se encontrd que el 1.02% de -~
alumnos usan o han usado psicotrdpicos. 7

Esta situacidn we hizo pensar en la necesidad de estudiar el fe-
ndmeno en el Zmbito universitario, ya gue es uno de los grupos mds
axpuestos, debido a su edad y conformacin social. Por lo que se —-
estudiaron algunos aspectos sccioculturales en €l uso de psicotrdpi
z0s en alummos de primer ingreso.

En base a2 esta investigacifn se resalta la conveniencia de lle-~
var a cabo acciones educativas tanto con los estudiantes, como con

sus padres; 1o cual coadyuvaria a 1a prevencidn del uso de psico~—-



tropicos.

Para la realizacidn de estas actividades educativas, se requiere
de un equipo ‘multidisciplinario; del cual destaca el trabajador so-
tial ‘por sus aportaciones de integrador y organizador de grupos, —=-
asi-como de coordinador de recursos.

Los programas podrian llevarse a cabo dirigidos por la Direccidn
General de Servicios Mé&dicos de la UNAM, aprovechando todos los re-

cyursos de ella, y de otras Instituciones ajenas a la misma.
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CAPITULO I
FARMACODEPENDENCIA
1.1. HISTORIA Y CONCEPTOS DE LA FARMACODEPENDENCIA.
HISTORIA
Desde Epocas remotas el hombre ha consumido drogas con fines tera~
pButicos o religiosos, para combatir el dolor o como parte de ceremo~
nias y ritos. |
La historia nos dice que el opio se usaba hace 6,000 afios A. de C.
Los Sumarios lo bautizaron como Planta de 1a Alegria o Flor de la Fe-
licidad.
Los drabes lo heredaron de los egipcios, y el cannabis de los habi
tantes del Eufrates.
Los turcos en la guerra tenian la costumbre de tomar opic para ol-
Vvidat 1os: peligros o combatir el cansancio.
Hipberates lo utilizaba en 1a curacidn de inmunerables enfermedades
En el siglo I Dioscbrides, botinico de esa poca, lo prescribia —-
para la inflamacibn, -el insomnio y la digestifn entre otras enfermeda
des y menciona tambi&n el cafiamo con sus virtudes afrodisfacas y ape-
ritivas. |
.La immensa China, cuyo nombre acude a la mente desde que se habla
de opio, no descubrid el uso de esta droga como tal sino muy tarde, -
hasta finales del siglo XVII, antes de esta fecha era empleada iinica-
mente de acuerdo a las tradiciones médicas. Desde luego que ya se co~
nocia, ya que es mencionada en un libro de botinica, quince siglos -

antes de nuestra era; en el afio 973 D.C. el Tesoro del Herbolario - ~
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enumera sus propiedades terap@uticas.

En Sudamé@rica los Incas descubrieron que masticando las hojas de
la cocaina mitigaban el hambre y el frio.

“Respecto a la canngbis o mariguana el primer registro que se tie-
ne de. su uso data del afioc 3,000 A.C. al ser mencionada por el empera~
dor chino Shen Nung que la recemienda paran curar la debilidad Femeni-~
na al :reﬁmatismo y las exc‘esivas ensofiaciones. Esta planta forma par—
te de Ia religitn hindd y en sus escritos 1a 1laman "Provocadora de -
ri.sa,"{l). También Galeno reconoce que &l ciflamo estd en uso en la In-
dia y entre los mongoles, éero dice que tiene la virtud de lesionar —
el cerebro si se toma demasiado .

Al paso del triempo se extiende ¢l uso de drogas por varios paises
del mundo ¥ se convierte en un; problema Jocal que se aprava poco a --—
poco, ya gque la expansifn del transporte y el comercio internacional,
asi como el desarrollo y perfeccionamiento de los medios de comunica-
¢1fn reducen las distancias geogridficas (2); y el consumo de drogas
que era tradicional como medicamento o como droga preovacadora de pla-
‘ter. se convierte én una epidemia universal gue afecta Ia salud pia=-
blica muadial.

Haelia fines del siglo XIX el uso de sustancias narcdticas wo sé& -
aabfa considerado como un problema internacional pero al advertir — —
loe paises el peligro del uso indebido y la dependencia que crea, - —
los gobiernos comenzaron a reunirse para intentar poner término a es-~
ta amenaza de salud. y se establecieron las reuniones que le dieron ~
forma a la Liga de las Naciones para tratar de poner en practica me~
(1) GOMEZ Lucila, Consideraciones TeBricas sobre la farmacodependen—

cia desde 2] punto de vista antropologico. pag. 57
(2) CEMEF, Memoria de un organismo. pag. L0




didas de control en la produccidn y distribucidn asi como, pocisidn
y trdfico ilegal de dichas sustancias. La Segunda Guerra Mundial vie
ge a interrumpir estas actividades. En 1948 Ia Organizacién de las -
Faciones Unidas recibe los compromisos adquiridos por la Liga de las
Kaciones, sufriendo modificaciones para establecer nuevas medidas -~
de control. Luego en 1961 en Nueva York se celebra la Convencidn Uni
ca, en la cual establece entre otras cosas ex:en&er el control al --
cultivo de plantas de las que se pueden obtener drogas.

Estas reuniones se celebran periddicamente, y México participa en
ellas desde 1912,

£l Comité de Expertos de_la.Organizaciﬁn Mundial de la Salud, en
su 17° informe, determina cuales son los farmicos que tienen posibi~
lidad de crear farmacodependencia, para llevar a cabo su control le-
gal. La divisidn la hace en tres grupos, los cuales se retomaron de
la Publicacidn TEcnica No 4 de la S.5.A. (3).

Grupo a) Firmacos con valor terapéutico muy limitado o nulo y con
riesgo grave para la salud piiblica, estre los cuales sefiala:

1.~ E1 LSD

2.~ La mezcalina, principio activo del peyote.

3.~ La psilocibina, que se encuentra en los hongos alucinantes.

4.~ Los tetrahidrocannabinoles elementos psicoactivos de la mari

guana.

Grupo b) Firmacos con valor terapdutico, pero cuyo consumo puede
ser abusivo y significan un riesgo notable para la salud piiblica, se

mencionan los wds importantes:

{2) S.S.A. Farmacodependencia Publicacidn Técnica No. 4 pp 7-8

-



1.~ Anfetamina (Benzadrina)

2.- Dexanfetanina (Dexedripa)

3.- Menanfetamina (Aktedron)

4.~ Metildenidato (Ritalin)

5.~ Fenmetrazina (Preludin)

6.~ Amobarbital (Amital)

7.~ Pentobarbital (Nembutal)

8.~ ‘Becobarbital (Seconal)

9.~ Glutetimida {(Doriden)

Grupo ¢) Firmacos con valor teraputico que variz efitre escaso y
grande, pero st consumo puede ser abusivo y significar un riesgo dé-
bil pero significativo para la salud pGblica; los mis conocidos son:

1.~ Hidrato de cloral

2.~ Clorodiacepdxido (Librium)

3.~ Diacepan {(Valium)

4.-~ Mepreobamato {(Equanil, Miltown)}

5.- Metzcualona {Rencvel, Mandra, ste.)

Los del grupo a) no tienen uso terapéutice ¥ por lo tanto no son
notivo de prescripcibn. Los del grupo b) deben ser recetados bajo es-
tricto control médico, y por Decreto del Consejo de Salubridad Gene~
ral 1a mayor parte de estas substancias han sido declaradas de natura
leza andloga a los estupefacientes y por tanto sujetas a fiscaliza-=
cidn (Diario Oficial del 14 de eneto de 1972). Cabe hacer notar que
muchos casos de farmacodependencia son involuntariamente desencadena

dos por el médico, cuando utiliza anfetaminicos para el tratamiento



de la obesidad o de 1a depresidn, y de barbitiiricos para los proble-
mas de insomnio; indicaciones terap@uticas que en la actualidad han
8ido descartadas por el riesgo que implican.

Los del grupo t) son utilizados en la terap8utica, pero deben ser
recetados con cautela por el médico.

Ahora bién, 1la 0.M.S. ha proporcionado una serie de rec¢omendacio-
nes sobre términos y conceptos a emplear en la farmacodependencia, a
continuacidn se mencionan algunos de los que ha adoptado lz Secreta-
ria de Salubridad y Asistencia; y que aqui se utilizan en esta inves

tigacion.



CONCEPTOS

"Droga o farmaco es toda sustancia que, introducida en el organis-
mo vivo, puede modificar una o mis de sus funciones™.

La Organizacidon Mundial de la Salud recomienda que se utilice el —
término farmacodependencia en vez de otros nombres que han estado en
boga, como toxicomanfia y drogadiccifn. Recomienda la siguiente defini
cidn que se acepta en casi todos los paises.

Farmacodependencia es el estado psiquico y a veces fisico causado
por la interaccidn entre un organismo vivo y un fArmaco, caracteriza
do por modificaciones del comportamiento y por otras reazcciones que
comprende siempre un impulso irreprimible por tomar el firmaco en —
forma continua o periddiea, a fin de -experimentar sus efectos psiqui
£os y a veces para evitar el malestar producido por la privacidn.

Existen dos tipos de dependencia, segiin el firmaco que se consuma.

Dependencia fisica o adiceidn es un estado de adaptacidn biolgica
jue se manifiesta por trastornos fisioldgicos mAs o menos internos -
cuando se suspende bruscamente la droga. Esto significa que el orga-
aismo se acostumbra a su uso y la necesita para vivir, y si se deja
de tomar bruscamente ocurren trastornos fisioldgicos como alteracio-
nes en la frecuencia cardiaca, en la presidn arterial y en la respi~
racidn; sudoracién, vémitos, delirios y convulsiones, pérdida de la
zonciencia etc, Todos estos trastornos fisioldgicos en conjunto se ~
le conoce como sindrome de abstinencia.

DePendencia,psiquiga o habituacidn en el uso compulsivo de una ~~

dropa sin desarrollo de dependencia fisica, pero que implica también
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un grave peligro para el individuo,

En este tipo de dependencia, la persona siente la necesidad de -
tomar la droga; necesidad que no puede veprimir; este consumo com——
pulsivo provoca alteraciones en la mente del sujeto que varia segin
la droga.

*Abuso es el consumo de una droga en forma exgesiva, persistente
esporadica, incompatible o sin relacidn con la terapButica habitual.
Para que se pueds hablar de abuso de una droga, es necesario que es-
ta sustancia sea ilicita y que su consumo se haga en cantidades exce
sivas, no importan si se utilizan de vez en cuando ¢ en forma conti-~
nva? (4)

1.2. FARMACODEPENDENCIA EN MEXICO

Dasde tiempos prehispinicos en México, era comiin entre ciertos —-
grupos grivilegiédos el uso dé plantas y sustancias psicotrdpicas —-
con fines terap@uticos, adivipnatorios y rituales. El peyote por ejem
plo, era empleado medicindlmente para combatir las calenturas inter-
mitentes, las semillas rojas del chilicote se usaban, para dolores -
de muelas, trastornos intestinales y oculares. Otras plantas psica--
trdpicas, eran y son temidas y respetadas por nativos mexicanos.

La primera referencia que se conoce acerca del abuso de dropas, -
data del aific 1886 cuando el pasante de medicina Genaro Pérez estudid
la mariguana, por su uso y abuso desde el punto de vista médico legal.

México al igual que otros paises vive las consecuencias que alcan-—
za la farmacodependencia a nivel mundial ya que aqui, también se co—-

mienza a gbusar de las drogas: situacidn que favorece la colindancia

{4 :CEMEF. Como_identificar las drogas y sus usuarios.



con los Estados Unidos de Norteam@rica, que se convierte en el merca
do mds grande en el mundc de los f3rmacos y convierte a México, en -
puente de entrada de sustancias provenientes de otros paises; al mis
mo tiempo la produccifn interna ilicita en México empieza a aumentar
al disponer de un mercado tan basto como lo es ese pais, y desde lue
go la droga tambi€n encuentra demanda aqui mismo en nuestra pobla--—
¢idn (5).

Estos hechos hicieron que se reviviera el inter@s por las llama--
das plantas alucindgenas y sus derivados: condiciones que dieron lu-
gar a que en los aflos 60, el uso de estas sustancias alcanzara carac
teristicas de epidemia, principalmente alrededor de 1968 involucran-—
do a los diversos grupos de poblacifn. La mariguana que sdlo se con-
sumia entre grupos marginados, la empézaron a usar tambiZn los estu-
diantes de diversos contextos socicecondmicos; el incremento de su -
uso, ¥y la inguietud por nuevas experiencias favorecid igualmente al
empleo de sustancias tales como inhalantes, anfetaminas, barbituri--
cos ¥y otros.

1a ansiedad o angustia resultante del proceso del cambio acelera-
jo de la industria. los medios de comunicacidn, el crecimiento explo
sivo de la poblacidn, asi como, los movimientos migratorios y la in-
suficiencia de recursos econdmicos y sociales, que garanticen un ni-
vel éptimo de satisfaccidn de las necesidades basicas de la pobla---
cidn; han generado modificacioues en la conducta social del indivi--
duo, alterando las normas y escalas de valores y provocando, el con~

sumo de FArmacos cuyo efectc permite sentimientos de evasidu y «uto-

(5) Idem. (2) pag. 11



rrealizaciﬁn.

"Sin negar que la farmacodependencia ha llegado a constituir un
problema de salud que afecta a toda 1a poblaci€n, debemos reconocer
que hay cilertos grupos mi3s expuestos gue ofros por su conformacidn
social. De ahi que la farmacodependencia, considerada como un pro=-—
blema de tipo social requiera para su comprensién total, no solo ~-
del conocimiento de las cifras sobre uso y abuso de determinadas dro
gas y las cardcteristicas de los usuarios, sino tambi@n del conoci--
miento de los factores sociales y culturales relacionados con su di§
tribueidn ‘en la poblacifn, y que seﬁalan las posibilidades futuras
deé incremento o extincidn de la misma(6).

Fn México el tema de la Farmacodependencia ha sido estudio desde
diversos enfoques y por distintas instituciones, se sabe que afecta
a cualquier grupo social y sexo y, aunque presentd mayor prevalencia
entre los 15 y 21 afies, tambi&n se observa en menores y adultes. Y a
pesar de preseéntarse en ambos sexos, es mas frecuente en hombres que
en mujeres; y esto podria deberse a que en nuestra cultura, para la
mujer el uso de drogas implica romper con mas limites sociales y - =
arriesgarse a la desaprobacidn social. En cambio para el hombre es -
distinto, y podria ser considerada esta situacidn como. parte de su =
virilidad.

Otro aspecto comnocido, es que los firmacos de mayor predileccidn
entre los estudiantes son el alcohol y el tabaco, que tambidn cons-
tituyen Farmacodependencia y gue nuestra scciedad no solamente acep-

ta sino estimula, y cuyos efectos nocivos han tendido a ser minimisa

{6) Idem (6) pag. 12
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dos, no obstante que son tambifn un importante problema de salud pi-
blica, y que efi ocasiones, representan el principio para continuar -
con las drogas ilfcitas o viceversa para pasar de €stas al alcoholis
mo y tabaquismo.

En cuanto a los firmacos ilicitos, los de mayor preferencia entre
los usuarios son los inhalantes y la mariguana. Los inhalantes son -
de Facil cobtencidn y algunos sumamente baratos; el uso infantil es -
el m3s frecuente y se ha encontrado una correlacidn bastante ndteoria
con la delicuencia juvenil y com un bajo rendimientO'escoiar(J)‘

La mariguana tambi€n es relativamente facil de obtener sepiin mani
fiestan los mismes usuarios y su uso es m3s frecuente entre los ado-
lecentes y adultos jdvenes.

El consumo de un FZrmaco induce al consumo de otro, es un hecho -
comprobable que la curiosidad y cierto tipo de insatisfaccifn deter-
wina que la persona se inicle en el uso de un f3rmaco, y que después
est® mAs propensa a huscar emocicnes mas fuertes em drogas com mayor
potencial. Otro aspecto demostrado en un gran nimero de casos, es la
reldcidn que existe entre el usc de drogas y la delincuencia, ya sea
jue por su misma dependencia se vea obligado a delinqguir para adqui-
tir la droga o bién por el comercio ilicito que presenta 1a oferta y
1a demanda. Puede influir tambiZn la droga en 1= farmacodependiente
sara hacerlo caer en la prostitucidn y otras conductas desviadas-
1.3. LA FARMACODEPENDENCIA EN CIUDAD UNIVERSITARIA

La poblacitn estudiantil universitaria estd Fformada principalmen-—
te por adolecentes y adultos jGvenes, pertenecientes a distintos gru

{7} FERRARA . Estudio de un grupo de menores que inhalan thiner y la
observacion de rasgos de personalidad. pag. 3
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pos socioeconBmicos, originarios tanto de la capital como de las en-
tidades federativas del Pais. Dentro de la problemitica que es de es
perarse enfrente tina poblacidn con tales caracteristicas, se encuen-—
tra entre ofLras la farmacodependencia; que como ya se menciond ante-
riormente se inicia en la adolescencia que es una de las etapas mas
criticas en la vida del individuo, en la cual se. lucha por la iden-
tidad, la orvientacidn y la autoestima, en la que se busca marcos de
referencia que pérmitan un desarrollo maduro para la edad adulta, el
logro de esta elaboracidn de valores se dificulta por la frecuente —
inestabilidad y confusién que le d4 al adolecente la falta de modelos
claros y definidos para identificarse provocando en 8l inseguridad y
desconcierto.

El adolescente intenta encontrar su identificacidn a través de -~
1os grupos, la pandilla. los simboles, los ideales, en el fondo bus-
ca representantes substitutos de la autoridad paterna y de los valo-
res sociales imperantes en su medio: en parte a través de una acti-—

" tud de rebeldia y desconfianza al mundo de los adultos.

"La motivacidn de probar drogas puede venir de la curiosidad, del
deseo de pertenecer al grupo y arriesgarse a hacer un desafio a la -
autoridad. Todas estas motivaciones pueden encontrarse en jdvenes bi
sicamente normales; los que abusan de las drogds, son personas que —
buscan una manera de huir de la realidad. de cambiarse artificialmen
te, gue tienen problemas y los manifiestan a travé@s del abuso de la
droga. Se complica la situacidn mids porque con esta resolucidn arti-

ficial de sus tensiones, la persona deja de resolver sus conflictos
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¥ llega a ser la droga un factor que aumenta el desajuste” (Vega 1971)

"Sobre la personalidad del farmacodependiente en general algunos -
psiquiatras consideran que las drogas no desajustan a nadie que no es
ta previamenﬁe desajustado, pero pueden contribuir a aumentar el pro-
blema emocional ya sxistente". (Dr. Otto Ariesteguita). Esa inestabi~
lidad emocional puede o no haberse manifestado antes de su primera .ex
periencia con la droga. '"Cuando un neurdtico prueba la droga, persis—
te en ella, porque le satisface una carencia y posteriormente queda —
atrapado. un ser bifn integrado, frecuentemente escapa a ella" (8) ;
&ste seria el caso de los experimentadores y el de los usuarios sopcia
les y ocasionales, quienes despufs de haber usad& mis de uno en dis—
tintas ocasiones; =i su personalidad esta bign integrada encausan sus
inquietudes hacia algo positivo y se alejan de la droga, no asi los —
de personalidad patolBgica que se hunden cada vez mis en ella hasta -
llegar a ser farmacodependientes disfuncionales.

"Desde el punto de vista epidemioclSgico, la prevalencia actual del
uso de drogas entre estudiantes mexicanos {Castro 1979), en lo que se
refiere 2l uso de inhalaates, mariguana, tranquilizantes. anfetaminas
sedantes, opio. alucinbgenos, cocaina y heroina (desde el que la ha -
usado alguna vez en la vida hasta aquel que la usa diariamente) abar~-
za el 13,6% del total de la poblacidn del cual solo el 1l.1.% es usua-
rio alto en términos de frecuencia de uso y niimero de drogas consumi-
das" {(9). Estos datos corresponden a una muestra yepresentativa d= es

tudiantes a nivel nacional.

(8) LUNA, Judrez. La drogadiccidn en la UNAM. pag. 213.

(9) GASIRO, Ma. Elena. Log estudiantes y las drogas en México, pag.25
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Especificamente en Ciudad Universitaria, los doctores Mejia y Lore
do en 1977 encontraron 5.6% de usuarios de psicotrdpicos ocasionales
y habituales (10) y Herrera encontrd en estudiantes de primer ingreso
a la UNAM un 1.5% de usuarios (11). De acuerdo a estos porcentajes el
problema en estudiantes universitarios podria no considerarse grave -
sin embargo es posible que la realidad sea otra, .y que debido a diver
sos factores entre ellos, la sensura social existente, los jovenes se
abstengan de comunicar su experiencia con farmacos.

En un estudio reciente (1981) realizado en Ciudad Universitaria, —
por el Instituto Mexicano de Psiquiatria. encontraron que el 12.7% -
son usuarios altos de drogas, alcohol y tabaco.

Este porcentaje se ve aumentado, debido a que estin incluidos el -
aleohol y el tabaco, queé por si solos representan un porceataje alto
de cousumo.

Como se ha podido apreciar la farmacodependencia estd presente en
la Universidad, y le corresponde a &sta tratar de atender el problema
para lo cual cuenta con el apoyo de la Direccidn General de Servicios
Médicos.

En el capitulo siguiente se verdn algunsos antecedentes histdricos
de esta Dependencia Universitaria, asi como su organizacidn y funcio-
namiento; lo cual pérm{te teney un panorama de los recursos con que -
cuenta para promover y conservar la salud de los estudiantes universi

tarios.

{10) LOREDD, M.T. et.al. Usoc de fArmacos psicorBpicos en la poblacibn
estudiantil universitaria. pag. 19

{an HERRERA G.F. Evaluacion del examen médico para alumnos de primer
ingreso a la UNAM. pag. 362
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Dentro de este panorama, se mencionan en forma m3s detallada las —
funciones y actividades que desempefia la Coordinacidn de Trabajo So——
cial. Ya que precisamente derivada de unag de esas funciones, como, lo
es la programacidn del examen médico para los alumnos de primer ingre
50 a la U.N.A.M., surge el conocimiento previo para lz realizacidn de

la investigacitn que aqui se presenta.



CAPITULO II

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS DE 1A U.N.A.M.

2.1. Antecedentes Historicos

2.2. Organizacidn y Funcionamiento

2.3. <Coordinacidn de Trabajo Social
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CAPITULO IT
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS DE LA U.N.A.M.
2.1. ANTECEDENTES HISTORICOS

El interés de la Universidad Nacional AutBnoma de México por la sa
1lud de 1a comunidad nniversitarii se remonta a nivel de informacidn
documental, al afic 1939 cuando en el Reglaménto General de Inscrip—-
ciones, en su CapZitulo 1I "De las iInscripciones de Primer Ingreso', -
menciona que el alumno debia "sujetarse a un examen facultativo, en -
todo caso en que se trate de primer ingreso a una escuela o facultad,
para demostrar que se encuentra en condiciones fisicas y de salud com
patibles con los estudios o con el ejercicio de la carrera que se de~
ssa seguir™ (1).

A través del tiempe el enunciado de esta idea se ha ido transfor--
‘nando perp :en minglin moments se ha degvirtuade el contenids de fondo
que did origen a su inclusifn en la Legislacidn Universitaria.

Para dar cumplimiento a este precepto en 1934, con sus propios re-
cursos, la Universidad crebd el Servicioc Mé@dico Universitario con la -
finalidad de dar atencidn m&dica a los estudiantes y ademds practicér
los eximenes médicos de admisiBn a los alumnos de primer ingreso a -
sus diferentes planteles. En forma independiente, funcionaba un con--
sultorio que se encargaba de la atencidn mé@dica de los empleados,

En el afio de 1947 se fusionaron ambos servicios, para estudiantes
y se estableci la consulta especializada

En 1953 el Servicio Médico cambid su nombre por el de Centro Médi-

¢o Universitario. Se adquirid entonces una ambulancia para el trasla-

(1) UNAM. Reglamento General de Inscripciones.
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do de enfermos, y se efectué una ampliacidn de los servicios en fomma

subrogada con establecimientos particualres para la realizacidn de —-

exd@menes de laboratorio climico y estudios radioldgicos.

El Centro Médico cambid su domicilio a Ciudad Universitaria em - ~

1956.

Las necesidades médicas y educativas, asi como la evolucidn de los

conceptos, plantearon la necesidad de establecer los servicios que -

complementarian la medicina curativa, dando origen en 1960 al Centro

de Salud, Con &l se implantaron las siguientes funciones ademids de -

las ya establecidas:

a)
b)
€}

&)

FEdudcidn higiénica en general

Prevencidn especifica de determinadas enfermedades

Deteccidn de etapas subclinicés de enfermedades que tienden a
la cronicidad.

Deteccidn oportuna de los indicios de cualquier tipo de invali

dez especifica, ya sea somdtica, mental o social.

En 1962 se efectua una ampliacidn de los programas que fueron: Cam

pafia antituberculosa e investigacidn epidemioldgica sobre diabetes, -~

hipertensifn arterial, medicina deportiva y odontologia preventiva.

Para 1963 se incorporan al I.5.5.5.T.E los empleados universitarios

tanto académicos como administrativos; volviendo el Centro de Salud a

su orientacidn original de promover y ctonservar la salud del estudian

te con objeto de poder desarrollar al maxiwmo sus capacidades fisicas

e intelectuales. En este mismo afio se instalan consultorios para aten

der urgencias médicas en planteles de la Escuela Nacional Preparatoria.
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En 1965 la Dependencia cambia nuevamente su denominacifn a la de
Direccifn de Servicios Médicos ¥ se instala en su actual edificio. En
este afllo se integra una Seccifn de Trabajo Social.

En 1969 la Direccidn de Servicios M&dicos, es elevada al rango de
Direccifn General de Servicios Médicos.

En 1974 se realizan las Primeras Jornadas Internas de Trabajo, y -
el VII Cougreso Internacional de Higiene y Medicina Escolar y Univer-
sitarioj en colaboracidn con la Unidn Internacional de Higiene y Medi
cina Escolar y Universitaria y con 1a Direccidn de Higiene Escolar de
la Secretaria de Educacifn P{iblica.

En los afios 1978 y 79 se crean las Oficinas de Informacidén y Rela-
ciones Piablicas, de Higiene Méntal, de Lnfermedades Infeccicsas y Pa-~
rasitarias y la de Ginecologia. El Departamento de Asistendia Hedica
como consecuencia de la ampliacidn de su cobertura y diversificacidn
de servicios, es subdividide en dos Areas, una en Ciudad Universita——
ria, con sede en el Centro Mé&dico 1a Gtra, en Planteles Periféricos,
{C.C.H. y E.N.E.P.) se logra la integracidn de los Planteles de las -
E.N.E.P, Cuautitlan y Acarifn.

A partir de 1980 la Direcicdn General de Servicios Médicos, ha ini
ciado los estudios necesarios para dar cobertura de atencidn médica -
en forma sistemitica y permanente a las comunidades estudiantiles, de
las E.N.E.P. Zaragoza, Aragdm y Acatlin v Sala N¥ezahualcdyotl asi se
complementan los servicias de vigilancia a la Salud en el ambito uni-
versitario.

2.2. ORGANIZACION Y FUNCIONAMIERTO
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ORGANIZACION

La Direccidn General de Servicios Médicos tiene como objetivos -

.

lus siguientes:

1.~

2.-

Promover y conservar la salud de la poblacidn universitaria

para lograr el maximo desarrollo de sus capacidades fisicas,
mentales y sociales.

Contribuir a promover y conservar la salud del mexicano, co-

laborando con las autgoridades competentes.

Para lograrlo se han definido las siguientes funciones:

1.~

2.~

3.-

b

Servicios Basicos de Salud.

Medicina Preventiva.

Atencidn Médica.

Apoyo.

Estas cuatre funciones se integran y refuerzan dentro del marco ~

que contienen las politricas de la Direccidn y que son las siguientes:

1.~

Aceptar la medicina integral como doctrina de trabajo y apli
car el mBtodo cientifico 2 1las actividades de cada uno de los
campos que integran aquella.

Hacer uso de la investigacidn y consolidar en forma permanen-
te la capacidad y el adiestramiento del personal, con el pro-
posito de profundizar cen el conocimiento, e instrumentar la -
solucidn de los problemas de salud de la cémunidad a la cual

se le prestan los servicios.

En base a la informacitn obtenida mediante estas investigacip
nes, estructurar programas de trabajo cuyo conjunto comprends

las actividades que debe llevar a cabo la Dependencia para —-



5.~

8.~
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dar cumplimiento a las funciones que tiene encomendadas.

Dar prioridad desde el punto de vista programitico;, a todas — —
aquellas acciones de salud que abarquen az grandes nlcleos de po-
tlacifn de la comunidad a la que sirve.

Pugnar porque esté siempre presente el concepto multi-interdis-—
eiplinariq en tqdo programa.

Sostener una fluida comunicacidn en sentidos verticales y hori--
zontales, como principios indispensables de la integracidn labo-
ral y humana,*dentro de la propia Dependencia y para con la comu
nidad universitaria.

Fomentar un espiritu de participacifn activa tanto del que ejecu.
ta como del que recibe, en las tareas, actividades y beneficios
de los programas aceptados. |

Establecer una pertinente coordinacifn con las dependencias de -
1la Universidad y organismos externos para apoyo mutuo e accio--

nes comunes de beneficio general.

Para llevar a cabo sus objetivos, 1la Direceidn cuenta ahora com -

cuatro Departamentos, Medicina Preventiva, Asistencia Medica, Mejora

miento del Ambiente y Estudios Sociom@dicos; con cuatro Coordinacio-

nes: Trabajo Social, Lnfermeria, Bioestadfstica, Bibliotecas y la --

Unidad Administrativa. Asi como el Consejo Interno de Administracitn

¢ 1a Oficina de Informacidén y Relaciones Piiblicas, éstas iiltimas de-

penden directamente de la Direccidn. (Ver Organigrama).
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FUNCTONAMIENTO

El Departamento de Medicina Preventiva tiene la misidn de promo--—
ver, desarrollar y en algunos casos, implantar directamente todas -
aquellas acciones de este canpo de la Medicina Integral.

Derartamento de Asistencia M&dica en Ciudad Universitaria, da --——
atencidn Médica a los alumnos de C.U. y a los de Planteles Periféri-
cos en cuanto a medicina especializada. Para ello cuenta con consul-
ta externma, urgencias, laboratorios de andlisis clinicos, radiologia
odontologia y optometria.

Departamento de Asistencia Médica .en Planteles Periféricos su ac~
cidn la enfoca principalmente a actividades de atencidn preventiva y
consulta de cpntacto primario. Los Planteles que a la fecha dependen
de esta Direccidn son: nueve de la Escuela Nacional Preparatoria, ——
cinco del Colegio de Ciencias y Humanidades y las Escuelas de Estu-~
dios Profesionales de Cuautitlin y de Acatlin. -

Departamento de Mejoramiento del Ambiente, se encarga de satisfa-
cer en forma prioritaria la vigilancia de higiene de los alimentos y
bebidas colabora en control sanitaric de los expendios dentro de Ciu
dad Universitaria, y realiza campafias contra la fauna nociva.

-Departamento de Estudios Sociomédicos, su funcifn primordial es -
realizar investigaciones para el mejor conocimiento del proceso sa——
lud-enfermedad de los estudiantes universitarios.

Coordinacidn de Trabajo Social, es el -enlace entre la Direccidn -
General y la Comunidad Universitaria.

Coordinacidn de Bioestadistica apoya las actividades de investiga
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cidn sobre los factores que influyen en la incidencia de enfermedades
que aquejan a la poblaecidn estudiantil universitaria.

Coordinacidn de Enfermeria, es el complemento de la asistencia médica
en todas sus actividades.

Coordinaci6n de Biblioteca, proporciona al personal profesional, —
técnico y administrativo, los medios de caracter biblioheéerogrﬁfico
necesarios para su capacitacidn y actualizacion.

2.3. COORDINACTION DE TRABAJO SOCIAL

La funcidn de Trabajo Social toma forma dentro de los Servicios Mé
dicos de la UNAM a partir del afio 1965, con una trabajadora social in
tegrada al Departamento de Medicina Preventiva del entonces Centro ME
dico Universitario.

En 1974 se amplian los recursos humanos ¥ el campo de la actividad
se extiende hacia la investigacidn en salud pﬁblicg.dentro'del ambito
universitario. En 1976 se integra la Coordinacidn de Trabajo Social,
permitiendo con esa forma de organizacidn la participacifn mis direc-
ta en el desarrollo de los programas de los departatmientos ‘técnicos de
1la Dependencia.

En 1977 se logra nuevamente un importante incremento en los recur—
505 humanos.

"“En la actvalidad la Direccidn General de Servicios Médicos conci-
be su labor ¢omo el producto de la participacidn de elementos multi-~
disciplinarios, dentro de los cuales la actividad de Trabajo-~Social —
resulta ser de relevante importancia, ya que su partieipacidn én el ~

desarrollo de los programas, permite el enlace directo entre los usua
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rios y la Dependencia, coadyuvando de esta manera a la satisfaccidns
del solicitante, en cuanto a gu demanda de servicio; del médico en -

cuanto “aseguramiento"” en el tratamiento integral de sus pacientes y
4

de la Institucidn, al facilitar al alpance de una cobertura mayor en
las acciones de investigaciSn del estado de salud en poblacidn de ——
nuevo ingreso y exdmenes de salud para el,grupo.de enpleados, ademis
del apoyo a las cawmpaitas especificas de educscifn para 1a salud. cam
pafias nutricionales ete. Con el £in de contribuir a la promocitn y -
conservacidn de la salud de la comunidad universitaria (2).
OBJETIVOS

~ Brindar apoyo a los programas que desarrolla la Direcidn Gene
ral de Servicios Médicos a fin de que la poblacidn universita
ria conozca el valor de la salud Individual y colectiva.

~ Obtener de la comunidad universitaria la participacidn, indis
pensable en los programas de salud que desatrolla la Direc——-
cidn General de Servicics Médicos.

- Facilitar el acceso de la comunidad universitaria a los servi
cilos médicos tanto a los que ofrece la Universidad en sus ins
talaciones,>comora través de la coordinacidn que tiene esta~-
bleciddas con otras instituciones dé salud.

Pa¥a dar cumplimiénto a estos propBsitos la Coordinacifn cuenta =
eon trabajadoras sociales, que cubren ambos turnos, ¥y estin distri=-
buidas de acuerdo a las necesidades departamentales para el desarro-
llo de sus programas; la asignaciGn de actividades especificas es --
responsabilidad de las personas que conduceri dichas 8reas y quienes
{23} BLANDO, B. Ma.Arcelia et-al. Anilisis de participacidn de Traba-

jo Soeial en las actividades de la Direccidn General de Servi——-
cios Médicos UNAM. pag. 336.
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estln asignadas a las actividades de apoyo a la atencidén médica, depen
den directamente de la Coordinacidn y sus acciones son supervisadas en

forma continua y evaluadas periédicamente.

FUNCIONES Y ACTIVIDADES

~ Participar en trabajos de investigacidn m8dico social.

i

Colaborar en campafias de saneamiento ambiental.

— Participar en la promocidn y organizacidn de programas de edu-
cacidn para la salud.

— Programar los eximenes médicos en aparente estado de salud pa-
ra alumnos de primer ingreso a la UNAM.

~ Localizar, orien;ar y transferir a los alumnos con patologia -
detectada a otras instituciones de salud para su atencidn inte
gral.

-~ Seguimiento de casos.

~ Visitar instituciones de asistencia médica para promover, esta
blecer y fortalecer las mecanismos de coordinacifn inter-insti
tucional a fin de obtener apoyo asistencial.

-~ Programar el examen m@dico para el personal de 1a Universidad
de acuerdo a la capacidad proporcionada por C.L.I.D.D.A. — — —
ISSSTE y lqgfat la colaboracidn de los directores de las depen
dencias para la asistencia de su personal.

~ Participar en el equipo de Servicio de Urgencias para la aten-
cidn oportuna, eficaz de los pacientes.

- Proporcicnar apoyo técnico de trabajo social a la Comisidn Mix

ta de Higiene y Seguridad de la UNAM en los casos que lo soli-
[
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cite.

Se ha descrite a 1la Coordinacidn de Trabajo Social en forma gene—
ral con sus funciones y actividades, en el siguiente capitulo, se de
sagregan las funciones y actividades que realiza el Lic. en Trabajo
Social asi como, algunas de las técnicas que utiliza en su participa
¢idn como miembro del equipo de salud que realiza el axamen médico a

los alumnos de primer ingreso a la UNAM.



CAPITULO IIL

LA PARTICIPACION DEL LICENCIADO EN TRABAJO SOCIAL EN PROGRAMAS
DE EDUCACION PARA LA SALUD

3.1. Técnicas de Trabajo Social en Educacidn para la Salud

3.2. Educacidn para la Salud en el Examen M&dico a Estudi-

antes de Primer Ingresc a la U.N.AM.

3.3. EIX Licenciado en Trabajo Social come miembre del Equi

po6 de Salud que realiza el Examen M&dico.



CAPITULO IIt

LA PARTICIPACION DEL LIC. EN TRABAJO SOCIAL EN PROGRAMAS DE
EDUCACION PARA LA SALUD.

3.1. TECKICAS DE TRABAJO SOCTAL EN EDUCACION PARA LA SALUD.

El Trabajo Social es una disciplina cientifica eminentemente —-
transformadora, su objeto es el hombre en sus reiaciones con la so
ciedad. Sus objetivos tienden a desplegar todas sus acciones hacia
los cambios que el howmbre y la sociedad vayan requiriendo, téndien
tes a lograr transformaciones o modificaciones a nivel del hombre
y su problemitica social. A través de la historia el Trabajo Social
ha pasado por diversas etapas, las cuales han sido determinadas --
por los procesos sociales, este continuo desarrollo culmina en la
década d¢ los setentas con su introduccidn al plano cientifico.

El Trabajo Social dado que se plantea una meta y gue para tal -
efecto opera en una realidad, requiere de un método de trabajo. -—
For la via del mé@todo, la dial8ctica materialista aplicada al cono
cimiento indica las formas de aprehensifn de 1a realidad y las di-
ferentes manifestaciones del conocimiento en su trayectoria, Jdesa-
rrollo v modos de superacidn (de lo aparente y lo real) tras apro
ximaciones sucesivas. Ahora bi&n materialismo dialéctico y mé&todo

dialéctico pasan a constituir el método clentifico.
Conforme a &1, es dable cbservar fases que no son otra cosa si-
no las fases mismas del procesc de conocer:
— Investigacidn
= Sistematizacidn

- Exposicién



A través de la primera se "descubre lo existente' y se plantea
su comprobacidn experimental. La fase de sistematizaciBn reiine —
los resultados obtenidos, estableciendo 1la conexidn entre datos,
es decir su interpretacidn.

La {iltima fase procura una ordenacidn consecuente de los resul-
tados presentandolos en forma clara. .

El método dialBctico es el que actualmente utiliza Trabajo So--
cial, debido a que permite enlazar la prictica con el conocimiento
que esa practica procura. Es decir enlaza a la teoria con la pric-
tica de manera de lograr una superacidn cada vez mayor del conoci-~
miento hacia 1a formulacidn racional de teorias y Leyes (1).

La aplicacidn especifica de este mBtodo al Trabajo Social si ~-
bign niega los métodos tradicionales asi concebidos, a nivel opera
tivo los rescata en un proceso dialéctico, donde el caso social se
torpa en ia unidad que concatenada en el contexto universal de los
fenfmenos sociales, permite el andlisis de cardcter general y par-
ticular que infiere la problemi3tica social.

El Trabajo Social con grupe posibilita 1a pri3ctica de los ele~—
mentos de investigsacidn y accibn ademis pueden ser evaluados los -
resultados. E1l grupo reung todas las caracteristicas operativas pa
ra un trabajo tedrico y priactico, construyendo €l marco real hacia
el que tienden a organizarse los individuos; es decir, al tomar al
grupo como unidad no se dasvirtua lg realidad, ni se esguematiza

%
al hombre extrayendolo de su contexto social, el grupo es la reali

(1) gaLLARDO Clark.M. Angdlica. lLa Praxis del Trabajo Social emn una
Direccifdn Cientifica. 1974, p. 32.
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dad, o m3s bién el sector de la realidad accesible para nuestro tra
bajo.

En cuanto a la organizacidn y desarrollo de la comunidad, mis —
que como un método se constituye como un fin del quehacer profesio-
nal entendido &ste como la transformacidn de las condiciones mate~—

riales de vida a través de la organizacidn independiente y democrd-

tica de 1a comunidad(2).

Es asi que podemos resumir que el Trabajo Social en el campo de
la educacitn para la salud (o en cualquier otro fendmeno que se pre

tenda abordar) debe seguir los siguientes pasos:

A. INVESTIGACION
B. DIAGNOSTICO DE 1A REALIDAD
C. PROGRAMACION
D. EJECUCION
Para facilitar la descripcidn de 1a investigacidn y de la ubica-
cidn de @sta dentro del método cientifico se inserta el siguiente —
esquema, el cual Fue retomado de Publicaciones T&cnicas de Medigina

Preventiva y Social. Fasiculo No. 8 La investigacidn cientifica y —

- DLADSTRACION
(cienciny
{ormales)

: N
B ! PLANTER®A'S{ TS T PRPUERA
o

ot :; CONDTUENTO

CONDTRUINTE PROBLEVA HIPGTESSS HIPOTESSS

e
\.. j .
VERFICADON
Xndiss
o o

Y

 ovestisacion

la estadistica .

b roman

v

{2) Valero Chavez Aida. La Metodologia del Trabajo Social. 1980,p.15.
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Comenzaremos por decir qué el Método Cientifico es todo -
un procediniento formado por una secuencia 18gica de actividades
que procura descubrir sus elementos y sus conexiones con otros -
fentmenos, mediante el raciocinio y la comprobacidn a través de
la demostracidon y la verificacidn.

El Mé&todo Cientifico parte de conocimientos prevics para lle-
gar a conocimientos nuevos.

Los fendmenos del universo y las actividades del ser humano -
dan origen al conocimiento. Las caracteristicas del conocimiento
dependen del grado de desarrollo social, pero 8stos no son estiti
cos ni limitados, sino que avanzan continuamente influenciandose
mutuamente.

Al enfrentarse el hombre en su actividad diaria a situvaciones
inhabituales, para las que no tiene una respuesta; surge una inte
rrogante y sino se puede resolver con lo que se sabe se esta ante
un problema.

Algunos problemas no lo son realmente o lo son en apariencia,
esto puede ser por carecer del conocimiento aunque £ste ya exista.
Para proceder al planteamiento de problemas se deben realizar
diversas actividades entre las que se pueden citar: redaccidn ade-
cuada y comprensible del problema, ubicacidn del problema dentro -
de teorias existentes previsidn de estrategias posibles para su
resolucidn, descomposicifn en sus partes elementales, biisqueda de
analogia con otros problemas conoecidos {a través de. investigacidn

bibliogrdfica, observacidn etc.), simplificacidn y simbolizacidn -
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én\términos matemdticos y 16gicos.

La necesidad de encontrar explicacidn adecuada da lugar al plan
teamiento de hipdtesis, €sta es un supuesto, una explicacidn proba-
ble, una anticipacidn y come tal debe ser comprobada. Esa respuesta
anticipada hace que la hipdtesis oriente y conduzeca al pensamiento,
y a la accidn hacia ciertos campos que permitirfn juzgar la veraci-
dad o falsedad de las explicaciones.

A. INVESTIGACION

La investigacidn cientifica puede considerarse en forma estricta
que inicia desde que se abserva un problema, continua cuando se de-
fine dicho problema, prosigue al plantear una hipStesis y finaliza,
luego de probar dicha hipdtesis, con la definicifn de un nuevo cono

-

cimiento.

El objetivo fundamental de 1a investigacifn cientifica es el de
aportar las explicaclones requeridas para la aceptacidn o rechazo
de las hipdtesis,

Una investigacidn debe ser cuidadosamente planeada y ejecutada,
y para esto se requiere de la metodologia estadistica.

La estadiatica -es una.digciplina que mediante el empleo de cono-
cimientos derivados de la 16gica y de Ia matemdtica, y a través de
una secuencia ordenada de priredimientos, permite 1la Planeacidn de
la investigacidn y su Ejecucidn. Los pasos a seguir en cada una de

esas etapas son los siguientes:
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Etapa de Planeacidn
1.~ Definicidn de objetivos
2.~ Definicidn de universo
3.~ Eleccidn de pruebas estadisticas
4.~ Disefio de la muestra
5.— Definicidn del grupo control
6.~ Definicidn de las unidades de observacidn
7.~ Definicidn de la informacidn necesaria
8.~ Seleccidn de la fuente de informacidn y de los métodos
de recoleccidn. Disefic de instrumentos de recoleccidn.

10.~ Definicidn del plan de presentacidn de la informacidn
11.~ Definicibn de la forma de descripecibn de la informacidn
12.- Organizacidén de la informacidn
Etapa de Ejecucidn
1.~ Recoleccidn de la infurmacidn
2.~ Clasificacidn y recuento de la informaciSn
3.~ Presentacidn tabular y griafica de la informacidn
4.~ Descripcidn y andlisis de la informacidn
B. DIAGNOSTICO DE LA REALIDAD

En el Trabajo Social el diagndstico consiste en una descripeidn -
detallada de los problemas habidos, su naturaleza y cuantia ¥ de los
recursos existentes para solucionarlos.

Cuando se tiene estructurado el Diagnéstico dicen algunos aufores

que se tiene la mitad de 1la solucidn, y en efecto asi lo es, porque —

(3) GALLARDO, Clak M. Angélica.Metodologia para el Trabajo Scocial Teo
ria y Practica. p.p. 65-66
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tan solo este proceso intelectivo, operative y técnico, nos permite vi-
sualizar con nitidez aqueillo que es, aquello que debe ser y como puede
hacer para lograr el deber ser.

La estructuracidn del Diagndstico requiere el cumplimiento de dife—
rentes Fases, cuyo seguimiento posibilita la ordenaciBn jerdrquica de -
las situaciones problemiticas a que se ha llegado como resultado de la
invesvigacidn {3). Esto da paso g la programacidn.

C. PROGRAMACION

A través de la etapa de Programacién se pretende determinar las ac——
ciones de manera racional y prevista, de acuerdo a los fines, objetivos
sedios y recursos de que se dispone. Las acciones puden ser a corto, me
diane o largo plazo.

Para hacer un programa se requiere llevar cierta secuencia, a conti-
nuacidn se presenta la guia que se utiliza en la Direccidn General de -
Servicios Médicos por considerarla completa, y factible de adecuarse a

cualquier tipo de programa.
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GUIA PARA LA PLANEACION DE UN PROGRAMA

I INTRODUCCION

1.~ Trascendencia y magnitud del problema que se aborda.

2.— Antecedentes del problema, medidas tomadas anteriormente y sus resultados
3.~ Politicas del programa, de la Institucifn o del grupo que lo aplicari.
4.- Criterios tE€cnicos (Bases teBricas del piograma).

II OBJETIVOS (precisos, medibles y factibles).

1.~ Inmediatos (especificos), (logrados a ‘corto plazo).
2.~ Mediatos (generales), (logrados a través de los primeros).

III METAS (Cuantificacidn de las acciones).
IV TLIMITES
1.~ De poblacidn (universo de trabajo).

2.— De area o zona geogrifica.
3.~ De tiempo.— calendario de actividades.

V ORGANIZACION (qui€nes van a actuar, con qué jerarquia o dependencia).
Esquema de organizacidn.
VI FUNCIONES (de cada mivel jerdrquico o administrativo de los integrantes del
grupo de trzbajo).
VII ACTIVIDADES EXPECIFICAS DEL PROGRAMA (de acuerdo con los objetivos estaplecidos).

1l.— Enumeracidn de las actividades. 7
2.~ Precigidn de las actividades (descripcidn, normas, seflalar quién las realizard),
3.~ Esquema de flujo (fluxogramas).

VIII ACTIVIDADES GENERALES

1.— Coordinacidn interna y externd.
2.~ Asesoria y supervision.
3.—- Evaluiacion (periddica y final).
3.1, Indices de eyaluacidn (controles.— Reajuste del programa) t&cnicos, opera-
tivos, epidemioldgicos.
4.- Tnformacidn (nilmerica y narrativa).
4.1. Periddica.
4.2 Final.

IX RECURSOS

1.~ De personal (seflalar niimero y categorias).
2.~ De equipo y material (especificar cantidad y clasificacin).

X PRESUPUESTO DEL PROGRAMA

1.— Costo de personal segiin categorias.

2.~ Viiticos y pasajes.

3.~ Costo del equipo, o depreciacidn del existente.
4.— Material de oficina.

5.- Gastos varios e imprevistos.

6.~ Costo total del programa.

X1 ANEXOS

1.~ Instructivos
2.— Formas de registro de actividades,
3.—~ Esquemas diversos.
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D. EJECUCION

La puesta en marcha de programas especificos constituye la EJE~
CUCION, a través de la cual la accidn transformadora llega a las —
personas a quienes estd dirigida, con ellas se empieza un proceso
de movilizacidn y vivenciacidn interior y para los sujetos se tra=
duce en un cambio de conducta, en tanto que z nivel de la realidad
puede lograrse una alteracidn o modificacidn de ella (4).

A lo largo de esta etapa se lleva a cabo la supervisién y eva-
luacidn, tal como se planea en el programa.

En lo posible el trabajador social deberi actuar en equipo con
otros trabajadores sociales, y otros profesionales
3.2. EDUCACION PARA LA SALUD EN EL EXAMEN MEDICO A ESTUDIANTES -

DE PRIMER INGRESO A LA UNAM.

La educacitn para la salud es una disciplina aplicada de reci-
ente desarrollo que para constituirse fu€ necesario que se forta-
leciera de los conocimientos de otras disciplinas, ligadas a ella,
como la Felagogia la Didactica, la Psicologia, el Trabajo Social,
1la Antropologia Social, la Soeciologia etc., de quienes se nutrid
en un principioc ¥y poco a poco ha ido sistematizando sus conoci-~—
mientos a través de su practica.

La educacifn sanitaria como también se le ha llamado, promue-~
ve el valor salud entre los seres humanos, no ohstante que el -
huir del dolor y de la muerte es una condiciSn instintiva-biold-
gica del hombre, en ocasioues, por desconocimiento de los facto-

tes de la enfermeddd o por simples habitos y actividades negati~

(4) 1dem 3, p. 94



-35 -

vas frente a la salud la descuida, olvida su valor o la minimiza.

La cultura es un elemento de influencia decisiva en la salud
de los seres humanos como son sus tradiciones, creencias, hdbitos
y actitudes.

El grado de salud de un pueblo es reflejo de sus patrones cul~
turales, es decir como se ha apropiado del valor. salud, como la -
percibe, que lugar ocupa en su escala de valores y por ende que -
hace para conservarla.

La salud representa en esencia lo m3s preciado de la vida huma
na, de ahil se desprende la importancia de concebirla como un va——
lor fundamental. Esto a la vez justifica la existencia de la edu-
c¢acidn para la salud cuyo objetivo es crear, modificar o reforzar
la conducta del individuo 'y de la coélectividad en lo referente al
incremento de su salud..

Los conceptos -que aqui Se mencionan sobre educacifn para la sa
lud son los mismos que maneja la Direccidn General de Educacibn —
para la Salud de la 5.S.A. .

La educacidn para la salud debe ser considerada y definida des
de tres enfoques, como disciplina, como proceso y como resultado.

Como disciplina cientifica, la educacidn para la salud serefie
re 'a los conocimientos y principios que determinian cémo las perso
nas y los grupos humanos, pueden tomar conciencia de la salud o -
sea que, la educacidn para la salud es concebida como una disei--
plina cinetifica apiicada, que se basa en sSlidos fundamenros cien

tificos y sociales.



-36 -

Como proceso, la educacidn para la salud presupone un acto de
transmisidon y fomento del valor salud, que va de quienes tienen -
la tarea de educar, hacia aquello que Son objeto de la accidn edu
cativa. Dado que la palabra educacitn significa un proceso de di-
reccidn, la educacidn para la salud puede entenderse, tambi@n - ~
como un proceso de conduccibn hacia la adquisicidn de la salud y
su conservacidn, tanto en forma individual como colectiva.

La tercera concepcidn es como conducta aprendida es decir la =~
manera de actuar de las personas y sus manifestaciones hacia Ia -~
salud las cuales determinan su conducta o educacidn para la misma.
En este enfoque se concibe como la suma de conocimientos, hdbitos
y actitudes que tienen las personas en aspectos de salud.

En nuestra cultura la gran mayoria de la poblacidn no acostum-
bra el examen m&dico en aparente estado de salud acude en demanda
de atencidn médica tinicamente cuando se siente enfermo.

El examen médico en aparente esta de salud se realiza regular-
menté a un gran nimero de personas a la vez, este tipo de examen
va ganando ‘terreno rapidamente y abarca ya miiltiples actividades
sanitarias; come son investigaciones encaminadas a la prevencién
orimaria, a la prevencidn precoz presintomitica y a la deteccidn
tardia, asi como las encuestas epidemioldgicas para determinar -
21 estado de salud de una poblacidn (5).

Afio con afio los Servicios Médicos de la UNAM practican un exa
wen médico a los alumnos de primer ingreso; &ste a través del -

tiempo ha sufrido modificaciones, pasando por el examen indivi—

-

(5) 0.MS. Examen Médico en Masa. Cuadernos de Salud Bilblica. No.45
Ginebra, 1972.




dual previo a la inscripeifn del alumno, al examen con estudios de
laboratorio con encuesta en grupo y examen fisico indiyidual; has~
ta llegar al afio 1978 en que se inicid la prictica del examen m&di
co computarizado esto es basado fundamentalmente en la aplicacidn
de un cuestionario médico que comprende diversas Areas como san

la sociveconfmica, 1a m@dica, estomatologia y la-de agudeza visual,

Este cuestionario después de ser procesado electrdmicamente, -
pernite separar a la poblacidn con alguna probable afeccidn de sa-
lud; de aquella aparentemernte sana.

1La Direccifn General de los Servicios Médicos aparte de actuar
para que este requisito de inscripcifn se cumpla, aprovecha la ~ -
ocasidn del primer contacto con eétos jovenes para lograr su par-—
ticipacidn en esta actividad 1la cual se busca que también sea edu-
cativa,

El Departamento de Medicina Preveiitiva de esta Dirececidn a tra-
vés de su Oficina de Educacidn para la Salud y en coordinacidn con
Trabajo Social y otros profesionistas, 1leva a cabo entre otros -
programas el de educacidn para la salud en los eximenes médicos de
primer ingreso.

Por medio de este Programa se proporciona a los alumnos informa
¢idn actualizada y accesible sobre los padecimientos que se explo-
tan, en ese examen médico y las afecciones mds frecuentes que se =~
presentan en jovenes de su edad, basados en resultados de eximenes
anteriores adem3s se les pide que pregunten con su familia las en

fermedades hereditarias que hayan padecido y se les explica por —
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qué y para qué. Todo esto es parte del contenido educatico del pro
grama.

Para estas actividades se utilizan entre otras té€cmicas la ex-—
posicifdn y la discusidn dirigida; a la vez se hace uso de algunos
recursos didicticos como son: volantes, folletos, carteles, avisos
en la Gaceta Universitaria y otros medios audiovisuales como son
peliculas y tramnsparencias.

3.3. EL LICENCIADO EN TRABAJO SOCYAL COMO MIEMBRO DEL EQUIPO DE
SALUD QUE REALIZA EL EXAMEN MEDICO.

La realizacion del examen médico a los alumnos de nuevo ingre—
so ‘a2 la UNAM podriamos dividirlo en dos etapas y cada una 14 rea-
liza wm equipo diferente, para ésto hay un m&2dico responsable de
todo el programa en general. (Jefe del Departamento de Asistencia
Médica).

Primera Etapa¥%
- 1 Lic. en Trabajo Sccial-Coordinador del Equipo
- 3 Médicos #**

3 Enfermeras **

5 Ddontdlogos **
Segunda Etapa

~ Lic. en Trabajo Social- (Coordinador)

Médicos Generales

- Ginecdlogos

Otorrinolaringdlogo

|

*  Equipe por turno de trabajo.
** Profesionistas que terminan la carrera y estan prestando su
Servicio Social.
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- Oftalmblogo

-~ Psiquiatra

PsiedSlogo

Optometrista

Dermatdlogo

[}

TraumatSlogo .
- Gastroenterdlogo

Parasitdlogo

Cardidlogo

Recepcionista

Secretaria

- Archive
Funciones del Lic. En Trabajo Social.

En el tiempo presente no es posible concebir a la atencidm m&di
ca como una actividad de un solo hombre, sino por el contrario de-
be ser una labor de grupo con participacidén multidisciplinaria en-
tre la cual 1la de Trabajo Sccial no puede ser sosliayada.

El Trabajo Social en el campo de la medicina escolar se encarga
de promover la incorporacidn organizada y consciente de la pobla--
cidn estudiantil a las acciones tendientes a promover y conservar
su'salud concibiendo & &sta como un equilibrio dinimico que se es-
tablece por la intéraccidn entre el individuo (tomAndolo como un -
ente biopsicospcial) y su medio ambiente.

Para llevar a cabo esta promocitn de salud las funciones de la
Lic. en Trabajo Social dentro del equipo multidisciplinario encar—

gzdo de llevar a cabo el examen médico ¢a su primer etapa son:



- Participar en la elaboracidn y control del programa.

- Ser enlace entre los Directores de los Planteles y la -
Direccidn General de Servicios Médicos.

-~ Parcicipar en la introduccidn de los integrantes del - -
equipo a sus actividades.

-~ Lograr la interaccidn en el grupo que forma el equipo mul
tidiciplinario.,

~ Participar en el programa de educacifn para la salud que se
realiza previo al examen mé&dico.

~ Programar las actividades (calendarios) para cada Plantel.

- Mantener constante comunicaci@n con el coordinador generél
del programa, sobre los problemas que se presentan en el -
trabajo, asi como con la coordinadora del otro turnc para
un mejor Funcionamiento.

-~ Realizar un informe diario de las actividades, y otro al
final de cada plantel examinado.

— Supervisar las actividades de los integrantes del equipo.

~ Participar con el equipo a citar a los alumnos para que -
acudan a su examen.

~ Promover reuniones perifdicas de evaluacifn con el coordi-
nador general y los integrantes del equipo.

La Lic. en Trabajo Social participa en el equipo multidiscipli-
mario antes, durante v despufs de practicar el examen médico.
Trabajo Social participa sirviendo de enlace entre los servi~-—-

cios de atencidn mé&dica y 1la poblacifn a la que sirve desarrollaa—
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do acciones educativas que permiten el cambio en sentido positive

en la actitud que el educando asume ante su propia salud, inculcdp
dole el desarrollo de hiabitos que 1o llevarin a lograr el equili-

trio biopsicosocial que &sta implica,

Su participacidn ea la segunda etapa es la siguiente: una vez
que el servicio médico separd los resultados de todos aquellos ~-
alumnos con probablé patologia de los aparentemente sanos.

El trabajador social procede a calendarizar sus actividades —-
para entregar grupo por grupo, los resultados de su examen nédico,
previa motivacidn para que acudan 4l Centro Médico Universitario
a 1os servicios de primero y segundo - contacto segiin lo amerite el
caso para llegar a un diagnGstico Final.

Son varios los procedimientos que sigue 21 Trabajo Social para
la localizaciGn de alumnes con probable patologla: llamadas tele-
fonicas, telegramas y visitas domiciliarias en los casos que se -
considera necesario.

Ei Lic.Trabajador Social debe controlar que los alumnos acudan
a sus citas y hacer seguimiento de casos, cuando el médico asi lo
indique. También debe presentar un informe periddicamerite de sus -
actividades.

Otra funcidn importante es manterer constante comunicacidn con
cada uno de los componentes del equipo de trabajo, para lograr una
mayor armonia inter grupal, que redunda en una mejor y cordial —
atencidn 4 los estudiantes.

fa teoria que se trata en este capitulo, ha sido la base para -
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la realizacidn de la investigacidn que se presenta en el siguien-

te capitulo,



CAPITULO 1Iv

INVESTIGACION SOBRE EL USC DE PSICOTROPICOS EN ESTUDIANTES
DE PRIMER INGRESO A LA U.N.A.M,

4.1, Metodologia

4.2. Disefio de la Cédula de Entrevista

4.3. AnAlisis y Resultados

Conclusiones Especificas
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CAPITULO IV

INVESTIGACION SOBRE EL USO DE PSICOTROPICOS EN ESTUDIANTES
DE PRIMER INGRESO A LA TUNAM. ‘

Planteamiento del Problema. .

La farmacodependencia s un problema de salud piiblica, complejo
y difpndido en los diversos grupos sociceconbmicos de nuestro pais,
localizandose en la poblacidn joven, manifestdndose de diversas ma-
neras dependiendo del contexto sceiocultural en que se desenvuelve
el individuo y de la droga que consuma. '"Los inhalantes y los sedan
tes afectan a los estudiantes que asisten a las escuelas situadas ~
en los estratos bajos y los margitadps, mientras que la droga, como
el alcohol ¥ la mariguana, afectan principalmente a los estudiantes
gue asisten a las escuelas en estratos medios y altos™ (1).

La distribucidn de los usuarios estudiantiles, se ha descrito --
como continua y wnimodal, con mayor proporciSn de usuarios leves, -~
nenor proporcidn de usuarios modeérados y alin menor de usuarics al-—
tas {(2).

En cuanto al aspecto psicoldgico, el farmacodependiente padece -
siertos tipos de inestabilidad emocional que puedén o no haberse ma
aifestado de su experiencia con la droga; y desde el punto de vista
orginico los fArmacos provocan datios neurofisioldgicos muchas ve——
ces irreversibles en el sujeto; tambi@n desencadenan efectos colate

rales que pueden ocasionar enfermedades renales, hepidticas, ecircula

(1) CASTIRO S. Ma.Elena. Los estudiantes y la droga en México.Cuader
nos Cientificos, Centro de Estudios en Salud Mental. Vol.12, M@
xico 1980. p.28

(2) Idem (1) pag.29




latoriss, etc. incluso puede sobrevenir la muerte. (3)

“Las investigaciones realizadas hasta ahora en poblaciones es-
tudiantiles de México, han permitido obtemer una visidn epidemio—
16gica sobre la prevalencia, los patrones de uso, los subgrupos -
demogrificos afectados y la distribucién de los usuarios; sin em-
barge no se ha podido llegar a aspectos concluyentes sobre la pre
diccidn ¥ los factores erioldgicos™ (4).

Uno de los objetivos de la Direccidn BGeneral de Servicios Médi
cos de lz UNAM es el de “promover y comservar la sialud de los es-
tudiantes universitarios™. En parte para dar cumplimiento a este
fin, se interesd en que se llevara a cabo, este estudio descripti
vo; con los siguientes propGsiros:

= Conoger la prevalencia de la farmacodependencia en sstu=--
diantes de primer ingreso a facultades de la UNAM vy sus ne
cesidades de atencidn, para orientar las actividades hacia
una miEs adecuada prevencifn y educacidn para la salud, asi
como su rehabilitacidn.

- Conocer factores socioculturales de los usuarios de psico-
trOpicos, con gl propbsito de generar hipdtesis que sirvan
de base para la realizacidn de una investigacidn represen-
tativa de la poblacidn estudiantil umiversitaria, que nos
lleve a conocer las Factores etioldgicos determinantes ¥
condicionantes de este problema.

En el examen médico practicado a estudiantes de primer ingreso

(3% CEMEF. Como identificar las drogzas v sus usuariss, 1976.
{4 Idem. {1) pag. 29.
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a Facultades ¥y Escuelas de Ciudad Universitaria, correspondiente
al periddo escolar 1980-1981, se encontrd una prevalencia de - =
1.02% de usuarios de psicotrdpicos porcentaje muy similar a los
antes mencionados. Se decidif estudiar a este grupo desde el — —
punto de vista sociocultural, ya que no existen datos al respec—
to en los antecedentes mencionados y, tomando en ¢uenta las con-
diciones de edad de la poblaeidn universitaria, las necesidades
de migracidn de algunos de ellos hacia las grandes ciudades, los
consecuentes choques culturales, la infliencia de la propaganda
¥y presiones econdmicas a que estin expuestos, los hacen sujetos
potenciales de la farmacodependencia.

Para saber a gue nos referimos con factores socioculturales,-—
primero definiremos que es sociedad y después que es cultuta; pa
ra mas tarde conjuntarlos.

Scciedad, puede enténderse como la totalidad de los hechos so
ziales considerados desde la dimensidn de las relaciones inter--

individuales y de las agrupaciones. Cultura, seria la misma to-
talidad vista desde la dimensidn de la conducta o de la accidng
2s decir, cuando hablemos de sociedad y de cultura nos refereri-
remos a 1a misma totalidad de hechos considerados en las dos di-
mensiones (5).
"La cultura seé puede adquirir solamente por un procesc de - -~

aprendizaje tambifn llamado socializacifn o enculturacita’, (6)

{35) Enciclopedia Cientifica Cultural. Tomo €. Ed. Culturdl S.A.

na Espafia_1980
{6 hILLEN% EMILIC. El camblo cultural dirigido. Bogotd, D.E. -

Imprenta Nacional, 1963.
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En sintesis, se podria decir que es todo complejo que incluye co-
nocimientos, creencias, arte, moral, leyes, costumbres, asi como
todas las capacidades y hibitos adquiridos por el hombre como mi~
embro de una sociedad, en un lugar ¥ en un tiempo determinado.

En este estudio se consideran Gnicamente algunos aspectos So--
cioculturaleés tales como, datos familiares, econdmicos, migrato-—
rios, recreativos, escolares, afectivos y los relacionados al uso
de psicotrdpicos.

4.1. METODOLOGIA

De acuerdo a todas las consideraciones expuestas anteriormente,
se fijaron para este estudio los siguientes cobjetivoss

Objetivo General:

-~ Determinar en que medida influyen los factores sociccultu-
rales, al uso de psicotr@picos por estudiantes de primer -
ingreso a facultades y escuelas de la UNAM,

Objetivos Especificos:

a) Describir y comparar la distribucidn de los alumnos de =
acuerdo a edad sexo, estado civil v ocupaciBa, asi como =
1a utilizacidn de su tiempo libre y el uso o no de psico-
trdpico.

b) Describir y comparar la migracidn de los alumnos, tiempo
de vivir en el D. F., parentesco de las personas con quie
nes viven, con quienes platican mis sobre sus problemas.
y su participaciSn con la familia en actividades recreati
vas de acuezrdo al uso o no de psicotrdpicos.

¢) Relacionar si la edad, escolaridad y ocupacidn de los pa-—

dres influyeu en el uso o no de psicotrdpicos.
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d) Relacionar si la presencia de un familiar cercano (consan
guineo o en forma afectiva) con alguna invalidez fisica,
mental o social influye en el uso de farmacos.

e) Desceribir y comparar como perciben los alumnos la organi-~
zacion de su familia, su vida familiar, su vida afectiva
y escolar, los usuarios y los no usuarios de fZirmacos.

£) Cuantificar la distribucidn de los usuarios‘dé farmacos,
seglin edad de inicio, frecuencia y farmacos de uso, tiem-
po ¥ condiciones en que logran prescindir de ellos.

£) Describir la distribucién de los usuarios de firmacos, de
acuerdo a conocimientos sobre dafios que produce su uso y
1a presencia de alguno (s) de elles en su persona, asi —
mismo, 5i estin recibiende atencién m&dica, la abandona-
ron o sienten la necesidad de ser atendidos y el porgué
de cadza una de esas situaciones.

CONCEPTOS

Los conceptos que a continuacifn se presentan fueron rstomados
de la Publicacidn Técnica No. 4 de la S.S5.A. (7).

Lo; firmacos ilegales capaces de producir dependencia, tratan-
do de conciliar aspectos farmacoldgicos, juridicos y psiquidtri--
cos-sociales, pueden clasificarse en tres grandes grupos: Estupe-
Facientes, Psicotrdpicos e inhalantes volitiles,

Este estudio se referird finicamente a los psicotrdpicos y a -
los solventes e inhalantes ya que afortunadamente en nuestro pais

el problema de los estupefacientes {opio y opidceos) es limitado

(7) $.5.A. Farmacodependencia. Publicacion Técnica No.4 2% Edicidn
México, 1974. p-p 4-7
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y aln 10 es mis entre los jovenes.

Los psicotrdpicoes son sustancias quimicas que tienen afinidad
con el sistema nervioso central y que alteran su fisiologia. De -
acuerdo a sus efectos Gerad los clasificd en dos grandes grupos -
farmacolbgicos, el de los depresores del sistema nervioso central

y el de los estimulantes del mismo. A continuacidn se enumeran:

f -
Anfetaminas
ESTIMULANTES & Cafeina
Mariguana
P LSD
1‘A1uc1nagenos 1 Mezcalina
\ ‘lPsilocivina
7
Alcohol
DEPRESORES 4 Barbitiiricos
4 Tranquilizantes
| Solventes e inhalantes
L ¢

Se hacé la aclaracidn que en este fiitimo grupo se incluveron -
los solventes e inhalantes y aunque 8stos no pertenecen estricta-
mente a los psicotrdpicos, si estdn dentro de los depresores.

El universo quedd formado por los alumnos que presentaron el —
examen meédico de primer ingreso a Facultades y Escuelas de Ciudad
Universitaria, ciclo escolar 1980-198l. La poblacién encuestada —
fué de 12,721 estudiantes, de Bstos se investigG a 1los que contes

taron en su examen afirmativamente a la pregunta "Acostumbra us-—
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ted fumar, ingerir o inhalar alguno de los siguientes productos: ma
riguana, pastillas, psicotrdpicos, thiner, cemento y otros, ya sea
s6lo o combinados?". El total fué constituide por 131 alumnos, que
fueron los que contestaron afirmativamente a esa pregunta.

Se previo que algunos alumnos a la hora de la entrevista negaran
1a respuesta afirmativa que en un principio dieron en su examen mé-
dico; por temor a represalias ¥ se decidid incluirlos em el estudio
para comparar suS respuestas con los estudiantes que las ratifica--
ran, Nembrandose Grupo A a los usuarios y Grupo B a los no usuarios.

Dentro de la planeacifn de esta investigacitn igualmente, se con
siderd la informaci®n minima mecesaria para cumplir los objetivos,
asi como la clasificacifn que faeilitaria la recoleccidn y la tabula
cidn de datos (ANEXO 1).

4.2. DISENO DE 1A CEDULA DE ENTREVISTA.

La tBcnica utilizada para la recoleccidn de la informacidn fué
la entrevista dirigida, por medio de un formulario pre codificado -
(ANEXQO 2) 21 recuento se llevd a cabo por medic del sistema de tar-~
jetas simples.

El formulario se dividiS en los siguientes apartados; datos gene
rales, ocupacidn, procedencia y tiempo de residencia actual, organi
zacidn familiar, actividades recreativas, percepcidn de su vida -
afectiva, familiar y escolar, uso de psicotrdpicos y conocimiento ~
sobre sus efectos. La cédula de entrevista se probd con estudiantes
que acuden a consulta al Centro Mé&dico Universitario.

Para complementar la informacidn sobre apreciacidn del medio fa-

miliar y social, se utilizd con autorizacidn de la Unidad de Inves-—
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tigaciones Sociales de los Centros de Integracidn Juvenil, la cédu~
la de entrevista gue actualmente usan en sus investigaciones, su es
cala de calificacibn es Buena, Regular y Mala o Negativa (ANEXO 3).

Para llevar a cabo la recoleecidn de la informacidn, primeramen-
te se procedid a citar a los alumnos enviando en una” y hasta en dos
ocasiones telegramas, vy para los estudiantes que no acudieron y te-
nian teléfeno, también se utilizd este medio.

La explicacidn que se did a los alumnos del citatorio, fué comu-
nicarles el resultado de su examen médico de primer ingreso a la —-
DNAM.

4.3. RESULTADOS Y ANALISIS

El nimero de alumnos qué acudieron al citatorio de los 131 que -

‘habia aceptado usar psicotrBpicos fué de 55, de &stos mas del 50% -

ratificd su respuesta de usar o haber usado psicotrdpicos. (Cwsadro 1)
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CUADRO 1
ALUMNOS QUE ACUDIERON AL

CITATORIO USUARIOS O NO DE

PSICOTROPICOS
uso DE
PSICOTROPICOS NUM. b
ST (GRUPO "AY) 31 56
NO  (GRUPO "B") 24 44
TOTAL 55 160

De los alumnos que negaron el usoc de Psicotr8picos, unos lo atri-
buyeron a la rapidez con que contestaron la encuesta médica, ¥ otros
dijeron simplemente haberse equivocado al marcar el Gvalo correspon-
diente a su respuésta negativa.

Los resultados obtenidos en uno y otro Grupo, Se presentan de ma-—

nera simul tanea en los cuadros siguientes, para su mejor comprension.
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CUADRO 2

GRUPOS DE EDAD SEGUN SEXO
DE 31 ALUMNOS

GRUPO "A"
*
EDAD MASC. SEXO© FEM Z
(Aflos cumplidas) Total
Menos de 18 2 2 &
i8a 20 9 1 10 32
21a 23 7 23
24 a 26 10 1 11 36
27 a 29 1 1 3
TOTAL 29 2 31 166
* % del total de 31 alumnos
=220
CUADRO 2
GRUPOS DE EDAD SEGUN SEXO
DE 24 ALUMNOS
GRUPO "B"
EDAD MASC. SEXDO FEM z*
(Afies cumplidos) Total
fenos de 18 1 1 &4
18 a 20 7 1 B 32
21 a 23 5 1 6 25
24 a 26 3 1 4 18
27 a 29 4 1 5 21
TOTAL 20 A 24 100

* % de total de 24 aluinnos.
X = 22,5
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De acuerdo a la distribucidn por edad en ambos grupos, se observa
que m3s del 60% de los estudiantes se encuentran entre los 18 y 23
afios, con un promedio de edad muy similar en ambos grupos. Grafica 1.

En cuanto al sexo, en ambos grupos predominan los hombres. En el

Grupo "AY se encontrd 14 hombres por una mujer y, en el Grupo "B" a

razén de 5 hombres por una mujer.



LPAPICA 1
GRUIDS DE EDAD DE ACUERDO A GRUPOS
nAn Y IIB"

Prec. 12 r GRUPO A" Free. 12 GRUPO “B"

s 20 2 26 29
EDAD EDAD

¥
(ent ditos) (en afios)
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CUADRO 3

ESTADO CIVIL SEGUN SEXO

GRUPO “AY
ESTADO SEXO
CIVIL MASC. FEM.
NUM. NUM. TOTAL %
Soltero 27 1 28 90
Casado 2 0 2 7
Divorciado 0 1 1 3
Viudo (0] 0 0 0
Unidn Libre 0 0 0 0
TOTAL 29 2 31 100
CUADRC 3
ESTADO CIVII, SEGUN SEXO
GRUPO "g"
ESTADO '
CIVIL MASC. SEXO FEM. ‘
NUM. NUM. TOTAL A
Soltero 16 3 19 79
Casado 3 1 4 17
Divorciado 1 0 1 4
Viudo 0 0 0 0
Unidn Libre 0 0 0 0
TOTAL 20 4 24 160

Como era de esperarse el estado civil predominante en estudiantes
que iInician su carrera es de solteros,en ambos grupos se encontra
ron alumnos casados;siendo un poco mayor el nimero de 8stos en el

Grupo "BM. Grafica 2.



ADATYrEA 4
wlliae ctuss »

ESTADU CIVIL SEGUN GRUPOS
"A" Y llBll

Frec. 30y

. GRUPO *'A"
EGRUPO ngt

253

SOLTEROS CASADOS DIVORCIADOS

NOTA: No se presentaron casos de
viwdos o d¢ unidn libre.
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CUADRO 4
OCUPACION DE LOS ESTUDIANTES
GRUPO "aA"
OCUPACION TOTAL
N, %
Obrero 1 3
Empleado 7 23
Técnico 2 )
Comerciante 2 &
Estudiante 17 56
Otro ) 2 6
Total 31 10¢
CUADRO &
OCUPACION DE LOS ESTUDIANTES
GRUPO "
OCUPACION TOTAL
Nim.. pA
Obrero 0 0
Empleado 6 25
Técnico 1
Comerciante 2 8
Estudiante 15 63
Total : 24 100

Tanto en el Grupo “AY come en el "B'", la mayoria de los jdvenes -
Gnicamente estudia, y de los que trabajan el mayor porcentaje lo ha-

ce como empleado. Grifica 3.



GRAFIGA 3
OCUPACION DI LDS ESTUDIANTES
DE ACUERDO A GRURDS A" Y "pv

Froe,

- GRUPD A
% GRUFG "B

ESTUDIANTES EMPLEADOS TECNICOS COMERC1AN~  OBREROS
TES



CUADRO 5
ACTIVIDADES RECREATIVAS EN SU TIEMPO LIEBRE
GRUPG"A'
ACTIVIDADES NUM. %
Deportes 14 45
Espectriculos 4 13
Actividades sociales 8 26
Otras 4 i3
Nada 1 3
* TOTAL 31 100
CUADRO 5
ACTIVIDADES RECREATIVAS EN SU TIEMPO LIBRE
GRUPO "B"
ACTIVIDADES NUM.. %
Deportes 10 39
Especticulos 6 23
Actividades sociales 5 19
Jtras 4 15
Nada 1 4
TOTAL 26 1Q0

NOTA: Algunos dieron miAs de una respuesta.

En ambos Grupos la actividad sobresaliente es el deporte,sin

embargo, a esta edad se esperaria que el porcentaje fuera mayor.

Otra de las actividades relevantes del Grupo "A" son las ac-
tividades sociales, las que son utilizadas por algunos de ellos
para el usp de psicotrbpicos.

En los dos Grupos se encontraron tambidn jdvenes que no hacen

nada, Grifica 4



GRAFICA 4
ACTIVIDADES RECREATIVAS EN EL TIEMPO.
LIBRE DE LOS ESTUDIANTES GRUFOS "A™ Y "B"

Free. i5

12

SOCIALES

DEFORTES  ACTIVIDADES ~  ESPECTACULOS  OTRAS NADA



- 61 —

CUADRO 6
LUAGAR DE ORIGEN Y TIEMPO DE RADICAR

EN EL DISTRITO FEDERAL

GRUPO A
Tiempo de radicar Lugar de Origen Total Z
en el D. F. B.F. Provincia Extranj,
( anos .
1 a menos de 2 0 1 1 2 7
2 a menos de 4 0 1 ¢} 1 3
4 a mas afos o] 5 0 5 16
siempre 23 o 0 23 T4
TOTAL 23 7 1 i1 1o¢
CUADRO 6
LUAGAR DE ORIGEN Y TIEMPO DE RADICAR
EN EL DISTRITO FEDERAL
GRUPO B
Tiempo de radicar Luagar de origen Total 4
en el D. F. D.F. Provincia  Extranj.
(afios)
1 a menos de 2 0 0 -
2 a menos de 4§ % 0 4 17
4 a mis anos 6 0 25
Siempre 14 0 Y 14 58
TOTAL 14 10 0 24 100

En el Grupo A casi las tres cuartas partes de alumnos sen ori
ginarios del D. F. y la otra cuarta parte de la provincia, la ma
yorfa tiene mds de 4 afios viviendo en esta Capital. Grificas 5 ¥ 6

£n cambio en el Grupo B los porcentajes se distribuyen casi -

por mitades entre quienes son de aqui; y los que son de provincia.



GRAFICA 5 GRAFICA &

LUGAR DE ORIGEN TIEMPO DE RADICAR EN EL D.F.
GRUFOS nAn' ¢ “B" GRUPOS I!An Y “B"
frac, 30 Frec., 30, .
ety S r _ GRUPO "AY
wess GRUTO "B
201 20 |
wi ‘ —— 10
D.F« PROVINCIA EXTRANJERQ,
n . + TIEMPO (en afios)
. Gruro MAY
NOTAT Los de 6§ & mAs, se refieren & los que

siempre han vivido en el D.F.

‘gg' CRuPO "B



- 63 -

CUADRO 7

PARENTESCO DE LAS PERSONAS CON QUIENES VIVEN

GRUED "AV
Parentesco Niim. %
Familia Nuclear 20 65
Otros Familiares 7 23
Casa de Estudiantes 1 3
Amistades 0 4]
Solo 1 3
Otros (conyuge) 2 6

TOTAL 31 100
CUADRO 7

PARENTESCO DE LAS PERSONAS CON QUIENES VIVEN

Parentesco : Nam. 4
Familia Nuoclear 18 75
Otros Familiares 4 17
Casa de Estudiantes 0 0
Amistades a 0
Sclo 1 4
Otros (conyuge) i 4

TOTAL 24 100

Considerando que mds del 607 de alumnos de los dos Grupos, son
originarios del D. F. era de esperarse que el mayor porcentaje de
ellos viviera con su familia nuclear (padre, madre, hermancs); —-
tal cons se puede apreciar em estos duadros. Les siguen quienes -
viven con familiares (tios, hermanos etc.) vy son los menos que —-

viven solos o en casa de estudiantes.
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GCUADRO 8

APRECIACION DE LOS ALUMNOS DE SU MEDIO FAMILIAR Y SOCIAL

APRECIACION GRUPO 'A" GRUPO ''B"
DE SU MEDIO M. % * NoM. % *
EAM. ¥ SOC.

Bueno 20 65 7 71
Intermedio 11 35 - 7 29
¥egativo 0o o . 0 0
TOTAL 31 100 24 100

* % en base al total

de cada grupo

En cuanto a la integracifn familiar se investigd la comunica-
cifn entre sus miembros, la presencia permanente de otros parien
tes en el nicleo familiar, la ubicacidn y zona de la vivienda, -
asi como la presencia de farmacodependencia en &sta (anexo3). —
Los alumnos de ambos grupos; como se puede apreciar en este cua-
dro No. 8, manifestaron én su gran mayoria, percibir su media fa
miliar y social como buenoc y, en menos proporcidn, los que lo ——
perciben como intermedio 0 regular; y ninguno lo comsiderS malc
o negativo. Grafica 7.

Esto se complementa con la respuesta que proporcionaron al —-
preguntarles como consideraban su vida familiar del 75Z de ambos
grupos respondid que satisfactoria.

Las razones por las que consideran su vida familiar satisfac~

toria los del Grupo "A"™ son



Frec.

20,
2.1

GRAPICA 7
APRECIACION DE LOS ALUMNOS DE SU MEDTO
FAMILIAR Y SOCIAL GRUPOS MAM Y “p"

. S
“E GRUPD "BY

INTERIEDLIO NEGATIVO



No, porque no hay unidn, hay muchos problemas.

No, porque falta mds unidn familiar todos resuelven
por su lado sus problemas.

No, porque le hacen falta sus padres que viven en
provincia.

No, porque hay desintegracién familiar
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CUADRO 9

PORCENTAJE DE INTEGRANTES EN LAS FAMILIAS

GRUPOS VA" Y "B"

Integ:antes UL GRUPOS Wy

de la familia NGui. % Nom. 7

Hasta 5 15 48 g9 - 3g

6 a 9 12 39 8 33
TOTAL 31 100 24 100

NOTA: Los porcentajes son en base al total de cada grupo.

i Grupo Hpn
X Grupo "B"

|

6.5
5.7

Como se aprecia en este cuadro, las familias de uno 'y otro gru

po se distribuyen mis o menos. en igualdad de proporciones en cuan
to al promedio de sus integrantes que es de & aproximadamente por

familia.
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Si porque hay buenas relaciones familiares 16
5i porque su familia “no se mete con 81" &
Si porque estd acostumbrado a no ver a su familia 1
Si, porque ahora se lleva bién con su esposa 1

Las razdnes que dieron los alumnos que no consideran satisfac-—

toria su vida familiar, fueron los siguientes:

No, porque hay'desintegracidn familiar. 4
No, porque cuando hay problemas no se siente bign. 1,
No, porque no tienen ninglin sentido para €1 1

No, porque siente inquietud por llevar una vida mias
calmada y mejorar su situacidn econdmica. 2

No, porque sus padres discuten éntre ellos y &l tiene

problemas corn su madre porque se droga. 1
1
Los alumnos del Grupo “B" que .consideran su vida fam.
satisfactoria es por lo siguiente:
ST, porgue hay integracidn familiar. 11
Si porque han superado la crisis que tuvieron cuando
murid su padre. 1
S§i, porque se lleva bien con su esposo, aungque en oca-
siones difieren por la forma de pensar. 1
51, porque se siente agusto con su familia 2

Quienes no consideran satisfactoria su vida familiar es por lo
siguiente:
No. porque existen conflictos emocionales sntre todos

los hermanos. 1
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CUADRC 10
LUGAR QUE OCUPAN LOS ESTUDIANTES
ENTRE SUS HERMANGCS

GRUPOS "A" Y llBll

GRUPOS

Lugar wa 2 wyg %

Nim. % Acum. Nim. % Acum,
Primero 8 26 25 7 29 29
Segundo 35 is6 49 2 B 37
Tercero & 13 55 4]
Cuarto 5 16 71 3 13 50
Quinto 1 3 74 2 8 58
Sexto 3 10 84 2 8 66
Séptimo 1 3 87 0 0
Octavo 1 3 90 L 4 70
Noveno 0 G 3 13 83
Décimo 1 3 93 2 8 91
Doceavo 2 7 100 2 8 99
TOTAL 31 100 24 99

Del Grupa YA" casi el 75 Z de las alumrnos se encuentra dentrn del
primero vy el quinto lugar entre sus hemanos. En ¢ambio en el Grupo
"B" en esos mismos Jugares del primero al quinto, se encuentra un po-

co mas del 50 %.

En ambos grupos no se encontrd ningim caso de hijo inico.
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CUADRO 11

EDAD DE LOS PADRES

GRUPQ "A"™
GRUPOS DE PADRE MADRE
EDAD Nim. i% Niim. Zk
Menores de 40 0 0 :’é 21
40 a 44 4 16 5 17
45 a 49 4 16 13 45
50 a 54 5 20 1 3
55 a 59 5 20
60 2 mas 7 28 7
TOTAL 25 100 29 100
* E1 7% se saca del total de padres vivos.

CUADRO 11

EDAD DE LOS PADRES

GRUPO g%
SRUPOS DE PADRE MADRE
EDAD Nim. %% Niim, i*
Menos de 40 1 4 7 29
4 a4 44 6 26 4 17
45 a 49 0 0 2 8
50 a 54 6 26 5 20
55 a 59 5 22 4 17
60 a mas 5 . 22 2 8
TOTAL 23 100 24 100

% E1 % se saca del total de padres vivos



Ahora bi€n en cudanto a la edad de los padres en el Grupo A, se
puede observar que el porcentaje mis alto se encuentra en los pa-
dres que tienen 60 o mas aﬁnsf'de‘ edad; y en el caso de las madres
el mayor porcentaje estd en quienes tienen.de 45 a 49 afios.

En cambio se -observa en el Grupe B, que la edad de ambos padres;

es menor gque la del otro Grupo.
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CUADRO 12

NIVEL DE ESTUDIQS DE LOS PADRES

GRUPD A"

¥ivel de estudio Padres Madres

Ngm. % Niim. %
Analfabeta 1 & 2 7
Primaria i1 44 20 . 69
Secundaria 4 16 1 3
Nivel téenico 1 4 5 17
Preparatoria 2 8 1 3
Profesional [ 24 0 0
TOTAL 25 100 29 99

NOTA: Los totales son menores por los padres fallecides.

‘CUADRO 12

NIVEL DE ESTUDIOS DE LOS PADRES

GRUPO "“B"
Nivel de estudio Padres Madres
Niim. % Nim. A
Analfabeta 0 Q i 4
Primaria 8 35 15 63
Secundaria 5 22 4 1y
Nivel técnico 4 17 2
Preparatoria 3 13 1
Profesional 3 i3 1
TOTAL 23 100 24 100

NOTA: Los totales son menores por los padres fallecidos.
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Al considerar el nivel de estudios alcanzado por los padres, se
encontyd que en amhos grupos la instruccidn primaria es 1la que pre
domina, siendo afin mayor en &€l grupo de madres; y en éstas mismas
su nivel miximo de estudios es el nivel técnico (secretarias, maes
tras o enfermeras). En los padres si se encontrd el nivel profesio

nal siendo mayor en el Grupo A.
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CUADRO 13

GRUPO "A"

Qcupacidn Padres Madres
Niim, z Niim. %

Profesionista 5 20 0 0
Técnico 2 8 1 _
Empleado 5 20 4 14
Obrero 5 20 0 0
Pequefio comerciante 2 8 3 10
Canpesine 2 8 0 0
Ganadero i 4 G 0
Jubilado 3 iz 0 0
Hogar 0 0 21 73
TOTAL 25 100 29 100
NOTA: E1l total es menor por los padies fallecidos.

CUADRO 13

OCUPACION DE LOS PADRES

GRUPO "'B".

Deupacion Padres Madres
Nim. y4 Nim. A

Profesionista 3 13 1
Técnico 3 13 2
Empleado 8 35 5 21
Qbrero 2 9 1 4
Pequelio comerciante 3 13 1 4
Campesino 1 i 4
Ganadero 2 0 0
Jubilado 1 0 o
Hogar 0 0 13 S4
TOTAL 23 100 24 99

NOTA: El rokal es menor por los padres fallecidos.



La ocupacidn de los padres la observamos en estos cuadros, en el

Grupo A, la ocupacidn principal de los padres estd en los profesio-
nistas, empleados y obreros, en cuanto a las madres, mig del 70% es
td dedicada a las labores del hogar.

En el Grupo 3, 1a ocupacidn predominante en los padres es la de
empleados, la siguén los profesionistas y 16s té&cnicos. En cuanto a
las madres casi en igual procentaje se dedican , una parte a traba-

Jar vy la otra parte se dedica al hopar.



CUADRQ 14
TIPO DE INVALIDEZ Y RELACION DE PARENTESCO
DE QUIEN LA PADECE CON EL ESTUDIANTE
GRUPO "AY

Tipo de invalidez Parentesco con el estudiante

Padres Hermanos  Padrastro Otros Total

Fisica 1 4 0 0 5 16
Problema mental 0 0 0 0 0 0
Alcohelismo 2 0 1 0 3 10
Farmacodependencia 0 0 0 0 0 0
Abandono 0 0 0 0 e}
Desempleo ¢] 1 0 a 1 3
Separacidn o divorcio 2 2 0 0 4 13
Ninguna 0 0 Q 0 18 58
TOTAL 5 7 1 0 31 100
CUADRO 14
TIPO DE INVALIDEZ Y RELACION DE PARENTESCO
DE QUIEN LA PADECE CON EL ESTUDIANTE
GRUPO **B"'
Tipo de invalidez Parentesco con el estudiante
Padres MHermanos Padrastro Otros Total y4

Fisica 2 0 0 1 3 13
Problema mental 0 0 0 0 0 0
Alcoholismo 0 0 0 0 0 0
Farmacodependencia 0 0 0 0 o 0
Abandono ] 1 ¢} 0 1 4
Desempleo 0 ] 0 L+ G 0
Separacifn o divorcio O 2 0 0 2 8
Ninguna 0 Y 0 0 18 75
TOTAL 2 3 ) 1 246 100



i
w1
1

Otros: Abuela con quien siempre ha vivido.

Al explorar si en la familia existe alguien con alguna invalidez,
en el Grupo "A" se observa un mayor porcentaje de familiares con al-
giin tipo de invalidez, incluyendo tres casos de alcoholismo, en dos
de ellos se trata del padre y en otro del padrastro. Tambi@n se en--
contraron 2 casos de separacifn o divorcio de los padres, y en igual
nimero en los hermanos. )

En el Grupo “B" no se presentaron casos de divorcio de los padres,
tnicamente de hermanos.

En ambos grupos no s& encontraron ¢asos de iarmacodependencia_

Tambin en uno y otro grupo se encontrd fallecimientos de padres,
siendo mayor en el Grupo “A", 6 padres y 2 madres, en el Grupo “B" -

solamente un padre (se hace la aclaracifn que el aspecto de los falle

cimientos no se investigd.
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CUADRO 15
PERSONAS CON QUIEN PLATICAN MAS L0OS ESTUDIANTES
SOBRE SUS INQUIETUDES Y PROBLEMAS
‘GRUPOS "A™ y "p"

Personas con quien ypn GRUPOS ugi

platican mas Ném. 2 NG, p
Padre 1 3 3 13
Madre 4 13 8 33
Hermanos 10 32 1 4
Novia (o) 0 0 1 4
Amigos (as) 11 36 7 29
Esposo {a) 1 3 1 4
Nadie 2 6 1 4
Psiquiatra 1 3 0 0
Abuelo 0 0 1 4
Cufiada 0 0 1 4
Todos los familiares i 3 [¢] o
Total : 31 99 24 99

NOTA: % en base al total de cada Grupo.

En los tres siguientes cuadros se observan los resultados cbteaidos
al investigar algo sobre la interrelacidn y comunicacidn entre los —
alumnos y su familia.

En el Grupo "A" los alumnos platican mis con sus amigos y con sus -
hetmanos, y la comunicacidn con los padres es minima; sin embargo es —

poco mis con la madre.

En el Grupo "B" se encontrd lo contrario, con quién m3s platican es
con sus padres, primeipalmente con la madre. Aln asi, los amigos si---

guen ocupando un lugar importante. Grafica 8.



GRAFICA 8
CON QUIEN PLATICAN MAS 10S ESTUDIANTES SOBRE SUS
TNQUIETUDES Y PROBLEMAS CGRUPOS MA' Yy "B"

GRUPOQ "AY GRUPQ "gY

G g ¥

s vy T

MADRE

5 10 15 20 5 10 15 20

NADIL
OTROS
PADRE

ESPOSO (A)

Novio (A)
OTROS: Psiquiatra, todes los familiares OTROS: Abuelo, cuiada
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CUADRO 16
PARTICTPACION DE LOS ESTUDIANTES EN
SOLUCION DE PROBLEMAS FAMILIARES

GRUPO "A Y B"

CGRUPOS

PARIICIPA "A"‘ "B"
Niim. % Nim, Z
SY 26 84 21 88
NO 5 16 3 12
TOTAL 31 160 24 1060.00

NOTA: Los porcentajes son en base al total de cada Grupo.

Aqui podemos apreciar la participacién que tienen los alumnos en la
-solucidn de problemas familiares, la cual aparentemente es alta en am

bos Grupos. Grafica 9.



URAFICA 9
PARTLCIPACLON DE LUS ESTUULANIES. ni%
SOLUCION DE PROBLEMAS FAMILIARES

GRUPO “A" ¥ “B”

Frec. 30

- GRUPG YA
% arupo

PARTICIPACION



- 82 .

CUADRO 17

PARTICIPACION DE LOS ESTUDIANTES EN ACTIVIDADES
RECREATIVAS CON LA FAMILIA

GRUPO "A"
Actividades Niim. %
Deportes 2 7
Especticulos 1 3
Reuniones soeiales 9 29
Ninguna 19 61
Otras 0 4]
TOTAL 31 100

CUADRO 17

PARTICIPACION DE LOS ESTUDIANTES EN ACTIVIDADES
RECREATIVAS CON TA FAMILIA

GRupo "'B"
Actividades Nim. z
Deportes 0 0
Espectdculos 0 0
Reunios sociales 11 42
Ninguna 14 54
Otros (T . v) L G
TOTAL 26 100

NOTA: Algunos dieron mds de una respuesta.

Como podemos ver en ambos Grupos, dentro de sus costumbres no estd
la recreacidp con su familia, y esto, es mds notorio en el Grupo "A".

También para los dos grupos las reuniones sociales, es la actividad

que sobresale.



CUADRO 18

S V1DA AFECTTVA Y ESCOLAR SEGUN COMO
LA CONSIDERAN LOS ALUMNOS

GRUPO A"
Consideran ST NO
Satisfactoria Nim. % Nim. b4 TOTAL
su vida
Afectiva 21 68 10 | 32 31
Fscolar 17 59 12 41 29

NOTA: 2Z alumnos (6.45%) consideran regular su vida escolar

7% en base al total de cada variable.

CUADRO 10

SU VIDA AFECTIVA Y ESCOLAR SEGUN COMO
LA CONSIDERAN LOS ALUMNOS

GRUPO " B"
Consideran SI NO
Satisfactoria . Niim. X Nam. % TOTAL
su vida
Afectiva 18 75.00 6 25.00 24
Escolar 18 75.00 6 25.00 2%

NOTA: % en base al total de cada variable.

Ahora bi€n, en cuanto a como consideran los alumnos su vida afecti
va y escolar, tenemos en el Grupo "A" un menor porcentaje en relacidn
al Grupo "B" de jovenes qué consideran su vida afectiva satisfactoria,
Jo mismo ocurre en cuanto a su vida escolar, es mavor el porcentaje
de alumnos del Grupo “B" que condieran su vida escolar satisfactoria.

Los alumnos del Grupo "A" si consideran satisfactoria su vida - -

afaecriva porque:
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-~ Es bién aceptado por las personas gue lo rodean (Familiares,

amigos, novia) 19
~ No es del todo buenz pero’ tampoco es desgraciade 1
~ Se siente bién pero insatisfecho 1

Los alunnos que no consideran satisfactoria su vida afectiva

es porque:
- Ha tenido wmuchos problemas sentimentales 3
~ No sabe lo que quiere 2
~ Siente temor al rechazo ‘ 2

- Aveces tiene problemas intimos y no encuentra en quién apoyarse 1
- No tiene mada de agradable todo le parece aburrido 1
~ A partir de que llegé a Méx. se siente nervioso y desesperado.
quisiera regresarse a su tierra 1
Los alumnos del Grupo "B" que encuentran satisfactoria su vida -
afectiva es porgue:
- Llevan buenas relacicnes con amigos y tiemen novia 11

- Trata de evitarse problemas emocionales que son molestos (trata

de compensarlos o equilibrarios) 2
- 'No se sienten con ningiin trauma psicoldgico 4
~ Tiene aislamiento total de la familia 1

Quienes no encuentran satisfactoria su vida afectiva es porqué:

- En la capital se siente solo 1
~ No le gusta hacer amistades niinca ha tenido novia 1
- Temor a ser rechazado por las demids personas 3

~ Es inestable y siente sentimientos de inferioridad 1

En el Grupo "A". Los zlumnos que consideran satisfactoria su vi~
q
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da escolar es debido a:

Le agrada su carrera 8

Ahora toma en serio su carrera en Prepa era puro relajo 1

i

~ Se ha hecho de amigos y le ayudan a estudiar 1
~ No tienen materias reprobadas 3
~ Le gusta convivir con sus compafieros y amigos 4

No censideran satisfactoria su vida escolar. porqué:

~ No le gusta el ambi;n}:e escolar 3

- No tiene buenas bases por venir de un Tecnoldgico, y falta mucho
por su trabajo 1

- Izciendo uso de un Yestupefaciente" no se puede estudiar 2

~ Se enfermd y despu@s ya no se pudo poner al corriente 1
- Su carrera no era lo que esperaba y desertd 1
— No le dedica el tiempo suficiente para prepararse 1
— Le parece difi:'cil su carrera i

Los alumibos del Grupo "BY que sI consideran satisfactoria su vida
escolar, es porqué:
-~ Les gusta su carrera, Ilevan buen promedio y se sienten a gusto 14
- Es un privilegio 1llégar a la Universidad 1
~ 5S¢ pasd al turno matutino y mejord 1
-~ Es el Gnico lugar donde convive md3s (le gusta el ambiente y hay =~
compaflierismo) 2

Quienes no la consideran satisfactoria es debido & :

~ Reprobacitn de materias 3
~ Se casd no termind el primer semestre i
~ Lleva bhajas calificacienes 1

-~ Le parece dificil su carrera 1
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CUADRO 19
NUMERO DE MATERIAS REPROBADAS EN
EL ULTIMO SEMESTRE

GRUPO "a"
Namero de
Materias ] Nitm. %
1 materia 1 3
2 materias 4 13
3 materias 5 i6
mas de 3 materias 2 6
Ninguna 13 42
Desercidn 4 13
No hay datos 2 6
TOTAL 31 99
CUADRO 19

NUMERO DE MATERIAS REPROBADAS EN
EN ULTIMO SEMESTRE

GRUPO B

Nimero de

Materias Nom. %
1 materia 3 13

2 materias 2 8

3 materias 2 8

Mis de 3 materias i 4

Ninguna 15 63

Desercidn 1 4

TOTAL 24 100

Se observaron diferencias en ambos grupos, en el "A" el porcentaije



de alumnos irregulares en el Gltimo senestre es mayor que en el "B"
ademds tawbin existen 4 deserciones y la causa principal fugé el -
uso de farmacos; en el Grupo "B” se encontrd sole una desercidn v

fué debido a matrimonio. Grafica 10.
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NUNERC DE MATERIAS REPROBADAS EN EL
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A Ninpuna

B 1 Materia

C 2 Matefias .

D 3 Materias

E M8s de 3 materias
F Deéisercitn

i cruro mah
E GRUPO "g"

NUMERO DE MATERIAS
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CUADRO 20
EDAD EN QUE USARON PSICOTROPICOS
POR PRIMERA VEZ

GRUPO "A"
Sdad g
(afios cumplidos) Nom. 7 Acum.
Hasta 10 afos 1 3 3
11 a 13 afios 3 10 13
14 a 16 anos 7 22 35
17 a 19 aiios 13 452 77
20 a 22 anos 4 13 50
23 a mas 3 (I 100
TOTAL 31 100

M e e 4w o ———— e e e e e e = mem LR RS e e e e 8 e S e Tt e i 3 e

A partir de este cuadrg, los datos que se presentan son de los -
alumnos que aceptaron usar o haber usado algiin farmaco. (Grupo "A")
Se puede apreciar, que es en plena adolecencia donde se inician
principalmente, el uso de psicotrdpicos ya que el 90 % de ellos ¢o-

senzaron entre los 10 y 20 afios aproximadamente. Griafica 11
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"CUADRO 21

PSICOTROPICQS USADOS POR LOS ESTUDIANTES

GRUPO *A"
Psicotrdpicos Niini. %
Mariguana 20 §0
Alcohol y tabaco io 25
Alucindgenos 3 7
Solventes e inhalantes 3 i
Anfeaminas 3 7
Cocainad 1 3
Heroina o morfina 0 0
Toral 40 99

NOTA: Algunos han usado m3s de un firmaco.

Por lo que se_refiere al uso de psicotrdpicos, se encontrd que son
varios los alumnos que usan mis de uno; la mariguana es la m3s usada,
la siguen el alcohol y el tabaco, (dos jOvenes manifestaron usar uni-
camepte alcohol, y ambos coincidieron que para ellos es un verdadero
problema, tanto © mis que otros farmacos). Grafica 12.

Como era deé esperarse no Se encontraron en este grupo usuarios de

heroina o morfina.
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CUADRO 22
FRECUENCTA CON QUE USAN O HAN
USADQ LOS PSICOTROPICOS
GRUPO "A"

Frecuencia Nim, A

Solo una ocasidn 7 23
Solo dos ocasiones 2 6
En reuniones sociales 4 13
Cada 15 dias 2

Una vez por semana 2 6
Diario 3 10
Varias veces al dia 3 10
Ocasionalmente o cada quince dias 5 16
cada tres meses y a veces diario 3 10
Total 31 100

El mayor porcentaje de los usuarios sou experimentadores (solo -
una 6casidn, solo dos ocasiones en su vida); le siguen los usuarios
sociales y ocasionales (en reuniones sociales, cada quince dias); -
y los farmacodependientes funcionales (una vez por semana, una o —-—
dos veces por semana, diario). Por @ltimo, los disfunsionales (va--

rias veces al dia).
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CUADRO 23
TIEMPO MAXIMO QUE HAN DEJADO DE

USAR PSICOTROPICOS

GRUPO "AM
Tiempo Nam. %
Menos de 15 dias 3 14
De 15 a 30 dias 6 27
De 1 a 3 meses 1 4
De 3 a 6 meses 1 4.
Mis de 6 meses 9 41
Nunca han intentado dejarlos 2 9
H
TOTAL 22 99

NOTA: Se excluyeéen a los
que solo la usaron una y dos veces en su vida.

Como podemos ver en este cuadro la mayoria ha intentado dejar de
usar psicotrdpicos, y hay quienes lo han logrado por mds de 6 meses,

perc tambin hay quienes nunca lo han intentado.
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CUADRO 24
CONDICIONES EN QUE L{ GRAN LOS ALUMNOS
NO UTILIZAR PSICOTROPICOS

GRUPO VA"

Causas Nim. %
Cuando el firmaco afecta su salud 6 30.0
Cuando se siente normal 2 ' 10.0
Cuando no hay reuniones familiares o con amigos 5 25.0
Cuando se eri,ferma de la garganta o no tienen
ganas de fumar 2 10.0
Cunndo 1le falta dinerc para comprarla 2 10.0
Por voluntad ¥ 5.0
Cuando hace ejercio por 1a mafana i 5.0
La dejd cuando se enterd su padre 1 5.0
TOTAL » 20 100.0

NOTA: Se excluyen aquellos que solo usaron 1 v 2 veces en su vida y

también a quines niinca han intentado dejar de usarla.

Como podemovs observar ia salud es un fzevor imporante para sus—
pender el uso de firmacos. Quienes manifestaron que usando se siep——
ten normal no los usan, uno de ellos ya no puede estar sin tomar vi-
taminas tiene afios usandolas y el otro, ge considera farmaceodependien

te porque ya no puede estar sin los medicamentos que le receta su - —

Psiquiatra (un aflo en tratamiento).



CUADRO 25
COMO CONSIDERAN LOS ALUMNOS EN SU CASO

EL USO DE PSICOTROPICOS

GRUPG A"
COoMO .
PROBLEMA NUM. %
ST 18 58
NO 5 16 A
NO SABE 8 26
TOTAL ' 31 10

Como se observa en este cuadro mids del 50 7% de alumnos si couside-~
ran problemdtico en su caso el uso de psicotrdpicos, pero tambign hay
quienes no lo consideran asi; vy otros mis que ignoran si mis tarde —
tendrin problemas.

Los alumnos que respondieron que £1 es un problema usar f3rmacos.,

dieron como razones las siguientes:

- Ha minado su salud 8
~ Disminuido su intelecto 2
-~ Problemas familiares 3
- Problemas interpersonales 5
- Problemas de relaciones afectivas 4

-~ Qtros

- Zscape a la realidad 1
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~ HNo deja mada bueno 1
- Podria habitudrse 1
~ Be siente dependiente de los fdrmacos 1

En cuanto a los alumnos que contestaron no Ser un problema para —

ellos el usod de psicotrdpicos es debido a lo siguiente:

- 'Por que no le ha causado problemas

pero si quisiera saber porque los usa I
~ Porque no le afecta en ningin sentido 1
~ No conoce ningiin problema gue ocasione 1

-~ Porgue no la necesita

- No siente ganas de segnirla usando 1
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CUADRO 26

PANO. QUE PRODUCE EL. USO DE PYICOTROPICOS"
SEGUN LOS ALUMNOS

GRUPO "A"
Producen dafio
los psicotrdpicos Num.. L 4
S1 19 61
NO 12 39
TOTAL 31 100.00

Mis del 60 Z de los alumnos respondieron que si saben que el uso
de fArmacos produce dafios; algunos dieron varias respuestas, las

cuales se agrupan en el siguiente cuadro:

CUADRO 27
TIPO DE DANO QUE PRODUCE EL USO DE
PSICOTROPICOS SEGUN LOS ALUMNOS

GRUPO "A"

Darfios Nim. %
Fisicos 9 31
Mentales 17 59
Sociales 3 10

TOTAL 29 100




- 99 -

CUADRO 27
ALUMNOS BAJO TRATAMIENTO MEDICO

SEGUN CENTRO DE ATENCION

GRUPO IIA;Il

Centro de

Atencidn Nim. Z
Atencidn particular 2 7
C.I.J.* 0 0
Hospital especializado 1 3
C.M.U.%* 1 3
Ninca ha recibido atencidn 26 84
Abandonp tratamiento 1 3
TOTAL 31 100

% Centros de Integracidn juvenil
%% Centro Médico Universitario

Como se observa {inicamente 5 alumnos han recibido atencifn meédi-
ca y de @stos, uno abandon tratamiento y fu@ por cuestibn econdmica
{se atendia con médico particular). Dentro de los que nfinca han reci
bido atencidn, estin incluidos los 8 alumnos que probaron los psico-
trdpicos una sola vez.

Tambign llama la atencidn que no acuden los estudiantes a los ——
Centros de Integracifn Juvenil. lo mismo ocurre con el Centro Médico

Universitario.
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CUADRO 28
INTERES DE LCS ALUMKNOS POR
RECIBTR O NO TRATAMIENTO

GRUPO "A"

Interés Niim. 7 % 7
SI .17 77 .
NG . 5 23

TOTAL 22 100

NOTA: No se incluyen a los alumnos que usaron unz sola vez los

psicotrdpicos.

‘De los jovenes que continuan consumiendo psicotrdpicos, a mis
del 70 % sile gustaria recibir atencidn rehabilitaroria. Una -
gran mayoria manifestd queé sI quisieran ser ayudados, porque por
su voluntad, no puedén dejar de usarlos.

Los alumnos que dijeron no tener interé@s en recibir atencifn
concidieron al declarar; algunos porque mo se consideran farmaco~
Ade.péndientes_, otros porque pueden dejar los psicotrdpicos cuando

quieran y uno mis porque nunca piensa dejarlos.
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CONCLUSIONES ESPECIFICAS

Una vez presentades y descritos en forma general los resultados
obtenidos en esta investigaciBn descriptiva, a continuacifn se ini
cia a manera de sintesis las conclusiones a las que se llegb en —
ambos grupos. Finalmente se proporcionan algunas sugerencias.

Se encontrd que la prevalencia de farmacodependencia en estu-
dios de poblacidn abierta es mayor que la encontrada en peblacidn
universitaria de primer ingreso.

De acuerdo a los resultados obtenidos, es evidente 1a importan—
cia que ejerce la censura de la sociedad bacia el uso de psicotrd-
picos, ya que eS'posible que debido a ells, el 43 % de 1a muestra
estudiada negd la respuesta positiva hacia el uso de psicotrbpicos
que did en su examen médico de nuevo ingresc a la UNAM. Desde lue-
g0, no debe dejarse de lado la razdn que dieron algunos de ellos,
apoyando su respuesta equivocada en la rapidez con que coatestaron
ese examen médico; pero esto, seria tema para otro estudio.

Sin embargo esa actitud de negat su primer respuesta, podria —
ser base para la formulacidn de la hipStesis de que ese grupo, que
se retractd de su respuesta, estd formado por jovenes que cuando
menos una vez en su vida probd algiin psicotrdpico; y que, por te-—
mer a presentar problemas escolares lo mnegé.

Esto apoyaria en parte los resultados cbtenidos én uno ¥y otro
grupo, va que las caracteristicas socioculturales de ambos son muy

parecidas, como a continuacidn se puede apreciar.
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En la muestra estudiada, los alumnos usuarios y los no usuarios
de psicotrdpicos, estin entre los 18 y 29 afios de edad, con un pro
medio de 22.5 afnos. El sexo predominante es el masculino; a razon
de 14.5 hombres por una mujer en el Grupo MA"; y, de 5 a 1 en el -
Grupo “B". -

EL estado civil predominante en ambos grupos 'es soltero, en los
no usuarios de psicotrdpicos es mayor ¢l porcentaje de casados - -
{16%) que en los usuarios (6% CGrupos "A y B" respectivamente) y de
los gue trabajan y estudian el p‘t;rcent:ajré es mds alto entre los --
usuarios de psicotrdpicos.

En cuanto a la utilizacidn de su viempo 1ibre, el 45 y 38% Gru-
pos "A 'y B" respectivamente, 1o emplean en el deporte, porcentajes
muy bajos a ios‘ que se esperaria encontrar en estudiantes a esta -
edad, pués en ningumo de los dos grupos, sSe encontrd que cuands me
nos la mitad de ellos utilizan su tiempo libre en el deporte.

Los porcentajes de jovenes que han venido de provincia son 7% =
para el Grupo "A" y 10%Z piara el Grupo "B". Como se puede observar
solo un teducido porcentaje de aluibnos procedan del intarier de 1s
Repliblica, dato gue tampoco concuerda con estudios en poblacidn -—
abierta, en donde la migraciOn es Factor frecuente en la Farmacode
pendencia.

La gran mayoria de los estudiantes (64 y 75Z Grupos "A ¥ B" res
pectivamente) viven con su familia noclear; y también, la gran ma-
yoria percibe su medio familiar y social como bueno, esto es 64 y

71% respectivamente para quienes w *n y no usan psicotrdpicos. ~ -
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Igualmente se presentaron algunos casos de quienes consideran su me
dio famildiar y social como intermedio o regular, siendo mayor el -
porcentaje en los usuarios que em los no usnarios. No hubo padie —-

que lo considerara malo o negative.

Contrariamente a lo que también se esperaba, la mayoria (75%)
proviene de familias integradas, sin embargo se encontraron 6 casos
de fallecimiento de los padres, esto entre los que usan farmacos y
1 caso éntre los gue 16 los usanj ne se investipd mds a fondo, por
no estar asi contemplado en este estudio; hubiera sido interesante
averiguar si este acontecimiente favorecid el uso de psicotrdpicos.

Las familias de ambos grupos estian integradas en promedio por 6
aiembros. El nivel de estudios de los padres es principalmente de —
primaria, en ambos grupos se encontraron profesionﬁtas, siendo ma-
yor &l porcentaje en ei grupo de los usuarios de psicotrdpices. En
cuanto 2 Ias madres n6 se encontrd ningunma profesionista y si se ——
dieroft ¢asos de analfabetismo. Con respecto a la :oéupacic’in de los -
padres, en forma descendente de porcentajes en Gripo "AY, son profe
sionistas empleados y obreros, en el Grupo "B'" empleados. profesio-
nistas, t€cnicos y pequefios comerciantes.En €l caso de las madres,—
g1 73% del Grupo “A" y el 54% del Grupo "B" se dedican ﬁnicament’_e a
su hogar.

No sé encontraror casos de Farmacodependencia en familiares de -~
ninguno de los dos grupos, pero si de alcoholismo en el Grupo ™A",
en 2 c#sos se .tfatd del padre y en otro del padrastro.

No obstante que en ambos grupos el 75% de los alumnos manifestd
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sentirse satisfecho de su vida familiar, no existe la suficiente
confianza con sus padres como para traunsmitirles sus problemas y
sus inquietudes, tampoco estd la costumbre de participrs en acti-
vidades recreativas con la familia, sin embargo la rayorfa (mis -
del 80% en los dos grupos) dijo participar en 13 soluvidn de pro-
blemas familiares. ‘

Se encontrd diferencia entre los jovenes usuarios y no usuarios
de psicotrépicos, en relacidn a como consideran su vida afectiva y
escolar; y se encuentran wds inconformes con estos aspéctos de su
vida los jovenes usuarios que los no usuatios y, casi en su totali
dad es por inmadurez en su personalidad; otre factor es la falra
de orientacidn vocacional. También se encontraron desercicones en -
el Grupo A" y la causa principai fué el uso de psicotrdpicos.

En «cuanto & la frecuencia de su uso, se encontrd que-es al ini~
cio de la adolescencia cuando principalmente comienzan el uso de -
psicotrdpicos. Al igual que en otros estudios, la mariguana es la
mis usada tambi®n se encontrd que hay guienes usan mis de un psico
trdpico y quienes tambign, usan Gnicamente el alcohol v lo conside
ran ignal o mis peligroso que cualquier otro firmaco. En cuanto a
la frecuencia de uso, el 297 corresponde a los experimentadores, y
el 71 Z restante a usuarios sociales, a los farmacodependientes —-
funcionales y a los disfuncionales.

Otro hecho relevante es que los usuarios de psicotrdpicos han -
intentzdo dejar de usarlos y algnos lo han logrado hasta por 6 me-~

ses, pero vuelven a ellos, 1a razdn mds poderosa que han tenido pa
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ra suspenderlos, ha sido principalmente la afeccidn de su salud.

También ellos mismos consideran que en su caso, el uso de psi-
cotropicos si es un problema; sin embargo, otros no lo consideran
asi, porque hasta ahora no han tenido ningiin problema,

Unicamente el 16% ha recibido atencidn médica y el resto no, es
de llamar la atencifn que estos jovenes no acuden a los Servicics
Médicos de la Universidad y menos aiin a los centros esp-e‘cializados
rzomo son los Centros de Integracidn Juvenil.

Asi mismo, se encontrd que mAs del 70% manifestd su deseo de -~
ser atendido; ya que por su voluntad no son capaces de renunciar al

aso de psicotrdpicos.
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CAPITULO V

APURTACIONES DE TRABAJO SOCTIAL PARA LA PREVENCION DEL USO DE PSICOTIRO
PTICOS EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS.

Como ya se ha mencionado a lo largo de este trabajo,el camino a se
guir para disminuir la aparicidn de nueves casos de farmacodependen--
cia es la prevencidn; que se puede realizar a través de una serie de-
programas especificos y otros que aun teniendo objetivos no dirigidos
a ése fin, si coadyuven a lograr un desarrollo m3s sano fisico mental
y social de la poblacidn estudiantil universitaria.

Trabajo $ocial contribuye con acciones importantes, comg son la u—
tilizacidn y coordinacidn de recursos { intra o extra universitarios~—
que pueden ser de tipo humano, material,econdmico, cultural).Forma --
¢idn de grupos y movilizacidn de la comuridad estudiantil para lograr
su participacidn conseiente y organizada en los programas para conser
var 1a saluyd.

Asi mismo participa en la investipacidn de problemas y recursos de
salud, identificacifn de lideres y grupos para que colaboren én acti-
vidades de salud;y ademis elaboracidn de programas. Las Técnicas mas~
utilizadas por el Trabajo Social son Grupos y Comunidad.

A coutinuacidn se pone a consideracidn un programa tendiente a la-

prevencion del uso de psicotrapicos.
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PROGRAMA EDUCATIVO DE HIG1ENE MENTAL

INTRODUCCION

Diversos estudios realizados por la Direccidn General de Servi
cios Médicos de la UNAM, han demostrado que la poblacidn estudian
til universitaria presenta diversas patologias y°dentro de éstas-
se encuentran las relacionadas a la salud mental.

En 1a investigacidn que se llevd a cabo scbre el uso de psico-
tropicos en estudiantes de primer ingreso a la Universidad, perio
do escolar 1980-81; se -encontrd que el 1.02%Z usan o han usado al-
guna vez en su vida psicotrdpicos, y dentro de esos resultados ob
tenidos en esa poblacidn,el 58% presenta irregularidad escolar,-—
un 13% desertd (causa principal la Ffarmacodependencia).El 25% en-
cuentra insatisfaccidn en su vida familiar, el 39% en su vida es-
colar y el 327 en su vida afectiva y emocional.Unicamente el 457%~-
practica algiin deporte, el 61Z no participa en actividades recrea
tivas con su familia, y al 39% le falta orientacidn sobre los da~
fios que produce el uso de psicotrdpicos.

De acuerdo a los resultados antes mencionados,se puede afirmar
que la farmacodependencia si existe en la Universidad,y que, por
lo tanto a las autoridades universitarias; en este caso encabeza-
das por la Direccidn General de Servicios M&dicos y en coordina--—
¢idn con otras Dependencias de esta misma casa de estudios y o -
tras ajenas a ella, lleve a cabo programas que tengan como fin la
prevencidn, la atencidn ¥y la rehabilitacidn de los estudiantes u-

niversitarios.Asi mismo 1la eapacitacifn de persona y orientacidn-
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e informacidn a padres de los alumnos.
JUSTIFICACION

La farmacodependencia es un problema complejo,de ordem multifac
torial que para prevenirlo, es necesario llevar a cabo acciones —-—
con los adolescentes y jovenes que est3n particularmente expuestos
ofreciendoles alternativaé que remplacen el uso de psicotrdpicos.
Tales acciones podrian ser programas deportivos, sociales cultura-
les y educativos; que los ayuden & canalizar sus inquietudes y su-
energia, asi como a entender mejor el origen psicoldgico y social-
de algunos problemas de su salud mental.

La labor educativa de trabajo social en equipo con otros profe-
sionales debe ser dirigida, tambi&n a los padres,maestros y adul—-—
tos que estdn en contacto con los jovenes.

La informacifn sobre farmacodependencia no se debe dar en forma
indiscriminada,ni hacerse en poblacidn general, puds esti demostra
do que a los jovenes se les despierta mayor curicsidad,por usar a-
quello sobre lo que le est3n informando. Con grupos ya contamina--
dos o muy expuestos al riesgo, se pueden impartir programas de edu
cacidn sobre el tema.

En este caso el programa que se presenta (se llevaria paralelo
a otros tambi&n de orden preventivo y adewdis de atencidn y rehabi
litacidn) estd dirigido a la poblacidn estudiantil universitaria-
abierta, asi como a sus padres. El tema principal es sobre Higie-

ne mental,ya que a medida que se logren prevenir los problemas -
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de salud mental ( inestabilidad emocional, trastornos de persona-~
lidad o del caracter con diferentes manifestaciones de comporta--
miento, etc.); en esa misma medida se estardn disminuyendo casos-

potenciales de farmacodependencia.

OBJETIVOS

-Proporcionar a los estudiantes de Ciudad Universitaria infor-
macidn sobre los factores que intervienen en problemas de sa~
lud mental,y propiciar su participacidn activa en acciones —
tendientes a prevenirlos, lo cual se reflejari en el incre —-
mento de la consulta de higiene mental, psiquiatria, psicolo-~
gila y trabajo social.

- Proporcionar a los padras de los estudiantes universitarios,-—
una visidn general de los factores principales que intervie--

uen en los problemas de salud mental de la juventud.

LIMITES

De tiempo: Afio Escolar 1983-84
De poblacidn: Estudiantes universitarios y sus padres.

De 3rea: Ciudad Universitaria.
METAS

a) Realizar tres Semanas Educativas de Higiene Mental al afio pa
ra estudiantes, con intervalo de 3 meses entre una y otra,ve

rificandose una en cada " Zona " de acuerds a la agrupacidn-

.



~ 110 -~

que m2s adelante se especifica*

b) Realizar tres Cursos al afio de tres dias cada uno, sobre los
Principales Problemas de Salud Mental en los Adolescentes di
rigidas a padres de estudiantes. Los cursos serdn programa--
dos,también de acuerdo a lz zonificacifn establecida®
NOTA: Queda a decisifn de las autoridades si estos cursos se
realizan en auditorios dentro de Ciudad Universitaria o en -

alguno de los que tiene fuera de ella.

ORGANIZACION

PARTICIPANTES

— Departamento de Medicina Preventiva

— Oficina de Educacidn para la Salud

* Se agruparon en tres " Zonas " las escuelas y facultades de Ciu~
dad Universitaria, ( de acuerdo a la cercania en su ubicacifn ge
cgrafica) para Facilitar la asistencia de los estudiantes a las-
Semanas Educativas. Conjuntamente con las autoridades escolares-—
se designardn los auditorios para esos eventos.

ZONA 1: Psicologia, Filosofia,Derecho, Economia, Ciencias Politi
cas y S., Odontologia.

70¥A 2: Medicina,Veterinaria,Quimica,Ingenieria y Arquitectura.
Z0OXS& 3: Cilencias, Trabajo Social, Contaduria y Apexo de Ingenie~

ria.
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~0ficina de Higiene Mental

~Coordinacidn de Trabajo Social

-Departamento de Asistencia Médica

~-Oficina de Informacidn y Relaciones Piblicas
-Direccidn General de Lxtensign Acadénica
~Autoridades Escolares de Facultades y Escuelas de

Ciudad Universitaria.

FUNGCIONES Y ACTIVIDADES
PARA LAS METAS a y b

Serd responsable de la planeacidn ,realizacifn coordinacién,su
pervisitn y evaluacidn de este Programa,el Departamento de Me-
dicina Preventiva; a través de su Oficina de Educacifn para la
Salud, quin promoverd la participacidn y colaboracidn de los—
diferentes departamentos y oficinas de la propia Direccidn y —

otros ajenos 4 8sta.

De la Oficina de Ediacacidn para la Salud:

Gestionar la coordinacidn con otras Dependencias de la UNAM y-—

otras ajemnas a ella.

Analizar objetivos y determinar los temas del Programa, para -

1a elaboracidn de contenidos basicos.

Obtener sugerencias sobre procedimientos de trabajo, por parte

del personal que colabore en el Programa.

]

Elaborar el material educativo.
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Elaborar formas para el registro de actividades e instrumen
tos de evaluacidn.

Coordinar, supervisar y evaluar las actividades que se desa
rrollen.

Gestionar préstamo o alquiler de peliculas

Informar al Jefe del Departamentc de Medicina Preventiva, -

ios resultados gque se obtengan.

Oficinag de Higiene Mental:

Suministrar asesoria especifica en materia de higiene mental
para la elaboracidn del material educativo

Participar en la determinacidn de los temas para el Programa
y proporcionar lineamientos basicos de corntenidos.
Participar con su personal dentro del Programa.

Colaborar en la evaluacidn e las actividades desarrolladas.

Coordinacidn de Trabajo Social*

Participar en la determinacidn de temas para el Programa
Participar en la elaboracifn del material educative de acuer
do a los contenidos seleccionados.

Entrevistar a autoridades escolares para coordinacién de ac-

tividades{ solicitud de auditorios,promocidn en la difusidn).

* A través de su parsonal comisionado en la Oficina de Educacidn pa
para la Salud.
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= Realizar acciones de promocifn y sensibilizacidn con estudian
tes.

- Promover la participacifn del perseonal de la Direccidn para -
la implantacifn del Programa.

~ Participar en la supervisidén y evaluacidn de las actividades-
desarrolladas en el Programa. .

-~ Proporcionar orientacidn y ser enlace entre los estudiantes y
los servicios de atencifn y rehabilitacidn proporcionados por
la misma Direccidn y otras Dependencias.

* = Participar simultaneamente en los otros Programas de preven--

eidn, de la farmagodependencia y de atencién.

Del Departamento de Asistencia Médicas

— Aprovechar la consulta médica,para invitar a los estudiantes—

que asistan a la Semana Educativa.
De la Oficipa de Informacidn y Relaciones Plblicas:
— Participar en la difusién del Programa.

De las Autoridades Escolaves de Facultades y Escuelas de Ciudad ~-

Universitarias
~ Proporcionar todas las facilidades para la realizacién del —

Programa.

PARA LA META b

De 1la Oficina de Educacidn para la Salud:
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- Establecer 1la coordinacifn con la Direccidn General de Exten
8idn Académica
— Analizar los objetivos y determinar los temas para el Progra

ma

- Coordinar las acciones de la realizacin del Programas.

De la Coordinacifn de Trabajo Social:

Coordinar la difusidn del Programa {Gaceta UNAM, spots por Ra

I

dic Universidad, carteles en los planteles, etc.)
~ Entrevistar a las autoridades escolares para organizar la di-~
fusidn del Programa.

Elaborar una invitacidn a los padres de los estudiantes, para

su asisteneia al Cursc.

Recabar los domicilios de los estudiasntes, para enviar las in

]

vitaciones por correo.

NOTA: Las autoridades escolares de cada plantel decidiri si-
se envian invitaciones a todos los domicilios o solamen
te a una parte de ellos. Asi mismo los organizadores de
cidirfn si la asistencia al Cursc se hace en forma abi-

erta o previa inscripc¢idn.
De la Direccidn General de Extensidn Académica:
—~ Aprovechar sus programas de Extemsidn a la Comunidad,adecuan

dolos para la realizacidn de nuestro Programa.

~ Participar en el anilisis de objetivos y determinacidn de te

mas.
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RECURSOS

De la Direccidn General de Servicios Médicos

HUMANOS:

Médico Jefe del Departamento de Medicina Preventiva
~ Educador, Jefe de la OFicina de Educacidn para la Salud

Psiquiatva, Jefe de 1la Oficina de Hipiene Mental

~ Un psiquiatra
~ Dos psic8logos

Dos Licenciados en Trabajo Social

|

—~ Tres pasantes Lic T.S5. en servicio social
- Dos mé&dicos en servicio social

- Un técnico en comunicacidn griafica

Un técnico en eguipe sudiovisual
— Una secretaria

- Un técnico en mimedgrafo
pe la Direccifn General de Extensidn Académica

— Esta Direccidn designard el personal iddneo para su participa

cién en el Programa.
De Escuelas y Facultades de Ciudad Universitaria

- Los directivos designarin el personal que participe en £1 Pro

grama.
MATERIALES

— Dos proyectores de diapositivas
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- Dos retroproyectores
- Un proyector de peliculas

~ Una extengidn de 20 metros

Un equipo de sonido con micr@fono

1

Cien mil hojas con sello de la Universidad
-~ Un mimebyrafo

—~ Una caja de hojas stencil

1

Un vehiculo para transporte de material
~ Setecientas cartulinas blancas
— Cien marcaderes de punta gruesa ( 60 de color negro, 20 ver -

des y 20 rojos).
FINANCIEROS

El sueldo del personmal que participe en el Programa, serd adi-
cionado a las partidas presupuestales de la Dependencia a la -

que pertenezca.

SUPERYISION
Mensualmgﬁte cada uno de los participantes del eguipo de educa
cidn para la salud, en forma escrita ( cualitativa y cuantita-
tivamente) informari al Jefe de sus actividades; y de manera =
verbal cuando se les presente algiin contratiempo en el trabajo.
Asi mismo se realizard una reunidn mensual con todo el perso-——
nal participante. para tratar los aspectos mis sobresalientes

( avances, aciertos y errores o problemas), en la preparacidn-
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y en el desarrollo mismo del Programa. Lo cual servird de retro
alimentacidn para el equipo y de supervisidn y eraluacidn para-

el titular dei Departamenta,
EVALUACION

PARA LA META a

+

Se realizar® a través del cumplimiento del Programa, del interés -
que despierte en los estudiantes (asistenciz a las conferencias, -
por facultades). Ademds del resultado de una encuesta (Anexo I¥) ~-
que se les aplique al término de cada sesifn,para saber su acepta-
cidn al Programa y las sugerencias gque proporcionem para la reali—
zacitn de otros,
PARA LA META b

Debido a que es el primer Programa que se realiza con padres de es~
tudiantes, la evaluacidn se realizard a través de una encuesta que-—
se les aplicari al término de cada>pléticab(Anexo V) donde se evalu
ara principalmente interés y participacidn de los padres por ese ti
po de actividades; si el medio de difusifn fué el adecuado y suge-~

reucias.
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CONCLUSIONES GENERALES

El problema de farmacodependencia, si existe en estudiantes de
nuevo ingreso a facultades y escuelas de la UNAM, y probable--
mente la prevalencia sea mayor em alumnos de los grados escola~
res subsiguientes.

El alcoholismo como el tabaquismo, son tambi&n problemas de sa-
lud pblica muy extendidos dentro de la poblacidn estudiantil -
universitaria.

La necesidad de educacifn para la salud es evidente, ya que al-
gunos alumnos desconocen los danos que puede causar el uso de —
psicotrBpicos sobre todo lo referente al drea social.

La familia cada vez pierde m3s respeto y autoridad (conocimien-
tos y experiencia de la vida) en sus miembros, sobre tecdo los -
padres con escasa preparacidu escolar, ﬁbrque.consideran superio
res a sus hijos por el solo hecho de haber l1llegado a 1la universi
dad.

El problema de la farmacodependencia se preseanta désde la unifez,
por lo que el trabajador social (apoyado por las autoridades co-
rrespondientes), comprometido ante esta problemitica debe acep--
tar su responsabilidad para lograr 1a partieipacifn activa de la
comunidad en la prevencidn de este problema.

Aun cuando la legislacibn universitaria establece como requisito

de ingreso, que todo aspirante presente un examen médico; la rea

-

1idad es que @ste se le practica cuando el alumno ya estd imscri

to oficialmente; y no existe sancidn alguna para el que no lo -



presente, por 1o que no le prestan el inter8s y la formalidad -
que debieran. Asi lo demostrd el casc omiso de mds del 40% de -
alumnos, que no se presentaron al citatorio p.-.a este estudio.
El examen médico para alumnos de nuevo ingresc no estd cumplien
do 2u funcidn educativa, que es despertar el inter@s de los es-
tudiantes por conocer su estado de salud y adem3s por llevar a
cdbo acciones tendientes a promoverla y conservarla.

En la poblacidn universitaria hace falta mayor promocifn de pro
gramas deportivos sociales y culturales, que despierten el inte
rés en ellos y los lleven a su mejor empleo de su tiempo libre.
Los programas de salud a nivel preventivo, curativo y de investi
gacidn que lleva a cabo la Direccidn General de Servicios Médi--
cos para la poblacidn estudiantil universitaria, deben multipli-
garse y ampliar su cobertura,

De acuerdo & los resultados cobtenidos en este estudio le falta
difusidn a la Dirzccifn Ceneral de Servicios M&dicos de la UNAM,
para que los alumnos conozcan $us programas y acudan cuando re-
quieran de sus servicios.

El Lic. en Trabajo Social, en equipo interdisciplinarioc con = -
otros profesionistas, debe pugnar por lograr la satisfaccidn de
las demandas de la poblacidn estudiantil en materia de salud —
piiblica; a fin de contribuir a mejorar el nivel de salud y bie-
nestar social de esa poblacidn.

Por {iltimo diremos que la farmacodependencia es un problema com

plejo de salud piiblica cuya etiologia rebasa sin deseartar, los
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factores individuales y familiares para inmcidir en la estructura
econdmica ¥ la organizacidn social. Que requieren de programas
preventivos ¥ evalvables que los retrocalimenten y permitan cono-—

ger el camino mds adecuado para este fin.
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SUGERENCIAS

- Seria conveuiente que previo al examen médico a los alumnos de
nuevo ingreso a la UNAM, se realice una campafia de educacidn -
para la salud, con la participacidn de autoridades, profesvres
y alumnos, con la coordinacidn de la Direccifn General de Ser—~
vicios Médicos; en el cual se impartan platicas, conferencias,
exposicienes, periddicos muralss, carteles, peliculas, folletos
etc., Para que los alumnos valoren la importancia de la salud, -
informarles sobre la patologia mds frecuente en su edad, dando-=
les a conocer tambi®n las estadisticas de la morbilidad encon——
trada en exdmenes médicos anteriores.

~ Se sugiere que en el examen m&dico de primer ingreso, se inclu-
ya un estudio de perfil de la personalidad, que ayude a detec--
tar tempranamente trastornos de salud mental en los aspirantes
a estudios superiores.

- Que las semanas educativas para la salud que ha llevado a cabo
la Direccidn General de Servicios M8dicos en el medioc universi-
tario, sean md@s frecuentes y que no se presenten sinicamente en
sus instalaciones; sino que tambi&n se efectuen en las mismas -
facultades.

- Que se incluyan con mis freesencia, en los articulos que la Di-
reccidn antes mencionada publica en 1a Gaceta UNAM (Los Univer-
sitarios y la Salud) temas sobre los principiles trastornos de
la salud mental de los estudiantes,

- Para el diagndstico cportuno y la atencidn temprana de los estu
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diantes ¢on problemas de farmacodependencia, se requiere de la -
capacitacitn del personal profesional qué se aboque a estas acti
vidades.

Que las autoridades correspondientes intensifiquen los programas
de orientacidn vocacional, para evitar los fracasos escolares -
que pueder constituir grupos especialmente expuestos al uso de -
psicotrdpicos.

Que la Direccidn General de Actividades Sociocculturales de la ——
UNAM, incremente Sus programas, como son festivales, recitales,
excursiones etc., asi como mayor difusidn de los programas que -
se llevan a cabo en el Centro Cultural Universitario (incluyendo
precios y descuentos a los que tienen derecho como estudiantes).
Toda esta promocidn en cada una de las escuelas y facultades, es
tos programas podrian ser promovidos y coordinados por trabajo —
social de esa Dependencia, con la participacidn del estudiantado.
La Direccidn General de Actividades Deportivas y Recreativas de-
biera promover mds deporte a trav@s de campafias deportivas, com-
petencias entre facultades y tambi&n encuentros con otras univer
sidades. Este podria ser tambi&n campo de acceidn del Trabajo So
cial.

Ditamisar y agilizar la Bolsa de Trabajo de la UNAM y darle ma-~
yor difusidn.

Tomando en consideracidn que gran parte de la poblag}ﬁn.estudiag
til universiraria, proviene de familids de recursos econdmicos
medios y bajos. es necesario que el trabajador social se compro-

meta a otorgar las becas que proporcioma la UNAM, de manera mis



justa, de acuerdo con la realidad de cada estudiante.

£s necesario que los padres de los estudiantes universitarios,
taxbién participen en la prevencidn de la farmacodependencia -
(copociendo las causas individuales, familiares y sociales que
la causan), lo cual se podria llevar a cabo aprovechando progra
mas que tiene ya establecidos la Universidad a ttavés de la Di-
reccibn General de Extensifn Acad@mica; qui€n tiene como propo-
sito, vincular el quehacer universitario con las necesidades de
la Comunidad en general.

La Direceidn arriba citada y la de Servicios Médicos podrian -
coordinarse para llevar a cabo programas de informacidn y orien
tacidn sobre problemas de la adolescencia, dirigidos especial-~-
mente para padres de familia; 1levandose a cabo en las distin--
tas facultades y escuelas. En estas actividades también seria -
muy valiosa la participacidn de Trabajo Social.

Es conveniente que las futuras investigaciones sobre farmacode-
pendencia se realicen en poblacidn estudiantil no cautiva, para
rratar de captar la prevalencia lo mds cercana posible a la rea

lidad.



ANEXO 1

Clasificacidn de la Informacidn:

El vso de psicotr@ipicos por estudiantes se clasificaron bajo —
los rubros ST y NO.

La edad se recabar@ en afios cumplidos, y se clasificaron em in
tervalos de 3 afioS se dard 1a misma clasificacifn para lda edad
en que empezaron a usar farmacos, ¥ para la edad de los padres.
Para la informacin del sexo se debe anotar el nilnpero exacto —
de personas pertenecientes a uno y otro sexo.

Para el estado civil se consideraron las siguientes modalida--
des: soltero, casado, divorciado, viudo, unidn libre.

Para la ocupacifn de los alumnos se comsideraron las siguien-~
tes medalidades: obrero, empleadp, profesionista, técnico, co~
merciante, otro; se anotari textualmente la ocupacifu.

Lugar de origen, se clasificd en dos modalidades, originarios
de provincia, originarios de D. F.

Tiempo de vivir en el D. f., se clasifich en grupos de 1 a me—
nos de dos afios, aqui se incluirian a los jovenes que hubieran
venido a estudiar su carrera profesicnal; de 2 afios 4 menos de
4, estudiantes, desde preparatoria; y mis de & afios; serfan —
los que tienen varios afios viviendo en la Capital.

Parentesco c¢on las perscmas con quienes vive; seé incluyeroq -
las siguientes modalidades: familia nuclear (sus padres y her-

fnanos), otros familiares (que no sea su familia nuclear); casa
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de estudiantes, amistades, solo, otros (especificando).

Para averiguar la existencia de un familiar con algiin problema
invaliente, se clasificd bajo los rubros de SI y NO.

El parentesco se clasificl enpadres especificando cual de los
dos, hermanos, esposa (o) y otros; €stos se enunciarin en los
términos que se recaben, siempre y cuando sean muy snllegados
afectivamente del estudiante y gque le afecte ;l problema.

El tipo de invalidez se clasificB bajo las siguientes modalidg
des: de tipo fisico (disminuidos visuales, auditivos, del apa=-
rato locomotor etec.) de tipo mental, se considerd tambi&n el -
alcoholismo y por separado drogadiccifn, abandono de algln ser
querido, desempleo y separacidn o divoreio,

Para la clasificacidn del tiempo libre, se ¢onsideraron las si
guientes modalidades: deportes, acudir a especticulos (ecine, -
teatro, futbol ete.) acdtividades sociales {reuniones familia-~
rés, fiestas ste.) ptras que se reporten teXtualmente, aqui ~-
debe incluirse el que no haga nada.

Para la participacidn de actividades recteativas con su fami--
lia se did l1a siguiente clasificacifn: deportes (préctica) - -
acudir a espectd@culos (cine, teatro, deporkes etc.) activida--
des socidles paseos, fiestas, reuniones familiares), ninguna -
actividad y otras; que deben reportarse textualmente.

Para clasificar si encuentran satisfactoria su vida familiar,
afectiva y escolar, se hard una valoracidn subjetiva de acuer-

do a como €llos 1a consideren y serd bajo los rubros SI y NO.
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En forma de pregunta abierta, se tratard de investigar el - ~
porqué SI, o porqué NO de su Tespuesta a las preguntas anterio
res. Las respuestas se cerrarin de acuerdo a los té&cnicas con-
vencionales.

La presencia de materias reprcbadas, se clasificaron como si-
gue: 1 materia, 2 materias, 3 materias, mis de 3 materias y -
ningund.

La clasificaci®n de farmacos usados se hizo bajo las siguien
tes modalidades? mariguana, cocaina, alucindgenos (LSD, hon—
gos), solventes inhalantes (pegamento, thiner), herofna o mor
fina, anfetaminas y otros; que se deben Teportar textualmente.
De acuerdo a la frecuencia del consumo de psicotrBpicos en es
te estudio se manejan los siguientes grupos:
Experimentadores.~ Aquellas personas que por curiosidad usa--
ron alguna vez en su vida algin Farmaco.

Usuarios sociales u ocasionales.~ Consumen drogds stlo forman
do parte de un grupo, en forma esporddica,; y en cantidades -
minimas.

Farmacodependientes funcionales.~ Son aquellos que usan firma
cos habitualmente en cantidad minima y funcionan dentro de la
sociedad.

Farmacedependientes disfuncionales.~ Son personaé que han de~
jado de funcionar en la sociedad y toda su vida gira en torno
a las drogas y se dedican solamente a couseguirlas y consumir

las.
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Siguiendo el mismo orden de esa clasificacidn, y para su ex-
ploracifn se consideraron las siguientes modalidades: solo -
una ocasifn, en reuniones sociales (en forma esporddica y en
cantidades minimas*), 1 © varias veces por semana (cantida--
des minimas*), diario una vez o varias veces al dia, otros,
que se reportard textualmente.

- Para claséficas el periddo mdximo de tieépo en que prescin-
dieron del uso de psicotrdpicos dieron los siguientes perio-
dos de tiempo: menos de 15 dias a menos de un mes, de 1 a me
nos de 3 meses, de 3 meses a menos de 6; y m3s de 5 meses. —
Ninguno (nunca ha prescindido de ella desde que empezd a - ~
usarla).

~ Para recabar la informacifn sobre las condiciones en que lo-—
gran prescindir del uso de farmacos, se hizo la pregunta - -
abierta, 1a cual se cerrd de acuerdo a las tEcnicas previa—-—
mente establecidas.

~ Para la informacidn sobre si el usar farmacos es un problema,
se clasificé bajo 1os rubros SI y NO, y éstos a su vez se -~
clasificaton en porque si con las signientes modalidades: ha
minado tu salud, ha disminuido tu intelecto, problemas fami-
liares, problemas interpersonales, problemas de relaciones =
afectivas y otros, en el que se anota textualmente la res---—
puesta. El porqué no, se hace en pregunta abierta y se pro-
cede a cerrar de acuerdo a las t@cnicas preestablecidas.

~ El conocimiento sobre dafios que producen los fiarmacos, se -

* Que controlan sus actos, iinicamente se sienten deshinibidos.



clasifica en S8I y NO para ratificar la respuesta positiva, se
solicita en pregunta abierta que mencione los dafios que cono~
ce, debe mencionar cuando menos fres de los citados al princi
pio de este capitulo para dar por buena la respuesta.

La atencidn médica, se clasifica en SI y NO, y abandond trata
miento,

§i la respuesta es esta {iltima, se darfn las siguientes moda-
1lidadest porgue no le interesa rehabilitarse, por falta de -
tiempo, por cuestiones econdmicas, por lejania, otros, se ano
ta. la respuesta textualmente, para despuds agruparlas.

Para los que no esten o no hayan recibido nunca tratamiento,
la respuesta se clasifica em SI y NO y deriva al porqué s, -
y se deja en forma abierta; para cerrarse de dcuerdo a las —
técnicas preestablecidas. En cuanto al porqué no, se dan las
siguientes modalidades: no causan problema, por falta de tiem
po, no sabe a quién zcudir, puede dejarla solo, porque se —-
siente agusto asi, otros; la respuesta se anota textualmente
y después se agrupa.

El nimero de personas, que forman la familia nuclear (padre,
madre e hijos) Unicamente enlistar,

El lugar que ocupa el estudiante entre sus hermapos, se cla~
sifica en forma ordinal.

El nivel escolar de los padres, se clasifica bajo las siguien
tes modalidades: analfabeta, primaria, secundaria, téenico -

(despugs de la secundaria) preparatoria, profesional. Los -
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grados escoiares se toman como tales ailin no habiendo sido con-

ciuidos.

El nivel ocupacional de los padres, se clasifica bajo 1a si~=
gulentes modalidades: industrial o gran comerciante, pequeﬁo‘ -z
comerciante, funcionario superior de catagoria directiwva, pro-
fesional (empleado o por su cuenta), panadero, técnico, emplea
dv (federal o privado) obrero, campesino, jubilado o pensiona-
do.

De acunerdo a las diferentes variables que se manejan en esta —
investigacidn, se decide presentar la informaci®n en cuadros,

a través de cifras absolutas y relativas (porcentajes).
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ANEXO 2

CUESTIONARIO ESCOLAR

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS

COORDINACION DE TRABAJO SOCIAL

Gclumna de Informacidn

Codificacidn

3.

Ecad

menos de IB sevcrusnvicsersnisoncscnsncnss
16 8 20 secceonernoasnscscanmegncosdnsnnson
20 @ 22 chievverrrrscsameenrmeninnsonsnnans
28 8 28 pinvivecacmerrnrecorsinarntganans
26 8 26 sedessciosseneosssscssononovesanns

WS de 26 cevesncsiosansoscansansronrornne

S0

MISCULING wsevrrsicnnvoomencrvnovosncansns

R R RV

E£2180I00 teceowovssnseasssnsasscassnasmense

Esztado Civil

BILLBYTO wsrevcresrrrurrocranesssnsssnssonnn

€283d0 caceeriisvssnmaranntncsmriosersnionn
PPN

Union LIBTe .ueevcsetirovininenironniioons

'OEXD wesvesandnccsescsscesorsesomarbovsene

Ceoupacidn

CDTEIO sevevsnssssuancansrencennsonennasen
€MPleado sucessesssarsesaserssnreronsrvens
FrofesioniBld seecsvsvresrnecoianasnrrsninn s
1ECNICO sevascorsrannrssoiivannnannapreosonns
(OMELCiante svuvcesvisssasesnsnncasorananes
estudiante ciieevevacicnsireriisiiritann s

OLTO veevssnonsesesasnsnsanconanisrssvascsns

lugar de Origen
1isteito Federal ..esesceweeossnvssonssanas

Irovineia weessseremccasrresissresencaraes

~N R W N AW N e

-




Coiumna de Informacion

Codificacidn

7.

i

Tiempo de vivir en el D.F.

13 2 AH08 veevrcernssrescnitsnsncsncsenssars 1
2 A4 BU0S yecinacaovsncsomeravanvranossrsoir 2
4 & MES ATI0S..esenssavsnssasaiiacceronnninann 3

desde Siempre....cresevensmesssoatsncansnsese 4§

Parentesco con las personas con quien vives.

familia NUCleaT cuenecsmciecssncssrnaccssanes 1
otros Familiares ...cscursecavascrevioscnssas 2
casa de eStudiantes .ieveecvernamronrsnnsocss 3
amisrades .veeeeconcsesnasssansrssosnnsenvise &
BOLO socecersvrncscconosmensanaonasascrsomans I

OLYOS cuenesnsvucssecssnosnisoncndananatsaneny

tExiste alguien de tu familia con alguna
enfermedad invalidante?
ST ceavcersissenavosrrssvissserscisansnsrenae £

HO tiavsvsisnnaconcsessrenasossioe numvomsasans 2

ZDe que tipo?
EISTLA conicavovsavarensvoscanasacormoninesse b
problema mental ....cceencencssonroonnircania
BLCOhOLI6MO 4nevemeonasonnstnnscirsnnnmensenesa
farmacodependencia c...veveesvavsisocneenanns
AbANdONO +usvvsaensnerassossosnccrsnncnsasons

deSemplen cosessnmaveserrraccccisressonnnxsas

~N o LR

separacitn 0 diVorcio sseceracisnrerrcrnsranes

ZCuldl es su parentesco contigo?
PAAEGS .cuecsnsnroveaseorsnscsvivevanssabassas
Hermanos ...ceiescssnsacsssessnsoarsnionsmens

BEPOBA cvvasminsassnsoassviesensmesssvenscisse

L I 7

OLTOS wesvieesesasiinssatesananesecovisrnoncse

P11
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Colomna de Informacidn

Codificaciones

11.

12.

13,

t4.

15.

{Coa quien platicas mis sobre tus inquietudes
¥ pcoblemas?

PAALE voueniessmrcansnnmrissceasesaseravenean
MAALE +ocesnccnrrassnosasassoosainuscesnnsans
HErRANOS svvencessormersnssnsnsoanssnsonconen
TNOVER {0) veveresossccnvesmocnenncossonosnsase
AMIiZOS(2S) weveesecsiosestraramrnnssamansenso

DELO5 suusreopnnrassrstosortosswansesennoasss

¢Participas en 14 solucidn de problemas fami-
liares?
Si S R AR N AT AR E R E R RERE R PR RN N e S Y R R )

NO suvocenrecsorosnscrsenansannosscesancesoas

Cw€ acostumbras hacer en tu tiempo 1ibre?

QEEOTLEE 4numumvaonacnasnearvessnanasaoncnsans
CA@ cviepeconciasmnsnconsmeninssanosnsssnss
BLLL cervacencssceninsesos sessosmesassnananes
actividades S0CIAlES seeveumtevnmensinannesnas

OLLAS wivevensosecncnsssacrroscanasnsssoneann

% In qué actividades recredtivas participas
cor. 1a fanilia?

derOTLeE sevsnervmancorsassonesrasnasnensssan
CINE yevniectroovinrccrasrancenscnnsomnenone
DABLOE wcernswakeszsiussnsctscsssssireboissoime
renniones 0 fieSTtas ..c.cvcinenocnrencanarses

OLT0S secsnecrssvovavetssssotasscncsssisnvone

h & W N =

W N

T W N

niﬂguno --s.-‘.’cilov‘.noolbc0.-‘-.;-1.;»'1-¢‘.488

fParteneces a algln grupo o club?
AEIOTLIVO 1 iianeovenrvionviarannsasasnasnnens
EO02181 ceceesmanoreassniaeniancasenotenansnns

CULLUTAL i eiivnracsrriscssarssennaninemennern

1
2
3

OO cicinvonsevsrsnasssasessoassssmmsresnennes &

OLLOS sucssinsvovinaasssesissntsoscomnsovnsoss

12 D
i3 [
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Columna de Informacidn

JCodificacidn

16.

7.

i8.

9.

iEvncuentras satisfactoria tu vida
familiar?

3 S PP |

NO vivvevrnvcrnusorvnnsoracsssasocararssngras 2 ————=—p_ 18

Zpor qué si 2

ipor qué no?

ZEncuentras satisfactoria tu -7ida afectiva o
exmocional?
Sf cesisecraresananscsiescesoctonmsaenncasins L

HO wsiesvsscsossmnsnsssnnsvesansontacnsssasas & ==—=—ep, 21

iPor qué si

iPor qué no?

¢Encuentras satisfactoria tu vida esenlar?
-3 AP §

)
NO evassinvmsoannsanenosnnasnssnasesuonsnions & =mamm—=p, 24

tPor qué s1?

i6 [::]

v [

w T

s [

zo"D

a ]

2 [
23 D
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Columna de Informacidn

Codificacidn

24. tPor qué no?

25. iCuZntas materias llevas reprobadas?
1l meteria ...cevenencessasaannssvoiennssassves 1
2 MALELIAS seaevnccacsasrsecarecinsnasviracsnna &
3 MALeriads c.uveecceieniosesonrrosvnsnncismsian 3
mﬁs e 3 srmectsamnssivescccarsvoanntenoransan 4

NINZUDA sveiemocpsvenssanssasssnanmerrosansesaB8

26. En tu examen médico contesraste que ST usabas

algln tipo de droga. (Cuil es?

p

mariguana B T L LA TR D PP SR
cocaina ..-...................:.....v-......_.
alicinfgenos { LSD hONEOS)esveerncsssnveconcss
solventes inhalantes (pegamento, thiner) .....

heroina o SOLFINa ceeessvercsveacsaanceivnnsnine

a2 N

AN ebAMINAY v.cecacicacsmctomcnvsnranaressassas

ot:os (especifigue)

DIBEUNG cussessssascrrtassnssssonsnonsassssosandD

27, iCuantos anos tenfas cuando 13 usaste por
primera vez?
minosS dé 10 3008 seecisversoncosnrecsrnassasss 1
1.2 13 305 canvsvnrscasnsoncssanisssaiacaaane 2
Lt @ 16 Afi05 ceecandanssossesnsinscaarasmsasas 3
172 19 af08” ceursussncsasinvssesssnansenannss b

2) afios O MAS wusivcecrssarsassonsenanasesacse D

24 D
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Columna de Informacidn

Codificacidn

1o
-
.

29.

30.

31,

iCon que frecuencia la usas?

$010 uUNa OCASION sevecorasinnsaeroaanssananse 1
en reuniones S0ciAleS ec..vsersececncsresorane 2
1 a2 veces POr SEMANA .evesesavivessoinnvacs 3
dI8550 cccnvsensoovarsnscosssorioasncroansacs &

otro {especifique)

#Cuil es el periodo miximo de tienpo en que

has prescindido de su uso?

menos de 15 dia8 c.iuiivoncwersmrinsascsssens 1
15 4985 8 UL MES suvsuocaionsvevsoncnsssosson 2
de UN0 @ 3 MBSES evscscsvscvnscsorisaasanoare 3
de 3 8 6 MEBLE secsencecsrssrascnricsosnconss &
53 de 6 MEEES sevsssavecessssevarasovsonnse F

HINGUNO secocmvrsvrasnossoeannsans sssnasicasedd

ZEn qué caso o condicidn logras prescindir

de su uso?

ZEn tu caso consideras que el usar drogas es
‘un problema?
1

BT cicessnvecrccsasrsnrsosniaterstrssceserases

x
Ko T N N ATy L L T I Ly BT R a4

i¢Por que si?

ha minado tu Salud c,eevmsvnsissecoscostannca
ha disminuido tu Intelectt .evisecescrcsvenna
problemas familiares ..o.ceverevocnsscinccone
problemas interpersonales ...cieeesscscesssse

Ut B WO e

problenas de relaciones afectivas ...ieesneee
Otros

P32
—eemempn 33

n []
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Columna de Informacidn

Codificacitn

33.

34,

35.

36.

37.

38.

{Par qué no?

i{Conoces si las drogas producen alglin daiio?

e
ST enewssiominsvrenresiverstnriananinvuestansomnps L —m=—=ep, 35

236}, [ ]

NO civsvesncnsopnsmnesnntsmononcsosacasrsssssns 2

Mercionaalgunos de los dafios que tii sepas

qué: ocasiona N

ICzees poder dominar por ti mismo en un momento
dalo el uso da drogas?
Si PY YT FPL RS PRSP E Y Y PR P REY N Y Y ¥ 1

NO cuceccssensacsentaconnsonsonensorosnsennesase 2

¢En qui centro estis recibiendo o recibiste
Atencidn especializada?

Atencidn particelar ..c.ccivecscmsnsosaccsaanes 1
LoTod censnsososnsvnionsonsosennsveennasasenses 2

Hospital Especial ce.ciecscesannccnincanncnss 3

Nunca ha recibido atencibil eeeceeesenssvssanse § —mmmm=p,37 ]

Ahandond tratamientt ...eecsessrecorssmsarnsas D

ior qué abandonaste el trataniento?
pirque no le interesa rehabilitarse.i.cecssecsaca
par falta de CiEmMPO ,ecerovrecasvrsssccisensse

par cuestiones econdmicas ..vevemesvavcinncain

o I

POr 1eJanil svcavcecscssincationverassncasrnne
Ctros

33"[]

35 B

b
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Columna de Informacidn

Codificacibn

39, 2Te gustaria acudir & tratamiento?
BT cedeareneravernssssiasuanaivaranairecnoesnsse 1 wmmm—ep 40
HO wevencesavnarvasnosnancnsarassmansicsionnvens 2
40. ¢ Por qué te gustaria
41 ¢Por qué no te gustaria?
No me causa problema ¢.siesvsessncsrsnrncsaraes 1
Por falta de tiempPo ,evceecesnsresscsnsinncnnsan 2
No 88 a quitn acudi¥ cescccessmcaccsrssscsenccs 3
En cuanto decida puedo dejarlo .cecevecsccenass 4
Me siento & BUSLO AFL cevevevsscosensrccsorsres 5
Otzos
42. Cuantas personas forman tu familia nuclear
43, (u@ lugar ocupas entre tus hermanos
4%. ¢le cuantos?
i(ué edad tienen tus padres
45, Pudre
46 Madre
#°ufl es el gpivel mixizc de estudios aprobadsé
pIr tus padres
4748 Escolaridad Padre Madre
Analfabeta 1 1
Primaria 2 2
Secundaria 3 3
Técnica 4 4
‘Preparatoria 5 ]
Profesional ] 5

P-’*%:«:D

46 ]

47
48’
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Codificacidn

Columna

49-50 Ocupacida Padre

3.

.

Tndustrial o gran

comerciante

N

Pequeiio comerciante
Funcionario Superior de
categoria directiva
Profesional

Ganadero

Tesnico

Empleado

Qbrero

D N W

Campesino
Jubilado o pensionado 10

Niméro dé entrevista

Entvevistador

Madre

[- NN © P R IV} [

(I ]

10

Fecha,

Observaciones

49

e

50
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ANEXO IV

PROGRAMA EDUCATIVO DE RIGIENE MENTAL
SEMANA EDUCATIVA

PARA CORTINUAR CON ESTOS FROGRAMAS EDUCATIVOS NECESITAMOS SABER T OPINION
GRACIAS POR PARTICIPAR.

1. Nombre de tu Facultad o Escuela:

2. iConsideras que te son de utilidad estos programas?

- 8I NO

3. iQué temas sugieres para ser tratados em otros programas?

(marca con una cruz los de tu preferencia)

3.1 NUEEICIBD tuvnvennoncensnsnorrasosnesnosrmerssonasnonsosncossean 3

3.2 Digbetes .«iveaevvns Gerersorisanee Cermesesesnetateeavennen cerveel )
3.3 Enfermedades VENETRAS .vsivesecsrecsceasomnens ciereaens cvesasanes( )
3.4 Enfermedades Parasitarias ....eceveesscasssons P D |

3.5 Farmacodependenciad .....sovesceneninsasaconnnsncansacassasnnsnanel )}
3.6 Trastornos psicolBgiCoS .cvseevsscirsacooraonssesinacnnnrsnesansl )
3.7 Orientacidn prenupcial ...o.eevane wiviesemecarmsenswinanenonsinnal )
3.8 Educacidn SeXual +.ucevrcessconvansverasvensasassnanosrrrasnasavel J
3.9 ALCOhOLiSMO 4 uvvseonsacsonceansosasasacnsonasnsossnssansacsovsasl )

3.10 Otros (especifica)

4. SUGERENCIAS EN GENERAL

Fecha:




¢
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ANEXO V

PROGRAMA EDUCATIVO DE HIGIENE MENTAL

AGRADECEMOS SU INTERES Y ASISTENCIA A ESTE CURSO AST COMO LAS SUGE
RENCIAS QUE NOS PROPORCIONE 1AS QUE SERAN VALIOSAS PARA OTROS EVEN
TOS SIMILARES.

Marque con una cruz sus respuestas

1. (Cémo se enterd usted del curso?
1.1 Invitacidn POY COTTEO wesenssssccsensescrnnsnnsnossnansanl )
1.2 Gacetd UNAM ...ceussosscansnvcovnoanssnsnnesosnscananeacanal )
1.3 Por medio de su hijo () s.evesscnionnvsvincnosenasnonaasl )

1.4 Otros medios (especifique) cvieeceecneescncrsonraconns

2. En que Facultad o Escuela estd su hijo (a):

3. iComsidera que el Curso le fué de utilidad?
SI No

4. En cuanto a la duracidn (dias) para otros Cursos,preferiria Ud. =
que fueran:
4.1 De 4gual tiemPo wvveverecusooovasannacresssscaasansnassesnl )
4.2 De MAYOr tiemPO +eqevesuccsnucvsnncurroncssesnassenaneneansl }
4.3 De MeNOT CilMPO wcescvracssenssssasessnonassarsscnssnmsnsal )
5. iQué temas sugiere que sean tratados aqui?

o3 NUETICIOA vvveeeucnevsvosmssmsnnsescraneanessssanseasnrsnsl
.2 Enfermedades VENeIreaS ..c.ssvsssereccsvenisessassansnsnnsal
.3 Farmacodependentia ..c.cuveeessvncnccscnsssassovransarsassne

2h ALCONOLIBMO +evvovnveiavsnsnonsessnsassnsssssansonanissnssl
.5 (
.6

Nt St N A N

La familia y la salud niental ....evsivecronesonssensccncine

5
5
5
5
5
5.6 Otros (especifiguie).eccessasssensssnsosssensesoransosvanns
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6. SUGERENCIAS EN GENERAL:

Fecha:




8.-
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