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INTRODUCCION 

La fai:macodependencia es un problema de salud pública que afecta 

a cualquier grupo social, el sexo mai;;culino es 4 veces más afectado 

que el femenino~ acentuandose en las edades entre los 15 y 21 años 

sin .embargo también se presenta en menores y adultos. 

La .. motivacion de probar drogas puede venir de la curiosidad y -

.del deseo de peTtenecer al grupo, incluso de hacer un desafio a la 

autoridad; i:odas estas lllotivaciones pueden encontrarse en jóvenes -

basícamente normales~ los que abusan de los farmacos son personas -

que buscan una manera de huír de la realidad, de cambiarse artifi-

cialment~ que tienen ptoblemas y los manifiestan a :través del abu

.so de la .droga. 

La pobl:aciónestudiantil universitaria no escapa a la farmacode

pendencia, esto se deduée ya que entre estudiantes de escuelas y f,!!. 

cultades de Ciudad UniveJ:Sitaria, período escolar 1980-81 .. a través 

del examen 111édico 1ie primer ingreso; se encontró que el 1.027. de -

alumnos usan o han usado .psicotro,Picos. 

Est:a situación .me hizo pensar en la necesidad de estudiar el fe

:iómeno en el ámbito universitario, ya que es uno de lo.s grupos más 

axpuestos, debido a su ·edad y conformacion social. :Por lo que se -

estudiaron algunos aspectos socioculturales en el uso de psicotr.opi:_ 

~os en a1umnos de primer ingreso. 

En base a esta investigación se resalta la conveniencia de lle-

var a cabo acciones educativas tanto con los estudiantes~ como con 

sus padres; lo cual coadyuvaría a la prevención del uso de psico---



trópicos. 

~ara la rea;ti.zacion de estas actividades educativas. se requiere 

de un equipo ·multidisciplinario; del cual destaca el trabajador so

eial ·por sus aportaciones de integrador y organizador de grupos, -

así -e.orno de coordinador de recursos. 

Los pro.gramas podrían llevar.se a ~abo dirigidos por la Dfreccion 

General de Servicios Médicos de la UNAM, aprovechnndo xodos los re

cursos d.e ella. y de otras Instituciones ajenas a la misma. 
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CAPITULO I 

FA)lMACODEPENDENCIA 

1.1 • .HISTORIA Y CONCEPTOS DE LA FARMAC-ODEPENDENCIA. 

HISTORlA 

Desd.e eyocas remotas el hombre .ha consumido drogas con .fines ..tera

péuticos o religiosos, para combatir el Aolor o como parte de ceremo

nias y ritos. 

La bistoria nos dice que el opio se usaba hace 6,000 .años A. de c •. 

Los Sumarios 10 bautizaron como Planta de la Alegría o Flor de la Fe

licidad~ 

Los árabes lo heredaron de los egipcios, y el cannabis de los babi 

.tanl:es del ·Eufrates. 

Los ~ureas en la guerra tenían ia costl.llllbre de tomar opio para ol

vidar l~s peligros o .combatir el cansancio. 

lli-pocrates lo utilizaba en la curación de inmunerables enfermedades 

En -el siglo I Dioscórides~ 'botánico de esa epoca, lo prescribía. -

para la inflamación, -el insonmio y la. digestión .entr.e otras enfermed!_ 

des y menciona también el cáñamo con sus virtudes afrodis.íacas y ape

ritivas. 

La inmensa China, cuyo nombre acude a la mente desde que se habla 

de opio. no descubría el uso de esta droga como tal sino muy tarde, -

hasta finales <!el. siglo XVII, antes de esta fecha era empleada única

mente .de acuerdo a las tradiciones medi.cas. Desde luego que ya se co

nocía,. ya que :es mencionada en un libro de botánica, quince siglos -

antes de nuestra era; en el año 973 D.C. el Tesoro del Herbolario - -
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enumera sus _propiedades terapéuticas. 

En Sudamérica los Incas de~cubrieron que masticando las bojas de 

la cocaína mitigaban el hambre y el frío. 

"Respecto a la cannabis o mariguana el primer t"egistro que se tie-

ne de. su uso data del. año 3,000 A.C. al. ser mencionada por e1 empera-

dor ·chino Shen Nung que la recomienda para curar la debilidad femeni-

na el reumatismo y las excesivas ensoñaciones. Esta planta forma par-

te de la religión hindú y en .sus escritos la llaman ºProvocadora de -

u 
risa {1). También Galeno reconoce que el caiíamo esta en uso en la In-

dia y entre los. 111ongoles, pero dice que tiene la virtud de lesionar -

el cerebro si se toma deinasiado •. 

. Al paso del tie!iipO se élctiende el uso de drogas por varios países 

del mundo-y se convierte en un;prob1ana local que se agrava poco a -

;poco,. ya que la expansi:on del .transporte y el comercio interrtacfona1, 

así como el desarrollo y perfeccionamiento de 1-0s medios de comunica-

cion. reducen las distancias geograficas (2); y el consumo de drogas 

que era tradicional como medicamento o como droga provacadora de pla-

•ter, .se convierte en una epidemia univ.ersal que. afecta Ia salud pú~-

blica mundial. 

Hacia fines del siglo XIX el uso de sustancias .narcóticas no se -

:iabía considerado COJllO un problema internacional pero al advertir - -

los países -el peligro del uso indebido y la dependenc:i.a que crea, 

los gobiernos comenzaron a reunirse para intentar poner término a es-

ta amena,Za de salud. y se establecieron las ·reuniones que le díero.n .... 

forilla a la Liga de las Naciones par.a. 'tratar de poner en ·practica me-

·(l) GOHE7. Lucila, Consideraciones Teoricas sobre la farmacodependen-
cia desde .el puntode-V1.S:taantropol6gi'CO. pag. 51 -

(2) caifr:-~1emoria de un organismo. Pi!&• 10 
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.!idas de control en la producción y distribución así como, ,pocisi6n 

y tráfico ilegal de dichas sustancias. La Segunda Guerra Mundial vi~ 

ne a interrumpir estas actividades. En 1948 la Organización de las -

Naciones Unidas recibe los compromisos adquiridos por la Liga de las 

Naciones, sufriendo modificaciones para -establecer nuevas medidas -

de control. Luego en 1961 en Nueva York se celebra la Convencían Uni 

"Ca, en 1.a cual establece entre otras cosas ex.tender el control al -

cultivo de plantas de 1,9.s que se pueden obtener drogas. 

Estas reuniones se celebran periodicament:e, y México .participa en 

ellas desde 1912. 

El Comite de Expertos de la .Organizad6n Mundial de 1.a Salud, en 

su 17° infonne~ determina "Cuales son los fármacos que tienen posibi

lidad de crear fa1:111acodependencia. par.a llevar a cabo su control le

gal. La división la bace en tres grupos, los cuates se retomar.on de 

la PubHcacion T-écníca No 4 ·de la S.'S .. A. {3). 

G:rupo a) 'Fármacos con valor terapéurico muy limitado o nulo y con 

riesgo grave para la salud piíblica.. est:re los cuales señala:: 

1..- El LSD 

2.- La mezcalina, principio activD del peyo"te. 

3.- La psilocibioa, -que se encuentra en los bongos alucinantes. 

4.- Los tetrahidrocannab~noles -elementos psicoactivos de lamar..f. 

guana. 

Grupo b) Fármacos con valor .tet"apeut:ico, pero cuyo consumo puede 

se.r abusivo y significan un riesgo notable par~-i la salud pública, se 

mencionan los mas importantes: 

(;) S .S.A. !}ttmacodependencia. Publicación Técnica No. 4 pp 7-8 
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1.- A,nfetan¡ína (Benzadrina) 

2.- Dexanfetan¡ina (Dexedrina) 

J.- Menanf.eta.mina (Aktedron) 

4.- Metildenidato (Ritalin) 

5.- F~metrazina (Preludin) 

6.- Amobarbi.t:al (Amital) 

7.- Pentobarbital (Nembutal) 

8.- Secobarbital (Seconal} 

9.- Glutetimida (Doriden) 

Grupo c) Eánnacos con valor terapéutico que varí& entre escaso y 

grande, pero su consumo puede ser abusivo y significar un riesgo dé

bil pero significativo para la s<ilud pública; los más conocidos s.on: 

1.- Hidrato .de cloral 

2.- Clorodiacepoxido (Librium) 

3.- Diacepau (Valium) 

4.- Meprobamato (Equanil, Miltown) 

5.- .Metat:Ualona {Renoval~ Mandra" ~te.) 

Los del grupo a) no tienen uso terapéutico y por lo tanto no son 

1lotivo de presc.ri,pcion. Los del grupo b) deben ser 'recetados bajo es

tricto control medj,co, y por Decreto del Consejo -de Salubridad Gene

ral la mayor par.te de estas su'bstancias han sido declaradas de natur!!_ 

leza análoga a los estupefacientes y por tanto· sujetas a fiscaliza:-~ 

ción (Diario -Oficial del 14 de enero de 1972). Cabe hacer notar que 

muchos casos de farmacodependencia ·son involuntariamente desi;!tiéaden!! 

dos por el medieo, cuando utiliza anfetamínicos para el tratamiento 
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de la obesidad o de la depresión, y de barbitúricos para los proble

mas de insomnio; indicaciones terapéuticas que en la actualidad han 

.sido dese<1rtadas por el. riesgo c¡ue implican. 

Los de1 grupo e) son utilizados en la terapéutica. pero deben ser 

recetados con cautela por el médico. 

Ahora bien, la O.M.S. ha proporcionado una i;erie de reco!llendacio

nes sobre términos y conceptos a .emplear en la farmacodependencia. a 

continuación se mencionan algunos de los que ha qdoptado la Secreta

ríá de Salubridad y Asistencia; y que aquí se utilizan en esta inves 

tigacion~ 



CONCEPTOS 

"Droga o fánnaco es toda sustancia que, introducida en el organis

mo vivo, puede .modificar una o mas de sus funciones'". 

La ·Organización Mundial de la Salud recomienda que se utilice el -

termino farmacodependencia en vez de otros nombres que han estado en 

boga, como toxicomanía y drogadicción. Recomienda la siguiente defin!, 

cien que se acepta en casi todos los países. 

Fannacodependencia es el estado psíquico y a veces físico causado 

por la interacción entre un organismo vívo y un fármaco., caracterizi!_ 

do por modificaciones del comportamiento y por otras reacciones que 

comprende sienpre un impulso i1:reprimib1e por tomar el fármaco en -

forma continua o periodica, a fin de-~erimentar sus efectos psíqu.!_ 

¡:os y a v.eces para evitar el malestar producida por la privación •. 

Existen dos tipos de dependencia, según el fármaco que se consuma. 

Dependencia física o adicción es un estado ~e adapLacion biologica 

:¡ue se ll!anifiesta por trastornos fisiológicos mas o menos internos -

cuando se suspende bruscamente la droga •. Esto significa que el orga

nismo se acostumbra a su uso y la necesita para vivir, y si se deja 

:le tomar bruscamente ocurren trastornos fisiológicos como alteracio

nes en la frecuencia cardíaca, en la presión arterial y en la. respi

['ación; -sudoración, vómitos; delirios y convulsiones., perdida de la 

=onciencia etc. Todos estos trastornos fisio1i5gicos en conjunto se -

le conoce como síndrome de abstinencia~ 

Dependencia psíqui~a o habituación en el uso compulsivo de una -

droga sin desarrollo de dependencia física,. pero que implica tambien 
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un grave peligro para el individuo. 

En este tipo de dependencia, la persona siente la necesidad de -

to:!la.t la droga, nec-esidad que no puede reprimir; este. consumo com-

pulsivo p¡:-ovoca alteraciones en la mente del. :sujeto que varía según 

la droga. 

"Abuso es el consumo de una droga en forma ex;esiva, persistente 

esporadica, incompatible o sin relación con la terapéutica habitual. 

Para que. se pueda hablar de abuso de una droga, es necesario que es

.ta sustancia sea ilícita y que su consumo se haga en cantidades exc~ 

sivas, no importan si se utilizan de vez en cuando o en forma conti

nua!' (4) 

1-2- FARMAC-ODEPENDENCIA EN .MEXICO 

Desde tiell)pos pr~hispanicos en México, era común entre .ciertos 

grupos privilegiados el uso de plantas y sustancias. psicor:r-Opicas 

con fines terapéuticos. adivinatorios y rituales. El peyote por eje!!!, 

plo~ era empleado medicinalmente para combatir las calenturas inter

mitentes, las semillas rojas del chilicote se usaban, para dolores -

de muelas, trastornos intestinales y oculares. Otras plantas psico-

trópicas, eran y son temidas y respetadas por nativos mexicanos. 

La primera referencia que se ·conoce acerca del abuso de drogas, -

data del año 1886 cuando el pasante de medicina Genaro t>í?rez est:udió 

l.a mariguana, por su uso y abuso desde el punto de vistil médico legaL 

México al igual que ,otros países vive las c:Clnsecuencias que ilkan

za la farmacodependencia a nivel mundial ya que aquí, también se C'O-

mienza a abusar de las dro~as; situación que favorece la c-olindancia 

{41CE}{EF. Cómo idenki.ficar las dro.1@..s y sus usuill.iJls,. 



con los Estados Unidos de· Norteamérica, que se convierte en el mere,!! 

do mas grande en el mundo de los fármacos y convierte a México, én -

puente de entrada de sustancias provenientes de otros pal'.ses; al mi~ 

mo tiempo la producción interna ilicita en México empie:za a aumentar 

al disponer de un mercado tan basto -como lo es ese país, y desde lu~ 

go la droga también enéuentra demanda aquí mismo en nuestra pobla-

ción {S). 

Estos becños hicieron que se reviviera el interés por las llama-

das plantas alucinógenas y sus derivados; condiciones que dieron lu

gar a que en los años 60, el uso de estas sustancias alcanzara cara~ 

terísticas de epidemia, principalmente alrededor de 1968 involucran

do a los .diversos grupos de población. La mariguana que solo se con

sumía entre grupos marginados, .la empezaron a usar también los estu

diantes de diversos contextos socioeconomicos; el incremento de su -

uso, y la inquietud por nuevas .experiencias favoreció igualmente al 

.empleo de sustancias tales como inhalantes, anfetaminas .• barbíturi-

cos y otros. 

La ansiedad o angustia resultante del proceso del. cambio acelera

do de la industria~ los medios de comunicación, el crecimiento expl.Q_ 

sivo de la población, así como. los movimientos migratorios y la in

suficiencia de r~cursos económicos y sociales, que garanticen un ni

vel óptimo de satisfacción de las necesidades básicas de la pobla-~ 

cii5n; han generado modificaciones en .la conducta social del indivi-

duo. alterando las normas y escalas de valores y provocando, el con

sumo de fáuuacos cuyo efecto permite sentimientos de evasión y ;,uta-

(5) Idem. (2) pag. 11 
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rrealización. 

"Sin negar que la farmacodependencia ha llegado a cons.tituii: un 

problema de salud que afecta a. toda la poblacicn, debemos reconocer 

que hay cier.tos grupos mas exptJest:os que ().t:ros por su conformación 

social. De ahí que la fannacodependencia. considerada como un pro-

blema de tipo social requiera para ·su comprensión total, no solo 

del conocimiento de las cifras sobre uso y abuso de determinadas dr~ 

gas y las características de los usuarios, sino también. del conoci-

mient:o de los factqres sociales y culturales relacionados .con su di~ 

-tribución en la población, y que señalan las posibilidades futuras 

de incremento o extinción ·de 1a llliS111a(6). 

En }léxico -el tema de la fatmacodependencia ·ha sido estudio desde 

diversos enfoques y p.or distintas instituciones. se sabe que afecta 

a cualquier grupo social y sexo y, aunque presenta may{)r prevalencia 

entre los 15 y 21 caños, tcambien se observa en menores y :adultos. Y a 

pesar de presént:arse en ambos sexos, es mas frecuen·te en hombres que 

en mujeres; y esto podría deberse a que en nuestra cultura. :para la 

mujer el uso de drogas implica romp.er con más límLtes sociales :Y 

arriesgarse a la .desaprobación social. En cambio para el hombre es 

distinto. y podría ser considerada ·esta situación corno parte de su -

vÚ.ili-dad. 

Otr.o aspecto conocido, es ·que los fármacos de máyor predilección 

entre los estudiantes son el alcohol y el tabaco, que también cons

t:ituyen farmacodependencia y que nuestra sociedad no scüamente. acep

ta sino ,estimula, y cuyos efectos nocivos han tendido a ser minimis.!!, 

(6) IdE!ll! {6) ~ag. 12 
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dos, no obstante que son también un importante problema de salud pú-

blica, y que en ocasiones, representan el principio para continuar -

con las drogas ilícitas o viceversa para pasar de estas al alcohol~ 

mo y tabaquísmo. 

En cuanto a los fat"t~acos i1ícit:os., los -de mayor preferencia imtre 

los usuarios son. los inhalante.s y la mariguana. Los inhalantes son 

de facil obtención y algunos sumamente baratos, el uso infantil es 

el más frecuente y se ha encontl;'ado una correlación bastante notoria 

con la delicuencia juvenil y con un bajo rendimiento escolar(7). 

La mariguana también es relativamente facil de obtener según ma~ 

fiestan los mismos usuarios y su uso es mas frecuente entre l.os ado-

lecentes y adultos jóvenes. 

El consUJilo de un fármaco induce al consumo de otr-0, es un hecho -

comprobable .que la curiosidad y cierto tipo de insatisfacción deter-

·mina que la persona se inicie en el uso de un fármaco, y que después 

esté mas propensa a buscar emociones 111as fuertes en drogas commayor 

potencial. Otro aspecto demostrado en .un gran número de casos, es la 

relación que existe entre el. uso de drogas y la delincuencia, ya sea 

;¡ue por su misma dependencia se vea cbligado a delinquii:: para adqui-

rir la droga o bien por el comercio ilícito que presenta la oferta y 

la demanda. Puede influir ta,mbi~n h d;ra$a: en 1.:: f armacodependiente 

:.:iara hacerlo caer en la prostitución y otras conductas desviadas~ 

1;3. LA FAR.\fACODEPENDENC!A EN CIUDAD UNIVERSITARIA 

La poblacion estudiantil universitaria está foonada principalmen-

t:e por adolecentes y adultos jóvenes. pertenecientes a distintos gr.!!_ 

(7) fERRARA • Estudio de un grupo de menores que inhalan thiner y la 
observación d.e rasgos de personalidad. pag. 3 
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pos socioeconómicos, originarios tanto dP la capital como de las en

tidades federativas del País. Dentro de la problemátU::a que es de e~ 

perarse enfrente una población con tales características, se encuen

tra entre -otras la farmacodependencia;· que como ya se menciono ante

riormente se inicia en la adolescencia que es una de las etapas mas 

cr!ticas en la vida del individuo, en la cual se. lucha por la iden

tidad. la orientación y la autoestima. en la que se busca .marcos de 

referencia que permitan un desarrollo maduro para la edad adulta. el 

logro de esta elaboración de valores se di~iculta por la frecuente -

inestabilidad y confusión que le da al adolecente la falta de .modelos 

claros y definidos para identificarse provocando en él. inseguridad y 

.desconcierto. 

El adolescente intenta encontrar su identificación n :través de --

1.os grupos .. la pandilla. los símbolos. 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 rebeldía y desconfianza al mundo de los adultos .• 

"La motivación de probar drogas puede venir de la curiosidad, del 

deseo de pertenecer al grupo y arriesgarse a hacer un desafío a la -

autoridad. T-0das estas motivaciones pueden .encontrarse en jóvenes b_! 

sicamente normales; los que abusan de las drogás. son personas que -

buscan una ·manera de huir de la realidad_ .de -eambfarse artificialmef! 

te, que tienen problemas y los manifiestan .a través del abuso de la 

droga. Se complica la situación .más porque con esta resolución arti

ficial de sus tensiones, la persona deja de resolver sus conflictos 
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y 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 e.!?_ 

tá previamente desajustado, pero pueden contribuír a aumentar el pro

blema emocional ya existente".· (Dr. ·otto Ariesteguita). Esa inestabi

lidad emocional. puede o no .haberse manifestado ant:es de su pi;imera ~ 

periencia con la droga. "Cuando un neurótico prueba la droga, persis

te en ella, porque le .satisface una carencia y posteriormente queda -

atrapado. un ser bién integrado, frecuentemente escapa a ella" (8} ; 

éste sería el caso de los experimentadores y el de los usuarios soci~ 

les y ocasionales, quienes después ~e haber usado mas de uno en dis-

tintas ocasiones.. si su personalidad esta bien integrada encausan sus 

inquiel:udes hacia algo positivo y se alejan de la droga, no así los -

de personalidad patológica que se hunden cada vez más en ella hasta -

llegar .a ser .farmacodependientes disfuncionales. 

"Desde el punto de vista epidemiológico. la pl:'evalencia actual.del 

uso de drogas entre estudiantes mexicanos (Castl:'o 1979), en lo que se 

refiere al uso -de inhalantes. mariguana, tranq_uilizante$, anfetaminas 

;;edantes. opio. alucinógenos, cocaína y heroína (desde el que l.a ha -

usado alguna vez en la vida hasta aquel que la usa diariamente) abar

::a el 13. 6% del total de la !)oblación del cua1 solo el l. 1. % es usua

rio alto en términos de frecuencia de uso y numero de drogas consumi

das" (9)~ Estos datos corresponden a una muestra representativa d.~ e.!?_ 

tudiantes a nivel nacionál. 

(8) LUNA, Juárez. La drogadicción en la UNAM. pag. 213. 

(9) CASTRO, Ma. ~lena. Los estudiantes y las drogas en México, pag.25 
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Específicamente en Ciudad Universitaria, los doctores Mejía y Lar~ 

do en 1977 encontraron 5.6% de usuarios de psicotrópicos ocasionales 

Y habituales (10) y HerJ"era encontró en estudiantes de primer ingreso 

a la UNAM un 1.5% de-usuarios (li). De acuerdo a estos porcentajes el 

problema en estudiantes universitarios .podría no considerarse grave -

sin embargo es posible que la realidad sea otra, .y que debido a dive!_ 

sos factores entre ellos, la sensura social existente, los jóvenes se 

abstengan de comunicar su experiencia con fármacos. 

l:.n un estudio reciente (1981) realizado en Ciudad Universitaria~ -

por el Instituto Mexicano de :Psiquiatría. encontraron que el 12.7% -

son usuarios altos de drogas, alcohol y tabaco. 

Este porcentaje se ve aumentado, debido a que están incluidos el -

alcohol y el tabaco, que por .si solos representan un porcentaje alto 

de consumo. 

Como se ha podido apreciar la farmacodependencia esta pr~sente en 

la Universidad, y le corres_ponde a. esta tratar de atendei: el .problema 

.para lo cual cuenta con el apoyo tle la DirecciOn General de Servicios 

Médicos. 

En el capítu1.o siguiente se verán algunsos antecedentes históricos 

de esta Dependencia Universitaria., así como su organización y funcio-

namiento; lo cual pe.rmite tener un panorama de los recursos con que -

cuenta para promover y conservar 1a salud de lo.s estudiantes universf. 

tarios. 

{10) LOREDD. 'M-.'l'. et: • .al. Uso de farmácos psíco.topicos en la poblaci6n 
estudiantil universitaria •. pas.~-~ 

(ll) HERREM G.F. Evaluación del examen medico para alumnos de primer 
ingreso a la UNAM. pag_ 362 
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Dentro de este panorama> se mencionan en forma mas detallada las -

funciones y actividades que desempeña la Cootdinacion de Trabajo So-

cial. Ya que precisamente derivada de una de esas funciones, como. lo 

es la ptogramaci6n del examen medico para los alumnos de primer i~gr~ 

so a la U.N.A.M., surge el conocimiento previo para .la t:éalizacion de 

la ínvestigacion que aquí se presenta. 



CAPITULO II 

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

2.1. Antecedentes Histo.ricos 

2.2. Organizacion y Funcionamiento 

2.J. Coordinación de Trabajo Social 
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CAPITULO II 

DIRECC!ON GENERAL DE SERVICIOS }1EDICOS DE LA U.N.A.M. 

2.1. ANTECEDENTES HISTORICOS 

El interés de la Universidad Nacional Autónoma de México por J.a S.!!: 

lud de la comunidad. universit:aria: se remonta a nivel de información 

documental., al año 1939 cuando en el Reglamento General de Inscrip-

ciones, en su Capítulo II "De las :inscripciones de Primer Ingreso11
, -

menciona ~ue -el alumno debía "sujetarse a un examen facultativo, en -

todo caso en .que se trate de primer ingreso a una escuela o facultad, 

para demostt:ar que se encuentra en condiciones físicas y de salud co.!!!_ 

patibles con los estudios o con el ejercicio de la carrera que se de

sea seguir~' (1). 

A tr~vés del tiempo el enunciado de esta idea se ha ido transfor-

Jlando -per:o ·.en 111ingún momento se ha desvirtuado el contenido -Oe fondo 

que dio origen a su inclusión el). la Legislación Universitaria. 

Para dar cumplimiento a este precepto en 1934, con sus propios re

cursos, la Universidad creo el Servicio Medico Universitario con la -

finalidad de dar atención medica a los estudiantes y ademas practicar 

los exámenes médicos de admisión a los alumnos de primer ingreso a 

;;os diferentes planteles. En forma independien.te, funcionaba un con-

;;ultorio que se encargaba de la atención medica de los empleados. 

En el año de 1947 se fusionaron ambos servicios, para estudiantes 

y se establecio la consulta especia1iz¡ida 

En 1953 el Servicio Medico cambio su nombre por el de Centro Medi

co Universitario. Se adquirió entonces una ambulancia varil el trasla-

(1) UNAM. Reglamento General de Inscripciones. 
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do de enfermos, y se efectuó una ampliación de los servicios en forma 

subrog¿¡da con establecimientos particualres para la realizaci6n de -

examenes de laboratorio clínico y estudios radiologicos. 

El Centro Medico cambió su domicilio a Ciudad Universitaria en - -

1956. 

Las necesidades medicas y educativas. así como la evolución de los 

conceptos, plantearon la necesidad de establecer los servicios que -

complementarían la medicina curativa. dando origen en 1960 al Centr.o 

de Salud. Con el se implantaron las siguientes funciones además de -

las ya establecidas: 

a) Eduación higiénica en general 

b) Prevención específica de ·determinadas enfermedades 

e) Detección de etapas subclínicas de enfermedades que tienden a 

la cronici<lad-

.e) Detección :oportuna de los indicios de .cualquier tipo de invali 

dez específica, ya sea somática. mental o social. 

En 1962 se efectua una ampliación de los programas que fueron: CaE!_ 

paña antituberculosa e investigación epidemiológica sobre diabetes, 

hipertensión arterial, medicina deportiva y odontología preventiva. 

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

tanto académicos como administrativos; volviendo el Centro de Salud a 

su orientación original de promover y conservar la salud del estudia~ 

·te con objeto de poder desarrollar al maximo sus capacidades físicas 

e intelectuales. En este mismo año se instalan consultorios para ate_1l 

der urgencias medicas en planteles de la Escuela Nacional Preparatoria. 
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En 1965 la Dependencia cambia nuevamente su denominacion a la de 

Direccion de Servicios M€dicos y se instala en su actual edificio. En 

est-e año se integra una Seccion de Trabajo Social. 

En 1969 la Direccion de Servicios Médicos, es elevada al rango de 

Dirección General de Servicios Médicos. 

En 1974 se realizan las Primeras Jornadas Internas de Trabajo~ y -

el VII .congreso Internacional de Higiene y Medicina Escolar y Univer

sitario; en colaboración con la Unión Internacional de Higiene y Med.!_ 

cina Escolar y Universitaria y con la Dirección de Higiene Escolar de 

la Secretaría de Educacion Pública. 

En los años 197.S ~ 79 se crean las Oficinas de Información y Rela

ciones Públicas, de Higiene Mental, de l:.nfermedades infecciosas y Pa

rasitarias y la de Ginecología. El Departamentó de Mi.Sten&ia"11édica 

como cons·ecuencia .de .la ampliación de su cobertura y diversificación 

de servicios, es subdividido en dos áreas, una en Ciudad Univ.ersita-

ria, con sede en el Centro Medico 1.a -0tra, .en Planteles Periféricos, 

(C.C.H. y E.N.E.P.) se logra la íntegracion de los Planteles de las -

E.N.E.P. Cuautitlan y Acatl.an. 

A partir de 1980 la Direcicón General de Servicios. Médicos, ha in_! 

ciado los estudios necesarios para dar ~obertura de atención médica -

en forma sistemática y permanente a las comunidades estudiantiles, de 

las E.N.E.P. ?.aragoza, Arag6n y Acatlan y Sala Nezahualcoyotl así se 

complementan los servicios de vigilancia a la Salud en el ámbito uni

versitario. 

2.2. ORGANI7..ACION Y FUNCIONAH!ID>"TO 
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ORGANI7.ACION 

La Dirección General de Servicios Médicos tiene como objetivos 

l!JS sigui~ntes: 

l.- Promover y conservar la salud de la población universitaria 

para lograr el máximo desarrollo de sus capacidades físicas., 

mentales y sociales. 

2.- Contribuir a promover y conservar la sal~d del mexicano, co-

laborando con las autoridades competentes. 

Para lograrlo se han oefinido las siguientes funciones: 

l.- Servicios Báskos de Salud. 

2.- Medicina Preventiva .. 

3.- AtenciónM.édica. 

4.- Apoyo. 

Estas cuatro funciones se integran y refuerzan ·dentro del marco -

que contienen las polÍ:tkas de la Dirección y que son las siguientes: 

1.- Aceptar la medicina integral como doctrina de trabajo y apli 

car el método científico a las actividades de cada uno de los 

campos que integran aquella. 

2.- Hacer uso de la investigación y consolidar en form<J permanen

te la capacidad y el adiestramiento del personal, con el pro

pósito de profundizar en el conocimiento, e instrumentar la -

solución de los problemas de salud de la comunidad a la cual 

se le prestan los servicios. 

3.- En base a la información obtenida mediante estas invcstiga.c:i.!:: 

nes. estructurar programas de trabajo cuyo conjunto 1:ompreni!i! 

las actividades que debe llevar a cabo ln Dependencia .para --
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dar cumplimiento a las funciones que tiene encomendadas. 

/¡.- Dar prioridad desde el punto de vista programatico, a todas 

aquellas acciones de salud que abarquen a grandes núcleos de po

blación de la comunidad a la que sirve. 

5.- Pugnar .porque esté siempre presente el concepto multi-interdis

ciplin¡tt:iQ en tQdo programa. 

6.- Sostener una fluida comunicación en sentidos verticales y hori-

zontales, como principios indispensables de la integración labo

ral y humana, dentro de la propia Dependencia y para con la colll.!!. 

nidad universitaria. 

7.- Fomentar un espíritu de participación activa tanto del ~ue ejec.!:!_ 

.ta .como del que .recibe. en las tareas. actividades y beneficios 

.de los programas aceptados. 

8.- Establecer una pertinente coordinaci5n .con las dependencias de -

la Universidad y organismos externos para apoyo mutuo en accio-

nes comunes .. de. beneficio general. 

Para llevar a cabo sus objetivos. la Dirección cuenta ahora con -

cuatro Departamentos, Medicina Preventiva, Asistencia Medica, Mejorª' 

:niento del Ambiente y Estudios Sociomédicos:; con cuatro Coordinacio

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

Unidad Administrativa. Así como el Consejo Interno de Administración 

y la Oficina de Información y Relaciones Publieas, éstas Últimas de

penden directamente de la Dirección. (Ver organigrama). 
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FUNCIONAMIENTO 

El Departamento de Medicina Preventiva tiene la misión de promo-

ver, desarrollar y en algunos casos, implantar directamente todas -

aquellas acciones de este c¡mpo de la 'Medicina Integral. 

Oe~artamento de Asistencia Medica en Ciudad Universitaria, da --

atención Medica a los alumnos de e.u .• y a los de Planteles Periféri

cos en cuanto a medicina especializada. Para ello cuenta con consul

ta externa, urgencias, laboratorios de análisis clínicos, :radiología. 

odontología y optometría. 

Departamento de Asistencia Medica en Planteles Perif~ricos su ac

ción la enfoca principalmente a actividades de atención preventiva y 

consulta de contacto primario. Los Planteles que a la fecha dependen 

de esta Dil:ección son: nueve de la Escuela Nacional Preparatoria .. -

cinco del Colegio de Ciencias 'Y Humanidades y las Escuelas de Estu-

dios Profesio.nales de Cuautitlán y de Acatlan. 

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 sanitario de los expendios dentro de Ciu 

dad Universitaria. y realiza campañas contra la fauna nociva. 

-Departamento de Estudios Sociomédicos, su función primordial es -

realizar investigaciones para el mejor conocimiento d.el proceso sa-

lud-enfermedad de los estudiantes universitarios. 

Coordinación de Trabajo Social. es el €nlace entre la Dirección -

General y la Comuni~ad Universitaria. 

Coordinación de Bioestadística apoya las actividades dé investig~ 
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cion sobre los factores que influyen en la incidencia de enfermedades 

que aquejan a la poblaci6n estudiantil universitaria. 

Coordinacion de Enfermería, es el complemento de la asistencia médica 

en todas sus actividades. 

Coordinación de Biblioteca, proporciona al personal profesional, -. 
técnico y administrativo, los medios de caracter bibliohemerografico 

necesarios para su capacitación y actualización. 

2.3. COORDINACION DE TRABAJO SOCIAL 

La función de Trabajo Social toma forma dentro de los Servicios M.§. 

dices de la UN.AM a partir del año 1965, con una trabajadora social Í.!!. 

tegrada al Departamento de Medicina Preventiva del entonces Centro 'M§. 

dico Universitario. 

En 1974 se amplían los recursos humanos y el campo de la actividad 

se extiende hacia la investigaci5n en salud pública dentro del ámbito 

universitario. ·En 1976 se integra la Coordinación de Trabajo Social, 

permitiendo con esa forma de .organización la participación mas .dir:ec-

ta en el desarrollo de los programas de los departamentos ·técnicos de 

la Dependencia. 

En 1977 se logra nuevamente un importante incremento en los recur-

sos hlllllanos" 

"En la actualidad la Dirección General de Servicios Médicos conci-

be su labor como el producto de la participacion de elementos multi--

disciplinii.rios, dentro de los cuales la actividad de Trabajo~Social -

resulta ser de relevante importancia, ya que su participación en el 

desarrollo de los programas, permite el enlace directo entre los usu.!!_ 
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ríos y la Dependencia. coadyuvando de e.ata 111llner.a a la satisfacción; 

del solicitante, en cuanto a su demanda de servicio; del médico en 

cuanto "aseguramientoº en el tratamiento integral de sus pacientes Y 

de la Institución, al facilitar al alcance de una cobertura mayor en 

las acciones de investigación del estado de salud en población de 

nuevo ingreso y exámenes de salud para el grupo de empleados, ademas 

del apoyo a lás campañas espect!icas de educación para la :Salud. ca!!! 

pañas nutricionales etc. Con el fin de contribuir a la prOllloción y -

conservación de la salud de la comunidad universitaria (2). 

OBJETIVOS 

Brindar apoyo a los programas que desarrolla la lHreciéin Gen~ 

ral de Se.rvic"ios Medicas a fin de que la población universit.!!_ 

ría conozca e1 valor de la salud individl.ta,Í y colectiva .• 

- Obtener -de la comunidad univetsitaria 1a part:icí,pación. indi;! 

pensable en los programas de .salud que desarrolla la Direc---

ciéin G.eneral: de Servicios Médicos. 

Facilitar ,el. acceso de la comunidad universitada a los serv_! 

cios médicos tanto a los que ofr~ce la Universidad en sus Ín.!!. 

ta'l.aciones; coro() a tra.vés de la coordinación que tiene -esta--

blecidas con otras instituciones .de salud. 

Para dar cilmplimiento a 'estas p:ropiSsitos la Coordinación cuenta -

con trabajadoras sociales~ que cubren ambos turnos. y están distrJ.--

huidas de acuerdo a las necesidades departamentales para el desarro-

llo de .sus pro.gramas; la asignación de actividades .específicas es --

responsabilidad de las personas que conducen dichas ateas y quienes 

(2) BLANDO, B. Ma.Arcelía et-al. Análisis de participación de Traba
jo Social ·en tas actividades <leia Dirección General de Serv.i,--
cios Médicos UNAM. pag. 336. 
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están asi:gnadas a las actividades de apoyo a la atención médica,. depe.!!_ 

den directamente de la Coordinación y sus acciones son supervisadas en 

forma continua y evaluadas periódicamente. 

FUNCIONES Y ACTIVIDADES 

- Participar en trabajos de investigación medico social. 

Colaborar en campañas de saneamiento ambiental. 

Participar en la promoción y organización de programas de edu

cación para la salud. 

- Programar los exámenes médicos en aparente estado de salud pa

ra alumnos de primer ingreso a la UNAM. 

- Localizar, orientar y transferir a los alumnos con patología -

aetectada a otras instituciones de salud para su atención int~ 

gra1. 

- Seguimiento de casos. 

- Visitar instituciones. de asistencia medica para promover, est.!!_ 

blecer y fortalecer los mecanismos ~e coordinación inter-insti. 

tucional a fi:n de obtener apoyo asist~ncial. 

- Programar el examen médico para el personal de 1a Universidad 

de acuerdo a la capaci:dad proporcionada por C.L.I.D.D.A. 

ISSSTE y 10grar la colaboración de los director.es de las depe11 

dencias para la asistencia de su personal. 

- Participar en el equipo de Servicio de Urgencias para la aten

ción oportuna, eficaz de los pacientes. 

- Proporcionar apoyo técnico de trabajo social a la Comisión H~ 

ta de Higiene y Seguridad de la UNAM en los casos que lo solí-

JI 
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cite. 

Se ha descritc a la Coordinación de Trabajo Social en forma gene

ral con sus funciones y actividades,. en el siguiente capítulo, se di:_ 

sagregan las funciones y actividades que realiza el Lic. en TJ:"abajo 

Social así coiuo,. algunas de las técnicas que utiliza en su particip& 

ciéin como miembr-o del equipo de salud que realiza el examen medico a 

los alumnos de primer ingreso a la \JNAM. 



CAPITULO UI 

LA PARTICIPACION DEL LICENCIADO EN TRABAJO SOCIAL EN PROGRAMAS 

DE EDUCACION PARA LA SALUD 

3.1. Técnicas de Trabajo Social en Educación. para la Salud 

3.2. Educación para la Salud en el Examen Medico a Estudi

antes de Primer Ingreso a la U.N.A.M. 

3.3. El Licenciado en Trabajo Social como:mi.embre del EquJ: 

po de Salud que realiza el Examen Medico. 
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CAPITULO III 

LA PARTICIPACION DEL L!C. EN TRABAJO SOCIAL EN PROGRAMAS DE 

EDUCACION PARA LA SALUD. 

3. l. TECNICAS DE TRABAJO SOCIAL EN EDUCACION PARA LA SALUD'. 

El Trabajo Social es una disciplina cientific-a eminentemente 

transformadora, su objeto es el. hombre en sus relaciones con la SE!_ 

ciedad. Sus obJetivos tienden a desplegar todas sus acciones hacia 

los cambios que el hombre y la sociedad vayan requiriendo, tendie.!l 

tes a lograr transformaciones o modificaciones a nivel del hombre 

y su problemática social.. A través de la llistoria el Trabajo Social 

ha pi:¡sado por diversas etapas~ las cuales han sido determinadas -

por los pr~~esos sociales, ~ste continuo desarrollo culmina en la 

década de los setentas con su introducción al plano científico. 

El Trabajo Social dado quE' se plantea una meta y que para tal 

efecto opera en una realidad, requiere de un método de .trabajo. -

Por la vía del método, la dialéctica materialista aplicada nl con9_ 

cimiento indica las formas de aprehension de la realidad y las di

ferentes manifestaciones del conocimiento en su trayectoria, tf~sn

rrollo y llJO.dos de superaciéin {de lo aparente y lo real) tras apru 

ximaciones sucesivas. Ahora bien materialismo dialéctico y método 

dialéctico pasan a constitu1r el método cientHico. 

Conforme a él., es dable observar fases que no son otra cos:t si~ 

no las fases mismas del proceso de conocer: 

Investigación 

Sis tematización 

Exposicion 
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A través de la primera se "descubre lo existente" y se plantea 

su comprobación experimental. La. fase de sistematización ·reúne --

los resultados .obtenidos., estableciendo la conexión entre datos~ 

es decir su interpretación. 

La última fase procura una ordenación consecuente de los resul-

tados presentandolos en forma clara. 

El método dia.lectico es el que actualmen~e utiliza Trabajo So--

cial~ debido a que permite enlazar la práctica con el conocimiento 

que esa practica procura. Es decir enlaza a la teoría con la prác-

tica de manera de lograr una superacion cada vez mayor del conocí-

miento bacía la formulación racional de teorías y Leyes (1). 

La aplicación específica de este método al Trabajo Social si 

bien niega los mél:odos tradicionales así concebidos, a nivel oper!_ 

tivo los rescata en un proceso dialifotico, donde el caso social se 

torna en :Í.a unidad que concatenada .en el contexto universal de los 

fenómenos sociales., permite el analisis de carácter general y .par-

ticular que infiere la problemática social. 

El Trabajo Social con grupo posibilita la practica de los ele-

mentos de investigación y acción ademas pueden ser evaluados los -

resultados. El grupo reune t-odas las características operat:ivas p~ 

,ra un .trabajo teóric-0 y práctico, construy.endo e1 marco real hacia 

el que tienden a organizarse los individuos; es .decir. al tomar al 

grupo como unidad no se d2svirtua la realidad. ni se esquematizá ... 
1r 

al hombx:e extrayendolo .de su contexto social, el grupo es la reali-_ 

(1) {;AÍ.LARDO Clark.M. Angélica. La Praxis del Trabajo Social .en una 
Dirección Científica. 19.74~ p. 32. 
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dad, o m~s bien el sector de la realidad accesible para nuestro tr!!_ 

bajo. 

En cuanto a la organízacion y desarrollo de la comunidad, iruis 

que como un método se constituye como un fin del quehacer profesio-

nal entendido este como la transf otmación de las condiciones ~ate--

riales de vida a través de la organización independiente y dcmocra-

tica de la comunidad(2). 

Es así que podemos resumir que el Trabajo Social en el campo de 

la educación para la salud (o en cualquier otro fenomeno que se pr~ 

tenda abordar) debe seguir los siguientes pasos: 

A. INVESTIGACION 

B. DIAGNOSTICO DE LA REALlDAD 

C. PROGRAMACIDN 

D. EJ.ECUCIDN 

Para facilitar la descripción de la investigación y de la ubica:, 

ción de ésta dentro del método científico se inserta el siguiente -

esquema, el cual fue retomado de Publicaciones Técnicas de Medí~ina 

Preventiva y Social. Fasículo No. 8 La invest:igaciOn científica y -

la estadística • 

. ' 
1:'100~\!rNTO, 
j • 

PWfüÁ.'•'!'OI 
Pl 

llll'OlESIS 

'-.. .. ./ 
V!;¡iflCAOOff 

(<~~~'~>!,..-.) 
{y 

i WA:>f>nC'A ..,..-[IMSTY.i.l.=IOll] 

·--
(2) \'alero Chávez Aida. _!:a Metodología del Trabajo Social. 1980,p .• 15. 
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Comenzaremos por decir qué el Método Científico es todo -

un procediniiento formado por una secuencia lógica de actividades 

que procura descubrir sus elementos y sus conexiones con otros -

fen6menos, mediante el raciocinio y la comprobación a través de 

la demostración y la verificación. 

El Método Científico pa'['te de conociniiento.s p.revios para lle

gar a conocimientos nuevos. 

Los fenómenos del universo y las actividades del ser humano -

dan origen al conocimiento. Las características del conocimiento 

dependen del grado de desarrollo social, pero estos no son estat,! 

cos ni limitados, sino que avanzan continuamente influenciandose 

mutuamente. 

Al enfrentarse el hombre en su actividad diaria a situaciones 

inhabituales,. para las que no tiene una respuesta; Surge una int~ 

rrogante y sino se puede resolver con lo que se sabe se esta ante 

un problema. 

Aigunos problemas no lo son realmente o lo son en apariencia, 

esto puede ser po• carecer del conocimiento aunque éste ya exista. 

Para proceder al planteamiento de problemas se deben realizar 

diversas actividades entre las que se pueden citar: redacción ade

cuada y comprensible del problema, ubicaci5n del problema dentro -

de teorías existentes previsión de estrategias posibles para su 

resolución, descomposición en sus partes elementales. biísqueda de 

analogía con otros problemas conocidos (a través de investigación 

bibliográfica, observación etc.), simplificación y simbolización -
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en términos matemáticos y lógicos. 

La necesidad de encontrar explicación adecuada da lugar al pla~ 

teamiento de hipótesis, ésta es un supuesto. una explicación proba

ble, una anticipación y como tal debe ser comprobada. Esa respuesta 

anticipada hace que la hipótesis oriente y conduzca al pensamiento, 

y a la acción hacia ciertos campos que permitirán juzgar la veraci

dad o falsedad de las explicaciones. 

A. INVESTIGACION 

La inveetigacion científica puede considerarse en forma estricta 

que inicia desde que se observa un problema. continua cuando se de

fine dicho problema, prosigue al plantear una hipótesis y finaliza, 

luego de probar dicha hipótesis, con la derinici6n de un nuevo con.2_ 

cimiento. 

El objetivo fundamental de la investigación científica es el de 

aportar las explicaciones requeridas para la aceptación o rechazo 

de las hipótesis. 

Una investigación debe ser cuidadosamente planeada y ejecutada, 

y para esto se requiere de la 'tnetodología estadística. 

La estadística :es un&.dí.Sciplina que mediante el empleo de cono

cimientos derivados de la lógica y de la matemática, y a través de 

una secuencia ordenada de prv·edimientos, permite la Planeacion de 

la investigacion y su Ejecución. Los pasos a seguir en cada una de 

esas etapas son los siguientes: 
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Ecapa de Planeacion 

l.- Definición de objetivos 

2.- Definicion de universo 

3.- Elección de pruebas estadísticas 

4.- Diseño de la muestra 

5.- Definicion del grupo control 

6.- Definicion de las unidades de observacion 

7 .- Definicion de la informacion necesaria 

8.- Seleccion de la fuen.te de información y de los métodos 

de recolección. Diseño de instrumentos de recolección .. 

10.- Definición del plan de presentación de la información 

11.- Definición tle la forma de descripción de la informaci6n 

12.- Organización de la información 

Etapa de Ejecución 

1.- Recolección de la información. 

2.- Clasificación y recuento de la información 

3.- Presentación tabular y .gráfica de la información 

4-. - Descripción y analisis de fa informacion 

B. DIAGNOSTICO DE LA REALIDAD 

En el Trabajo Social el diagnóstico consiste en una descripción -

detallada de los problemas habidos, su naturaleza y cuantía y de los 

recursos existentes para solucionarlos. 

Cuando se tiene estructurado el Dia~nóstico dicen al~unos ~utores 

que se tiene la mitad de la solución. y en efecto así lo es, porque -

{3) GALLARDO. Clak M. Ángélica.Metodología para el Trabajo Scocial Te.Q. 
:ría y Práctica. p.p. 65-66 
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tao solo este proceso intelectivo, operativo y técnico, nos permite vi

sualizar con nitidez aquello que es, aquello que debe ser y como puede 

hacer para lograr el deber ser. 

La estructuraci6n d1el Diagnóstico requiere el cumplimiento de dife

rente.s fases 1 cuyo seguimiento posibilita la ordenación jerárquica de -

las situaciones probl~tícas a que se ha llegado como resultado de la 

invesdgación (3). Esto da ¡:¡aso a la programación. 

C. 'PROGR.AMACION 

A ttaves de la etapa de Programación se pretende determinar las ac-

cíones de manera racional y prevista, de acuerdo a los fines, objetivos 

:nedios y recursos de que se dispone. Las acciones puden ser a corto, m~ 

díano o largo pl.azo. 

Para hacer un programa se requiere llevar cierta secuencia, a conti

nuación se presenta la guía que se utiliza en la Dirección 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 

l.- Trascendencia y magnitud del problema que se aborda. 
2.- Ante.c.edentes del problema, medidas tomadas anteriormente y sus re$ul.tados 
3.- Políticas del programa, de la Institución o del grupo que lo aplicara. 
4.- Criterios técnicos (Bases téoricas del pi.:>grama). 

II OBJETIVOS (precisos, medibles y factibles). 

1.- Inmediatos (específicos), (logrados a ·corto plazo). 
2.- Mediatos (generales), (logrados a través de los primeros). 

III METAS (Cuantificación de las acciones). 

IV LIMITES 

1.- De población (universo de trabajo). 
2.- De área o zona geográfica. 
3 •. - De tiempo.- calendario de actividades. 

V ORGANIZACION (quienes van a aétuar, con que jerarquía o dependencia). 

Esquema de organización. 

VI FUNCIONES (de cada nivel Jerárquico o administrativo de los integrantes del 

grupo de trabajo). 

VII ACTIVIDADES EXPEC!FICAS DEL PROGRAMA (de acuerdo con los objetivos estaplecidos). 

l.- Enumeración de las actividades. 
2.- Precisión de las actividades (descripción, normas, señalar quien las realizara). 
3.- Esquema de flujo (fluxogramas). 

VIII ACTIVIDADES GENERALES 

l.- Coordinación interna y e}Cterna. 
2.- Asesoría y supervision. 
3.- Evaluación (periódica y final). 

3.1. Indices de avaluacion (controles.- Reajuste del programa) técnicos, opera
tivos, epidemi1llogicos. 

4.- !nformación (númerica y narrativa). 
4.1. Periódica. 
4.2 Final. 

IX RECURSOS 

1.- De personal (señalar número y categorías). 
2.- De equipo y material (especificar cantidad y clasificacion). 

X PRESUPUESTO DEL PROGRAMA 

1.- Costo de personal segun categorías. 
2.- Viaticos y pasajes. 
3.- Costo del equipo, o depreciación del existente. 
4.- Material de oficina. 
5.- Gastos varios e imprevistos. 
6.- Costo total del programa. 

XI ANEXOS 

1.- Instructivos 
2.- Formas de registro de actividades. 
3.- Esquemas diversos. 
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D. EJECUCION 

La. puesta en marcha de programas específicos constituye la EJE

CUCION, a traves de la cual la acción transformadora llega a las -

perso.nas a quienes está dirigida, con ellas se empieza un proceso 

de movilización y vivenciacion interior y para los sujetos se tra

duce en un cambio de conducta, en tanto que a nivel de la realidad 

puede lograrse una alteración o modificación de ella (4). 

A lo largo de esta etapa .se lleva a cabo la :;upervisión y eva

luación, tal como se planea en el programa. 

En lo posible el trabajador social debera actuar en equipo con 

o.tras trabajadores so:ciales, y otros p:r:ofesionales 

3.2. EDUCACION PARA LA SALUD EN EL EXAMEN MEDICO A ESTUDIANTES -

DE PRIMER INGRESO A LA lJNAM. 

La educación para la salud es una disciplina aplicada de reci

ente desarrollo que para é.O!lStituirse fue necesario que se forta

leciera de los conocimientos de otras disciplinas, ligadas a ella, 

como la l"e·1agogía la Didáctica, la Psicología, el Trabajo Social, 

la Antropología Social, ia Sociología etc.. de quienes se nut·rió 

en un principio y poco a poco ha ido sistematizando sus conaci

i!IÍentos ~ través de su práctica. 

La educación sanitaria como tambi~n se le ha llamado, promue

ve el valor salud entre l:os seres humanos, na obstante que el ~ 

huir del dolor y i;le la muerte es una condición instintiva-bioló

gica del hombre. en ocasiones, par desconocimiento de las facto

res de la enfermedad o por simples hábitos y actividades negati-

(4) Idem !, p. 94 
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vas frente a la salud la descuida, olvida su valor o la minimiza .. 

La culturá es un elemento de influencia decisiva en la salud 

de los seres humanos como son sus tradiciones, creencias, hábitos 

y actitudes. 

E¡ grado de salud de un pueblo es reflejo de ~us 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 repr.esenta en esencia lo más preciado de la vida hul11!! 

na, de allí se desprende. la importancia de concebirla como un va-

lor fundamental. Esto a la vez justifica la existencia d.e la edu

cación .para la salud cuyo objetivo es crear, modificar o reforzar 

la conducta del individuo y de la colectividad en lo referente al 

incremento de su salud •• 

Los concep.tos .que aquí se mencionan sobre educación para la s!!_ 

lud son lo.s m~smos que maneja la Dirección General de Educacion -

para la Salud de la S.S.A. 

La educación para la salud debe ser considerada y definida de~ 

de tres enfoques, como disciplina, como proceso y como resultado. 

Como disciplina científica., la educación pa't'a la salud s~refi~ 

re a los conocimientos y principios que determinan ·cómo las pers2 

nas y los grupos humanos, pueden tomar conc;-ieucia de la salud .o -

sea que, la educacion. para la salud es concebida como una disci-

plina c:inetífica aplicada, que se basa en sólidos fundamentos cie~ 

tíficos y sociales. 
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Como proceso, la educacion para la salud presupone un acto de 

transmision y fomento del valor salud, que va de quienes tienen -

la tarea de educar, hacia aquello que son objeto de la acción ed_!! 

cativa. Dado que la palabra educación significa urí proceso de di-

r.eccion, la educación para la salud puede entender.se1 también - -

como un proceso de conduccion hacia la adquisición de la salud y 

su conservación, tanto en forma individual como colectiva. 

La tercera concepción es como conducta aprendida es decir la 

manera de actuar de las personas y sus manifestaciones hacia la 

salud las cuales determinan su conducta o educacion para la misma. 

En este enfa1que se concibe como la suma de eonocimientos, hábitos 

y actitudes que tienen las personas en .aspectos de salud. 

En nuestra cultura la gran mayoría de la población no acostum-

bra el examen medico en aparente estado de salud acude en demanda 

:ie atención medica únicamente cuando se siente enfermo. 

El examen medico en aparente esta de salud se realiza t'egul.ar-

m.ent.é a un gran número de personas a la vez, este tipo de examen 

va ganando terr.eno rápidamente y abarca ya múltiples actividades 

;anitarias; como son investigaciones encaminadas a la prevención 

:;>rimaria2 a i.a pr.evención precoz presintomática y a la -Oetección 

tardía, así como las encuestas epidemiológicas para determinar -

el estado de salud de una población (5). 

Año con año los Servicios Médicos de la UNAM practican un exa 

men médico a los alumnos de primer ingreso; .éste a través del -

tiempo ha sufrido .modificaciones, pasando por e1 examen indiví-

(5) O.MS. Examen Médico en Masa. Cuadernos de Salud Bublica. No.45 
-Ginebra, 1972. 



- '37 -

dual previo a la inscrlpclon del alumno, al examen con estudios de 

labo'ratorio con encuesta en grupo y examen físico individual; has

ta llegar al año 1978 en que se inicio la práctica del examen med!. 

co computarizado esto es basado fundamentalmente en la aplicación 

de un cuestionario medico que comprende diversas áreas como .son 

la socioeconómica, la medica~ estomatología y la-de .agudeza visual. 

Es.te cuestionario después de ser procesado electrónicamente, -

permite separar a la poblaciSn con alguna probable afección de sa

lud; de aquella aparentemente sana. 

La Dirección General de los Servicios Médicos a,parte '(]e actuar 

para que este requisito de inscripci-On se cumpla, aprovecha la - -

ocasión del primer contact-o con estos jóvenes para lograr su par

ticipaci6n en esta actividad la cual se busca que ·también sea .edu

cativa. 

"El D.epartamento -de lledicina Preventiva de esta Dirección a tra

vés de su Oficina de Educación ¡>ara la Salud. y en coor.dinación con 

Trabajo Social y otros profesionistas, lleva a cabo entre otros 

programas el de educación para la salud en los examenes médicos de 

pl:'imer ingreso. 

Por medio de este Programa se proporciona a los alumnos infonnl!_ 

ción actualizada y accesible sobre los padecimientos que se explo

ran, en ese examen medico y las afecciones más frecuentes que se -

presentan en jovenes de su edad, basados en resultados de exámenes 

anteriores ademas se les pide que pregunten con su familia las ~ 

femedades hereditarias que hayan padecido y se les explica por 
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qué y para qué. Todo esto es parte de1 contenido educatico del pr~ 

grama. 

Para estas actividades se utilizan entre otras técnicas la ex-

posición y la discusion dirigida; a la vez se hace uso de algunos 

recursos didácticos como so.n: volantes, folletos, ·carteles, avisos 

en la Gaceta Universitaria y otros medios audiovisuales como son 

pelS:culas y transparencias. 

3.3. EL LICENCIADO EN TRABAJO SOCIAL COMO MIEMBRO DEL ~QUIPO DE 

SALUD QUE REALií7..A EL EXAMEN MEDICO. 

La realizacii5n del examen lllédico a los alumnos de nuevo ingre-

so a la UNAMpodríamos dividirlo en dos etapas y ~ada una la rea-

liza tn equipo diferente, para ésto hay un médico responsable de 

todo el programa en general. (Jefe del Departamento de Asistencia 

)fédica). 

Primera Etapa* 

l Lic. en Trabajo Social-Coordinador del Equipo 

3 Médicos ** 
- 3 Enfermeras ** 

5 Odonti5logos ** 
Segunda Etapa 

- Lic. en Trabajo Social- (Coordinador) 

- Médicos Generales 

Ginec6logos 

Otorrinolaring61ogo 

* Equipo por turno de trabajo. 
** Profesionistas que terminan la carrera y estan prestando su 

Servfa:io Social. 



- Oftalmólogo 

- P.siquiatra 

- Psicologo 

Optometrista 

- Derlliat(;logo 

- Traumatólogo 

- Gastroenterólogo 

- Parasitologo 

- Cardiólogo 

- Recepcionista 

- .Secretaria 

- .Archivo 

Funciones del Lic. En Trabajo Social. 

En el tiempo presente no es posible concebir a la atención med_! 

ca como una actividad de un solo hombre. sino por el contrario de

be ser una labor de gr.upo con participación ,mult:idisd,plinaria en

tre la cual la de Trabajo Social no puede ser soslayada. 

El Trabajo Social en el campo de la medicina escolar se encarga 

de promover la incorporacion organizada y consciente de la pobla-

cion estudiantil a las acciones t:endientes a promover y conservar 

su· salud concibiendo á esta como un equilibrio ñinamico que se es

tablece por la interacción entre el individuo (tomándolo como un -

ente biopsicosocial) y su medio ambiente. 

Para llevar .a cabo esta promoción de salud las funciones de la 

Lic. en Trabajo Social dentro del equipo multidisciplinario encar

gé'.do de llevar a. cabo el examen médico en su primer etapa son: 
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- Participar en la elaboración y control del programa. 

Ser enlace entre los Directores de los Planteles y la 

Dirección General .d.e Servicios Médicos. 

- Parcicipar en la introducción de los integrantes del - -

.equipo a sus actividades. 

- Lograr la interacción en el grupo que forma el equipo mul 

tidiciplinario. 

Participar en el programa de educación para la salud que se 

realiza previo al examen medico~ 

- Programar las actividades (calendarios) para .cada Plantel. 

- Mantener constante comunicación con el coordinador general 

del programa, sobre los problemas que se presentan en el -

·trabajo, asi como con la coordinadora del ·otro tur.no para 

un mejor funcionamiento~ 

- Realizar un informe diarfo de las actividades, y otro al 

final de cada plantel -exa:ninado. 

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 periódicas de evaluación con el coordi

·nador general y los inteErantes del ,equipo. 

La Lic. -en Trabajo Social. participa en el equipo multidiscipli

mario antes, durante y después de practicar el. examen médico. 

Trabajo Social participa sirviendo de enlace entre los servi---

cios de atención médica y la ,Población a la que sirve desarrollan-
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do acciones educativas que permiten el cambio en sentido positivo 

en la actit:itd que el educando asume ante su propia salud, inculca!!_ 

dole el desarrollo de hábitos que lo llevaran a lograr el eguili

rrio biopsicosocial que ésta implica. 

Su participacion en la segunda etapa es la siguiente: una vez 

que .. el servicio médico separo los resultados de todos aquellos: -

alumnó.s con probable patología de los aparentemente sanos. 

El trabajador social procede a calendarizar sus actividades 

para .entregar grupC> por grupo~ los .resultados de su examen medico, 

pre.vía motivaci6n para que acudan a~ C-ent:ro Médico Universitario 

a l.os. servicios de vrímero y segundo contacto segun lo ameri,te el 

caso para llegar a un.diagnostico final. 

~on varios ios procedimientos ~ue sigue .el Trábajo Social para 

la localizacion de alumnos con .probable patología: llamádas te1e

fonicas, telegramas y visitas domiciliarias en los casos ·que se -

considera necesario. 

El. Lic. Trabajador Social debe cont-rolar que los alumnos acudan 

a sus citas y hacer seguimiento de casos, cuando el medico asi lo 

indique. También debe presentar un informe periódicamente .de sus -

actividades. 

Otra. función importante es mantener .constante comunicación con 

cada uno ae los componentes del equipo de .trabajo, para lo¡;trar una 

mayor armonía in~r grupal~ que redunda en una mejor y cordial 

atención a los -estudiantes. 

La ·teoría que se tl:ata en este capítulo .. ·ha .sido la base para -
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la realización de la investigación que se pr.esenta en el siguien

te capítulo. 

.. 
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CAPITULO IV 

INVESTIGACION SOBRE EL USO DE PSICOTROPICOS EN ESTUDIANTES 

DE PRIMER INGRESO A LA UNAM;. 

Planteamiento del Problema. 

La farmacodependenc;ia es un problema de sa1ud pública, complejo 

y difundido en los diversos grupos socioecon6micos -de nuestro país, 

localizandose en la población joven, manifestándose de diversas ma-

ne-ras dependiendo del. contexto sociocultur.al en que se desenvuelve 

el índivi-duo y de la droga que consuma. "Los inhalantes y los seda,!! 

tes afectan a los estudiantes que asisten a las escu~as situadas -

en. los estratos bajos y los marginados, mientras que la droga, como 

el alcohol y' la mariguana, afectan principalmente a los estudiantes 

:¡ue asisten a las esc11ela:s en estratos medios y altos" (l). 

La distribución de los usuarios ,estudiantiles, se ha descrito 

como continua y unililod~l, con mayor proporción de usuarios leves, -

11enor proporción de usuarios moderados y aún menor de usuarios al.-

tos (2) .• 

En cuanto al aspecto psicol(igico~ el farmac;odependiente padece -

~iertos tipos de inestabilidad emocional que pueden o no haberse m~ 

aifestado de su experiencia con la droga; y desde el punto de vista 

~rg~nico los fannacos provocan daños neurofísiologicos muchas ve--

ces irreversibles en ,el sujeto, también desencadenan efect-os colat~ 

rales que pueden ocasionar enfermedades renales, hepáticas, circul_! 

(1) CASTRO s. Ha.Elena. Los estudiantes y la droga en México.Cuade.!,_ 
nos Científicos, Centro de Estudios ert Salud Mental. Vol.12, M! 
xfoo 1980. p. 28 

(2) Idem (1) pag. 29 
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latorins,. etc. incluso pn~de sobrevenir la muerte. (3) 

"Las investigaciones real.izadas hasta ahora en poblaciones es-

' tudiantiles de México, han permitido obtener una visión epidemio-

lógica sobre la prevalencia, los patrones de uso, los subgrupos -

demográficos afectados y la distribución de los usuarios;. sin em-

bargo no se ha podido llegar a aspectos concluye?tes sobre la pr~ 

dícciéin y los factores etíol.ógicosu (4}~ 

Uno de los objetivos de la Dirección General de Servicios Medi 

cos de la UNAM .es el de "promover y conservar la sálud de los es-

tudiantes universitarios". En parte para dar cumplimiento a este 

fin, se intereso en que se llevara a cabo, este estudio descript.!_ 

vo; con los siguientes propósitos: 

'Conocer la prevalencia de la farmacodependencia en estu--

diantes de primer ingreso .a facultades de la UNAM y sus n~ 

cesidades d.e atención, para orientar las actividades hacia 

una más adecuada prevención y educación para la salud, así 

co.mo so rehabilitación. 

Conocer factorei; socioculturales de 1os usuarios de psico-

trópicos, con el propósito de generar hipótesis que sirvan 

de base para la realización de una investigación represen-

tativa de la población estudiantil universitaria, que nos 

lleve a conocer los fact:ores etiológicos detennínantes y 

condicionantes de este prt:>blema. 

En el examen medico practicado á estudiantes de primer ingreso 

(3'• C.EMEF. Como identificttr las dro;;as y sus usnarios, 1976. 
(4' ldem. (I) pag. 29. 



- 45 -

a Facultades ':f Escuelas de Ciudad Universitaria, correspondiente 

al periódo escolar 1980-1981, se encontró una prevalencia de - -

l. 02% de usuarios de psicotropicos porcentaje muy similar a los 

antes mencionados. Se decidió estudiar a este grupo desde el - -

punto de vista sociocultural, ya que no existen da.tos al respec-

to en los antecedentes mencionados y. tomando en cuenta las con-

dicioaes de edad de la población universitaria, las necesidades 

de migración de algunos de ellos hacía las grandes ciudades, los 

consecuentes choques culturales, la inf l~encia de la propaganda 

y presiones económicas a que est;an expuestos, los hacen sujetos 

potenciales de la fat111acodependencia. 

Para saber a ~ue nos referimos co_n factores socioculturales. -

primer-0 definiremos que es sociedad y después que es cultuta; p~ 

ra .más tarde conjuntarlos. 

Sociedad. puede entenderse como la totalidad de los hechos s~ 

::iales considet'ado.s desde la dimensión de las relaciones ínter--

individuales y de las agrupaciones. Cultura, sería la misma to-

calidad vista desde la dimension de la -conducta o de la acci.ón; 

~s decir, cuando hablemos de sociedad y de cultura nos refet'eri-

remos a la misma totalidad de hechos considerados en las dos di-

mensiones (5) • 

.ifLa cultura se puede adquirir solamente por un proceso de - -

.lprendizaje también llamado socialización o enculturacíon". (6) 

(5) Enciclopedia Científica Cultural. Tomo c. Ed. Cultural S.A. 

Barcelona Es~aña 1980. 
{ 6) WILLENS.EHILIO. El cambio cultural dirigido. Bogota, D.E. -

Imprenta Nac:ional, 1963. 
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En síntesis, se podría decir que es todo complejo que incluye co

nocimientos, creencias, arte, moral, leyes, costumbres, así como 

todas las capacidades y hábitos adquiridos por el hombre como mi

embro de una sociedad~ en. un lugar y en un tiempo determinado. 

En este estudio se consideran «nicamente algunos aspectos so-

cioculturales tales como~ datos familiares, económicos, migrato

rios,. recreativos, escolares, afectivos y los relacionados al uso 

de psícotropicos. 

4. l. METODOLOGIA 

De acuerdo a todas las consideraciones eJ<puestas anteriormente, 

se fijaron para este es~udio los siguientes objetivos: 

Obj~tiVD General: 

- Determinar en que medida influyen los factores sociocultu

rales, al uso de psicotropicos por ,estudiantes de primer -

ingreso .a 'facultades y :escuelas de la UNAM. 

Objetivos Específicos: 

a) Describir y comparar la distribución de los alumnos de -

acuerdo a edad sexo, estado civil y ocupacion, así como -

la utilización de su ·tiempo libre y el uso o no de psico

tropico. 

b) Describir y comparar la migración ae los alumnos. tiempo 

de vivir en el -D. F •• parentesco de las personas con qui~ 

nes viven, con quienes platican más sobre sus problemas. 

y su participación con la familia en actividades -recreati 

vas de acuerqo al uso o rto de psicotrópicos. 

e) Relacionar si la edad, escolaridad y ocupación de los pa

dres influyen en el uso o no de psicotrópicos. 
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d) Relacionar si la presencia de un familiar cercano (consB:!l 

guíneo o en forma afectiva) con alguna invalidez física, 

mental o social influye en el uso áe fármacos. 

e) Describír y comparar c.omo perciben los alumnos la organi-

zacion de su familia, su vida familiar, su vida afectiva 

y escolar, los, usuarios y los no usuarios de fármacos. 

f) Cuantificar la distribucion de los usuarios de fármacos, 

según edad de inicio, frecuencia y fármacos de uso, tiem-

po y .condiciones en que logran :prescindi't' de ellos. 

g) Describir la distribución de los usuarios de fármacos, de 

acuerdo a conocimientos sobre daños que produce su uso y 

la presencia de .alguno (s) de ellos en. su persona, así -

mÍSlilo. si están recibiendc atenciGn medica, la abandona~ 

ron o sienten la necesi<lad de .ser atendidos y el porqué 

de cada una de esas situaciones. 

CONCEPTOS 

Los conceptos que a continuación se presentan fueron retomados 

de la Publicación Técnica No. 4 de la S.S.A. {7). 

Los fármacos ilegales capaces de producir dependencia, tratan-

do de conciliar aspectos farmacológicos, jurídicos y psiquiátri--

e.os-sociales, pueden clasificarse en tres grandes grupos: Estupe-

facientes, Psicotrópicos e inhalantes volátiles. 

Este estudio se refe.rirá únicamente a los psicotropicos y a -

los solventes e inhalantes ya que afortunadamente en nuestro país 

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

(7) S.S.A. Farmacodependencia. Publicacion Técnica No.4 2ª .Edición 
Meneo, 1974 •. p-p 4-7 
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y aun lo es mas entre los jovenes. 

Los psicotréipicos son sustancias químicas que tienen afinidad 

con el sistema nervioso central y que alteran su fisiología. De -

acuerdo a sus efectos Gerad los clasifico en dos grandes grupos -

farmacológicos, el de los depresores del sistema nervioso central 

y el de los estimulantes del mismo. A continuación se enumernn: 

ESTIMULANTES 

DEPRESORES 

Anfetaminas 

Cafeína 

Alucinógenos 

Alcohol 

{
Mariguana 
LSD 

.lMezcalina 
: Psilocivina 

·Barbitúricos 

Tranquilizantes 

Solventes e inhalantes 

Se hace la acla'C'ación -que en este último grupo se incluyeron -

los solventes e inhalantes y aunque éstos no pertenecen estricta-

menl:e a los psicotrópicos, sí están dentro de los depresores. 

El universo quedó formado por los -alumnos que pt.esentaron el 

examen medico de primer ingreso a Facultades y Escuelas de Ciudad 

Universita'C'ia, ciclo escolar 1980-1981. La población encuestada -

fue de 12, 721 estudiantes~ de ·estos se inv.estigo a los que con te~ 

taron en su examen afirmativamente a la .pregunta "Acostumbra us--
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ted fumar, ingerir o inhalar alguno de los siguientes productos: m!!_ 

riguana, pastillas, psicotropicos, thiner, cemento y otros, ya sea 

sólo o combinados?". El total fue constituido por 131 alumnos, que 

fueron los que contestaron afirmativamente a ~sa pregunta. 

Se previo que algunos alumnos a la hora de la erttrevista negaran 

la respuesta ~firmativa que en un principlo dieron en su examen me

dico, por temor a represalias y se decidió incluirlos en el estudío 

para comparar sus respuestas con los estudiantes que las ratifica-

ran. Nombrandose Grupo A a los usuarios y Grupo B a los no usuarios. 

Dentro de la. planeación de esta investigacion igualiliente, se co_;i 

sidero la información mínima necesaria para cumplir los objetivos, 

así como la clasificación que facilitaria la recoleccion y la tabul!!_ 

don de .datos (ANEXO l). 

4. 2. DISfil.'o DE L\ CEDUIA DE Eh'TREVISTA. 

La técnica utilizada para la recol.ecciéin de la información fue 

la entrevista dirigida, por medio de un formulario pre .codificado 

(ANEXO 2) el recuento s.e llevó a cabo por medio del sistema de tar

jetas simples. 

El for¡nulario se dividió en los siguient-es apartados; datos gen~ 

rales, ocupación, procedencia y tiempo de residencia actual, organ_! 

zacion familiar, actividades recreativas. percepción de su vida -

afectiva, familiar y escolar, uso de psicotrópicos y conocimiento 

sobre sus efectos. La cédula de entrevista se probó con estudiantes 

que acuden a consulta al Centro Médico Universitario. 

Para complementar la infamación :sobre apreciación del medio fa

miliar y social, se utilizo con autorización de la Unidad de Inves-
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.. 
tigaciones Sociales de los Centros de Integración Juvenil, la cédu

la de entrevista q1;1e actualmente usan en sus investigaciones, su e2 

cala de calificaciones Buena, Regular y Hala o Negativa (ANEXO 3). 

Para llevar a cabo la recoleccion de la información, primeramen

te se procedio a citar a los alumnos enviando en uná y hasta en dos 

ocasiones telegramas, y para los estudiantes que no acudieron y te

nían teléfono. también se utilizó este medio .. 

La explicación que se dio a los alumnos del citatorio, fue comu

nicarles el resultado de su examen medico de primer ingreso a la --

CJNAM. 

4.3. RESULTADOS Y ANALISIS 

El número -Oe a1umnos qué acudieron al citatorio de los 131 que -

había aceptado usar psicotropicos fue de 55.. de éstos mas :del 50% -

ratifico su respuesta de ·usar o haber usado psicotrópicos. (Cuadro 1) 



USO DE 
PSICOTROPICOS 

SI (GRUPO "A") 

'NO (GRUPO "B") 

TOTAL 
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CUADRO 1 

ALUMNOS QDE ACUDIERON AL 

CITATORIO USUARIOS O NO DE 

PSICOTROPICOS 

31 

24 

55 

% 

56 

44 

100 

De los alumnos que negaron el uso .de Psi~otrópicos, unos lo atri-

huyeron a la rapidez con que contestaron la encuesta medica, y otros 

dijeron simplemente haberse equivocado al marcar el óvalo correspon-

diente a su respuesta negativa. 

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

nera simultanea en lus cuadros siguientes, para su mejoi: comprensión. 



1'..DAD 

(Años cumpll dos) 
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CUADRO 2 

GRUPOS DE EDAD SEGUN SEXO 
DE 31 ALUMNOS 

GRUPO "A" 

MASC. SE X O 

-------------~----- --"'-··---~ 

Menos de 18 2 

18 a 20 9 
21 a 23 7 

24 a 26 10 

1.7 a 29 1 

TOTAL 29 

* Z del total de 31 alumnos 

j{ = 22.0 

CUADRO 2 

1 

1 

·-·-·---~ 

2 

GRUPOS DE EDAD SEGUN SEXO 

DE 24 ALUHNOS 

GRUPO "B" 

------- ------
EDAD HASC .• SE X O FEM 

(Años .cumplidos) 

% * 
Total - . - .... ~ __ .,._._. ___ 

2 6 

10 )2 

7 23 
11 36 

l 3 

31 100 

%* 

Total 

------·-·---·------
'tenos de 18 1 1 4 

18 a 20 7 1 8 32 

21 a 23 5 l 6 25 

24 a 26 3 1 4 18 

27 a 29 4 l 5 21 

··-~···-· ·-----·-·- ... ·--- .. ~---- __ .... ----$-··--. 4·~-- ... 
TOTAL 4 2.4 100 

* % de total de 24 a 1 wnnos. 

X= 22.5 
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De acuerdo a la distribución por edad en ambos grupos, se observa 

que mas del 60% de los estudiantes se ~ncuentran entre los 18 y 23 

años, con un promedio de edad muy similar en .ambos. grupos. Gráfica l. 

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

Grupo "A" se encontró 14 hombres por una mujer y, en el Grupo "B" a 

razón de 5 hombres por una mujer. 
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CIVIL 
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Viudo 
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CUADRO 3 

ESTADO C1VIL SEGUN SEXO 

TOTAL 

GRUPO "A" 

MASC. 
NUM. 

27 
2 
o 
o 
o 

29 

SEXO 
FEM. 
NUM. 

1 
o 
1 
o 
o 

2 

CUADRO 3 

ESTADO CIVIL SEGUN SEXO 

GRUPO ".B" 

MASC.SEXO FEM. 
NUM. NUM. 

16 3 

3 1 
1 o 
o o 
o o 

TOTAL 20 4 

TOTAL % 

28 90 
2 7 
l _, 

o o 
o o 

31 100 

TOTAL % 

19 79 

4 17 
l 4 

o o 
o o 

24 100 

Como era de esperarse el estado civil predominante en estudiantes 

que inician su carrera es de solteros,en ambos grupos se encontr.e_ 

ron alumnos casados,siendo un poco mayor el número de estos en el 

Grupo "B1
'. Gráfica 2. 
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OCUPACI:ON 

Obrero 

Empleado 

Técnico 

Comerciante 

Estudiante 

Otro 

Total 

OCUPACION 

Obrero 

Empleado 

Técnico 

Comerciante 

Estudiante 

Total 
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CUADRO 4 

OCUPACION DE LOS ESTUDI~"TES 

GRUPO "A" 

TOTAL 

Níim. % 

1 3 

7 23 

2 6 

2 6 

17 56 

2 6 

31 100 

CUADRO 4 

OCUPACION DE LOS ESTUDIANTES 
GRUPO "B't 

TOTAL 
Ni'.im. ¡; 

o o 
6 25 

1 4 

2 8 

15 63 

24 100 

Tanto en el Grupo "A" como en el ''B", la mayoría de los jóvenes -

únicamente estudia, y de los que trabajan el mayor porcentaje lo ha-

ce como empleado. Gráfica 3. 
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ACTlVIDADES RECREATIVAS EN SU TIEMPO LIBRE 

GRUPO"A" 

ACTlVIDADES NUM. % 

Deportes 14 45 
Espectáculos 4 13 
Actividades sociales 8 26 
Otras 4 13 
Nada l 3 

TOTAL 31 100 

CUADRO 5 

ACTIVIDADES RECREATIVAS EN SU TIEMPO LIBRE 

GRUPO "B" 

ACTIVIDADES NUM" % 

Deportes 10 32 
Espectácul.os 6 23 
Actividades sociales, 5 19 
:>tras 4 15 
~ada l 4 

TOTAL 26 100 

NOTA: Algunos dieron más de una respuesta. 

En ambos Grupos la actividad sobresaliente es el deporte,sin 

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

Otra de las actividades relevantes del. Grupo "A" son 1.;i.s .ac

tividades sociales, las que son utiliza.das por algunos de ellos 

para el uso de psieotr6pícos. 

En los dos Grupos se encontraron también jovenes que no hacen 

nada~ Gráfica 4 
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CUADRO 6 

LUAGAR DE ORIGEN Y TIEMPO DE RADICAR 

EN EL DISTRITO FEDERAL 
GRUPO A 

Tiempo de radicar Lugar de Or;igen 
en el D. F. :!LF. Provincia 

( años) 

l a menos de 2 o 1 

2 a menos de 4 o 1 

4 a mas años o 5 

siempre 23 o 

TOTAL 23 7 

CUADRO 6 

Extranj. 

1 

o 

o 

o 

1 

LUAGAR .DE ORIGEN Y TIEMPO DE RAl>ICAR 

EN EL DISTRITO FEDERAL 

Tiempo de radicar 
en el D. F. 

{años) 

1 a menos de 2 

2 a menos de 4 

4 a mas años 

Siempre 

TOTAL 

GRUP-0 B 

Luagar de origen 
D.F. Provincia Extranj. 

o o o 
o 4 o 
o 6 o 

14 o o 

14 10 o 

En el Grupo A casi las tres cuartas partes de 

Total % 

2 7 

l 3 

5 16 

23 74 

31 100 

Total % 

o 
4 17 

6 25 

14 58 

24 100 

alumnos son or.f 

ginarios del D. F. y la otra cuarta parte de la provincia, la m!!_ 

yoría tiene mas de 4 años viviendo en esta Capital.Gráficas 5 y 6 

en cambio en el Grupo :B los porcentajes se distribuyen -casi -

por mitades entre quienes son de aqu! • y los que son de proi:incia. 
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CUADRO 7 

PARENTESCO DE LAS .PERSONAS CON QUIENES VIVEN 

GRUPO "Aº 

Parentesco Núm. 

Familia Nuclear 20 

Otros Familiares 7 

C11sa de Estudiantes 1 

Amistades o 
Solo 1 

Otros (conyuge) 2 

TOTAL 31 

CUADRO 7 

PARENTESCO DE LAS I'ERSOlfAS CON QUIENES VIVEN 

Parentesco Núm. 

Familia Nuclear 18 

Otros Familiares 4 

Casa de [stu,diantes o 
Amistades o 
Solo 1 

Otros (conyuge) 1 

TOTAL 24 

% 

65 

23 

3 

o 
3 

6 

wo 

% 

75 
17 

o 
o 
4 

4 

100 

Considerando 11ue mas del 60% de alumnos de los dos Grupos, son 

originarios del D. F. era de espera.rse que el mayor porcentaje de 

ellos viviera con su familia nuclear (padre., madre, her1,11anos); -

tal éo&!O se puede apreciar en estos éuadros. Les siguen quienes -

viven co.n familiares (tíos, hermanos etc.) y son los menos que -

viven solos o en casa de estudiantes. 
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CUADRO 8 

APRECIACION DE LOS ALUMNOS DE SU MEDIO FAMILIAR Y SOCIAL 

A...ntlECIACION 
DE SU MEDIO 
FAM. Y SOC. 

Bueno 

Intermedío 

Negativo 

TOTAL 

* % en base al total 

de cada grupo 

GRUPO "A" 
NUM. % * 

20 65 

11 35 

o o 

31 100 

GRUPO "B" 
NUM. r. * 

17 71 

7 2.9 

o o 

24 100 

En cuanto a la integracion f~iliar se investigo la comunica-

cien entre sus miembros, la presencia permanente de otros parie~ 

tes en el núcleo familiar, la ubicación y zona de la vivienda, -

así como la presencia de farm:acodependencia en esta (anexo3) •• _ 

Los alumnos de ambos gtupos; como se puede apreciar en este cua-

,dro No. 8, manifestaron en .su gran mayoría, percibir su medio fa 

miliar y social como, bueno y, en menos proporción, los que lo 

perciben como intermedio o regular; y ninguno lo considero malo 

o negativo. Graf ica 7. 

Esto se complementa con la respuesta que proporcionaron al --

preguntarles como consideraban su vida familiar del 75% de ambos 

grupos respondió que satisfactoria. 

Las razones por las que consideran su vida familiar satisfac-

toria los del Grupo "A1
' son : 
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No, porque no hay unión, hay muchos problemas. 4 

No, porque falta mas unión familiar todos resuelven 

por su lado sus problemas. 

No. porque le hacen falta sus padres que viven en 

provincia. 

No, porque hay desintegración familiar 

l 

1 

2 
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CUADRO 9 

PORCENTAJE DE INTEGRANTES EN LAS FAMILIAS 

GRUPOS "A" Y "B" 

Integrantes "A" GRUPOS nan 

de la familia. Núm. % Núm.. 7. 

Hasta 5 15 48 9 - 38 

6 a 9 12 39 8 33 

10 a ll!ás 4 13 7 29 

'IOTAL 31 100 24 100 

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

X Grupo "A" = 6.5 

X Grupo ".B" 5. 7 

Como se aprecia en este cuadro, las familias de uno y otro gr.!! 

po se distribuyen mas o menos en igualdad de proporciones en cuan. 

to al promedio de sus integrantes que. es de 6 aproximadamente por 

familia. 
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Sí porque hay buenas relaciones familiares 16 

Sí porque su familia "no se mete con el" 4 

Sí porque está acostumbrado a no ver a su familia 1 

Sí, porque ahora se lleva bien con su esposa 1 

Las razones que dieron los alumnos que no consideran satisfac-

toria su vida familiar, fueron los siguientes: 

No, porque hay'desintegración familiar. 4 

No, porque cuando hay problemas no se siente bién. l . 

No, porque no tienen ningún sentido para el l 

No, porque siente inquietud por llevar una vida más 

calmada y mejorar su situación económica. 

No, porque sus padres discuten entre ellos y el tiene 

problemas con su madre porque se droga. 

Los alumnos del. Grupo "B" que .consideran su vida fam. 

satisfactoria es por lo siguiente: 

Sí, porque hay integración familiar. 

Sí porque han superado la crisis que tuvieron cuando 

2 

l 

1 

11 

murió su padre. 1 

Sí, porque se lleva bien con su esposo, aunque en oca-

siones difieren por la forma de pensar. 1 

Sí, porque se siente agusto con su familia 2 

Quienes. no consideran satisfactoria su vida familiar es por lo 

siguiente: 

No. porque existen conflictos emocionales entre todos 

los hermanos, 1 
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CUADRO 10 

I.UGAR QUE OCUPAN LOS ESTUDIANTES 

ENTRE SUS HERMANOS 

GRUPOS "A" Y "B" 

GRUPOS 
Lugar 

"A " % .. ·a" % 

Núm. % Acum. Núm. % .Acum. 

Primero s 26 25 7 29 29 

Segundo 5 16 49 2 8 37 

Tercero 4 13 55 o o 
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 o o 
Octavo 1 3 90 1 4 70 

Noveno o o J 13 83 

Decimo 1 3 93 2 8 91 

Doceavo 2 7 100 2 8 99 

TOTAL 31 100 24 99 

Jlel Grupo "A" casi el 75 % de las alumnos se encuentra dentro !lel 

primero y el quinto lugar entre sus ñermanos. En cambio en el Grupo 

"B" en esos mismos lugares del primero al quinto, se encuentra un po-

co mas del 50 ;.. 

·En ambos grupos no se encontró ningún caso de hijo único. 
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CUADRO 11 

EDAD DE LOS PADRES 

GRUPO 11A11 

GRUl'OS DE PADRE MADRE 
EDAD Nlim. %* Núm. %* 

Menores de 40 o o o 
6 21 

40 a 44 4 16 5 17 

45 a 49 4 16 13 45 
50 a 54 5 20 l 3 

55 a ·59 5 20 2 7 

60 a más 7 28 2 7 

.-. TOTAL 25 100 29 100 

* El .% se saca del total de padres vivos. 

CUADRO 11 

EDAD DE LOS PADRES 

GRUPO 11B" 

3RUPOS DE PADRE MADRE 

EDAD Núm. %* Nlim. %* 

~lenos de 40 1 4 7 29 

44 a 44 6 26 4 17 

45 a 49 o o 2 8 

50 a 54 6 26 5 20 

55 a 59 5 22 4 17 

60 a mgs 5 22 2 8 

TOTAL 23 100 24 100 

* El % se saca del total de padres vivos 
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Ahóra bien en C\1:1nto a la edad de los padres en el Grupo A, se 

puede obse:rvar que el porcentaje mas alto se 'encuentra en los pa-

-dres que tienen 60 o mas años de edad; y en el caso. de las madres 

el. mayor porcentaje está en quienes l:ienen ·de 45 a 49 años~ 

En cambio se >Observa en el Grupo B. que la edad de ambos padres; 

es menor que la del otro Grupo. 
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CUADRO 12 

NIVEL DE ESTUDIOS DE LOS PADRES 

GRUPO "A" 

Nive1 de estudio Padres Madres 

Núm. % Núm. % 

Analfabeta l 4 2 7 

Primaria 11 44 .20 69 

Secundaria 4 16 l 3 

Nivel técnico 1 4 5 17 

Preparatoria 2 8 l 3 

Profesional 6 24 o o 

TOTAL 25 100 29 99 

NOTA~ Los to.tales son menores por los padres fallecidos. 

CUADRO 12 

NIVEL l>E .ESTUDIOS DE LOS PADRES 

GRUP.0 "B" 

Nivel de estudio Padres Madres 

Num. % .NGm. % 

Analfabeta o o 1 4 

Primaria 8 35 15 63 
Secundaria 5 22 4 17 

Nivel técnico 4 17 2 8 

P.reparatoria 3 13 1 4 

Profesional 3 13 l 4 

TOTAL 23 100 24 !OO 

NOTA: Los to.tales son menores por los padres fallecidos. 
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Al considerar el nivel de estudios alcanzado por los padres, se 

1:n1concró que en ambos grupos la instruc;ción primaria es la que pr~ 

domina, siendo aún mayor en él grupo de madres; y en estas mismas, 

su nivel máximo de estudios éS el nivel técnico (secretat"ias,. mae_!! 

tras o enfermeras). En los padres si se encontró el nivel profesi~ 

nal siendo :mayor en el G~upo A. 

' 
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CUADRO 13 

OCUPACION DE LOS PADRES 

GRUPO "A" 

Ocupacii5n Padres Madres 

Núm. % Núm. % 

P.rof esionis ta 5 20 o o 
Técnico 2 8 l 3 
F.mpleado 5 20 4 14 

Obrero 5 20 '0 o 
Pequeño comerciante 2 8 3 10 

Campesino 2 8 o o 
Ganadero 1 4 o o 
Jubilado 3 i2 o o 
Rogar o ,o 21 73 

TOTAL 25 100 29 100 

NOTA: El 1:otal es menor por los padres fallecidos. 

Ocupación 

CUADRO 13 

OCUPACION DE LOS PADRES 

GRUPO "B". 

Padres 

Núm. % 

Prof.esionista 3 13 

Técnico 3 13 

Empleado 8 35 

·Obrer.o 2 9 

Pequeño comerciante 3 13 
Campesino 1 4 

Ganadero 2 9 

Jubilado l 4 

Hogar o o 
TOTAL 23 100 
NOTA: El t:Ol;al es menor por los padres 

Madri=s 
Núm. % 

l 4 

2 8 

5 21 

l 4 

l 4 

1 4 

o o 
o o 

13 54 

24 99 
fallecidos. 
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La ocupación de los padres la observamos en esto.s cuadros, en el 

Grupo A, la ocupacion principal dt! los padres está en !os profesio-

nistas, empleados y obreros, en cuanto a las madres, más -Oel 70% e~ 

tá. dedicada a las labores del hogar .• 

En el Grupo u, lá ocupación predominante en los padres es la de 

empleados~ la siguen los profesionistas y los técnicos. En cuanto a 

las madres casi en igual procentaje se dedican ~ una parte a traba-

jar y la otra parte se dedica al 'hogar. 

\ 
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CUADRO 14 

TIPO DE INVALIDEZ Y RELACION DE PARENTESCO 

DE QUIEN LA PADECE CON EL ESTUDIANTE 

GRUPO "A" 

Tipo de invalidez Parentesco con el 

Padres Hermanos Padrastro 

Física 1 4 o 
Problema mental o o o 
Alcoholismo 2 o l 

Farmacodependencia ·o o o 
Abandono o o o 
Desempleo o 1 o 
'Separacion o divorcio 2 2 o 
Ninguna o o () 

T-OTAL 5 7 1 

CUADRO 14 

TCPO DE INVALIDEZ Y REL\CION DE PARENTESCO 

DE QUIEN LA PADECE 'CON .EL -ESTIJDIANTE 

GRUPO "B'' 

estudiante 

Otros Total 

o 5 

o o 
o 3 

o o 
o o 
o 1 

G 4 

o 18 

o Jl 

Tipo de invalidez Parentesco con el estudl,ante 

% 

16 

o 
10 

o 
o 
3 

u 
58 

100 

Padres .Hermanos Padrastro Otros Total % 

Física 2 o o 1 3 13 

Problema mental o o o o o o 
Alcoholismo o o o o o o 
•Farmacodependencia o D o o o o 
Abandono o 1 o o 1 4 

Desempleo o o o o (} o 
Separaci6n o divorcio o 2 o o 2 8 

Ninguna o o o o 18 75 

TOTAL 2 3 o 1 24 100 
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Otros: Abuela con quien siempre ha vivido. 

Al explorar si en la familia existe alguien con alguna :invalidez, 

en el GJ;"upo "Aº se observa un mayor porcent:aje de familiares con al

gún tipo de invalidez, incluyendo tres e1.1sos de alcoholis1110. en dos 

de ellos se trata del padt'e y en otro del padrastro. Tambien se en-

contraron 2 casos de separación o divotcio de los padres,, y en igual 

número en los hermanos. 

En el Grupo "B" no se presentaron casos de tlivorcio de los padres, 

únicamente de hermanos. 

En ambos grupos no se encontr11ron casos de ía.rmacodependencia,. 

También en uno y otro grupo se encontró fallecimientos de padres~ 

siendo .mayor en el Grupo "A''.. 6 padres y 2 aadres, en el Grupo "B" -

solamente un padre (se hace la acüu;ación que el aspecto. de los fall~ 

cimientos 110 se investigó. 

., 
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CUADRO 15 

PERSONAS CON QUIEN PLATICAN MAS LOS ESTUDIANTES 

SOBRE SUS INQUIETUDES Y PROBLEMAS 

GRUPOS "A" Y 11B" 

Personas con quien "A" GRUPOS "B" 
platican mas 

Núm. % Núm. % 

Padre 1 3 ~ 13 

Madre 4 13 8 33 

Hennanos lO 32 1 l¡ 

Novia (o) o o 1 4 

Amigos (as) 11 36 7 29 

Es pos.o (a) 1 3 1 4 

-Nadie 2 6 1 4 

·Psiquiatra l 3 o o 
Abuelo o o 1 4 

Cuñada o o l 4 

T-odos los familiares l 3 o o 
Total 31 99 24 99 

NOTA: % en .basé al total de cada Grupo. 

En los tres siguientes cuadros se observan los resultados obtenidos 

.al inves.tigar algo sobre la interrelación y comunicacion entre los --

alumnos y su familia. 

En el Grupo ''A" los alumnos platican más con sus amigos y con sus -

hermanos, y la comunicacíon con los padres es mínima; sin embargo es 

poco mas con la madre. 

En el Grupo "B" se encontró lo contrario. con quién mas platican. es 

con sus padres~ prineipalmen:te con la madre. Aiín así, los amigos si---

guen ocupando un lugar importante. Gráfica 8. 



'!,i\AFICA 8 

CON QUU!N PLATICllN HAS LOS ES'l:UDIANTES SOBRF. SUS 

INqUll:.i'UDES Y PROBLEMAS ClRUJ'óS "A" Y "B" 

5 10 15 20 

Afl re.os (As J 

lfüKMANOS 

MADH~! 

11.\Dih 

OTROS 

L1ADRli 

t;Sl'OSO (¡\) 

NOVto (A) 

OTROS: Psiquintrn1 todos los familiares 

.. 

GRUPO "B11 

5 10 15 

Otnos: Abuelo, cuiiadn 
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CUADR,O 16 

PARTICTPACIO~ DE LOS ESTUDIANTES EN 

SOLUCION DE PROBLEMAS FAMILIARES 

GRUPO "A Y B" 

GRUPOS 
PARTICIPA 

Núm. 

SI 26 

NO 5 

TOTAL 31 

84 

16 

100 

NGm. 

21 

J 

24 

88 

12 

100.00 

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

Aquí podemos apreciar la particí,pación que tienen los alumnos .en la 

solucion de problemas familiares, la cual aparentemente es alta en a!!!_ 

bos Grupos. Gráfica 9. 



Free. 

11RAf'ICA 9 

PARTlCll'AClON DE Ltlll b.!i'i'IJIJ.l.Al'li~l>. t.l'i 

SOLUCION DE l'ROJll.Et>!AS FAMll.lARES 

GRUPO 11A11 \' "'B" 

SI rm 
PARTICI!'ACION 

m r:ltUPO tr¡¡" 
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CUADRO 17 

PARTICIPACION DE LOS ESTUDIANTES EN ACTIVIDADES 
RECREATIVAS CON I.A FAMILIA 

GRUPO "A" 

Actividades Núm. % 

Deportes 2 7 

Espectáculos 1 3 

Reuniones sociales 9 29 

Ninguna 19 61 

Otras o o 

TOTAL 31 100 

CUADRO 17 

P.ARTICIPACION DE LOS ESTUDIANTES EN ACTIVIDADES 

RECREATIVAS CON LA FAMILIA 

GRUPO "B" 

Actividades Núm. % 

Deportes o o 

Espectáculos o o 

Reuníos sociales 11 42 

Ninguna 14 54 

Otros (T.V) l 
~ 

TOTAL 26 100 

NOTA:: Algunos dieron mas de una respue$ta. 

Como podemos ver ·en ambos Grupos, dentro de sus costumbres no esta 

la re1~reaciót1 con su familia, y esto, es más notorio en el Grupo "A". 

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

que sobresale. 
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CUADRO 18 

SU VlDA AFECTTVA Y ESCOL;\R !'iEGUN COMO 
LA CONSIDERAN LOS ALUMNOS 

·GRUPO "A" 

Consideran SI 

Sa tisfact:oria Núm. 7. 

su ·vida 

Afectiva 21 6R 

F.scolar 17 5 9 

NO 
NÚ!n. 

., .,. 

10 32 

12 41 

NOTA: 2 alumnos (6.457.) consideran regular su vida escolar 

% en base al totál de cada variable. 

'CUADRO 10 

SU VIDA AFECTIVA 'Y ESCOLAR SEGUN COMO 
LA CONSIDERAN ~os ALUMNOS 

GRUPO ".B" 

Consideran 

Satisfactoria 

su vida 

Afectiva 

Escolar 

.Núm .• 

18 

18 

SI 

75.00 

75.00 

NOTA: % en base al total de cada variable. 

NÚ!n. 

6 

6 

NO 

25.00 

25.00 

TOtAL 

31 

29 

T-OTAL 

24 

24 

Ahora bien> en cuanto a como consideran los alumnos su vida afecti 

va y escolar, tenemos en el Grupo 11
;\

11 un menor porcentaje en relación 

al Grupo "B" de jovénes que consideran su vida afectiva satisfactoria, 

lo mismo ocurre en cuanto ·a su vida escolar, es mayor el porcentaje 

de alumnos del Grupo 118" que con.dieran su vida escolar satistactoria. 

Los alumnos del Grupo "A" sí consideran satisfat"toria su vida - -

af ~ctiva porque: 
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Es bien aceptado por las personas que lo rodean (familiares, 

amigos, novia) 19 

No es del todo buena pero· tampoco es desgraciado 1 

Se siente bien pero insatisfecho 1 

Los alumnos que no consideran satisfactoria su vida afectiva 

es porque: 

Ha tenido muchos problemas sentimentales 

No sabe lo que quiere 

Siente temor al rechazo 

3 

2 

2 

,A.veces tiene problemas íntimos y no encuentra en quilán apoyarse 1 

No tiene nada de agradable todo le parece aburrido l 

A partir de que llegó a Mex. se siente nervioso y desesperado. 

~uisiera regresarse a su tierra 1 

Los alumnos del Grupo "B" que encuentran satisfactoria su vida -

afectiva es porque~ 

Llevan buenas relaciones con amigos y tienen novia 11 

Trata de ·evitarse problemas emocionales que son molestos (trata 

de compensarlos o equi1ibrarlos) 

No se sienten con ningún trauma psicologico 

Tiene aislamiento. total de la familia 

2 

4 

l 

Quienes no encuentran satisfactoria su vida afectiva es porqué: 

En la capital se siente solo 1 

- No le gusta hacer amistades nunca ha tenido novia 1 

Temor a ser rechazado por las demás personas 3 

- -Es inestable y siente sentimientos de inferioridad 1 

En el Gl:upo '~A" •. Los alttllinos que consideran satisfactol:ia su vi-
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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 l 

Se ha hecho de amigos y le ayudan a estudiar 1 

No tienen materias reprobadas 3 

Le gusta convivir con sus compañeros y amigos 4 

'No -cansideran satisfactoria su vida escolar. porque: 

No le gusta el ambiente escolar 3 

No tiene buenas bases por venir de un Tecnológico, y falt:a mucho 

por su trabajo 1 

HG.ci.eedo uso de un .,.estup4;!faciente0 no se puede estudiar 2 

Se enf erm6 y después ya no se pudo ·poner al ·corriente 1 

Su carrera no era io que esperaba y deserto 1 

No le dedica el tiempo suficiente para prepararse l 

!.e parece difi"cil su carrera l 

Los alumnos del .Grupo "B" que sí consideran sa.t:is·factoria su vida 

escolar, es .porqué-: 

Les gusta su carrera, llevan buen promedio y se sienten a gusto 14 

Es un privilegio 1legar a la Universidad 1 

Se ;paso al turno ma·tutino y mejoro l 

Es el único lugar donde convive mas (le gusta el ambiente y hay -

compañerismo) 

Quienes no la consideran satisfactoria es debido a 

Reprobación ·de materias 

Se caso no termino el primer semestre 

Lleva .bajas :calificaciones 

te parece difícil su carrera 

2 

3 

l 

l 

l 

"\ 
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CUADRO 19 

NUMERO DI:': MATERIAS REPROBADAS EN 

EL ULTIMO SEMESTRE 
GRUPO "A" 

N"umero de 

Materias Núm. r. 

1 materia 1 3 

2 materias 4 13 

3 mat:ei:ias 5 16 

mas de 3 materias 2 6 

Ninguna 13 42 

Deserción 4 13 

No hay datos 2 6 

.TOTAL 31 99 

CUADRO 19 

NUMERO DE MATERIAS REPROBADAS EN 

EN ULTIMO SEMESTRE 

GRUPO "B" 

Número de 

Materias Núm .. ., 
/o 

1 materia 3 13 
2 materias 2 8 

3 materias 2 8 

Más de 3 materias l 4 

Ninguna 15 63 

Deserción l 4 

TOTAL 24 100 

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



de alumnos irregulares en el ultimo semestre es m_ayor que en el "B" 

acl~ttas Latnbien existen 4 deserciones y la causa .principal fue el -

uso de fármacos; en el Grupo "B" se en"ontró solo una deserción y 

fué debido a matrimonio. Grafka JO .• 



F'rcc. u 

14 

12 

lU 

8 

6 

4 

2 

ü;;AfICA 10 
NUNllRO DE MATERIAS RllPROilllDAS EN ÉL 

ULTIMO s•:MESTRE C:RUPOS ºA" y "n" 

A Ninguna 

B l Materia 

C 2 Materias 

O 3 Mnterins 

E Mlts de 3 mntet'.ias 

F Dcimrei6n 

• ClRUI'ó ''A'' 
,g¡¡¡¡¡ GRUPO 11n11 

JI e I> 

:-itm1mo og MA'rtttnAs 

F 
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CUADRO 20 

EDAD EN QUE USARON PSICOTROPlCOS 

POR PRIMERA VEZ 

GRUPO "A" 

(años cumplidos) Núm. Acum. ---- - ··----- --------------------- ---
Has ta 10 años 

u a 13 años 

14 a 16 años 

17 a 19 años 

20 a 22 años 

23 a mas 

TOTAL 

l 

3 

7 

13 

4 

3 

31 

3 

10 

22 

42 

11 

lO 

100 

3 

l'.l 

35 

77 

90 

100 

A partir de este cuadro, los datos que se presentan son de los -

alumnos que aceptar-0n usar o haber usado algún fármaco. (Grupo ''A"} 

Se puede apreciar, <¡ue es en plena adolecem:ia donde se inician 

principalmente. el uso de psicotrópicos ya .que el 90 7. de ellos co-

:nenzaron entre los 10 y 20 años apro>c.imadamente- Gi;áffril U 



Jtrt..•1.·. 14 1 

12 

JO' 

ll 

Ir ' 

,, 
'.! 

uí\/1F1CA ll 

FfiAt> E:'! rJUE LllS t'ILUM!lOS USARON 

l'Sf<:lrtROl' JCOS l'OR J'll IMERI\ Vf:t. 

<lltl!l'O "A" 

·~~~ ... :~t~i' 
.... _~~:'"',-ti~'~~~:~ .... 

~.~ ~ •.; 

lJ 16 1!1 22 2 J •l m1is 
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'CUADRO 21 

PS!COTROPICOS USADOS POR LOS ESTUDIANT.ES 

GRUPO "A" 

Psicot:ropicos Núm. 

Mar:íguana 20 

Alcohol y tabaco 10 

Alucinógenos 3 

Solventes e inhalantes 3 

Anfeaminas 3 

Cocaína 1 

Herofua o morfina o 

To:tal 40 

NOTA: Algunos han usado mas de un fármaco. 

¡; 

so 

25 

7 

7 

7 

3 

o 

99 

Por lo que se refiere al uso de psicotropicos, se encontró que son 

varios los alumnos que usan mas de uno; la mariguana es la mas usada. 

la siguen el alcohol y el tabaco, (dos jovenes manifestaron usar íini

came'1te alcohol, y ambos coincidieron que para ellos .es un verdadero 

problema, tanto o mas que otros fármacos). Gráfica l2, 

Como era de esperarse no se encontraran en este grupo usuarios de 

heroína o morfina. 



C:RJ\F'lC/i 12 

t1SICOT!UlP ICOS USAllOS l'Olt l,O::; 

1: • .'lTl'l>li\NTt:!l G!Ulro "A'' 

1\lcohol y ·ralJa~u 

i\ludnógenns 

!folventefl e irthn
l11hte!I 

.\níet;unin:ui _ 

nerofon o murfina 

4 .s l:t 16 20 
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CUADRO 22 

FRECUENCIA CON QUE USAN O HAN 

USADO LOS PSICOTROPICOS 

GRUPO "A" 

Frecuencia Núm. 

Solo una ocasión 7 

Solo dos ocasiones 2 

En reuniones sociales 4 

Cada 15 días 2 

Una vez por s eman<i 2 

Diario 3 

Varias veces al día 3 

Ocasionalmente o cada quince días 5 

cada tres meses y a veces diario 3 

Total. 31 

23 

6 

13 

6 

6 

10 

10 

16 

10 

100 

El mayor porcentaje de los usuarios son experimentadores (solo -

una ocasión~ solo dos ocasiones en su vida); le siguen los usuarios 

sociales y ocasionales (en reuniones sociales, cada quince días); -

y los farmacodependientes funcionales {una vez por semana, una o -

dos veces por semana, diario). Por último, los disfunsionales (va~ 

rias veces al día). 
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CUADRO 23 

TIEMPO MAXIMO QUE HAN DEJADO DE 

USAR PSICOTROPICOS 

GRUPO "A" 

Tiempo Núm. 

Menos de 15 días 3 

De 15 a 30 días 6 

De l a 3 meses 1 

De 3 a 6 meses 1 

Mas de 6 meses 9 

Nunca han intentado dejarlos 2 
1 

TOTAL 22 

NOTA! Se excluyen a los 

% 

14 

27 

4 

4 

41 

9 

99 

que solo la usaron una y do~ veces en su vida. 

Como podemos ver en este cuadro la mayoría ha intentado dejar de 

usar psicotr6picos, y hay quienes lo han logrado por más de 6 meses, 

pero también hay quíenes nunca lo han intentado. 
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CUADRO 24 

CONDICIONES EN QUE LO GRAN LOS ALUMNOS 

NO UTILI7.AR PSICOTRIDPICOS 

GRUPO "A" 

Causas Núm. 

Cuando el fármaco afecta su salud 6 

Cuando se siente normal 2 

Cuando no hay reuniones fall!iliares o con amigos 5 

Cuando se enferma de la garganta o no tienen 

ganas de fumar 

Dm'\ndo le falta dinero para comprarla 

Por v.oluntad 

Cuando hace ej ercío p,or la mañana 

La dejo cuando se enteró su padre 

TOTAL 

2 

2 

l 

l 

l 

20 

% 

30.0 

10.0 

25.0 

10.0 

10.0 

5.0 

5.0 

5.0 

100.0 

NOTA: Se excluyen aquellos que solo usaron 1 y Zveces en su vida y 

también a quines núnca han intentado dejar de usarla. 

Como podemos observar 1a salud es un fae~or importante para sus~ 

pender el uso de fármacos. Quienes na.nifestaron que usando se sien-

ten normal no los usan, uno de ellos ya no puede estar sin tomar vi

taminas !:iene años usandolas y el otro,. se considera farmacodependie.!!_ 

te porque ya no puede escar sin los medicamentos que le recet:a su - -

Psiquiatra (un año en tratamiento). 
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CUADRO 25 

COMO CONSIDERAN LOS ALUMNOS EN SU CASO 

COMO 

PROBLEMA. 

SI 

NO 

NO SABE 

TOTAL 

EL USO DE PSICO'raOPICOS 

GRUPO ''A" 

r. 

18 
~~ 

58 
,.-. 

'.5 16 ¡j1-

8 26 

31 100 

Como se observa en este cuadro mas del 50 % de alumnos sí couside-

ran problematico en su caso el uso de psícotropicos, pero también hay 

quienes tio lo consideran así; y otros :más que ignoran si más tarde -

tendrán problemas~ 

tos alumnos que respondieron que sí es un problemá usar fármacos, 

dieron como razones las siguientes: 

Ha minado su :salud 8 

·Disminuido su in t:electo 2 

Problemas familiares '3 

- Problemas .inter.personales 5 

Problemas de relaciones afectivas 4 

Otros 

- Zscape a la realidad l 
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- No deja nada bueno 

Podría habituarse 

Se siente dependiente de los fármacos 

1 

1 

1 

En cuanto a los .alumnos que contestaron no ser un problema para 

ellos el uso de psicotr-Opicos. es debido a lo siguiente: 

J.>or que no le ha causado .problemas 

.p.ero si quisiera. saber porque los usa 

Porque no le afecta en ningún sentido 

No conoc¡:¡ n:i.ngii.n problema que ocasione 

.Porque no la necesita 

- No sien.te ganas .de seguirla usando 

¡ 

l 

l 

1 
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CUADRO 26 

DAflO QUJ:; PRODUCE EL uso DE PhcomoPicos': 
SEGUN LOS ALL'MNOS 

GRUPO "A" 

Producen daño 

los. psicotr.opicos Niím. % 

SI 19 61 

NO 12 39 

TOTAL 31 100.-00 

Más del 6D % de los alumnos Tespondieron que sí saben que el uso 

de fármacos produce daños~ algunos dieron varias respuestas, las 

cuales se agrupan ~n el siguiente cuadr-o: 

Daños 

Físicos 

Mentales 

Sociales 

TOTAL 

CUADRO 27 

TlPO DE DAÑO QUE PRODUCE EL USO DE 

PSICOTROP!COS SEGUN LOS ALUMNOS 

GRUPO ''A" 

Núm. 

9 

17 

3 

29 

31 

59 

10 

100 
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CUADRO 27 

ALUMNOS BAJO TRATAMIENTO MEDICO 

Centro de 

Atención 

SEGUN CENTRO DE ATENCION 

GRUPO "A" 

Atención particular 

C.I.J.* 

Hospital especializado 

C.M.U.** 

Niinca ha recibido atención 

Abandono tratamiento 

TOTAL 

* Centros de Integración juvenil. 
** Centro Médico Universitario 

Nlim. 

2 

o 
1 

1 

26 

1 

31 

7 

o 
3 

3 

84 

3 

100 

% 

Como Se observa únicamente 5 alumnos han recibido atención medi-

ca y de éstos, uno abandonó tratamiento y fue por cuestii5n económica 

.(se atendía con médico particular). Dentro de los que nunca han rec.!_ 

bido atención, estan incluidos los 8 alumnos que probaron los psíco-

trópicos una sola vez. 

También llama. la atencion que no acuden los estudiantes a los --

Centros de Integración Juvenil. lo mismo ocurre ~on el Centro Medico 

Universitario. 



Interés 

SI 

.NO 

TOTAL 

- 100 -

CUADRO 28 

INTERES DE LOS ALUMNOS POR 

RECIBIR O NO TRATAMIENTO 

GRUPO ''A" 

tf"'um. 

17 

5 

22 

77 

23 

100 

NOTA: No se incluyen a los a1umnos .que usaron una sola vez los 

psicotr.ópicos .• 

·oe los jovenes que continuan consumiendo psícotrópicos, a mas 

del 70 .% sí 1e gustaría recibír atención rehabilitatoria. Una -

gr:an mayoría manifestó que sí quisieran .ser ayudados~ porque por 

su voluntad, no pueden dejar de .usarlos. 

Los a1umnos que dijeron no tener interés en recibir atención 

concidieron al declarar; algunos porque no se consideran fannaco-

·dependientes. otros porque pueden dejar los psicotropicos cuando 

quieran y uno mas porque nunca piensa dejarlos. 
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CONCLUSIONES ESPECIFICAS 

Una vez presentados y descritos en fo;rma general los resultados 

obtenidos en esta investigación descriptiva, a continuacion se ini:_ 

cía a manera de síntesis las conclusiones a las que se llego en -

ambos grupos. Finalmente se proporcionan al.gunas sugerencias. 

Se encontró que la prevalencia de fari:iacodependencia en estu

dios de población abierta es mayor que la encontrada en población 

universitaria de primer ingreso. 

De acuerdo a los resultados obtenidos, es evidente la importan

cia que ejerce la censura de la sociedad hacia. el uso de psicotró

picos, ya ·que es .posible que. debido a ello, el 43 % de la muestra 

estudiada negó la respuesta positiva hacia .el uso de psicotropicos 

que dio en su examen medico de nuevo ingreso a la UNAM. Desde lue

go~ no debe dejarse de lado la razon que dieron algunos de ellos, 

apoyando su respuesta equivocada en la rapidez con que contestaron 

ese examen médico; pero esto, sería tema para otro estudio. 

Sin embargo esa actitud de negar su primer respuesta, ·podr.ía 

ser base para la formulación de la hipótesis de que .ese grupo, que 

se retracto de su respuesta, esta formado por jovenes que euando 

menos una vez en su vida probó algún psicotropico; y que, por te-

mor a presentar problemas escolar~s lo negó. 

Esto apoyaría en parte los resultados obtenidos en uno y otro 

grupo, ya que las caracterúticas socioculturales de ambos son.muy 

parecidas, como a t:ontinuacion se puede apreciar. 



En la muestra est:udiada, los alumnos usuarios y los no usuarios 

de psicotrópicos, estan entre los l.8 y 29 añ:>s de edad, con un pr.!?.. 

medio de 22.5 años. El s.exo predominante es el masculino, a Tazon 

de l4~S hombres por una mujer en el Grupo ~'A"; y, de 5 a 1 en el .... 

Grupo "B". 

El estado civil predominante en ambos grupos ·es soltero, en. los 

no usuarios de psicotr-Opicos es mayor ·el porcentaje de casados - -

(16%} .que en los usuarios (6% Grupos "A y B" respectivamente) y de 

los quia t&:&bajan y estudian el porcentaje es nias alto entre los -

usuarios de psicotrtipicos. 

En cuanto a la utilízacion de s~ tiell!PO 1ibre, el 45 y 38% Gru

pos "A y Bn ·respectivamente~ lo emplean en el deporte, lJOrcentajes 

muy bajos a los que se esperaría encontrar en estudiantes a esta -

edaa, pues en ninguno de los dos grupos, se encontró que :cuando m~ 

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 11A11 y 10% para el Gr~po "B". Como se puede observar 

solo un reducido porcentaje da alt.-mnos proceden del interior de la 

República, dato que tampoco cóncuerda .con estudios en población -

abierta, en donde la migraci5n es factor frecuenee en la famacod~ 

pendencia. 

La gran mayorí.a de los estudiantes (64 y 75% Grupos '~A y B" re~ 

pectivamenteJ viven con su familia nuclear; y también, la gran ma

yória percibe su:medio :familiar y social como bueno, esto es 64 y 

11% respectivamente para quienes ·ur 'n y no :usan psicotrópicos .... -
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Igualmente se presentaron algunos casos de quienes consideran su me 

dio familiar y social como intermedio o regular, siendo mayor el -

porcentaje en los usuarios que en los no usuarios. No hubo nad.ie -

que lo considerara malo o .negativo. 

Contrariamente a lo que también se espel!aba, la mayoría (75%) -

proviene de familias integradas, sin embargo se encontraron 6 casos 

de fallecimiento de los padres, esto entre los que usan f at:macos y 

1 caso entre los que ne los usan; no se investigo mas a fondo, por 

no estar así contemplada en este estudio; hubiera sido interesante 

averiguar sí este acontecimiento favorecii5 el uso de psicotrópicos. 

Las familias de dlllbo¡;¡ grupos estan integradas ,en promedio por 6 

:lliembros~ El nivel de estudios de los padres es principalmente de -

pr:Unaria, en ambos grupas se encontraron profesionístas, si.endo ma

yor el porcentaje en el grupo de los usuari·os de psicotr5picos. En 

cuanto a las madres nó se encontto ninguna prof esionist.a y sí se -

dieron .casos de anal:fabetismo. Con respecto a la :ocupacion de los -

padres, en forma descendente de porcentajes ert Grüpo 11A11 , son pro~ 

.;ionistas empleados y obreros, en el, Grt.1po "JJ" emplea_dos. profesio

nistas, técnicos y pequ~ comerciantes~~n el .cas_o de las madres~

:1 73% del Grupo ºA" y e1 54% del Grupo "B" se dedican únicamente a 

:iu hogar. 

No se .encontraron ,casos tle f.armacodependencia en familiares de -

ninguno de los dos grupos. pero si de alcoholismo en el Grupo "A", 

en 2 casas se ttat.J .del padre y en otro del ·padrastro. 

No ob$tante que en ambos grupos el 75% de los alumnos manifestó 
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sentirse satisfecho de su vida familiar .• no existe la suficiente 

.confianza con sus padres como para transmitfrles sus problemas y 

sus inquietudes. tampoco está la costumbre de participr~ en acti• 

vidadés recreativas con la familia, sin embargo la rtayoría (mas -

del 80% en los dos grupos) dijo participar en la solucign. de pro

blemas familiares. 

Se encontró diferencia entre los jovenes usuarios y no usuarios 

de ,psicotrópícos, en relación a como .consideran su vida afectiva y 

escolar; y se encuentran mas inconformes con estos nspect:os de su 

vida los jovenes usuarios que los no usuarios y, ca3i en .su t:otali 

dad .es por inmadurez en su personalidad.: otro factor es la falta 

de orientaci6n vocacional. También se encontraron deserciDnes en -

el. Grupo "A" y la causa principal fue el uso de psicotl'.Ópicos. 

En euanto a la frecuencia de su uso,. se en.co~úye-es al ini

cio de la adolescencia cuando princ:ipalnient.e comienzan .el usti de -

psicotropicos. Al igual que en otros •estudios, la mariguana es la 

más usada también se encontr6 que hay quienes usan más de un psic!! 

.t:ropico y quienes también, usan únicamente e1 alcohol y lo consid~ 

ran igual o mas peligroso que cualquier otro fármaco.. En cuanto a 

la frecuencia de uso, el 297. corr.esponde a los experimentadores. y 

el 71 % restante a usuarios sociales. a los farmacodependientes -

funcionales y a los di.afuilcionales. 

Otro hecho relevante es que los usual:'ios de .psicotrópicos han -

.intentada dejar de usarlos y algnos lo han logrado hasta por 6 me

ses, pero vuelven a ellos, la razón mas poderosa que han tenido P!! 
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ra suspenderlos, ha sido principalmente la afección de su salud. 

También ellos mismos consideran que en su caso, el uso de psi

cotropicos sí es un problema; sin embargo. otros no lo consideran 

así., porque hasta ahora no han tenido t).i.ngun problema. 

Unicamente el 16% ha recibido atención medica y el resto no, es 

de llamar la atención que estos jovenes no acuden a los Servicias 

~edicos de la Universidad y menos aún a los centros especializados 

.:.oino son los Centros de Integracion Juvenil. 

Así mismo, se encentro que mas del 70% manifestó su deseo de -

ser atendido; ya que por su voluntad no son capaces de renunciar al 

~so de psicotropicos. 
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C:AfltTULO V 

APORTACIONES DE TRABAJO SOCIAL PARA I.A 'PREVENCION DEL USO DE PSICOTR.Q 

PICOS EN ESTIJDIANTES UNIVERSITARIOS. 

Co1110 ya se ha mencionado a lo largo de el'ltf! trabajo .• el camino a s~ 

guir para disminuir la aparición de nuevos casos de farmacodependen--

t~ia es la prevención; que se puede realizar a través de una serie de-

proAramas específicos y otros que aun teniendo objetivos no dirigídos 

a ese fin, si coadyuven a lograr un desat'rollo mas sano físico mental 

y social de la población estudiantil universita.ria. 

Trabajo Social contribuye ~on acciones importantes, como son la u~ 

tilización y coordinnción de recursos ( intra o extra universitarios-

que pueden ser de tipo humano, material.económico, cultural).Forma --

ción de grupos y movilización de la comun.idad estudiantil para lograr 

su participación consciente y organizada en los progrnm¡¡s para l"onse_E 

Así mismo participa en la investigación de problemas y recursos de 

salud, identificaclon de líderes y grupos .para que colaboren. en ac.ti

vldades ae salud;y ademas elaboración de ¡>rogramas. Las Técnicas mas-

utilizadas por el Trabajo Social son Grupos y Comunidad. 

A e:ontínuaci.ón se pone a consideración .un :programa tendiente a la-

11revencion del uso de psicotrópicos. 

I 
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PROGRAMA EDUCATIVO DE HIGIENE MENTAL 

INTRODTJCCION 

Diversos estudios realizados por la Dirección General de Servi 

cios Médicos de la UN.'lli, han demostrado que la poblaci6n estudian. 

til universitaria. prei;~nta di'lersas patologías y-dentro de estas

se encuentran las relacionadas a la salud mental. 

En lá investigación que se llevó a cabo sobre el uso de psico

trópicos en estudiantes de primer ingreso a la Universidad, per.í~ 

do escolar 1980-81; se .encontró que el 1.02% usan o han usado al

guna vez en su vida psicotrópicos, y dentro de esos resultados oE_ 

tenidos ·en esa población,el 58% presenta irregularidad escolar.,-

un 13% desertó (causa principal la farmacodependencia} •. El 25% en

cuentra insatisfaccion en su vida familiar, el 39% en su vida es

colar y el 32% en su vida afectiva y emocional.Unieamente el 45%

practica algún deporte, el 61% no participa en actividades recre!! 

tivas con su familia, y al 39.% le falta orientación sobr.e los da

ños que produce el uso de psicotrópicos. 

De acuerdo a los resultados antes rnencionados,.se puede afirmar 

que la farmacodependencia si existe .en la tJniversidad,y que., por 

lo tanto a las auto:i:idades universitarias; en este caso encabeza

das por la Direccion General de Servicios Médicos y en coordina-

cion con otras Dependencias de esta misma casa de estudios y o -

tras ajenas a ella. lleve a cabo programas que tengan como fin la 

prevención~ la atencion y la rehabilitación de los estudiantes u

niversitarios.Asi mismo la capacitación de persona y orientacion-
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e información a padres de los alumnos. 

JUSTIFICACION 

La farmacodependencia es un problema cumplejo,de orden multifas 

torial que para prevenirlo, es necesario llevar a cabo acciones -

con los adolescentes y jovenes que están particularmente expuestos 

ofreciendoles alternativas que remplacen el uso de psicotrópicos. 

Tales acciones podrían ser programas deportivos, sociales cultura

les y educativos; que los ayuden a canalizar sus inquietudes y su

energia, así como a entender mejor el origen psicológico y social

de algunos problemas de su salud mental. 

La labor educativa de trabajo social en equipo con otros profe

sionales debe se:t dirigida, también a los padres,maestros y adul-

tos que están en contacto con los jovenes. 

La información sobre farmacodependencia no se debe dar en forma 

indiscriminada,ni hacerse en población general, pues está demostr~ 

do que a los jovenes se les despierta mayor ·curiosidad,pot' usar a

quello sobre lo que le están informando. Con grupos ya contamina-

dos o muy expuestos al riesgo, se pueden impartir pt'ogramas de edu 

cacion sobre el tema~ 

En este caso el pt'ograma que se presenta (se llevaría paralelo 

a otros también de orden pt'eventivo .Y aderuás de atención y rehab.!_ 

litación) esta dirigido a la población estudiantil universitaria

abierta, así como a sus padres. El tema principal es sobre Higie

ne mental,ya que a medida que se logren prevenir los problemas -



- 109-

de salud mental { inestabilidad emocional, trastornos d.e persona

lidad o del caracter con diferentes manifestaciones de comporta-

miento, etc.)~ en esa misma medida .se estarán disminuyendo casos

potenciales de farmacodependencia. 

OBJETIVOS 

-Proporcionar a los estudiantes de Ciudad Universitaria infor

macion sobre los factores que intervienen en problemas de sa

lud mental,y propiciar su participación activa en acciones 

tendientes a prevenirlos, lo cual se reflejará en el incre 

mento de la consulta de higiene mental, psiquiatría, psicolo

gía y trabajo social. 

Proporcionar a los padres de los estudiantes universitarios,

una vision general de los factores principales que intervie-

nen en los problemas de salud mental de la juventud. 

LJMITES 

De tiempo: Año Escolar 1983-84 

De población: Estudiantes universitarios y sus padres. 

De área: Ciudad Universitaria. 

METAS 

a) Realizar tres Semanas Educativas de Higiene Mental al año P!!. 

ra estudiantes, con intervalo de 3 meses entre una y otra.V~ 

rificandose una en cada 11 tona " de acue.rdo a la agrupación-



- 110 -

que mas adelante se especifica* 

b) Realizar tres Cursos al año de tres días cada uno, sobre los 

Principales Problemas de Salud Mental en los Adolescentes di_ 

rigidas a padres de estudiantes. Los cursos serán programa-

dos, también de acuerdo a la zonificación establecida* 

NOT;\: Queda a decisión de las autoridades si ·estos cursos se 

realizan en auditorios dentro de Ciudad Universitaria o en -

alguno de los que tiene fuera de ella. 

ORGANI7.ACION 

- Departamento de Medicina Preventiva 

- Oficina de Educación para la Salud 

·'< Se agruparan en tres " Zona:; " las escuelas y facultades de Ciu

dad Universitaria. ( de acuerdo a la cercanía en su ubicación g~ 

ográfica) para facilitar la asistencia de los estudiantes a las

Semanas Educativas. Conjuntamente can las auto.ridades escolares

se designarán los auditorios para esos eventos. 

ZONA 1: Psicología, Fílosafía,Derecbo, Economía, Ciencias Políti 

cas y s., Odontología. 

ZONA 2: Medicina,Veterinaria,Química,Ingeniería y.Arquitectura. 

7.0XA 3: Ciencias, Trabajo Social, Contaduría y Ane.;:o de Ingenie-

ría. 
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-Oficina de Higiene Mental 

-Coordinación de Trabajo Social 

-Departamento de Asistencia Médica 

-Oficina de Información y Relaciones Públicas 

-Dirección General de Extensión Académica 

-Autoridades Escolares de Facultades y Escuelas de 

Ciudad Universitaria. 

FUNCIONES Y ACTIVIDADES 

PARA LAS METAS a y b 

Sera responsable de la planeación ,realización coordinacíón,s.!:!. 

pervisión y evaluación de este Programa,el Departamento de Me

dicina Preventiva; a través de su Oficina de Educación para la 

Salud, quién promoverá la participación y colaboración de los

diferentes departamentos y oficinas de la propia Dirección y -

otros ajenos a ésta. 

De la Oficina de Educación para la Salud: 

Gestionar la coordinación con otras Dependencias de la filll.}.M y

otras ajenas a ella. 

- Analizar objetivos y determinar los .temas del Programa, para .. 

la elaboración de contenidos básicos. 

- Obtener sugerencias sobre procedimientos de trabajo, por parte 

del personal que colabore en el Programa4 

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

tos de evaluación. 

Coordinar, supervisar y evaluar las actividades que se des-ª. 

rrollen. 

- Gestionar préstamo o alquiler de películas 

- Lqformar al Jefe del Departamento de Medicina Preventiva, -

los resultados que se obtengan. 

De la Oficina de Higiene Mental: 

Suministrar asesoría específica en materia de higiene mental 

para la elaboración del material educativo 

Participar en la determinación de los temas para el Programa 

y proporcionar lineamientos básicos de contenidos. 

- Participar con su per.sonal dentro del Programa. · 

- Colaborar en la evaluación .;¡e las actividades desarrolladas. 

De la Coordinación de Trabajo Social* 

Participar en la determinación de temas para el Programa 

Participar en la elaboración del material educativo de a.::ue.r. 

do a los contenidos seleccionados. 

- Entrevistar a autoridades. escolares para coordinación de ac-

tividades( solicitud de auditorias,prOllloción en la difusión). 

* A través de su parsona1 comisionado en la Oficina de Educación P-ª. 
para la Salud. 
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Realizar acciones de promoci<:in y sensibilización con estudiaQ 

tes. 

Promover la participaci<:in del personal de la Direccí.an para -

la implantación del Programa. 

- Participar en la supervisión y evaluación de las actividades

desarrollad;is en el Programa. 

- Proporcionar orientacian y ser enlace entre los estudiantes y 

los servicios de atención y rehabilitación proporcionados por 

la misma Dirección y otras Dependencias. 

Participar simultaneamente en los otros Programas de preven-

cían, de la farmacodependencia y de atención. 

Del Departamento de Asistencia Medica: 

- Aprovechar la consulta medica,para invitar a los estudiantes

que asistan a la Semana Educativa. 

De la Oficina de Información y Relaciones Publicas; 

- Participar en la difusión del Programa. 

De las Autoridades Escolares de Facultades y Escuelas de Ciudad -

Universitaria: 

Proporcionar todas las facilidades para la realización del -

Programa. 

PARA LA META b 

De la Oficina de Educación para la Salud: 
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- Establecer la coordinación con la Dirección General de Exte11 

sí5n Académica 

- Analiza.r los objetivos y determinar los temas para el Progr~ 

ma 

- -Coordinar las acciones de la realización del Programas. 

De la Coordinación de Trabajo Social: 

- Coordinar la difusión del Prograr.:ia (Gaceta UNAM, spots por Ra 

dio Universidad, carteles en los planteles, etc.) 

- Entrevistar a las autoridades escolares para organizar la di

fusión del Programa. 

- Elaborar una invitación a los padres de los estudiantes, para 

su asistencia al Curso. 

- Recabar los domicilios de los estudiantes, para enviar las in 

vitaciones por correo. 

NOTA: Las autoridades escolares de cada plantel decidir~ si

~e envían invitaciones a todos los domicilios o sola.me~ 

te a una parte de ellos. Asi mismo los organizadores d~ 

cidiran si la asistencia al Curso se hace en forma abi

erta o previa inscripción. 

De la Direccion General de Extensión Académica: 

- Aprovechar sus programas de Exteusión a la Comunidad,adecua~ 

dolos para la realización de nuestro l'rograma. 

Participar ~n el análisis de objetivos y determinación de t~ 

mas. 
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RECURSOS 

De la Direccion General de Servicios .Médicos 

HUMANOS: 

- Médico Jefe del Departamento de Medicina Preventiva 

- Educador, Jefe de la Oficina de Educación para la Salud 

Psiquiatt"a, Jefe de la Oficina de Higiene Mental 

Un psiquiatra 

Dos psicólogos 

- Dos Licenciados en Trabajo Social 

- T.res pasantes Lic T. S. en servicio social 

- Dos médicos en servicio social 

- Un técnico en comunicación g-i:áfica 

Un técnico en equipo audiovisual 

- Una secretaria 

.Un técnico en mimeógrafo 

ne la Dirección General de Extensión. Académica 

Esta Dirección designara el personal idóneo para su particip.!! 

ción en el Programa. 

De Escuelas y Facultades de Ciudad Universitaria 

Los directivos designarán el personal que participe en el PrE_ 

grama. 

MATERIALES 

- Dos proyectores de diapositivas 
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- Dos retroproyectores 

- Un proyector de películas 

- Una extensión de 20 metros 

- Un equipo de sonido con micrófono 

- Cien mil hojas con sello de la Universidad 

Un míme6grafo 

Una caja de hojas stencil 

Un vehículo para transporte de material 

Setecientas cartulinas blancas 

Cien marcadores de punta gruesa ( 60 de color negro, 20 ver -

des y 20 rojos). 

FINANCIEROS 

El sueldo del personal que participe en el Programa, sera adi-

cionado a las partidas presupuestales de la Dependencia a la -

que pertenezca. 

5UPERVISIOH 

Mensualme•«te cada uno de los participantes del equipo de educ.e_ 

ci6n para la salud, en forma escrita { cualitativa y cuantita-

tivamente) informará al Jefe de sus aétividades; y de manera -

verbal cuando se les presente algún contratiempo en el trabajo. 

Asi mismo se realizará' una reunión mensual con todo el perso-

• nal participante. paro. tratar los élSpectos más sobresalientes 

(avances, aciertos y errores o problemas), en la preparación-
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y en el desarrollo mismo del Progr;ima. T.o cual servirá de retr~ 

alímentaci6n para el equipo y de supervisión y ~:aluación para

el titular del nepartam.ento. 

BiALUACION 

PARA LA META a 

Se realizara a través del cumplimiento. del Pto~r.:ima, del .interés -

que despierte en los estudiantes (asistencia a los c.onferencias, 

por f,;tcultades). Ademas del .resultado de una encuesta (Anexo IVl -

que se les aplique al término de cada sesión,para saber su acepta

ción al Programa y las sugerencias .que proporcionen para la re.ali

zaci6n de otros. 

PARA LA. META b 

Debido a que es el p:rimet: Programa que se realiza con padres de es

tudiantes, l,a evaluadón se realizara a través de una encuesta que

se les aplicará al termino de cada platica ·(Anexo V) donde se eval!!_ 

ará principalmente interés y partícipaci6n de los padres ·por ese t_!. 

po de actividade.s; si el medio de difusión fue el adecuado y suge--

rencias. 
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CONCLUSIONES GENERALES 

El problema de farlllacodependencia, sí existe en estudiantes de 

nuevo ingr.eso a facultades y escuelas de la UNAM, y probable-

mente la prevalencia sea mayor en alumnos de los grados escola~· 

res subsiguientes .• 

El alcoholismo como el tabaquismo, son también problemas de sa

lud pública muy extendidos dentro de la poblacion estudiantil -

universitaria. 

La necesidad de educacion para la salud es evidente, ya que al

gunos alumnos desconocen los daños que puede causar el uso de -

psicotropicos sobre todo lo referente al área social. 

La familia cada vez pierde mas respeto y autoridad (conocimien

tos y experiencia de la vida) en sus miembros, sobre todo los -

padres con escasa preparacion escolar, porque consideran super~ 

res a sus hijo~ por el solo hecho de haber llegado a la univers~ 

dad.. 

El problema de la farmacodependencia se presenta desde la niñez, 

por lo que el trabajado¡: social (apoyado por las autoridades· co

rrespondientes), comprometido ante esta problematica debe acep-

tar su responsabilidad para lograr la participación activa de la 

comunidad en la prevención de este problema. 

- Aun cuando la legislación universitaria establece .como requisito 

de ingreso, que todo aspirante presente un examen medico; la re.!!_ 

lidad es que éste se le practica cuando el alumno ya esta inscri 

to oficialmente; y no existe sanción alguna para el que no lo -
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presente, por lo que no le prestan el interés y la formalidad -

que debieran. Así lo demostró el caso omiso de mas del 40% de 

alumnos, que no se presentaron al citatorio p.-; ,a este estudio. 

El examen medico para alumnos de nuevo ingreso no está cumplie!!. 

d;;; au función educativa, que es despertar el interés de los es

tudiantes por conocer su estado de salud y ademas por llevar a 

cabo acciones tendientes a promoverla y conservarla. 

En la población universitaria hace falta mayor premoción de prE_ 

gra~as deportivos sociales y culturales, que despierten el int~ 

res en ellos y los lleven a su mejor empleo de su tiempo libre. 

Los programas de salud a nivel preventivo, curativo y de investi 

gación que lleva a cabo la Dirección General de Servi.cios Médi

cos para la población estudiantil universitaria, deben multipli

carse y ampliar su cobertura., 

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio le falta 

difusión a la Dirección General de Servicios Médicos de la UNAM. 

para que los alumnos conozcan sus programas y acudan cuando re

quieran de sus servicios. 

El Lic. en Trabajo Social, en equipo ínterdisciplinario con - -

otros profesionistas, debe pugnar por lograr la satisfacción de 

las demandas de la población estudiantil en materia de salud 

publica; a fin de contribuir a mejorar el nivel de salud y bie

nestar social de esa población, 

Por ultimo diremos .que la fannacodependencia es un problema com 

plejo de salud pública. cuya etiología rebasa sin descartar. los 
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factores individuales y familiares para incidir en la estructura 

económica y la organización social. Que requieren de programas 

preventivos 'J ev~uables que los retr.oaliménten y permitan cono

cer el camino mas adecuado para este fin. 
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SUGERENCIAS 

Sería conveniente que previo al examen médico a los alumnos de 

nuevo ingreso a la UNAM, se realice una campaña de educación -

para lá salud , con la participación de autoridades. profesóres 

y alumnos, con la coordinación de la Dirección General de Ser

vicios Médicos; en el cual se impartan platicas. conferencias, 

exposiciones. periódicos mut:ales, carteles, películas, folletos 

etc. Para que los alumnos valoren la ímportancia de la salud, -

informarles sobre la patología míis frecuente en su edad, dando

les a conocer también las estadísticas de la morbilidad encon-

trada en exiímenes médicos anteriores. 

Se sugiere que en el examen médico de primer ingreso, se inclu

ya un estudio de perfil de la personalidad, que ayude a detec-

tar tempranamente ·tr~stornos de salud mental en los aspirantes 

a estudios superiores. 

Que las semanas educativas para la salud que ha llevado a cabo 

la Direccion General de Servicios Médicos en el medio universi

tario, sean mas frecuentes y que no se presenten únicamente '.en 

sus instalaciones; sino que también se efectuen en las mismas -

facultades. 

Que se incluyan con mas fr~cua.~cia, en los artículos que la Di

rección antes mencionada publica en la Gaceta llNAM (Los Univer

sitarios y la Salud) temas sobre los principales trastornos de 

la salud mental de los estudiantes, 

Para el diagnostico oportuno y la atención temprana de los est.!!_ 
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diantes con problemas de farmacodependencia, se requiere de la -

capacitacion del personal profesional qu~ se aboque a estas actj, 

vidades. 

Que las autoridades correspondientes intensifiquen los programas 

de orientación vocacional, para evitar los fracasos escolares -

que pueden constituír grupos especialmente expuestos al uso de -

psico trópicos. 

Que la Dirección General de Actividades Socioculturales de la --

UNAM, incremente sus programas, como son festivales, 't·ecitales,. 

excursiones etc., así como mayor difusión 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 promoción en cada una de las escuelas y facultades, e.e_ 

tos programas podrían ser promovidos y coordinados por trabajo -

social de esa Dependencia, con la participación del estudiantado, 

La Dirección General de Actividades Deportivas y Recreativas de-

hiera promover mas deporte a través de campañas deportivas, com-

petencias entre facultades y también encuentros .con otras unive.E, 

sidades. Este podría ser también campo de accción del Trabajo SE_ 

cial. 

Dinamisar y agilizar la Bolsa de Trabajo de la UNAM y darle ma-

yor difusi6n. 

Tomando en consideración que gran parte de la población estudia.!! .. 
til universitaria, proviene de familiás de recursos económicos 

medios y bajos, es necesario que el trabajador social se compro-

meta a otorgar las becas que proporciona la UNAM, de manera mils 



- 123-

J.usta, de acuerdo con la realidad de cada estudiante, 

Es necesario que los padres de los estudiantes universitarios, 

taiabién partiéipen en la prevención de la f armac:odependencia -

(conociendo las causas ÍI)dividuales, familiares y sociales que 

la .causan). lo cual se podría llevar a cabo aprovechando progr.!!_ 

JUs que tiene ya establecidos la Universidad a través de la Di

rección General de Extensión Académica; quién tiene como propo

sito, vincular el quehacer universitario con las necesidades de 

la Comuni~ad en general. 

La Dirección arriba citada y la de Servicios Médicos podrían -

coordinarse para llevar a cabo programas de información y orie_!! 

tación sobi:e 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 sería -

nuy valiosa la participación de Trabajo Social. 

Es conveniente que las futuras investigaciones sobre farmacode

pendencia se realicen en población estudiantil no cautiva, para 

tratar de captar la prevalencia lo mas cercana posible a la rC!!_ 

lid ad. 
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ANEXO 1 

C1asificacióri de la Información: 

El uso de psicot:rópicos por estudiantes se clasificaron bajo -

los rubros SI y NO. 

La edad se recabara en años cumplidos,. y se clasificaron en i,!! 

tervalos de 3 años se dara la misma clasificación para la edad 

en que empezaron a usar fármacos, y para la edad de los padres. 

Para la información del sexo se debe anotar el núpero exacto -

de personas pertenecientes a uno y otro sexo. 

Para el estado civil se consideraron las siguientes modalida-

des: soltero, casado, divorciado~ viudo, unión libre. 

Para la ocupación de los alumnos se consideraron las siguien-

tes mcdal:i.dades: obrero, empleacip, profesionista, técnico, co

merciante, otro; se anotará textual.mente la ocupación. 

Lugar de origen, se clasificó en dos modalidades, originarios 

de provincia, originarios de D. F. 

Tiempo de vivir en e]. D. F., se clasi:fico en grupos de 1 a me

nos de dos años, aquí se incluirían a los jovenes que hubieran 

venido a estudiar su carrera profesional; de 2 años amenos de 

4~ estudiantes, desde preparatoria; y más de 4 años; serían 

los que tienen varios años viviendo en la Capital~ 

,Parentesco con las -personas con quienes vive; se incluyeron 

las siguientes modalidades• familia nucl~ar (sus padres y her

manos), otros fami1íares (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 algún problema 

invaliente, se clasifico bajo los rubros de SI y .NO, 

El parentesco se clasifico en:Pé!dres esp~cificando cual. de los 

dos, hermanos, esposa (o) y otros; éstos se enunciarán en los 

ter111inos que se recaberi, siemp'.re y cuando sean muy allegados 

afectivamente del estudiante y que le afecte el probl~a. 

El tipo de invalidez se clasifico bajo las siguientes modalid2_ 

des: de tipo .físico (disminuidos visuales, auditivos• del apa• 

rato locomotor etc.) de tipo mental, se consideré) también el -

alcoholismo y por separado drogadicción, abandono de algún ser 

querido,. desempleo y separacion o divorcio. 

Para la clasificación del. tiempo ].ibre, se consideraron. las si 

guientes modalidades: deportes, acudír a espectáculos (cine, -

teatro, futbol etc.) actividades sociales (reuniones familia-

res, -fiestas etc .• ) otras que se reporten textualmente, aquí -

debe incluirse el que no haga nada. 

Para la participación de actividades recreativas con su fami-

lia se dio la siguiente clasificación: deportes (practica) - -

acudir a espectáculos (cine, teat'.ro, depot~es .etc.) activida-

_des sociales paseos, fiestas., reuniones familia¡-es), ning1,ma 

actividad y otras; que deben reportarse .te.'ttualmente. 

Para clasificar si encuentran satisfact-0ria su vida familiar, 

afectiva y escolar, se hará una valoración subjetiva de acuer

do a ~omo~llos 1a consideren y se¡-á bajo los rubros SI y NO. 
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En forma de pregunta abierta, se tratará de investigar ¡;,¡ - -

porque SI, o porque NO de su respuesta a las pr.eguntas anteri~ 

res. Las respuestas se cerrarán de acuerdo a los técnicas con

venciopales. 

La ·presencia de materias reprobadas, se cl:o.sificaron como si

gue: 1 materia, 2 materias, 3 materias, mas de 3 materias y -

ninguna. 

La clasificación de farmacos usados se hizo bajo las siguie.!!, 

tes modalidades: mariguana, cocaína, alucinogenos (LSD, hon

gos), solventes inhalantes (pegamento, thiner), heroína o mo.E_ 

fina, anfetanú.nas y otros; que se dében reportar textualmente. 

De acuerdo a la frecuencia del consUIJJo de psicotrópicos en es 

te estudio se manejan los siguientes grupos: 

Experimentadores.- Aquellas personas que por curiosidad usa--· 

ron alguna vez en su vida algún fannaco. 

Usuarios sociales .u ocasionales.- Consmnen drogas solo .l;ormaE_ 

do parte de un grupo, en forma esporádica, y en cantidades -

mínimas. 

Farmacodependientes funcionales.- Son aquellos que usan fánn!:!:. 

cos habitualmente en cantidad mínima y funcionan dentro de la 

sociedad. 

Farmacodependientes disfuncionales.- Son personas .que han de

jado de funcionar en la sociedad y toda su vida gi-ra en torno 

a las drogas y se dedican solamente a conseguirlas y conswni_!: 

las. 
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Siguiendo el mismo orden de esa clasificación, y para su ex

ploración se consideraron !as siguientes modalidades: solo -

una ocasion, en reuniones sociales (en forma esporildica y en 

cantidades mínimas*), 1 o varia.s veces por semana (cantida-

des mínimas*), diario una ve?- o varias veces al día, otros, 

que se -~§!9rta_~~ textualmente. 

Para clas~fica~ el periodo max:il!lo de tiempo en que prescin

dieron del uso de psicotropicos dieron los siguientes perio

dos d~ tiempo: menos de 15 días a menos de un mes, de l a m.!!. 

nos de 3 meses, de 3 meses a menos de 6; y mas de 5 meses. 

Ninguno (nunca ha prescindido de ella desde que empezó a - -

usarla). 

Para recabar la informacion sobre las condiciones en que lo

gran prescindir del uso de farmacos, se hizo la pregunta 

abierta, 1a cual se cerró .de acuerdo a las técnicas previa-

mente establecidas. 

Para la informacion sobre si el usar farmacos es un probJ.ema, 

se clasificó bajo los rubros SI y NO, y estos a su vez se -

clasificaron en porque si con las siguientes 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 tecn;i.cas preestablecidas .• 

El conoci~iento sobre daños que producen los fármacos, se 

* Que controlan sus actos. únicamente se sienten deshinib;i.dos. 
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clasifica en SI y NO para ratificar la respuesta positiva, se 

solicit;a en pregunta abierta que mencione los daños que cono

ce, debe mencionar cuando menos tres de los citados al princ_! 

pio de este capítulo para dar por buena la respuesta. 

La atención meaica, se clasifica en SI y NO, y abandono trat.!! 

miento, 

Si la respuesta es esta última, se daran las siguientes moda

lidades: por~ue no le interesa rehabilitarse, por falta de -

tiempo,. por cuestiones econOmicas, por lejanía, otros, se an_e_ 

ta la respuesta textualmente, para después agruparlas. 

Para los que no esten o no hayan recibido nunca tratamiento, 

la respuesta se clasifica én SI y NO y deriva al porqué sí, -

y se deja en forma abierta; para cerrarse de acuerdo a las ~ 

técnicas preestablecidas. En cuanto al porqué no, se dan las 

siguientes modalidades: no causan problema, por falta de tiE?_!! 

po, no sabe a quién acudir, puede dejarla solo, porque se -

siente agusto así, otr-0s; la respuesta se anota textualmente 

y después se agrupa. 

El número de personas, que forman la familia nuclear (padre. 

madre e hijos) únicamente enlistar. 

El lugar que ocupa el estudiante entre sus hermanos, se cla

sifica en forma ordinal. 

El nivel escolar de los padres, se clasifica bajo las siguie_!! 

tes modalidades: analfabeta, primaria, secundaria, técnico -

(después de la secundaria) preparatoria, profesional. Los -
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grados esco.iares se toman como tales aun no habiendo sido con

cluídos. 

El nivel ocupacional de los padres, se clasifica bajo la si-

guientes modalidades: industrial o gran ca:nerciante, pequeño ;_ 

comerciante, funcionario superior de categoría directiva, pro

fesional (empleado o por su cuent~). ganadero, ~ecnico, emple!!_ 

du (federal o privado) obrero, campesino, jubilado o pensiona

do. 

De acuerdo a las diferentes variables que se manejan en esta -

investigación, se decide pr~sentar la información en cuadros, 

a través de cifras absolutas y relativas (porc:entaj<:s). 



ANEXO 2 - 130 -

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICO$ 

COORDINACION DI: TRABA.JO SOCIAL 

CUESTIONARIO ESCOLAR 

Cclumna de Informacion Codificaci5n 

L E!:ad 

m!';!!.C!S de 18 .... ._ ................. " ................ 1 

lf; a 20 ••••••••••••••••••••••••••••••••• ,. 2 

2Cla22 .................................. 3 

2'.! a 24 •••••••••••••••• , ................. 4 

2t1 a 26 .................................. 5 

tDlis de 26 ................................ 6 

2. S?XO 

m1sculino • • • • • • • • • •. •• • • .. • • • • • • • • •• .. • • • . • l 

f~eníno .................................. 2 

3. E!tado civil 

s:>ltero ................... ,, ..... ú •••••••• l 

c~sado ............... ~-·~······~······~~,··· 2 

uni1fo libre ................................ 3 

·ot:ro .......................... u .......... 4 

4. Ccupacii)n 

c.brero ................................................... l. 

Empleado ................................. 2 

frofesionista ....................... ,, .... 3 

1 écnico ..... ,.. .... ~ ,. ..•..• ~ • . . . . • .. . . • • ... . • . . . 4 

r•studiante •• .,. ........................ , •••• 6 

otro ..................................... 7 

S. 1.ugar de Origen 

l>isttito Federal •• u.... .... .. . . .. . . . .. .. . 1 

,rovim:ia , • • • • • • • • • .. • • • .• • • • • • • • • • • • • • • • .. i 

20 

40 
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Columna de lnformacion 

?. Tiempo de vivir .en. el D.F. 

1 a 2 años ••••••• n • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • l 

2 a 4 afio~ ,. .................... , ....................... ,. 2 

4 a más años •••••••••••••••••• , ••••••••••••••• 3 

desde .siempre ••••••••••.•••.••••••••••••• , , • • • • 4 

7~ Parentesco ~on las personas con quien vives • 

.familia nuclear .• ,. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 

otros familiares • • • • • • • • • • • • .. • • . .. • • • • • • • • • 2 

casa de estudiantes •••••••••••.•• , • • • • • • • • • • • 3 

amis.tades ••••••••••••••••••••••••• H. • • • • • • • 4 

solo ........................................... 5 

otros .................................................... . 

l!. ¿Existe alguien de tu familia con alguna 

enfermedad invalidaote? 

SI ••••••••••••••••••••••••••••••.••••••••••• l 

'No 2--p.U· 

,_ ,¡De que tipo? 

física ......................................... l 

problema mental ................. , • • • • • • • • • • • • 2 

alcoholismo •. , ••.••••••••••••.••••••••••.••••••• 3 

fapnacode_pendencia • • • • • .. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 4 

abandono ................................ , ••••• 5 

-desempleo •••••••••••••.•••.••••••• , ••••••••• d 6 

separación o divorcio • , • • • • • • • • • . • • • • • • • • • • • 7 

l O. };Cuál es su parentesCO" ~ontigo? 

padres···~~··~········~·~···~·~········~···· l 
hermanos • • • • • • • • • • • • • • • • .• • • • • • • • • • • • • • • • • • •• 2 

esposa .................................. ~ .... .,.. • ~ • • • .. • .. • • 3 

otros···············~··········--··········~ 4 

C.odifícacion 

70 

90 

100 
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columna ~e Información 

11. tCo~ quien pl<ltícas más sobre tus inquietudes 

y pcoblcm:lG? 

padre ••••••••• ., •••••••.•••••••••••••••• ~ ••••• 1 

madre • • • • • • • • • • • •• • • • • • • • •• • • • • • • •• • • • • • • • • • 2 

h~r:na.nos ."' ........ " ... ., ... ,,. ............ lo!' .................. J 

novia (o) ••••••••••••••••••••• ·~ ••• .,. ••••••• 4 

ami~os(as) ••••••••••••••• , ................... 5 

otros ....................................... . 

i2, Z.1'.a:rtidpas en. la solución de problemas fami

liares? 

S1 •••·•••••••••••••••••••·•••••••••••••••••• l 
No· ............. - ......................................... 2 

13. Qui acostumbras haccr en tu tiempo libre? 

de¡:ortés • u ................................... l 

Cl.r·e ......... , ........................................... - ............. 2 

.ar.t.e •• • • • • • • .. • • • • • •• • • • • •• • • • • • • • •. • • • • .• • •• • 3 

actividades sociales •••••••••••••••••••••••• 4 

otias ...................... •• • • .......... • ~ ·• ............. . 

14. ¡ I!n que actividades recreativas .participas 

-cor_ la .familia? 

.detrartes ........... ., ........ ~.... ..... • • •.• • • • ... • ... ... • • • 1 

c:i1te ._ ............................ ,.. . ,., • • • • • • • • • • • • .. • .. .. ....... 2 

?oil:ueos •• ~·.:a., ...... ., .................. ~ ... '""" .... ,. ....... -·•- ... 3 

reuniones o fiestas • • • • • • • • • • • • • ... • • • .• • • • • • • 4 

OL.OS ••. _. ••••• • ........... • •• •.•a .•••• ,.••• .• •••.• 

aittguno .......................................... '4! ...... 88 

15. ¿1'1!rteneces a algtin ·grupo o club? 

de>0rtivo ............................................... -- .. • ! 

so-:ial ••••• ,_.. ••• .... •• •.• • ••.•• ...... •• • • • • .. • • 2 

cultural •.••••••••••••••••.•••••••••••• ~- ••••• 3 

no ................................. ···-·········--· .4 

·Ot.COS • ..... •• ·•. •- •·•• • .. • • • • • .- ..... • • • '• .... ••· • • • • • • • • 

Codificaciones 

11 o 

12 o 
13 o 

14 o 

lS o 
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Columna de Inf ormaci6n 

16 • .;;Encuentras satisfactoria tu vida 
fac¡Uiar? 

Sí 

No 

l7. ¡por qué sí ? ----------------

18. ¿;por -qué no? ----------------

:9. ¿Encuentras satisfactoria t:U ·1ida afectiva o 

e:iocional? 

Sí- ......................... ..- ......................... 1 

2 ----p.18 

No .......................................... 2 ----p. 21 

:.o. e.Por qué s! ----------~-----

::l. ¿Por qué no? ______________ _ 

~.z. ¿EnetJentras satisfactoria tu vid¡¡ e<><"olar? 

Sí•••••••••••••••·•·······•··············•· l 
No ........................................... 2 -----p.24 

~3. ¿por que si? _______________ ~ 

· Codificacion 

16 o 

u D 

18 o 

19 o 

20 o 

21 o 

22 o 

23 o 
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Colum~a de Información 

24. tPor qué no7 _______________ _ 

25. ¿Cuantas ll!a:teri.as llevas reprobadas? 

l lllé.tería • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • l 

2 materias ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 2 

3 materias ........................... ~ ..... -..... ·• ·-..... 
más de 3 ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

3 

4 

nin,;una ••••••••••••••••••••• , ••••••••••••••••• 88 

26. 'En tu examen medico contestaste que sí: usabas 

algiin tipo de droga. ¿cual ei>? 

1lllltiguana ···-··•·••••••••••01•••·······•····~ i 
,cocaína • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •• • • • • • • • • 2 

alt cinógenos { LSD hongos) ••• , ••••••••••••• ,. ,. • • 3 

so::ventes inhalantes (pegamento, 'th!ner) ••••• 4 

he:·oína o mor.fina ••••• ,,, .............. ,. • • • • • • 5 

an·!etami.nas ................................ ,.._ •••••••• , .... 6 

,ot:os (~ecifique) -'"-----------

,ni ng-.ino ....... ., •••• , ............... ,,,. ............ 88 

27. ¿Cuantos años tenias cuando la usaste por 

pi-imera vez'l 

mimos de 10 años ••••••••••••••••••••••••••••• l 

l. a 13 años ··~··••a•C~········~-····~••••••• 2 

l·• a 16 años ..... , .......................... ~ .. ,3 

11 ,a 19 años· ... , , ••••••••••••••• , •••••••••••• ,, • 4 

2) años o más .............................. u :S 

Codificación 

24 o 

25 o 

26 o 

21 O 
, 
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Columna de 1nformaci6n 

28. ¿Con que f·recuencia la usas? 

sOlo ·una ocasiO'n ................................. 1 

en reuniones sociales . .. . . . . • . • . . . . . . .. • . . .... . . 2 

l a ·2 veces por semana • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 3 

diario .............................. ···~ ..••... , .......... 4 

otro ,(especifique) ------------

19. ¡Cual es :el .período máximo de tienpo en que 

has prescindido de: su .uso'l 

.menos .de 15 días 

15 dús a un mes 

de uno a 3 meses 

................ ~.~ ............... 1 

•.••••.••..••••••..•••.••••• 2 

3 

.de 3 a ·6 meses •.•. ., ................................. 4 

-más .de 6 .meses ................... ~ • • .. • • • • ... • • • • • .. S 

ninguno ••••••••••••••••••••.•••••.••••••••••• 88 

30. ¿En 11ué c.aao o condici6n logr.as pr.escindir 

de ·su uso1 -----------------

,JL. ¿En t:u e.aso consideras ·que el uiJar drogas es 

un problema? 

Sí. ..................................................... 1 -p.32· 

No 2 ---p.33 

J2. ¿~ar que sí? 

ha minado t.u .salud • .. .. • • • • • • • • .. • .• .. • • • • . • • • • • • 1 

:ha disminuido tu intelecto • • .. • • • • • • • • • • • • • • 2 

.problemas familiares ......................... 3 

problemas interpersonales ••••••••••••••••••• 4 

problemas de relaciones afectivas ·······~··· S 

Otros ~~---~~-~-~--~~----~ 

Codificación 

28 o 

29 o 

31 D 

32. o 
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Col:.unna de Información Codificación 

33. ¿:eor qué no? ---------------

34. ¿Conoces si las drogas producen algGn daño? 

Sí 

No 

35. lfor.cion;a algunos de los -daños que tú sepas 

quu ocasiona -----------------

36. lC :ees poder dóalinar 11or ti mismo en un :momento 

da:lo el uso de -drogas? 

sí ................ ~····- .. ·········--- ... ,,, .......... .;~··Jll 1 
No ......................................................... 2 

37. ¿En .qué'Centro -estás recibiendo .o re:cibiste 

atencil'in especialllada? 

At·ención particular ............................ l 

J::.LJ ••.•••••••• :..·-···························· 2 
H11spital Es,pecial •••••. ,. • • • • • • • • • • •• • • •• • ••• • 3 

l ---p.35 

2 ----p.36 

Nunca ha recibido atenci-On ................. u •• '4 ----p.37. 

·Ahandonó tratamiento ........................... 5· ---.p.38 

38. ¿ ~or qué abandonaste el tratamiento? 

p,rque no le interesa rehabilitarse, •••••••••• 1 

p)r falta de tiempo •••••••••••••••••••••••••• 2 

p:ir cuestiones ·económicas •••••••••••••••••• •. 3 

por lejanía •••••.•••••••••••••••••••• H ....... 4 

Ctros ~-------------~-----

10 

ªº 
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Colu:nna de Infoi:maci6n Codificaci6n 

39. ¿Te gustaría acudir a ·tratamiento? 

Sí ••.•••••••..•..•• , .............................. 1 -----p.4 

No • •·•• •••• •·•·•• •• • •• • ., ..... •. ••• •••. • ...... •••• •• 2 ---p.4, 39 o 
40. ¿ Por que te .gustaría ------~-----

41 ¿Por qué no te gustaría? 

No me .causa problema ................. .,. ............. ,,, .. .. . 1 

Por falta de tiempo • • • • •• • • • • • • .•• •• • • • • • • • • • • • 2 

No .se a quién acudir • • • • • • • • •• • • •• • • • • • • .. • • • • 3 

En cuanto llc~ida puedo dejarlo ......... H••••• 4 

He siento a .gusto así •••••••••••• º • • • • • . • • . • • 5 
Otros ___________________ _ 

42. ¿Cuantas personas forman tu familia nuclear 

43. c.Cue lugar .ocupas entre tus betmanos;__ ___ _ 

4~. ¿!-e cuantosi ---------------

;.<¡ue edad tienen tus padres 

4S. P11dce ____ ~-----

46 Mndre ---------

i•:ual es el. .nivel mli:;:b:o de estudios aprobado 

'P''r tus padres 

47··48 EScolaridad Padre Madre 

Analfabeta .1 l 

Primaria 2 2 
Secundaria 3 3 
Técnica 4 4 
'Preparatoria 5 s 
Profesional 6 ·o 

40 .o 

'410 

478 
48 

I 
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Colúlllna Codificación 

49-50 Ocupaci6n !'adre Madre 

Industrial o gran 

comerciante l l 

l'.equeño comer<:iante 2 2 

Funcionario Superior de 

~tegoría directiva 3 3 

Prof.esional 4 4 

.Ganadero 5 5 

Técnico 6 ú 

Empleado 7 7 

Obr.ero 8 8 

Cl!Illpesin.o 9 9 49 o 
~ubilado o pensionado 10 10 

50 o 
.21. tr°lll!leto de entrevist:a 

52.. EntteV'istador 
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ANEXO IV 

PROGRAMA EDUCATIVO DE HIGIENE MENTAL 

SEMANA EDUCATIVA 

PARA CONTINUAR CON ESTOS PROGRAMAS EDUCATIVOS NECESITAMOS SABER TU OPINION 
GRACIAS POR PARTICIPAR. 

l. Nombre de tu Facultad o Escuela:------------------

2. ¿Consideras que te son de utilidad estos programas? 

·SI NO 

3. ¿Que temas sugieres .para ser tratados en otros programas? 

(marca con una cruz los de tu preferencia) 

3. l Nutticion ......................................... , ••.•••••••••••• ( ) 

3. 2 Diabetes • , ..•••..••..••••...•.•.•.•.••.••...•••.•••••.•••.••.• ( 

3. 3 Enfermedades venereas ............................................. ( ) 

3.4 Enfermedades Parasitarias •••.••••••..•••..••.••..•.•••.••..•••. () 

3. 5 Far:nacodependencía •.•.••••••..••..•••.•••••••..•.••.••.•.•••••• ( ) 

J. 6 Trastornos psicologicos .......................................... ( ) 

3. 7 Orientación prenupcial , ..................... , •••..••..•••••••.•• ( ) 

3. 8 Educación sexual •••••••••••..••.•••••.••.••.••.•.•••••••• • ••••. ( ) 

3. 9 Alcoholismo ..................................................... ( ) 

3.10 Otros (especifica) ---------------------

4. SUGERENCIAS EN GENERAL 

Fecha: -------~-



-~ 
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ANEXO V 

PROGRAMA EDUCATIVO DÉ HIGIENE MENTAL 

AGRADECEMOS SU INTERES Y ASISTENCIA A ESTE CURSO AS! COMO LAS SUGE 
RENCIAS QUE NOS PROPORCIONE LAS QUE SERAN VALIOSAS PARA OTR.OS EVEN 
TOS SlMILARES. 

Marque con una cruz sus respuestas 

l. {.Como se enteró usted del curso? 

1.1 Invitación por correo •••••••.•••••••••••••••••••••.••••• () 

1. 2 Gaceta UNAM ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ( ) 

1.3 Por medio de su hijo (a) ••••.••••••••••••••••••••••••••• ( ) 

l. 4 Otros medios (especifique) .......................... . 

2. En que Facultad. o Escuela esta su hijo {a): 

3. ¿Considera que el Curso le fué de utilidad? 

SI NO 

4. En cuanto a la duración (días) para otros Cursos,preferiría Ud. -

que fueran: 

4.1 De igual tiempo -·····················••••••···•••········() 
4. 2 De ·mayor tiempo •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••.•• ( ) 

4. 3 .De menor tiempo .•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ( 

5. ¿Que temas sugiere que sean tratados aquí? 

5 .1 Nutricii5n •••••••••••••••••.•••••••••••••••••••••••••••••• ( ) 
5. 2 Enfemedades venereas ••••• , .............................. ( ) 
5. 3 Fannac:odependencia ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ( ) 
5. 4 Alcoholismo ••••••••••••••••••••••••••••••• • ••••••••••••• ( ) 
5. 5 La familia y la salud mental .............................. ( ) 
5, 6 Otros (especifique) ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
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6. SUGERENCIAS EN GENERAL: -----------------

Fecha: ~-----------
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