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INTROOUCCION 

El siguiente trabajo de tesis, es el informe de la inves­

tigación documental y de campo titulada "Las psicopatologlas 

del estudiante universitario de primer ingreso al nivel supe­

rior en la UNAM y su correlación con la variable aprobación­

reprobación, un acercamiento al estudio del rendimiento 

esca lar 11
• 

De acuerdo con las áreas de intervención del Trabajo 

Social, se ubica en el área del Trabajo Social Psiquiátrico 

(y no escolar) porque precisamente la idea, surgió durante 

la realización del servicio social en el Servicio de Salud 

Menta 1 de la O. G. S.M. de la UNAM a sugerencia de 1 Jefe de 

dicho servicio. 

En esta institución, uno de los programas que revi!:ote 

gran importancia, es el del Examen Médico de Primer Ingreso 

al nivel medio superior y superior, pues de él se derivan 

los diversos programas de atención a los estudiante universi­

tarios. 

Este programa se lleva a cabo año con año y consiste 

en la palicación de un examen médico computarizado a todos 

los estudiantes de primer· ingreso. 

El EMPI (Examen Médico de Primer Ingreso) como es concido 

en eT medio, se viene practicando desde el a~o de 1944, pero 

fue en 1977 cuando se convirtió en un procedimiento computari­

zado que ayuda en la detección oportuna de las enfermedades 
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medionte su oplicación • grondes grupos de pobloción. 

Hosto el oño de 1985, obarcaba solo ospectos biológicos 

y socio-económicos mediante un cuestionario y exploración 

flsico directa, en 1986 se incluyeron en el EMP! dos test 

psicológicos: el Cuestionorio General de Salud (Goldberg) 

y el Inventario Multifásico de la Personalidad de Minnesota 

(MMPI) en los cuoles se explora el estado de salud mental 

del individuo abordando ahora la salud del estudiante universi­

tario en forma triaxial, es decir, desde una perspectiva bio­

psico-social. 

Otro proyecto de investigación del Servicio de Salud 

Mental que no se ha realizado en la institución, es el de 

rendimiento escolar y psicbpatologhs. Contando con los resul­

tados del área mental del EMPI aplicado en el periodo escolar 

87-88, se emprendió la tarea de conocer si las alteraciones 

y conductas psicopatológicas detectadas después de la apli­

cación del EMP! a los alumnos del nivel superior, influyen 

o no en el adecuado desarrollo y aprovechamiento escolar de 

dichos alumnos. 

Para llevar a cabo esta tarea, se realizó esta investi­

gación documental y de compo. 

En el capitulo l, se tratan aspectos generales de Trabajo 

Social y aspectos especlficos sobre la participación del traba­

jador social en el área psiquiátrica ya que es el área donde 

ubicamos el presente trabajo. Para enmarcar la incursión del 

trabajador social en el área de la salud mental. se presenta 
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un breve esbozo histórico del desarrollo que ha tenido el 

Trabajo Social Psiquiótrico en México. 

En el capitulo 2, se habla de la Dirección General de 

Servicios Médicos de la UNAM y del Servicio de Salud Mental 

con la finalidad de ubicar contextualmente el problema motivo 

de este estudio. 

El capítulo 3, versa sobre conceptos fundamentales acerca 

de la salud mental, del EMP! y de las psicopatologlas detecta­

das en alumnos de primer ingresO, presentando los cuadros 

clínicos de cada una de ellas. 

En el capítulo 4, se abordan aspectos relacionados con 

el rendimiento escolar que sirvieron de guh para correlacionar 

rendimiento escolar y psicopatologias, en él se conceptualiza 

el rendimiento escolar y permite esclarecer el inadecuado 

uso que se da el concepto rendimiento del cual, desde este 

momento aclramos, se aborda tan solo una variable del ren­

dimiento que es la aprobación-reprobación. 

En el capitulo 5, se presenta el modelo metodológico 

desarrollado, que se siguió para la realización de la inves­

tigación y el análisis de los resultados que se obtuvieron. 

Finalmente presentamos una propuesta de intervención 

de Trabajo Social para· abordar este y otros problemas que 

se derivan de los resultados del EMPI y las conclusiones a 

las que se llegó después de haber realizado esta investigación. 



Capftulo 1: Caracterización de la intervención del Trabajo 

Social en el Area PsiquiStrica. 

1.1 Conceptualización de Trabajo Social. 

Desde que el Trabajo Social surge como profesión espe­

cial Izada, han existido diferentes concepciones acerca de 

su razón de ser. 

Hay quienes lo han ubicado como una técnica por su 

carácter netamente operativo; o como una tecno logf a ya que 

se considera a ésta como un conocimiento particular, gestado 

para la resolución de problemas; y otros más como una 

disciplina cientffica1 aunque su objeto de intervención no 

se constituye como objeto de estudio pues no se pretende la 

producción de conocimientos sino el tratamiento de los pro­

blemas sociales. 

Tales divergencias, culminaron con el llamado "Movimiento 

de Reconceptualización del Trabajo Social" sin que hasta el 

momento se haya llegado a una conceptualización genérica. 

Los elementos importantes para llegar a la conceptuali­

zación y a la especificidad del Trabajo Social, los podemos 

encontrar en una amplia y deta 11 ada disertación con Garcfa 

Salord Susana2 quien nos' presenta un estudio muy interesante 

acerca de 1 tema. 

1 Cfr. Susana Garcfa Salord. La especificidad del Trabajo 
Social. E.N. T .S., U.N.A.M., México, 1986 p. 61. 
2 ldein. 
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Sin embargo algo que no se puede negar es que " ••• la 

prictica especHica del Trabajo Social profesional surge ante 

la d-nda social que generan los grupos sociales carentes 

de medios que van a contribuir a su reproducción biológica 

y social". 3 

En la Escuela Nacional de Trabajo Social de la U.N.A.M., 

se ha intentado a través de una nueva propuesta curricular 

para la Licenciatura en Trabajo Social, llegar a una definición 

genérica d~ la profesión partiendo de la ubicación del Trabajo 

Social como profesión, de su desarrollo histórico, de los 

objetivos y funciones que orientan su intervención y de todos 

los elementos que constituyen la especificidad, a saber: objeto 

de intervención, objetivoS espedficos, función social, los 

procedimientos y los modelos de intervención. 

De esa propuesta curr·icular tomaremos la siguiente defi-

nición genérica de Trabajo Social: 

"Se define al Trabajo Social como la profesión que 1nter-

viene directamente con los grupos sociales que presentan 

carencias, desorganización o problemas sociales y que por 

s1 mismos no han tenido la posibilidad de resolverlos. Por 

ello es que pl'OlllUeve la organización de la población para 

satisfacer sus necesidades y lograr la adecuada actuación 

de ésta en una sociedad en permanente cambio, buscando con 

ello, mejorar sus niveles de vida. 

3 Propuesta del Plan de estudios de la ENTS. ENTS-UNAM. 
Documento interno. México, 1986 p. 13. 
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"Asf mismo, el Trabajo Social participa en la organización 

y el func1ona111lento de instituciones y de servicios de bienes­

tar social para la población, los cuales permitan operac1ona-

11zar la polftica social en lo referente a programas de asis­

tencia, promocidn social y desarrollo comunitario. 

El trabajador social, en consecuencia, es el agente o 

vfnculo de enlace entre los recursos que ofrece la sociedad 

a niveles público, privado y social, por una parte, y los 

grupos humanos que demandan servicios y atención por la 

otra". 4 

Lo anterior se resume en el cuadro5 que a continuación 

se presenta: 

SUJETOS SOCIALES SUJETOS SOCIALES, 
PORTADORES DE SATISFACTDRES PORTADORES DE NECESIDADES 

~ Y CARENCIAS, 

ESTADO E INSTITUCIONES. ~(---'9) INOIV!OUOS,.¡_GRUPOS Y CLA­
SES SOCIALES. 

4 IClem, p. 111 

OBJETO DE INTERVENCION: 
LOS EFECTOS OE LAS CONTRADICCIONES 
EN LAS CONDICIONES DE VIDA DE LOS 
SECTORES MAS DESFAVORECIDOS, 

SUJETO SOCIAL INTERMEDIARIO: 
EL TRATAMIENTO DE LOS EFECTOS DE 

LAS CONT!DICCIONES. 

t:RAllAJO SOCIAL 

5 Susana Garcfa Salord. Op. cit. p. 34 y 94 bis. 
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1.2 Breve esbozo histórico del desarrollo del Trabajo Social 

Psiquiátrico en México. 

El campo de intervención del trabajador social está dado 

por la función del Estado y de las instituciones civiles en 

un pais determinado. 

En México, las áreas de intervención que componen el 

campo profesional del Trabajo Social se han transformado, 

conforme a la evolución de las propias necesidades sociales, 

dando orig~n al surgimiento de algunas áreas de intervención 

que han logrado consolidarse y extender la acción del Trabajo 

Social hacia otras nuevas6 • 

El Trabajo Social Psiquiátrico se encuentra en la actua­

lidad como subárea del áre·a de la Salud que se conforma como 

sigue: 

AREA SUB~AREA 

Medicina Preventiva. 

Médico-Hospitalaria. 

SALUD Medico-Social. 

PSIQUIATR!CA. 

Alimentación y Nutrición. 

La intervenciún del trabajador soc1al en esta área surgió 

cuando el médico psiquiatra al tratar con el paciente psi­

quiátrico observó que hac~an falta datos sobre 1 ambiente 

familiar del enfermo y de su entorno social y económico que 

debfan ser investigados por un personal especializado que 

6 Propuesta del Plan de Estudios. Op. cit. p. 1g. 
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no necesariamente fuera médico, fue entonce que el trabajador 

social ocupó este lugar. 

Antecedentes Históricos. 

Nota aclaratoria: desde la aparición de la primera insti­

tución dedicada a la salud mental. no estamos hablando del 

Trabajo Social tal y como lo conocemos, sino de las formas 

de ayuda previas y autónomas al Trabajo Social. 

El primer hospital en América Latina dedicado a la aten­

ción de la salud mental fue fundado en la Ciudad de México 

en el año 1566 por Bernardino Alvarez. ubicado en la calle 

de la Celada (hoy Venustiano Carranza en el Centro de la Ciudad 

de México). se llamó Hospital de Convalescientes y Desamparados, 

Más tarde se trasladó a la Calzada Tlacopan (Calzada México­

Tacuba) inmediato a la Iglesia de San Hipólito. razón por 

la cual también se le conoció como 11 Hospital de San Hipólito". 

En el siglo XVII funcionaba el "Hospital del Divino Sal­

vador" fundado por José Sayago en 1680 dedicado a mujeres 

dementes. 

En este mismo siglo (XVII) los religiosos Antoninos fun­

daron e 1 "Hospital de San Antonio Abad". para enfermos que 

llamaban del "fuego sagrado" (histéricos. epilépticos). Este 

hospital se sostenía con. el pago de cuotas por parte de los 

enfermos. 

Ya en el México Independiente. las Reformas dictadas 

por Ju&res sobre la seculorización de los bienes de la iglesia 

marcaron el paso de la atención médica religiosa a la civil. 

Se crearon la Junta de Beneficencia Pública en 1861 y la 
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Dirección de Beneficencia Pública en 1!77. La atención a la 

salud mental siguió entonces un modelo psiqui~trico copiado 

de las formas asistenciales francesas e inglesas, pero el 

cuidado y la atención de los enfermos mentales no mejoró, 

por esta razón, "desde 1861 existió el proyecto de crear un 

'Hospital General de Dementes' en la huerta del Ex-convento 

del Carmen, pueblo de San Angel, pero no fructificó. En 1881 

una comisión de la Dirección de Beneficencia Pdblica fue 

encargada de buscar el lugar propicio para el nuevo hospital. 

Las intenciones eran sustituir a los hospitales de San Hip6lito 

y Divino Salvador ... Se eligió la Hacienda de la Castañeda, 

y la construcción del Manicomio General comenzó en el año 

de 1go8"7• 

El Manicomio General fue inaugurado por Porfirio Díaz 

en 1g10 como parte de los festejos del Centenario de 1 a In­

dependencia. Los 20 edificios de que constaba, fueron diseñados 

para albergar a 800 enfermos, no obstante, 11 egó a atender 

hasta 3,500 asilados. Finalmente "La Castañeda" fue desalojada 

en 1968. 

En las décadas siguientes algunas instituciones privadas 

sustituyeron al estado en la función de cuidar a los enfermos 

mentales. 

Hasta aquí estamos hablando de las 11 amadas formas de 

7 Archivo Histórico de la Secretarfa de Salud. Hoja mensual 
Nº 7. Mayo 1985. 
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ayuda y asistencia social que fueron unas de origen religioso 

y otras de principios filantrópicos y humanitarios. Hasta 

hoy se continua ejerciendo la caridad, la fi lantropfa y la 

beneficencia simultáneamente con el desarrollo del Trabajo 

Social como quehacer profesional. 

Trabajo Social Psiquiátrico en México. 

Para hablar del Trabajo Social Psiquiátrico en México, 

debemos remitirnos a su surgimiento como especialización, 

que se ubica en el "Boston Psychopatic Hospital", del estado 

Massachusetts (Estados Unidos de Norteamérica) en 1g13 gracias 

al esfuerzo del médico psiquiatra Elmer E. Southerd y a la 

trabajadora social Mary C. Jarret. Ellos en su obra "The 

Kingdom of Evils". (1 !1?2) establecieron los principios y 

bases de la nueva especialidad, asf como los requisitos de 

educación, instrucción y adiestramiento que deberfan llenar 

quienes fueran a ejercerla. A esta especialidad la denominaron 

"Trabajo Social PsiquUtrico".8 

En México, el Trabajo Social se profesionaliza en 1933 

con 1 a creación de 1 a primera escue 1 a de Trabajo Social, con 

planes de estudio que incluyeron materias como psicología, 

higiene y sociología. De ·esta manera se inicia su intervención 

en instituciones como el Departamento de Prevención Social 

de la Secretaría de Gobernación, en los programas de Higiene 

8 Marfa c. Castellanas. Manual de Trabajo Social. Ed. La Prensa 
Médica. México, 1962 p. 72 y 73. 
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Mental así como en la Dirección de Asistencia Psiquiátrica 

de la entonces Secretarla de Salubridad y Asistencia (S.S.A.): 

en el Instituto Mexicano del Seguro Social (!.M.S.S.): en 

el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Traba­

jadores al Servicio del Estado (1.5.S.S.T.E.) y en el HospitaTI 

de 11La Castañedaº. 

De 1933 y hasta 1960, el trabajador social recibe sólo 

eventuales pláticas por parte de los psiquiatras. 

En 19~1 recibe el primer curso sobre psiquiatría, con 

una duración de tres meses. 

De todas estas experiencias en el área psiquiátrica, 

se genera na necesidad de la participación del trabajador 

social en equipos multidisciplinarios dentro de las institu­

ciones dedicadas a la salud mental. 

Un dato importante es que en las escuelas de Trabajo 

Social a nivel técnico y licenciatura no existen estudios 

de maestría o especilizaciones que incluyan una preparación 

académica específica en el campo de la salud mental y que 

dé respuesta a los perfiles creados por las instituciones 

de esta área. 

En 1977 se inicia el primer curso oficial sobre Trabajo 

Socia 1 Psiquiátrico con un año de duración auspiciado por 

la Dirección de Salud Mental de la Secretarla de Salud, el 

Instituto Mexicano de Psiquiatrla (I.M.P. ), el Centro de 

Estudios sobre Farmacodependencia (C. E.M. E. F.) y el Departamen­

to de Psiquiatrla y Salud Mental de la Facultad de Medicina 
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de la U.N.A.M. 

Este curso pretende que el trabajador social ·al ser 

vfnculo entre el paciente y su ambiente social, esté capacitado 

en el área psiquiátrica participando en las investigaciones 

de los trastornos mentales desde su causa, su prevención, 

su curación y su rehabilitación. 

* Se ha visto en este breve desarrollo histórico la impor 

tanela que ha ido adquiriendo la participación del trabajador 

social en las instituciones dedicadas a la salud mental, por 

ello nos parece bastante acertada la conceptualización que 

Solomon9 hace acerca del trabajador social psiquiátrico. 

"El trabajador social pslquUtrlco representa brazos y 

piernas (y cerebro) extras para el psiquiatra clfnico. El 

trabajador social psiqui&trlco puede extender los servicios 

del psiquiatra materialmente en la toma de contacto, recepcl6n, 

trabajo del caso con el paciente y su familia y cuidado de 

prosecucl6n, Constituye un miembro esencial del equipo de 

tratamiento". 

*Ver cuadro resumen n2 1 · 
9 Phlllip Solomon et. al. Manual de Psiqulatrfa. Ed. El Manual 
Moderno. México, 1976 p. 360. 
Nota: los datos sobre antecedentes históricos fueron retomados 
de: Marra c. Castellanos. Op. cit. p. 72 y 73 • .camón de la 
Fuente Muñiz. Semblanza de la Salud Mental en México. ievista 
de Salud Pllblica de Méxlco, Vol. 30 ft2 6 Nov.-Dic. 1988 p. 
862. MI. luisa Flores Gondlez. Antecedentes de 11 Ayuda en 
el mundo y en México. E.N. T .S.-U.N.A.M. México 1986 p. 90 
y 93. Archivo Histórico de la Secretaría de Salud. Hoja 111ensu1l 
NQ 7 mayo 1985. 
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1.3 Objeto-sujeto de intervención; objetivos, funciones y 

actividades especfficas en el Area Psiquiátrica. 

Objeto de i ntervcnci ón. 

Se define al objeto de intervención como: • ••• el fenómeno 

real y concreto que demanda ser atendido. Es también una 

construcción intelectual, en la medida en que se le construya 

como un objeto de estudio, a fin de dar cuenta de él desde 

una teorfa". 10 

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, el objeto de 

intervención del trabajo social psiquiátrico estará consti-

tufdo por el conocimiento de las causas sociales que inciden 

en la aparición de los trastornos mentales entendidos estos 

como: "la forma lnadecuadao incorrecta de actuar o reaccionar 

de 1 sujeto, que se aparta de 1 as normas comunmente aceptadas 

por el grupo social en el que vive". 11 

Sujeto de 1 ntervenc i ón. 

"Son los individuos, sectores o instancias sociales que 

est&n involucrados en 1 a intervención profesional, porque 

participan de alguna manera si9nificativa en relación con 

el problema social que se constituye en objeto de inter­

vención" •12 

En este sentido el sujeto serán los individuos que 

10 Susana Garcfa Salord. Op. cit. p. 20. 
11 Oficina de Higiene Mental. Objetivos y actividades. Di­
rección General de Servicios Médicos U.N.A.M. Depto. de Medici­
na Preventiva. México, 1983 p. 7-9. 
12 Susana Garcfa Salord. Op. cit. p. 19. 
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presentan una trastorno mental, una disminución o pérdida 

de sus capacidades para disfrutor de uno sensoción de bienestar 

y tranquilidad producto de su equilibrio emociono l. 

Objetivos. 

"Señalan lo que se pretende lograr • través de la inter­

vención en el problema _instituido como objeto dp la misma, 

Indico el tipo de redefinici6n que debe sufrir el objeto, 

a partir de la Intervención profesional". 13 

Tanto los objetivos como las funciones del trabojador 

social psiquiátrico varían de acuerdo a la organización de 

las instituciones dedicadas a la salud menta 1, pero en formo 

general podemos mencionar los siguientes objetivos: 

1. Vigilar y favorecer lo otención de los desojustes 

(trostornos mentales) que surjon en los individuos y que 

interfieren en su bienestar, procurando su incorporación a 

uno vid• productivo, bosándose en el nivel primario de la 

salud. la prevención. 

2. Realizar acciones preventivas tales como campañas. cursos, 

pláticas, etc., que permitan disminuir la incidencia de 

problemas en el área de lo solud mentol. 

3. Detectar en etopas 'tempronos los d·iferentes alterociones 

en el es fer• mentol. 

4. Promover lo salud mento l. 

13 ldem. p. 20 
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5. Administrar los servicios de salud mental as! como la 

planeaci6n en lo referente a Trabajo Social. 

6. Participar con sus habilidades y conocimientos especificas 

en los proyectos de investigaciones psico-sociales, clfnicas 

y epidemiol6gicas del equipo de salud. 

7, Ofrecer su experiencia de aprendizaje a los demás con 

los que esté profesionalmente involucrado as! como proyectarlos 

hacia la comunidad. 

8. Realizar la investigaci6n y análisis sobre factores 

estresantes en el área psicosocial de la familia, su interre­

laci6n y las repercusiones que éstas han provocado en el 

paciente y su familia. 

9. Llevar a cabo el rescate de los pacientes y su seguimiento. 

10. Proporcionar los servicios técnicos y metodol6gicos 

adecuados para la terapéutica más satisfactoria, de situaciones 

inval idantes que presenten los casos, enfatizando el aspecto 

preventivo, as! corno rehabilitatorio, a través de la coor­

dinación multidisciplinaria, con acciones intra y extra 

muros. 

11. Formar grupos de orientación sobre problemas especfficos 

dirigidos a la familia de .los pacientes. 

12. Sistematizar el trabajo asistencial para llegar a efectuar 

investigaciones en este campo. 

13. Colaborar en la capacftacirode recursos humanos en el 

área de Trabajo Social Psiquiátrico. 

14. Asistir y participar en diversos eventos académicos intra 
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y extra institucionales en el área de Trabajo Social 

PsiquUtrico. 

15. Coordinarse con diferentes instituciones para la adecuada 

derivacidn de los pacientes. 

16. Organizar eventos como: pláticas, cursos, ciclos y 

talleres de temas médico-psiquiátrico dirigidos a la población 

en genera l. 

Funciopes. 

"Funcidn es la incidencia que tiene la intervencidn en 

las relaciones sociales involucradas en el objeto de inter­

vencidn. Es lo que se logra o provoca con la redefinicidn 

del problema• •14 

Designa también todo tipo de actividad desplegada a favor 

de los miembros de la sociedad. 

FUNCIONES GENERICAS: 

INVESTIGACION 

ENSEÑANZA 

ASISTENCIALES 

CANAL 1 ZAC ION 

EJECUCION 

Actividades. 

PRCJ11JCION 

ORGANIZACION 

ORIENTACION 

PLANEACION 

EVALUACION 

EOUCACION 

1NFORMAC1 ON 

AlJ!INISTRATIVAS 

PROGRAMAC 1 ON 

El trabajador social psiquiátrico trata con gente desde 

tres aspectos diferentes: 

14 Idem. 
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(1) En una relación individual con el paciente a un familiar 

del mismo para fines del llamado trabajo del ·caso o 

psicoterapia individual. 

(2) En la relación de grupos pequenos de gente con fines 

de proporcionar psicoterapia de grupo. 

(3) En una relación con grandes grupos de gente con fines 

de organización de 1 a comunidad. 

Por lo genera 1 desarro 11 a sus más grandes habilidades 

en el área de trabajo del caso. 

Como se mencionó en el apartado de objetivos, las activi­

dades están delimitadas de acuerdo con los mismos objetivos 

de la institución de que se trate. 

A continuación se presenta el proceso de caso en el .!rea 

psiquiátrica. (Modelo) 

1.) Periodo de Admisió__-Aceptación del paciente. 
·-------Derivación a otra institución. 

a) Estudio social de ingreso: en este momento el trabajador 

social reune una historia social relacionada con el desarrollo 

de la enfermedad mental del paciente. 

2.) ~Recepción. 

a) Atenciones intangibles: actividades que tienden a orientar 

al paciente respecto a sµ situación en la institución de que 

se trate, ya sea de hospitalización o de consulta externa. 

3.) Continuación del trabajo del caso. 

a) Elaboración del estudio psico-social: 

Diagnóstico. 

Plan. 
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4.) Tratamiento que puede ser: 

- Individual 

- Orientación familiar. 

- Orientación de pareja. 

- Grupal. 

En consulta externa u 
hospital! zación. 

Además el trabajador social servirá de enlace entre el 

paciente y su familia o su comunidad. 

5.) Seguimiento del caso. 

Real izar un seguimiento de los pacientes durante y después 

del su tratamiento. 

6.) Rescate. 

De aquel los pacientes que abandonan su tratamiento. 
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Capitulo 2: La Dlrecc16n General de Servicios Médicos 

de la U.N.A.M. 

2. 1 Antecedentes H1st6r1cos. 

Los servicios médicos de la U.N.A.M., fueron establecidos 

para responder a diversas necesidades de salud derivadas de 

la interacc16n de los miembros de su comunidad con el medio 

escolar y la estructura socio-económica de los diferentes 

estratos sociales que la conforman. 

La Oirecc16n General de Servicios Médicos fue creada 

en el año de 1943 a propuesta del Dr. Samuel Ramlre~ Moreno. 

cuando era Secretario de la U.N.A.M. Tiene su origen en un 

"Servicio Médico Universitario" con la finalidad especifica 

de promover y conservar la salud de la poblaci6n estudiantil 

como previamente existía en un sitio diferente un consultorio 

destinado a dar atenci6n a los empleados de la propia Universi­

dad; en 1947 se fusionaron ambos servicios. Desde entonces 

se observaron varios cambios de ubicaci6n flsica y de nombre 

para estos servicios, designándoseles sucesivamente como 

ºServicios Médicos Universitarios"; "Centro Médico Univer­

sitario" y "Centro de Salud Universitario", hasta que en 1960, 

se le concedi6 la jerarq·ula .de Oirecci6n General de Servicios 

Médicos, jerarquía y designación que conserva hasta la fecha. 

De 1943 a 1976 las modificaciones más importantes que 

pueden citarse en los objetivos, funciones y la magnitud de 

esta dependencia universitaria son las si;uientes: 
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o) Unificación de los servicios paro proporcionar atención 

médica a estudiantes y empleados en 1947. 

b) Introducción en 1956 de diversos actividades tendientes 

a realizar educación higiénica en los estudiantes. Asi mismo 

el intento de implementor programas para el diagnóstico tem­

prano de enfermedades crónicas. 

e) En 1963, instalación de 4 consultorios médicos en dife­

rentes escuelas, con carácter de servicios para la atención 

de urgencias médicas y establecimiento de servicios auxiliares 

de diagnóstico. 

d) En 1963, son incorporados al I.S.S.S.T.E.: el personal 

docente, de investigación y de administración. 

e) Establecimiento en éada nuevo unidad educativa (fuera 

del área de la Ciudad Universitaria), de un servicio médico 

de urgencia para los estudiantes. 

f) De 1973 a 1974 introducción de las funciones de docencia. 

Coordinación con lo Facultad de Medicina y con diversas Facul­

tades y Escuehs de lo U.N.A.M. paro el desarrollo del servicio 

sociol en los ciclos estipulados por esas Escuelas y Faculta­

des. Además iniciar programas de investigación tendientes 

o conocer el estado y/o problemas de salud de la población 

estudiantil y del pueble mexicanos en general. 

la evolución cronológica que se ha presentado er1 forma 

suscinta, obligó a correspondientes modificaciones también 

en la organización de la dependencia acordes con las funciones 

y los programas que fueron estableciéndose. Para fines de 
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1976 el organigrama comprendla seis divisiones de trabajo: 

Enseñanza; Estudios socio-médicos; Asistencia Médica; Edu­

cación para la salud: Salud escolar universitaria y por último 

Investigación. 

En la actualidad, la DGSM depende de la Secretarla General 

Administrativa y dentro del grupo de unidades que prestan 

servicios de apoyo y act~vidades complementarias, es responsa­

ble de la salud universitaria y considera a ésta la base del 

desarrollo académico, cultural y social del individuo y de 

la comunidad. Reconoce en la medicina integral 1a doctrina 

cientlfica idónea para realizar sus programas de trabajo. 

En tal virtud, sus actividades cubren aspectos preventi­

vos, curativos y de rehabilitación, y se apoyan en acciones 

internas de docencia e investigación para proteger la salud 

de la población universitaria y colaborar en la promoción 

del bienestar de la sociedad en general. 

2.2. Objetivos y pollticas de 1a institución. 

La DGSM dentro del grupo de unidades que realizan acti­

vidades complementarias a la ense~anza tiene fijado; irle si­

guiente· objetivo. genera 1: 

"Proteger, promover y restaurar la salud del estudiante 

universitario para contribuir a su formaci6n profesional, 

dPsarrollar sus capacidades personales, mejorar su nivel de 

salud y la calidad de vida e integrarlo en forma adecuada 

a la sociedad". 
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Pollticas: 

Las pollticas establecidas por la Dirección para el logro 

de sus objetivos son las siguientes: 

1) Dar prioridad a las acciones de salud que abarquen grandes 

núcleos de población de la comunidad a la que sirve. 

2) Hacer uso de la información y consolidar la educación 

médica continua, el adiestramiento y la capacitación del per­

sonal a fin de instrument.ar los programas de trabajo que debe 

llevar a cabo la dependencia para dar cumplimiento a las 

funciones que tiene encomendadas. 

3) Mantener el concepto de multi e interdisciplinariedad 

en todo programa de trabajo. 

4) Fomentar la particip"ación activa de quines intervienen 

en el desarrollo de los programas de trabajo. asl como la 

de todos aquellos a quines van dirigidos. 

5) Sostener fluidas comunicaciones e integración laboral 

y humana dentro de la dependencia y la comunidad universitaria. 

6) Fortalecer la coordinación con las dependencias de la 

Universidad y organismos externos para apoyo mutuo en acciones 

comunes de beneficio genera 1. 

2.3. Antecedentes del Servicio de Salud Mental. 

Los servicios de salud mental para estudiantes univer­

sitarios, son de creación relativamente reciente. Aún cuando 

ya en 1910, funcionaba en la Universidad de Princenton (U.S.A.) 

un programa de salud mental para estudiantes, no fue sino 
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hasta después de la 21 Guerra Mundial cuando particularmente 

en Estados Unidos de Norteamérica y en algunos palses de Europa 

se inicia este tipo de servicio. 

En la U.N.A.M., el primer programa formal de salud mental 

diseñado para estudiantes fuen en 1955 establecido en la 

Facultad de Medicina: más adelante en 1966 se incorporan 

especialistas del área de la salud mental a los servicios 

médicos de la Universidad, 

La O. G. S.M. de la U. N.A. M. a 1 observar e 1 aumento constan­

te de los trastornos de la salud mental del estudiante uni­

versitario y con el fin de conocer la verdadera realidad y 

el origen de estos problemas, para encontrar soluciones 

adecuadas y sobre todo programas de acciones preventivas, 

creó en el mes de agosto de 1978, la Oficina de Higiene Mental. 

La atención psiquiátrica y psicológica se funda y organiza 

sobre un modelo médico que abarca tanto la perspectiva trans­

versal (el aqui y el ahora) como longitudinal o histórica, 

sin adherirse a ninguna teor!a especifica, sino adoptando 

un criterio pluralista en donde el sujeto es contemplado como 

el eje central. La oficina de Higiene Mental se conformaba 

en sus inicios de 3 psiquiatras, 6 spicólogos y un jefe de 

servicio, algunos de ellós contratados con un horario reducido 

y otros por honorarios. 

En 1985, de acuerdo con la estructura orgánica de la 

O,G,S.M .. se estableció la creación de un Departamento de 

Salud Pública, con funciones definidas en las cuales se 
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se contempla la salud mental con acciones en las áreas de 

promoción, prevención, curación e investigación para tratar 

de resolver lo problemática en el área mental del estudiante 

universitario. 

El personal adscrito al Servicio de Salud Mental en el 

momento actual (noviembre de 1989) es de 6 psiquiatras y 6 

psicólogos cubriendo todos ellos un total de 354 horas por 

semana. 

No hay personal de trabajo social adscrito al Servicio 

de Salud Mental. Vid. infra. p. 26 

Dentro de este grupo de profesionistas (psiquiatras y 

psicólogos), se cuenta con subespecialidades en psicoterapia, 

psicoanálisis y sexología. 

Son varias las razones por las cuales es consultado el 

Servicio de Salud Mental, éstas pueden variar desde problemas 

severos en la personalidad, como las psicosis esquizofrénicas, 

hasta las reacciones pasajeras de angustia por falta de in­

formación sobre algún tópico; sin embargo, los trastornos 

más frecuentemente observados son: depresión neurótica: 

reacción de adaptación con predominio de alteración de otras 

emociones; reacción depresiva breve; reacción depresiva 

prolongada y trastorno paranoide de la personalidad. 

2.4 Objetivos del Servicio de Salud Mental. 

Generales: 

- Promover y favorecer el desarrollo adecuado de la per-
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sonolidod del estudiante universitario, atender con efectividad 

los desajustes emocionales que interfieren con su bienestar, 

productividad y vida fomilior procurando su incorporación 

• lo comunidad universitario, basándose en el nivel de atención 

primario de lo salud. 

- Contribuir con acciones de carácter preventivo, que 

oboton lo incidencia de problemas en esto área. 

Especlficos: 

- Identificar los problemas individuales y colectivos en 

el área mental mediante exámenes de detección. 

- Colobor•r en lo copocitoción y adiestramiento del personal 

en algunos puntos básicos de psicologlo médica, para el desa­

rrollo de los programas. 

- Difundir en la comunidad universitario los conocimientos 

sobre salud y enfermedad mentol, de tal manera, que la comuni­

dad pueda ejercer acciones poro la modificación de algunos 

procesos morbosos. 

- Fomentar lo coordinación con dependencias introuniver­

sitarias y del sector salud por• la colaboración y apoyo, 

paro el desarrollo de los subprogramas del área. 

- Proporcionar consulto psicológico y psiquiátrica para 

resolver los trastornos patológicos del área de lo salud 

mentol en estudiantes, 

- Participar en lo investigaciones cHnico-epidemiológicas 

que se desarrollen en la Dirección, 
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2.5 Programa del Servicio de Salud Mental. 

El programa de salud mental es efectuado por el personal 

adscrito al Servicio de Salud Mental con un carácter normativo­

operativo, dependiente directamente de la jefatura del Departa­

mento de Salud Pública siendo esta última la unidad responsable 

de normar, coordinar, ejecutar y controlar los subprogramas 

del área de su responsabilidad. La operación de los subpro­

gramas en planteles periféricos univers"itarios, se delega 

en los jefes. del servicio médico correspondiente. 

Funciones y actividades del programa del Servicio de 

Salud Mental. 

FUNC!ON ACTIVIDAD PRINCIPAL 

PROMOCION Favorecer las acciones de edu­

cación para la salud orientadas 

a la salud mental. 

PREVENCION 

CURACION 

Propiciar la identificación de 

problemas individuales y cole~ 

tivos conductuales y de perso­

nalidad que interfieren en el 

desarrollo del estudiante uni­

versitario. 

Restaurar la salud mental a tr~ 

vés de la atención psicológica 

y psiquiátrica. 



FUNC!ON 

REHABILITAC!ON 

ENsrnANZA 

INVESTIGACION 
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ACTIVIDAD PRINCIPAL 

Favorecer las capacidades que 

tenga el individuo con la fin~ 

lidad de poder reincorporarlo 

a su medio de una manera más -

funcional y útil. 

Desarrollar labores dentro del 

proceso enseñanza-aprendizaje 

tonto a nivel asistencial como 

comunitario. 

Desorrol lar investigaciones 

cllnico-epidemilógicas de los 

problemas del área de salud 

mental. 

Para el cumplimiento de todos sus objetivos, el programa 

de Salud Mental se subdivide eíl subprogramas y son los siguien­

tes: 

- Atención psicológica y psiquiótrica.- En el nivel primario 

al estudiante universit'ario, proporcionando consulta indi­

vidual, grupal, de urgencia y derivación. 

- Adicciones.- Para establecer tasas de incidencia y preva­

loración de acuerdo a la demanda de atención en el servicio, 
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- Examen Médico Automatizado.- Con cuatro subproyectos: 

La salud mental del estudiante. 

Rendimeitno escolar, 

Sexualidad. 

Adicciones )alcohol, tabaco y drogas). 

- Programa de pasantes de Psicologla en Servicio Social, 

- Abuso y agresión sexual. 

- Atención al alumno. 

- SIDA. 

2.6 Trabajo Social en el Servicio de Salud Mental de la 

D.G.S.M. 

Contar con un grupo de profes ioni stas especil izados 

en el área de la salud mental, se hace necesario para el mejor 

cumplimiento de los objetivos trazados por la institución, 

que son, como ya se ha hecho referencia anteriormente, la 

prevención y atención de los problemas emocionales del 

estudiante. 

Este es el caso de Trabajo Social, profesión con prepa­

ración suficiente para trabajar en equipos multi e interdisci­

plinarios. 

La participación del trabajador social en esta área ha 
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ido evolucionando de tal manera que lo demanda asi como su 

intervención ha aumentado considerablemente pues en la mayorla 

de las instituciones dedicadas al cuidado de la salud mental, 

el trabajador social forma parte del equipo de salud, 

Sajo esta perspectiva, el Servicio de Salud Mental incor­

pora en 1987 a su equipo de trabajo, al trabajador social 

prestador de servicio social ya que su formación profesional 

le permite realizar funciones y actividades propias de dicha 

área, ello con la finalidad de lograr la atención eficiente 

y completa de la población universitaria. 

Hacemos la aclaración de que dentro de la OGSM. existe 

una Coordinación de Trabajo Social que atiende a los diversos 

programas que se llevan a cabo dentro de la institución, pero 

prácticamente en el Servicio de Salud Mental no se encuentra 

adscrito un solo trabajador social, debido a que el presu­

puesto asignado no es suficiente para la contratación de 

personal del área de Trabajo Social. Es mediante el pasante 

prestador de servicio social, como se llena la ausencia de 

trabajadores sociales titulados, sin embargo y aun cuando 

se ponene en marcha los programas y se incorpora a una gran 

variedad .de pasantes (médicos, enfermeras, odontólogos, psi­

cólogos y trabajadores "sociales entre otros), no se logra 

tener la continuidad adecuada tanto para la realización de 

programas como para la elaboración de investigacionos impor­

tantes para el área. 
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Objetivos generales de los pasantes an Servicio Social. 

- Colaborar en las diferentes áreas de trabajo con la 

asesorla, dirección y supervisión tutoral del personal es­

pedfico del Servicio de Salud Mental. 

- Asistir a sesiones cHnica• y bibliográficas ast como 

a cursos y eventos relacionados con el Servicio de Salud 

Mental. 

- Colaborar con el jefe del Servicio, en el adecuado 

desarrollo de programas de salud mental mediante acciones 

especificas. 

Estos, son los objetivos que todo pasante en Servicio 

Social dentro del Servicio de Salud Mental, deberá cumplir; 

pero cada uno debe realizar un programa de trabajo según el 

subprograma a 1 que sea asignado. 

Uno de esos subprogramas, es el del examen médico auto­

matizado para alumnos de primer ingreso al nivel medio superior 

y superior, del que nos ocuparemos en el caphulo 3. 
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Capftulo 3: Las psicopatologfas que han sido detectadas 

por el Servicio de Salud Mental en los estudiantes universita­

rios de primer Ingreso al nivel superior en la U.N.A.M. 

3.1. Conceptos fundamentales acerca de la salud mental y las 

psi copatologfas. 

Según estimaciones de la Organización Mundial de la Salud1 

(O.M.S.), en el mundo hay actualmente cerca de 40 millones 

de personas que sufren o han sufrido padecimientos mentales 

severos; el doble de esta cifra son afectados por su dependen­

dencia a las drogas, alcoholismo, retraso mental y trastornos 

orgánicos del sistema nervioso. 

En el caso de México, los tipos de desórdenes mentales 

no difieren mucho de los que se identifican en otros pafses. 

En nuestro pafs, aproximadamente 12 de cada 1000 habitantes 

sufren retraso mental. "La proporción más elevada de enfermos 

corresponde a las grandes psicosis fundamentales: esquizofrenia 

y psicosis funcionales, seguidas de los desórdenes que son 

consecuencia de dano orgánico cerebral.•2 En cudnto a las 

diversas formas de farmacodependencia se tiene conocimiento 

de que el consumo de mariguana y la inhalación de sustancias 

volátiles son las formas más frecuentes seguidas del abuso 

1 llam6n de la Fuente Muftlz. Seri>lanza de la Salud Mental en 
México. Revista Salud Pública de México. Nov.-Dic. 1988 Vol. 
30 NV 6 p. 864. 

2 ldem. p. 865. 
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de anfetaminas, 

Lo salud es definido por lo Organización Mundial de 

de la Salud como "El estado Óptimo del bienestar ffsico, mental 

y social del individuo". 

Esto concepción, •s denominado trioxiol yo que el indivi-

duo es considerado como una unidad bio-ps i co-soci a 1. Recons ide­

rando lo anterior, podemos definir la salud mental como: ºLa 

capacidad que posea la persona paro disfrutar de una sensación 

de bienestar y tranquilidad, producto de su equilibrio emocio--

nal, que le permita establecer buenas relaciones interper­

sonales: que sea capaz de sentir satisfacción en sus estudios, 

en su trabajo y en el seno de su f1m1li1: que tenga capacidad 

de adaptación 1 las circunstancias, sin que ello resulte 'con­

formismo resignado' sinn que exista la tendencia a 1• supe­

ración constante y progresiva y que sus reacciones no sean 

desproporcionadas al esHmulo que las produce. Que sea una 

persona comprensiva y posea una percepción adecuad• de s1 

misma, de sus limitaciones as1 c-. las de sus semejantes 

todo lo cual lo lleve 1 una corre~tl percepción de la rea 11dad 

y del ambiente que lo rodea; en otras palabras, que sea capaz 

de dar y amar, al miSllO ti""'PO que acepte ser amado y formar 

en el 1110111ento adecuado una familia organizada que constituyo 

un verdadero hogar y sea en todo _,,nto positivo y productivo 

para s1 mismo, para su familia y para la sociedad en general". 3 

3 Oficina de Higiene Mental. Objetivos y Actividades. Oepto. 
de Medicina Preventiva. DGSM-UNAM, México, 1983 p. 7 y 8 
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Desde nuestro punto de vista, la cita anterior aunque 

extensa, nos proporciona un panorama más amplio acerca de 

la salud mental. 

Basándonos en el concepto anterior, en consecuencia, 

la enfermedad mental es la disminución o pérdida de cual­

quiera de las funciones o capacidades que se consideraron 

como los elementos básicos que constituyen la salud mental. 

El trastorno mental es la forma inadecuada o incorrecta 

de actuar o reaccionar del sujeto, que se aparta de 1 as normas 

comúnmente aceptadas por el grupo social en el que vive. 

La enfermedad mental puede tener su origen en alguno 

de los ele...,ntos flsico-biológicos o socio-culturales que 

constituyen al individuo. La expresión mental viene a ser 

el fenómeno psicológico de las funciones biológicas y socio­

culturales del organismo vivo. Los fenómenos conjuntos (bio­

psico-socia les}, constituyen la conducta o comportamiento 

sano o enfermo. 

Existen enfermedades mentales de origen orgánico cerebral, 

es decir, ·que sus s1ntomas psicológicos se encuentran bien 

localizados, y son ocasionados por una lesión cerebral especi­

fica, v. gr. las lesiones originadas por un traumatismo craneo-

encefálico, por un tumo~ cerebral, por unn infección 

una intoxicación como la ps1cos1s de Korsakoff: 4 

4 Se presente CDlllO consecuenc1o del 1lcoholis90 cr6n1co. 

o por 
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Otras son causadas por factores físico-químicos, genéticos 

como en el Stndrome de Down, congénitos como en la parálisis 

cerebral o a factores degenerativos como en la demencia senil. 

Existen también enfermedades mentales en las que no se 

encuentran lesiones cerebrales o somáticas5 demostrables, Estos 

trastornos son reacciones psicológicas o mentales 1ncon.! 

c1entes1 que uti 1 iza la persona, también inconscientemente, 

como mecanismos de defensa7 para evadir la verdad o la reali­

dad y en los cuales la persona11dad8 y el car&cter9 del 

individuo están lntimamente comprometidos. 

Finalmente, hay un tipo de enfermedades mentales de causa 

u origen social. 

"La psicopatologh es' la definición de los trastornos 

en el func1ona•1ento de la personalidad; al principio se limi­

taba a reconocer las alteraciones obvias y f&cilmente dis­

tinguibles en la conducta humana, en términos de acción, 

5 S01114ticas: Relativas al cuerpo. 
l Inconscientes: deseos y procesos psicológicos dinailiicos 
que actúan sobre la conducta del individuo sin que éste lo 
advierta. Se •nifiestan en ciertos actos de la vida cotidiana 
como lapsus, olvidos y sue"os. 
7 Son aquellos procesos de la personalidad cuyo propósito 
es mantener un estado de integración mental, de relativa con­
gruencia interior que permita al individuo funcionar unitaria 
y efectivamente ante los probleoias que le plantea la situación 
externa. 
8 Es el modo peculiar de ser, de sentir y de pensar; modo 
propio de resolver los problemas de la existencia de cada 
ser humano. 
9 Componente de la personalidad 110ldeado y/o adquirido en 
el contexto social por la experiencia y el aprendizaje. 
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pensamiento y conciencia; actualmente se ha expandido e incluye 

las variaciones en las pautas totales de las reacciones del 

individuo ante la vida, o sea lo que reconocemos COllD per­

nalidad. "lO 

3.1.1 Psicopatologfas y adolescencia. 

Los estudiantes universitarios, forman parte de 1 grupo 

comprendido entre la adolescencia y la vida adulta inicial. 

En e 11 os se manifiestan a 1 gunas formas de conducta que 

se pueden considerar como propias y naturales, producto de 

los cambios biológicos, psicológicos y socio-culturales que 

se gestan en estas etapas del desarrollo y que son diferentes 

según la persona, la edad y el sexo. Sin embargo, aparecen 

otras formas de conducta que se expresan como problemas de 

relaciones familiares, sexuales, escolares o emocionales que 

muchas veces se canal izan hacia hábitos o conductas inadecua-

das como las adicciones a p;icofármacos y otras substancias 

tóxicas. 

Estas formas de conducta ya no deben considerorse como 

natura les o propias de una adolescencia y juventud sanas 

si no francamente patológicas, propias de personalidades 

inmaduras. 

Los cambios a que hacemos alusión (psicológicos, bioló­

gicos y socio-culturales) hacen más impacto en la adoles-

10 Lawrence C. Kolb et. al. Psiquiatrfa clfnica. Ed. lnter­
americana. Mt!x1co, 1985 p. 110. 
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cencia y la juventud, ¡:orque éstas sgn etapas de la vida en 

las cuales aun no se consolidan los principales elementos 

de la personalidad y los individuos en esta fase del desarrollo 

son más susceptibles a admitir tales cambios sin una previa 

reflexión, ya sea por falta de conocimientos o de la orienta­

ción oportuna de personas preparadas que los gufen adecuada 

y correctamente. 

Toda persona, evidentemente reacciona ante cualquier 

cambio importante; pero existen personas que son m~s suscepti­

bles o vulnerables (V!O SUPRA), entre ellas se encuentran 

los adolescentes y los jóvenes. Cuando estas reacciones alean-

zan determinado "9rado 1
' de impacto y no son resueltas por 

los canales adecuados propios de una personalidad madura11 , 

pueden considerarse como trastornos de 1 a persona 1 idad y, 

i.or consiguiente, de la salud mental. 

Antiguamente, se pensaba que las alteraciones de la salud 

mental, se debían a factores hereditarios o bien, a lesiones 

cerebrales orgánicas. Sabemos que se nace con una dotación 

ffsica y biológica producto de una herencia determinada pero 

que ésta se desarrollará positiva o negativamente de acuerda 

al medio ambiente familiar, social, cultural, etc., en que 

vivirá el individuo. 

11 La madurez, no esU determinada por la edad cronológica, 
sino por la capacidad del Individuo para resolver la problem~­
tlca que se le presente sin que le cause conflictos 1 sf miSl!D 
y a los dem&s. 
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Es c 1 aro también que toda persona es capaz de ana 1 izar 

y reflexionar sobre sus experiencias y se da cuenta de su 

manera de pen.sar, de vivir, de amar, de actuar, etc. Desafortu­

nadamente esto no siempre es posible debido a que existen 

numerosos fenómenos psicológicos que escapan a nuestra voluntad 

por ser inconscientes y que actúan como mecanismos de defensa 

para evadir una realidad •. 

Los problemas de origen psico-social han tenido un aumento 

considerable como lo demuestra el índice cada vez mayor de 

hogares desintegrados, f ami 1 i as desorganizadas, madres aban­

donadas y solteras y altos índices de farmacodependencia entre 

los menores y adolescentes, por citar algunos. Esto, ha condu-

cido a las instituciones educativas, (concretamente la U.N.A.M.) 

a la implementación de programas orientados a prevenir algunos 

de estos problemas entre su pob 1 ación estudi ant i1, y en otros 

casos a brindar atención específica. 

3.2 Programa Examen Médico de Primer lngreso. 12 

Dentro de la legislación universitaria, y específicamente 

en el Reglamento Escolar, se estipula que todo aspirante a 

ingresar a la U.N.A.M., es seleccionado de acuerdo a su capaci­

dad académica y a su estado de salud con el objetivo de demos-

trar que se encuentra apto para cursar sus estudios en ella. 

Esto es relativo puesto que una vez que el alumno es aceptado 

12 Datos tomados del Archivo del Servicio de Salud Mental 
de la D.G.S.M. de la U.N.A.M. Novll!IN>re 1989. 
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de acuerdo a sus capacidades-- académicas, se le practica el 

examen médico. 

A partir de 1944 se viene practicando un examen médico 

toda la población de primer ingreso en los diferentes grados 

académicos con la finalidad de diagnosticar y tratar cualquier 

padecimiento que pueda interferir con su desarrollo escolar. 

Durante sus primeros años de aplicación este examen tenfa 

carácter de obligatorio y era condición para la inscripción 

del alumno ya que se realizaba al 100% de los alumnos. A partir 

de 1975 debido al aumento de la población estudiantil sólo 

se alcanzó una cobertura del 40% debido entre otros factores 

a la carencia de recursos médicos y paramédicos. 

Ya en 1973 se habfa solicitado la sustitución del examen 

médico por la expedición de certificados de salud que el estu­

diante deberfa obtener en forma particular; la petición fue 

sometida ante el Consejo Universitario, el cual consideró 

que la aplicación de los exámenes médicos a los alumnos de 

primer ingreso era importante para determinar el estado de 

salud y dictaminó impulsar y mejorar dicho programa con aumento 

en su presupuesto. Para ello se contrataron médicos, qufmicos 

y trabajadores sociales, integrando brigadas médicas para 

cada uno de los planteles y la cobertura que se alcanzó fue 

del 40%. 

En 1975, se propuso la aplicación de un examen computari­

zado que fue aprobado y ejecutado en 1g77 en una prueba piloto 

en la cual se logró una cobertura de 8,500 alumnos, para 1978 
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aumentó a 56,447 hasta llegar a 1984 año en el que se alcanzó 

una cobertura de 62, 985 a 1 umnos. 

La O.M.S. define los exámenes masivos computarizados 

como la "Identificación presunta de enfermedades o defectos 

inadvertidos mediante la utilización de pruebas de reconoci­

miento u otros procedimientos que puedan aplicarse rápida­

mente". 

Mediante estas técnicas, no se pretende hacer un diagnóst_!. 

co, pero quienes presentan pruebas sospechosas o positivas 

deben ser enviadas a sus médicos para el diagnóstico y trata­

miento. 

La expresión "Examen Médico• comprende las investigaciones 

encaminadas a la prevención primaria y secundaria como son 

la detección precoz pre-sintomática y la detección tardfa 

(enfermedad que haya pasado desapercibida). 

La expresión en "lllasa• significa gran número de personas 

tanto si han estado todas presentes para un reconocimiento 

colectivo, como si los exámenes se realizan durante un perfodo. 

La expresión "computarizado" se refiere a 1 a utilización 

de instrumentos automatizados (programas de cómputo) para 

la detección de morbilidad. 

El objetivo primordfal de estos exámenes es el de: 

1. Descubrir indicadores del estado de salud individual 

y colectiva. 

2. Ser un mecanismo de vigilancia epidemiológica de enferme­

dades transmisibles. 
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3. Planificar un sistema de 1>restación de servicios de 

asistencia médica. 

•. Evaluar estos sistemas. 

El examen médico computarizado que aplica la D.G.S.M. 

tiene como objetivo: 

"Conocer el estado de salud de la población universitaria, 

para diagnosticar precozmente al estudiante enfermo y promover 

el tratilllliento oportuno de los padecimientos detectados, con­

tribuyendo asi a mejorar su aprovechamiento escolar". 

E.M.P.l. (Examen Médico de Primer Ingreso). 

•Es un procedimiento computarizado para la detección 

oportuna de enfermedades en el estudiante universitario, que 

aborda aspectos b1oldg1cos; psicológicos y sociales, mediante 

cuestionarios y exploración ffsica directa, el cual permite 

su aplicación a grandes grupos de población". 

Objetivos Generales. 

- Determinar el estado de salud individual y colectivo 

de los alumnos de la U.N.A.M., mediante un examen de detección 

computarizado. 

- Establecer el diagnóstico precoz y tratamiento oportuno 

de ios procesos pato16gicos que presente la comunidad estu­

diantil universitaria para su adecuado desarrollo personal 

y •cadémico. 

Objetivos Expecfficos. 

1. Determinar la morbilidad sentida del estudiante mediante 

lo manifestado en el cuestionario, y que procesa la computadora. 
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2. Determinar la morbilidad q•e presenta la poblaci6n 

estudiantil universitaria en base a los ca~os diagnosticados 

y tratados por les médicos. 

3. Analizar la diferencia entre el resultado emitido por 

la computadora y los diagnósticos emitidos por los médicos. 

4. Incorporar al sistema de vigilancia epidemiológica los 

casos de enfermedades transmisibles y no transmisibles resul­

tantes del examen médico. 

S. Definir en base a la morbilidad del estudiante, la demanda 

de atención, los planes y programas del Departamento de 

Atención Médica y Salud Pública. 

6. Promover y orientar las investigaciones epidemiológicas. 

7. Orientar la capacitación y adiestramiento del personal 

que participa en el desarrollo del examen médico. 

8. Orientar 1 a capacitación y adiestramiento del personal 

médico de acuerdo a los principales problemas de salud, 

9. Difundir los resultados obtenidos. 

10. Correlacionar el estado de salud del estudiante universi­

tario con su rendimiento escolar en coparticipación con la 

Coordinación de Administración Escolar. 

Fases de Aplicaci6n. 

(Ver anexos 3 y 4). 

Caracterfsticas del E.M.P.I. 

El examen médico computarizado de primer ingreso, origi-
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nalmente constaba de cirico partes: 

1. Ficha de identificación. 

2. Cuestionario socio-económico. 

3. Cuestionario médico por aparatos y sistemas. 

4. Examen f!sico del aparato estomatognático. 

S. Examen de la agudeza visual y globo ocular. 

Hasta 1985, se trabajó sobre estas cinco áreas y fue 

hasta 1 ~6 en que se aprobó incluir la esfera mental o psi­

cológica para lo cual se seleccionaron dos test psicológicos: 

el Cuestionario General de Salud (Goldberg) y el Inventario 

Multifásico de la Personalidad de Minessota (M.M.P.I.). Ver 

anexo6. 

Por ser la parte central de la presente investigación, 

a continuación. se expondrán los aspectos más relevantes sobre 

estos dos test. 

3.2.1. Cuestionario General de Salud (Goldberg). 

El Cuestionario General de Salud, es un instrumento auto­

aplicable, que originalmente fue desarrollado por Goldberg13 

en (1972). Está orientado a la detección de trastornos mentales 

no psicóticos, para la identificación de casos potenciales 

en población general. 

Se ha utilizado en la práctica médica general, tanto 

en México como en otros pafses, 
0

probfodose en áreas de consulta 

13 O.P. Goldberg. The detectlon of psychiatric lllness by 
questionnalre. Maudsley Monograph n2 21, London Oxford Unlver­
sity Press, 1972. 



- 40 -

externa a nivel hospitalario, centros de salud, en población 

estudiantil universilaria, por los departamentos de selección 

de personal de instituciones públicas y privadas, en pacientes 

con tratamiento psiquiátrico, etc. 

En México, se han realizado una serie de investigaciones 

que han llevado a la necesidad de modificar, estandarizar 

y validar este instrumento y se ha ajustado para que discrimine 

con base en puntos de corte estadfstico, tres criterios de 

severidad: leve, moderado y caso definitivo. 

La versión original del cuestionario, consta de 60 reacti­

vos misma que se ha reducido a 30 ut i1 izando 1 a técnica de 

análisis factorial a fin de disminuir el tiempo de respuesta 

y buscar nuevas alternativas para mejorar 1 a detección de 

pacientes con trastornos emocionales no psicóticos. Dentro 

de estos 30 reactivos, se estudian 5 aspectos que son: 

- Somatización. 

- Insomnio. 

- Adecuación social. 

- Depresión-ansiedad. 

- Riesgo suicida. 

Para el caso de la U.N.A.M. y en base a estudios previos, 

se marcó un punto de corte que permite tener una especificidad 

y sensibilidad adecuadas. 

El cuestionario, explora la severidad de un trastorno 

en el presente, sin tomar en cuenta la forma en que el 

individuo se haya sentido en el pasado, dejando también a 



- 41 -

un lado los rasgos de la personalidad. De este modo, la persona 

que responde el cuestionario debe evaluar el grado de des­

viación de su forma de ser acostumbrada, en una escala de 

4, que va desde un "menos que lo acostumbrado" hasta un 

"mucho más que lo acostumbrado 11
• 

Los reactivos, están enfocados más a sfntomas que a 

enfermedades. El instrumento está estructurado de tal forma, 

que comienza con los reactivos asociados a desviaciones 

somáticas y paulatinamente se va encaminando hacia manifes­

taciones psiquiátricas francas dejando al final aquel los que 

se consideran más inquietantes, ta les como 1 os referentes 

a ideación suicida. 

Como instrumento para la confirmación diagnóstica se 

utiliza la entrevista psiquiátrica modificada, de la que 

hab 1 aremos más ade 1 ante. 

Para conocer los reactivos del test Goldberg véase anexo 

6. 

3.2.2. Inventario Multifásico de la Personalidad de 

Mfnessota. 

El Inventario Multifásico de la Personalidad (M.M.P.I.), 

es un instrumento autodescriptivo que a través de sus 566 

r2activos estandarizados y las dos alternativas de respuesta 

para cada reactivo, permite que una persona se defina a si 

misma dentro de ciertas categorfas. 

Ventajas de su utilización: 
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- Se requiere poco personal especialüado para su apl icaci6n 

y para su cal ificaci6n. 

- Se puede aplicar a grandes grupos de personas en forma 

simult&nea, sin perder validez ni confiabilidad. 

- Es posible calificarlo en forma automatizada. 

Los reactivos, comprenden desde aspectos clínicos psi­

col6gicos y neurológicos, sfntomas de alteraci6n en la salud 

ffsica, hasta intereses ocupacionales, religiosos y actitudina­

les ante distintas experiencias de la vida. 

El cuestionario incluye 12 escalas: 3 de ellas miden 

la respuesta que una persona tiene frente al inventario y 

las otras 9 son escalas que miden elémentos psicopatol6gicos 

de la personalidad, estas e·scalas son: 

- Hipocondriasis. 

- Oepresi6n. 

- Histeria. 

- Desviaciones psicopáticas. 

- Intereses masculino-femenino. 

- Paranoia. 

- Psicastenia. 

- Esquizofrenia. 

- lntrovers i6n-extrovers i 6n. 

Posteriormente se realizan clasificaciones de los sujetos 

en grado pslcopatoldgico, basado en las 12 escalas mencionadas, 

tomando en cuenta la importancia clfnica de las caracterfsticas 

psicopatológicas en cuanto a la intensidad y posible severidad 
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de algún rasgo (de la personalidad) alterado. 

La clasificación se divide en 5 grupos: 

- En el grado 1 quedan incluidos sujetos que presentan 

caracter fst i cas de persona 1 i dad severamente alteradas. 

- En el grado 2, se clasifican los sujetos con alguna al­

teración que aunque pueda ser importante, no se encuentra 

tan severa. 

- El grado 3, incluye a sujetos con caracterfsticas 1 igera­

mente alteradas. 

- El grado 4, comprende a los sujetos sanos. 

- En el grado 5, se clasifica a los su.jetos cuyas respuestas 

no pueden cons lderarse válidas. 

Aplicación de los instrumentos. 

Los cuestionarios, son aplicados a los alumnos de primer 

ingreso a la U.N.A.M. de ense~anza media superior y superior, 

en grupos de 200 a 400 alumnos. 

- Se proporciona capacitación y adiestramiento al personal 

aplicador para dirigir, contestar y aclarar dudas que se 

originen en el momento de resolver los cuestionarios. El 

personal a que se hace referencia, está constituido por per­

sonal adscrito a la O.G.S.M. y alumnos pasantes en Servicio 

Sucial que en ese momento estén integrados a los diversos 

programas. 

- Las hojas de respuesta (hojas ópticas)* son leidas en 

computadoras a través de un lector óptico que registra los 

* Consultar hoja óptica en anexos. 
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datos en cintas magnéticas, las cuales previa programaci6n, 

generan 1 a i nformac i6n necesaria. 

- Posteriormente se clasifica a los alumnos en dos grupos: 

los "posiblemente sanos" y los "posiblemente enfermos". En 

cuanto a los 11 posibl~mente enfermos", se emiten listados y 

criterios que permiten establecer una calendarizaci6n para 

su entrevista con el personal médico para su consulta y 

valoraci6n en la que se determine la confirmaci6n o exclusi6n 

de los diagn6sticos elaborados en el proceso electr6nico. 

- Los alumnos que presentaron resultados positivos en las 

pruebas Goldberg y Minessota en la aplicaci6n del E.M.P.I., 

son enviados por pasantes de Trabajo Social a la O.G.S.M., 

tanto de Planteles Periférícos14 como de Escuelas y Facultades 

del Campus Universitario. Ya en la O.G.S.M. son recibidos 

por personal adscrito a la Coordinación de Trabajo Social 

y/o por pasantes de Trabajo Social integrados al programa 

del Servicio de Salud Mental, quienes explican y sensibilizan 

al alumno sobre la raz6n por la cual se solicita su presencia 

en esa Di rece i 6n. 

- Posteriormente y dentro de la O.G.S.M. se pasa al alumno 

a entrevista psiquiátrica. modificada (E.P.M.) o estandarizada 

(E.P.E.), en donde el médico psiquiatra o psic6logo determina 

si el alumno requiere o no tratamiento. 

14 Planteles Periféricos: son toQos aquellos planteles depen­
dientes de la U.N.A.M. que se encuentran fuera del Campus 
Universitario como: las Escuelas Nacionales Preparatorias, 
las Escuelas Nacionales de Estudios Profesionales (E.N.E.P.) 
y los Colegios de Ciencias y Humanidades (C.C.H.). 
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3.2.3. Entrevista Psiquiátrica Estandarizada (E.P.E.) o 

modificada. 15 

La LP.E. (entrevista psiquiátrica estandarizada}, fue 

desarrollada por Goldberg16 y colaboradores en 1970; repre-

senta un intento por lograr un instrumento de captación de 

datos clínicos subjetivos y objetivos de manera homogénea, 

de tol forma que facilite a los investigadores (clínicos), 

obtener alta concordancia en sus observaci enes. Go ldberg logra 

su objetivo en Inglaterra y propone que al momento de ser 

utilizado el instrumento en otros paises, éste debe ser modifi-

cado y adaptado, tomando en cuenta los aspectos cutura 1 es 

de cada lugar y contemplando sus objetivos. 

En Méx ice a partir de 1978, se traduce a 1 es paño 1 con 

lo que se obtiene la primera versión mexicana. Se cuenta ya 

con la experiencia de su manejo en campo¡ esto es como ins-

trumento de confirmación de caso y esa es su aplicación dentro 

deU contexto de los resultados en el E.M.P.I. pues todo alumno 

que es evaluado por el clínico como caso se convierte en candi-

dato a tratamiento. 

La entrevista está dividida en cinco secciones con un 

total de 23 reactivos, cada reactivo tiene indicaciones 

específicas para evaluar severidad en una escala de cinco 

grados: 

15 Paula Padilla Galina et. al. Entrevista Pslqu1'tr1ca Mod1f1-
cad1. Instituto Mex1cano de Ps1qu1atrfa. M11110graf1ado p, 1-8 
16 D.P. Goldberg et. al. A estandar1zed psychlatr1c 1nterv1ew 
for use 1n c011Un1ty surveys, B.R. J. Press Soc. Mee!. 24:18-23, 
1970. 
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1. Indica ausencia del sfntoma-. 

2. Indica rasgo habitual o un sfntoma limftrofe leve y transi-

torio, que no causa tensión significativa ni requiere 

tratamiento y por lo tanto su funcionalidad es estable. 

3, 4 y 5. Indican respectivamente presencia patológica de 

un sfntoma en grados moderados, intenso y muy intenso. 

En la sección cinco se consigna el total global de seve­

ridad que consiste en la integración de la severidad de los 

sfntomas y la conducta recomendable a seguir: 

1. Ausente: Sujeto asintomático en su dimensión mental. 

2. Leve: El sujeto presenta algunas alteraciones emociona­

les o psicológicas, pero éstas no ameritan trata­

miento psiquiátrico porque no son suficientemente 

intensas o porque se confunden con una estructura 

caractero lógica. 

3. Moderado: La sintomatologfa mental presentada por el sujeto 

es moderada y no complicada, requiriendo ayuda en 

1 a consulta externa. 

4. Intenso: El sujeto requiere necesariamente ayuda psiquiátr.i_ 

ca en consulta externa e incluso podrfa ser que 

un internamiento lo beneficiara aunque ne serfa 

indispensable. 

5. Muy inte_r! 
so: El sujeto requiP.re internamiento psiquiátrico 

forzosamente. 

Es en base a estos criterios de severidad que se han 

seleccionado las entrevistas psiquiátricas para su estudio. 
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- Una vez que el alumno es entrevistado y valorado por 

el médico y éste ha confirmado el diagnóstico, tal que el 

alumno es cadidato a tratamiento psiquiátrico (grados de seve­

ridad 3, 4 ó 5), es remitido nuevamente con pasantes de Trabajo 

Social, quienes explican de manera individual que lo ayuda 

que se le proporciona, es una oportunidad que la Universidad 

le brinda, y que el trata~iento es voluntario. 

- Si el alumno acepta el tratamiento, es derivado al 

Departamento de Psiquiatría y Salud Mental de la Facultad 

de Medicina donde se le asigna un médico para iniciar su 

tratamiento. 

3.3 Antecedentes sobre detección de psicopatologlas en 

estudiantes de primer ingreso a la U.N.A.M. 

La falta de datos y estudios epidemiológicos en relación 

con la salud mental de la población estudiantil universitaria, 

ha llevado al Servicio de Salud Mental de lo D.G.S.M. a iniciar 

investigaciones tendientes a obtener infonnación sobre este 

aspecto de la vida del individuo, en este caso del estudiante 

universitario, con la finalidad de instrumentar programas 

de prevención, atención, curación y rehabilitación en su caso. 

Desde la inclusión de los test psicológicos en el E.M.P.I. 

(Examen Médico de Primer Ingreso) se ha logrado un gran avance 

puesto que ellos han permitido tener un conocimiento más 

preciso acerca de los padecimientos mentales que aquejan 
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a su población estudiantil, pero aún resultan ser insuficien­

tes. 

De acuerdo a los informes que proporciona el Boletín 

Epidemiológico (año 1984) que publica la Dirección General 

de Servicios Médicos de la U.N.A.M., los trastornos mentales, 

ocupan el 4Q lugar entre los 17 principales padecimientos 

de los estudiantes universitarios. 

Del año 1984, se cuenta con datos de las cinco psico­

patologías _fundamentales, detectadas en el estudiante de primer 

ingreso sin tomar en consideración si son de nivel medio 

superior o superior, puesto que una de las limitantes que 

como pasantes en Servicio Social pudimos detectar, fue la 

carencia de personal adserito al Servicio de Salud Mental, 

que se aboque a la realización de investigaciones en este 

campo, suponemos que las investigaciones se dejan de lado 

para atender situaciones prioritarias como la atención 

y tratamiento de los alumnos. 

Las psicopatologías más frecuentes que fueron detectadas 

en e 1 afio 1984 fueron: 

1) Trastornos neuróticos. 

2) Síntomas y s lndromes es pee íf i cos (tras tornos de 1 sueño 

y del apetito). 

3) Trastornos depresivos. 

4) Trastornos de personalidad. 

5) Alteración de las funciones corporales por factores menta­

les (colitis, gastritis, náuseas, mareos, taquicardia, 
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adormecimiento de miembros inferiores y superiores). 

Aún cuando s61o se cuenta con investigaciones realizadas 

con poblaci6n abierta, después de haber conocido los resultados 

del E.M.P.1. en años pasados, se confirma que la prevalencia 

de los trastornos mentales encontrados en poblaci6n universi­

taria, son similares a los detectados en población general. 

Para el ciclo esco.lar 87-88 de un total de €6 casos 

(dentro del Campus Universitario, del nivel superior) confirma­

dos mediante la entrevista psiqui~trica modificada, las psico­

patologfas mostraron la siguiente dispersi6n de frecuencias: 

PSICOPATOLOGIA N2 DE CASOS 

19 Depresión neurdtica. 24 

7.2 Estados de ansiedad. 

39 Reacción depresiva prolongada. 

42 Reacción depresiva breve. 

59 Trastorno afectivo de la personalidad. 6 

62 Depresión enmascarada. 3 

72 Trastornos neurót leos. 

89 Abuso de drogas sin dependencia. 

gg Trastorno obsesivo-compulsivo. 

102 Oesvicciones y trostoroos:se~uales 

119 Trastorno esquizoide de la personalidad. 

122 Reaccidn de adaptación. 

139 Perturbación de las emociones peculiares 
de la niftez y de la adolescencia. Con 
ansiedad y miedo. 
Subtotal -n--
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PSICOPATOLOGIA 
Nº DE CASOS. 

Reacción aguda ante gran tensión 

Trastorno asténico de la personalidad. 

Subtotal 2 

Total 66 

Se obtuvieron 66 cosos en total. 

3, 3. 1 Caracter1zaclón de las psfcopatologhs detectadas en 

estudiantes un1vers1tarlos de primer Ingreso al nhel super1or 

en la U,N.A.M. durante el c1clo escolar 87-88. 

Por caracterización, entenderamos h determinación de 

las particularidades o cuadros clínicos que se manifiestan 

en los trastornos mentales. Se tomaron textualmente de la 

Clasificación Internacional de Enfermedades (!.C.D. 9: Jnterna­

tionol Classfficatlon of Dlseases) de la O.M.S. y del Manual 

Diagnóstico y Estadlstlco de los Trastornos Mentales 

(DSM-111) de la Americon Psychlatr1c Assoc1ation, ya que 

son las gulas que se consideran para emitir los diagnósticos 

en las entrevistas psiquiátricas de los alumnos que presentan 

una psicopatolggh, 

A continuac1ón, se explica brevemente qué es la Clasifi­

cdción Internacional de Enfermedades y cómo se conceptualiza 

en término trastorno menta 1 en e 1 DSM-I I !. 
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Clasificación Internacional de Enfermedades. 
"La 1.c.o. (Internatlonal Classlffcatlon of Dfseases) 

es una clasificación estadfstlca, no scSlo de los trastornos 

mentales sino tant>ién de otras enfermedades y estados patológi­

cos, de complicaciones del embarazo, el allM!lbramlento y el 

puerperio, de anomalfas congénitas, de causas de morbilidad 

y mortalidad perinatal, de accidentes, Intoxicaciones y violen­

cia y de sfntomas, slgn_os y estados definidos ca.o patolcS­

gicos. Se l!ft1llea sobre todo en la clasificación de información 

sobre morbilidad y mortalidad con fines estadfstfcos, como 

lo "-iestra claramente el tftulo Clasificación Estadfstica 

Internacional de Enfermedades, Lesiones y Causas de Huerte.• 16 

'"Trastorno mental: En el OSH-111 cada uno de los trastornos 

mentales es conceptualtzado como un sfndrome o un patrón psico­

lógico o conductual clfnic-nte significativo, que aparece 

en un Individuo y que se encuentra asociado de forma tfpica 

con un sfntoma perturbador (dlstress) o deterioro, en una 

o mis &reas principales del funcionamiento (incapacidad). 

Adem&s hay que inferir que se trata de una disfunción biológica 

psicológica o conductual y que esta alteración no sólo esU 

referida a la relacicSn entre el Individuo y la sociedad, pode­

mos hablar de desvfaclcSn social, que puede ser un término 

m&s o menos recomendable, pero que no l111>llca un trastorno 

mental•. 17 

16 Manual Diagnóstico y Estadfstfco de los Trastornos Mentales. 
American Psychlatrlc Assocfatlon. Ed. Hasson, S.A. Espafta 
1983, p. 416. 
11 1c1em. p. a 
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a. Oepresión Neurótica, 

Referido con el n2 300.4 en la Clasificación Internacional 

de Enfermedades. 

Trastorno neurótico caracterizado por depresión 18 des­

proporcionada que se reconoce generalmente como consecutiva 

a una experiencia aflictiva; no comprende entre sus caracte-

rfsticas las ideas delirantes ni las alucinaciones y, a menudo, 

hay preocupación por el trauma psfquico que precedió a la 

enfermedad! por ejemplo, pérdida de una persona querida o 

de una propiedad. Es frecuente que se manifieste también 

ansiedad19; por consiguiente, los estados mixtos de ansiedad 

y depresión deberfan ser incluidos en esta subcategorfa. La 

diferencia entre neurosis ·depresiva y psicosis deberá hacerse 

no sólo con base en el grado de depresión sino también por 

la presencia, o ausencia, de otras caracterfsticas neuróticas 

y psicóticas y además teniendo en cuenta el grado de altera­

ción del comportamiento del paciente. 

18 Depresión: baja i"'!>ortante del estado de ánimo, tristeza, 
ideas de minusvalfa, dis1nlnuclón en las respuestas corporales, 
cansancio generalizado sin encontrar una causa ffsica que 
lo origine. Trastornos del sueno y del apetito y en la vida 
de relación. En muchas ocasiones el sujeto no encuentra el 
origen de dicho estado. · 

19 Ansiedad: Aprensión, tensión o inquietud derivada de la 
anticipación de un peligro, interno o externo. Algunas defi­
niciones de ansiedad la distinguen del miedo por el hecho 
de li•itarse a anticipar un peligro de naturaleza no aclarada 
en tanto que éste aparece como respuesta de un peligro o amena­
za externa habitual conscientemente reconocible. Las manifesta­
ciones de la ansiedad y del miedo son las mismas e incluyen 
tensidn muscular, hiperactividad autonómica, expectación apren­
siva, vigilancia e investigación atenta del entorno, 
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Comprende: 

Depresión: 

a) ansiosa. c) Estado neurótico depresivo. 

b) reactiva. d) Reacción depresiva. 

Se encuentra clasificada dentro del grupo de los tras-

tornos neuróticos. 

b. Estados de ansiedad. 

300.1 en la ! .C.D.- Combinaciones variadas de manifesta-

ciones ffsicas y mentales de ansiedad no atribuibles a peligro 

real, que se presentan ya sea a manera de crisis o bien como 

un estado persistente. La ansiedad es generalmente difusa 

y puede llegar al p&nico. Pueden estar presentes otras caracte­

rfsticas neuróticas tales como sfntomas obsesivos o histéricos 

que no obstante no dominan el cuadro clfnico. 

Ataque Estado (neurótico) 
de p&nico 

Estado 
Neurosis de ansiedad. 

Reacción 

c. Reacción depresiva prolongada. 

309.1 en la !.C.D.- Estados de depresión no calificables 

como maniacodepresivos, psicóticos ni neuróticos, generalmente 

de larga duración, que casi siempre se desarrollan en conexión 

con exposición prolongada a experiencias que causan tensión. 
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d. Reacción depresiva breve. 

309.0 en la !.C.D.- Estados de depresión no calificables 

como mani acodepres ivos, psi cót leos ni neuróticos, gnera 1-

mente transitorios, en los cuales los sfntomas depresivos 

están estrechamente relacionados en tiempo y contenido con 

algún acantee imiento causante de tensión. 

Incluye: 

Dolor moral. 

Reacción de pena. 

Reacción de pesar. 

e. Trastorno afectivo de 1 a personalidad. 

3D1.1 en la !.C.D.- Trastorno de la personalidad carac­

terizado por el predominio, durante toda la vida, de un estado 

de ánimo pronunciado, que puede ser persistentemente deprimido 

o constantemente alborozado, o bien uno y luego el otro en 

forma alternada. Durante los periodos de alborozo hay un firme 

optimismo y una intensificación del gusto por la vida y de 

la actividad mientras que los periodos de depresión están 

marcados por preocupación, pesimismo, bajo desp 1 iegue de 

energfa y un sentimiento de futilidad. 

Personalidad: 

cicloide 

ciclotfmica 

f. Depresión enmascarada. 

Personalidad depresiva. 

Las depresiones enmascaradas a menudo se presentan en 
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forma de alcoholismo episódico, dependencia de drogas y abuso 

de ellas, o conducta "manifiesta" que incluye la conducta 

antisocial. Este último tipo de expresión conductual de de­

presión es más común en los jóvenes. 

g, Trastornos neuróticos .. 

Indicado con el nQ. 300.0 en la l .C.0.- La neurosis es 

un trastorno mental, sin base orgánica demostrable, en el 

cual el paciente puede tener una instrospección considerable 

y una apreciación de la realidad no alterada ya que, en ge­

neral, no confunde sus experiencias subjetivas mórbidas y 

fantas fas con 1 a rea 1 i dad externa. El comportamiento puede 

estar afectado en extremo, aunque por lo común permanece 

dentro de los lfmites socialmente aceptables, pero la persona­

lidad no está desorganizada. Las manifestaciones principales 

son: ansiedad excesiva, sfntomas histéricos, fobias, sfntomas 

obsesivo-compulsivos y depresión. 

h. Abuso de drogas sin dependencia. . 

305 en la l.C.0.- Incluye casos de personas a quienes 

no es posible asignarles otros diagnósticos, que solicitan 

atención médica a causa de los efectos producidos por ina­

daptación de la cual no son dependientes y que han usado por 

su propia iniciativa, con detrimento de su salud o de su 

funcionamiento social. 
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i. Trastornos obsesivo-compulsivos. 

300.3 en la ! .C.D.- Estados cuyo sfntoma sobresaliente 

es un sentimiento de compulsión subjetiva -que debe ser 

resistido- para efectuar alguna acción, persistir en una idea, 

recordar una experiencia o rumiar acerca de un asunto abs­

tracto. Los pensamientos no deseados que se entrometen, la 

insistencia de las palabras o ideas, las reflexiones o cadenas 

de pensamientos, son percibidas por el paciente como inapro­

piados o ~arentes de sentido. La idea obsesiva o perentoria 

es reconocida como ajena a la personalidad pero proveniente 

de dentro de sf mismo. Las acciones obsesivas pueden adquirir 

un carácter casi ritual con el fin de aliviar la ansiedad, 

por ejemplo, lavarse las manos para combatir la contaminación, 

Las tentativas para desechar los pensamientos que no son 

bienvenidos pueden conducir a una lucha interna más ac~ntuada 

con ansiedad intensa. 

Neurosis anancástica. Neurosis compulsiva. 

j. Desviaciones y trastornos sexuales. 

Inclinación o comportamiento sexual anormal. Los lfmites 

y las caracterfsticas normales de la inclinación y del com­

portamiento sexuales no han sido establecidos de manera absolu­

ta en las diferentes sociedades y culturas, pero, en sentido 

amplio, son de naturaleza tal que sirven pora propósitos 

sociales y biológicos aprobados. La actividad sexual de la 
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persona afectada se dirige primariamente ya sea hacia una 

persona que no es del sexo opuesto o hacia acciones de carác­

ter sexual no asociadas normalmente con el coito o hacia el 

coito efectuado en circunstancias anormales. 

k. Trastorno esgui zoi de de la persona 1 idad. . 

301.2 en la I.C.0.- Trastorno de la personalidad en el 

que el individuo se retrae de los contactos afectivos, sociales 

o de otro tipo, y demuestra una preferencia aut !st ica por 

la fantas!a y la reserva introspectiva. El comportamiento 

puede ser ligeramente excéntrico o indicar que se evitan las 

situaciones competitivas. La frialdad y el desapego aparentes 

pueden enmascarar la incapacidad para expresar los sentimien­

tos. 

l. Reacción de adaptación. 

30g en la 1.C.0.- Trastorno leve o transitorio, más pro­

longado que una reacción aguda ante gran tensión (308.-) el 

cual se manifiesta en individuos de cualquier edad, aparente­

mente sin trastorno mental preexistente. Dicho trastorno a 

menudo está relativamente circunscrito o es especffico de 

una situación determinada; es, en general, reversible y dura 

sólo unos pocos meses. Por lo común ~uarda una estrecha 

relación, en tiempo y contenido, con acor.tecimientos generado­

res de tensión, tales como experiencias de la pérdida de un 
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ser querido, de migración o de separación. Las reacciones 

que persisten m<ls de unos cuantos dfas y son causadas por 

tensión deben incluirse también en esta categorfa. 

m. Perturbación de las emociones peculiares de la nrnez 

y de la adolescencia. Con ansiedad y miedo. 

313.0 en la l .C.0.- Trastornos emocionales mal definidos, 

caracterfsticos de la infancia, cuyos sfntomas principales 

incluyen an~iedad y estado medroso. Se pueden clasificar aquf 

muchos casos de rechazo a la escuela o de mutismo electivo. 

Reacción hiperansiosa de la niñez o de la adolescencia. 

n. Reacción aguda ante gran tensión. 

Trastornos transitorios de cualesquier gravedad y naurale­

za, que aparecen en individuos sin afección mental evidente, 

como reacción a tensión ffsica o mental excepcional, tal como 

una catástrofe telúrica o una batalla y generalmente ceden 

dentro de horas o dfas. 

Se incluyen: 

Oel irio del agotamiento. 

Fatiga de combate. 

Tensión catastrófica. 

o. Trastorno asténico de la personalidad. 

301.6.- Trastorno de la personalidad caracterizado por 

aquiescencia pasiva hacia los deseos de los mayores it otra 
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gente y una reacción débil e inadecuada a las demandas de 

la vida cotidiana. La falta de vigor puede manifestarse en 

las esferas intelectual y emocional; hay poca capacidad para 

el deleite. 

Personalidad: 

dependiente 

inadecuada 

Personalidad pasiva. 
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Capftulo 4: Consideraciones tedricas acerca del ren­

dimiento escolar. 

4.1 Conceptualizacidn de rendimiento escolar, 

La problemática que afrontan las instituciones educativas 

en todos sus niveles en nuestro pafs, es diversa. Cada una 

de esas instituciones establece las polfticas necesarias para 

abordar internamente los problemas que aquejan a la institución 

como ta 1, a sus docentes y a los a 1 umnos. 

Uno de esos problemas que reviste gran importancia por 

sus implicaciones en el proceso educativo, es el del 

rendimiento esco 1 ar. 

La U.N.A.M., una de las principales instituciones 

educativas en México, ha abordado el problema a través del 

Centro de Investigación y Servicios Educativos (C. 1 .S.E.) 

-entre otras instancias-, en donde un grupo de investigadores 

se han abocado a la tarea de indagar las diferentes manifes­

taciones que se suceden alrededor de los fenómenos educativos 

o pedagógicos; conocer las causas que influyen en esos fenó­

menos ha si do uno de sus objetivos. 

Después de real izar .una revisión bibliográfica y hemero­

gráfica acerca de 1 fenómeno rendimiento esco 1 ar, se encontró 

que las escasas investigaciones en torno al mismo difieren 

unas de otras desde su conceptual izaci6n hasta su abordaje 

teórico-metodológico y algunas lo han manejado en forma 

reduccionista sin tomar en cuenta que es un fenómeno complejo 
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que forma parte de un todo que es e 1 proceso esco 1 ar confun­

diéndose las más de las veces con lo que se denomina apro-

vechami ento esco 1 ar. 

El término rendimiento se acuno en las sociedades 

industriales, y su derivac16n m&s directa proviene del mundo 

laboral industrial, donde las normas, criterios y procedi­

mientos de medida se refieren a la productividad del traba­

jador; al evaluar ese rendimiento se establecen escalas 

'objetivas' para asignar salarios y méritos•1• Por lo tanto 

el principal objetivo de la evaluación de ese rendimiento 

es el incremento de la eficacia del proceso de producción. 

Al ubicar el rendimiento en el ámbito educativo se tiene 

la siguiente analogfa si consideramos como tal la acepción 

anterior del vocablo rendimiento: 

MODELO FUNCION-PROOUCCION 

Emoresa Economica, :1 Escuela finstftución educativa\, 

Realiza inversiones para al Realiza inversiones para alca.!! 

canzar el desarrollo económico. zar el dearrollo económico y -

social. 

Insumos= materia prima, medios Insumos= maestros, escuelas, -
de oroducc i ón enerafa- etc. oersonal advo. etc. 

Para obtener un producto final Para 1 a c:apacitaeián de recursos-

que se env r a a 1 mercado. humanos (a 1 umnos-egresados) , -

que se dirigirán a 1 mercado de 

trabajo, 

1 Bruggeman, citado por: Rosa Ma. Camarena C. et. al. en: 
"Reflexiones en torno al rendl111iento escolar y a la eficiencia 
terminal"; Revista de la Educacidn Superior I 53 Enero-Marzo 
1ge5, Vol. XIII, México, p. 35. 
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La anterior, es una de las concepciones que está influida 

fuertemente por los análisis económicos que reducen e Impiden 

el análisis de lo educativo que requiere ser abordado como 

lo que es, una problemática educativa. 

Para los efectos de la presente Investigación, se seguirán 

las recomendaciones teórico-metodológicas que aportan los 

autores consultados; éstos nos muestran que los diversos 

estudios educativos que se han realizado en América Latina 

sobre rendimiento esco 1 ar, se ubican en dos grandes grupos: 

el primero trata Igualmente el rendimiento con el aprovecha­

miento escolar estableciendo definiciones operacionales para 

el lo, dichos estudios datan de 1g10, 1g73, 1g75, 1g79, y 1981. 

El segundo grupo distingue· el rendimiento del aprovechamiento 

escolar tomando a éste último como variable o ir.dicador del 

primero y datan de 1971, 1973, 1977, 1978 y 1981. 

La critica que los autores2 hacen a estos estudios es 

que conciben el rendimiento escolar, de una manera descriptiva 

11 egando al mismo, sólo a través de sus "representaciones 

empfrlcas". 

Cabe hacer mención que en los documentos hemerográficos 

consultados, nunca se ac 1 ara el término "representación 

empfrlca" o en el mejor de los casos, ¿por qué es empfrica 

la calificación de un alumno, la acreditación, la reprobación 

y el egreso, entre otros, que son las manifestaciones del 

2 Cfr. Rosa Ma. Camarena C. et. al. op. cit. p. 36 
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rendimiento?. Agregan que la descripción de una o varias de 

esas representaciones dejan de lado la totalidad del proceso 

educativo adem&s de que estos estudios se reducen a la cuanti­

ficación de esas representaciones empfricas. 

Después de 1 as consideraciones anteriores, se 11 ega a 

la aclaración de los conceptos que se conocfan y que ser&n 

sustituidos por los que se han encontrado después de haber 

rea 1 izado un acercamiento teórico a 1 fenómeno rendimiento 

lo cual ha permitido la clarificación y delimitación del mismo. 

De las lecturas realizadas, se tomó el siguiente concepto 

pues se considera que es el que explica adecuadamente el 

fenómeno y lo distingue con sus particularidades del apro­

vechamiento escolar con el que frecuentemente se confunde. 

"Ubicamos a 1 rendimiento como una expres idn va lorat iva 

particular del proceso educativo que se da en el marco dé 

la institución escolar. Este proceso, al incorporar el conjunto 

de relaciones pedagógicas y sociales que inciden en la lns­

tltucldn, condiciona al rendimiento, ya que éste esU subor­

dinado a todas las variaciones, contradicciones, cambios y 

transformaciones del mismo proceso. 

Es en la institución escolar, al prescribir las normas, 

valores y criterios para su funcionamiento y al establecer 

los instrumentos tanto para la autorregulacidn del proceso 

escolar como para el cumplimiento de los objetivos y fines 

Institucionales, en la que se genera y legitima, entre otras 

instancias, el rendl•lento. Sin ellbargo, el rendi•lento no 
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es un fin en sf mtsm sino un medio para la consecucidn de 

los objetivos, que adquieren significación en el proceso 

escolar y repercute en el mismo, de acuerdo con la valoración 

que hace la institución al calificar determinados coqior­

tamientos escolares como expres ion!\S del rendimiento"3• 

La cita anterior aunque extensa, permite la clarifica­

ción del concepto rendimiento que se venfa manejando como 

una expresión única; ahora nos interesa saber cuáles son esos 

comportamientos escolares, expresiones o manifestaciones del 

rendimiento y que al ser calificados por la institución 

escolar influyen por tanto en el "todo" complejo que es el 

proceso escolar. 

Estas manifestaciones especfficas del rendimiento son: 

aprovechamiento escolar, ca 1 i f icaciones, aprobación, repro­

bación, repetición, deserción, egreso, eficiencia terminal 

y titulación. Todas ellas tienen cierta independencia relativa 

con respecto al fenómeno rendimiento pero articuladas entre 

sf hacen el conjunto de elementos pedagógicos (aquí les llama­

remos variables) en que se expresa dicho rendimiento. 

De acuerdo con los objetivos de este estudio, interesan 

aquel las que se relacionan con los comportamientos escolares 

de los alumnos (las otras se refieren al funcionamiento de 

la institución), sin que con ello quede ampliamente explicitado 

el fenómeno rendimiento; es decir, la explicación integral 

3 Idem. p. 40 y 41. 
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de dicho fenómeno comprende un abordaje más completo, en 

todas sus manifestaciones. 

4.2 Parámetros para evaluar el rendimiento escolar. 

Del conjunto de manifestaciones, la aprobación y la 

reprobación se identifican como de las más significativas 

en el estudio del rendimiento escolar porque representan una 

de las dos instancias más importantes del proceso escolar: 

la población estudiantil {la otra instancia es la institución). 

"Las manifestaciones aprobación-reprobación como formas 

de expresión de los resultados del proceso enseñanza-aprendiza­

je tradicionalmente se utilizan como equiparables al rendimien­

to de los alumnos; se les trabaja como expresión del 

aprovechamiento escolar en el proceso enseñanza-aprendizaje, 

que es ca 11 ficado con determinadas notas escolares a partir 

de las cuales se determina la condición de aprobación. Son 

consideradas en última instancia, indicadores de los logros 

escolares:obtelifdos:por- les ;estudiantes .. 4• 

Al conocer los logros académicos de los alumnos, se 

pretende llegar a una aproximación de las causas que pueden 

generar la reprobación de los mismos, y que afecta en algún 

grado el rendimiento. 

La prob 1 emát ica de 1 a aprobación-reprobación forma parte 

del proceso del aprendizaje individual y grupal. En todos 

los grupos escolares de todos los niveles del sistema educativo 

4 !bid. p. 44 
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nacional, existe un alto porcentaje de alumnos cuyo apro­

vechamiento escolar se encuentra entre la acreditación que 

es calificada como suficiente y la reprobación lo cual, influye 

desfavorablemente tanto en los alumnos como en toda la 

situación que comprende el proceso escolar. 

Este bajo aprovechamiento ha sido atribuido a múltiples 

factores y existen corrientes teóricas acerca del desarrollo 

ffsico, biológico, psicológico y socio-cultural de los estu­

diantes asi. como sobre el aprendizaje, que pretenden explicar 

e 1 fenómeno. 

Sabemos que la población estudiantil universitaria que 

ingresa al nivel de Licenciatura, est.1 constituida por adoles­

centes y jóvenes. Durante la adolescencia ocurren una multitud 

de cambios ffsicos, psicológicos y sociales que van acom­

pañados por la aparición en el propio adolescente, de dificul­

tades subjetivas de distinto orden y además por dificultades 

en su educación. Si en el transcurso de su vida escolar los 

alumnos han tenido sucesivos fracasos escolares ya sea por 

haber reprobado alguna materia o todo un ciclo escolar, pueden 

desarrollar sentimientos de desvalorización de su persona 

en relación con su aprovechamiento; como la adolescencia es 

una etapa de la vida en la cual aun no están consolidados 

los principales elementos de la personalidad, los individuos 

son más susceptibles en este perfodo, esos sentimientos de 

desvalorización pueden trascender hacia la vida adulta 

afectando el posterior desempeño laboral y social. 
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Ya se hablaba de los adolescentes y jóvenes como más 

vulnerables o susceptibles y, en quienes las situaciones o 

cambios importantes como la elección de una carrera, lograr 

la independencia con respecto a los padres, ubicarse en un 

nuevo rol social, las preocupaciones sexuales, familiares 

o escolares, inciden desfavorablemente actuando como agentes 

patógenos que impiden el adecuado desarrollo del individuo 

originando conductas y alteraciones que dejan de ser propias 

de la etapa adolescente, del joven o del adulto inicial 

convirtiéndose entonces en trastornos de la personalidad 

interfiriendo en el proceso de alcanzar la madurez y que por 

tanto afectan 1 a sa 1 ud menta 1. 

Esa, es la caracterfstica de la población escolar motivo 

de este estudio, la presencia de una alteración psicopatol6gica 

y el objetivo es conocer la posible influencia de esas 

alteraciones en la manifestación del rendimiento escolar 

aprobación-reprobación. 

Solonion5 ubica los problemas de los estudiantes pre• 

universltarios6 en seis grandes grupos: 

A) Problemas de rendimiento académico. 

S) Preocupaciones sexuales. 

C) Dificultades en las relaciones interpersonales. 

5 Phillfp Solomon et. al. Manual de Psiquiatrfa. p. 360-370. 
6 Los alumnos pre-universitarios son aquellos que cursan la 

preparatoria, bachillerato o vocacional en nuestro pafs; 
lo utilizari.is en este sentido considerando que abarca 

desde la adolescencia hasta la vida adulta inicial cuando 
el joven ingresa a los estudios correspondientes a la Lle. 
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D) Preocupaciones acerca de la graduación. 

E) Estudios truncados. 

F) Problemas del estudiante graduado. 

Nos abocaremos al primer grupo ya que es directamente 

el objetivo de este estudio aunque cualquier problema incluido 

en alguno de los grupos restantes puede influir en la 

aprobac i ón-reprobac i 6n. 

A) Problefllas de rendimiento académico. 

1. Defic~encias intelectuales.- Aunque son detectadas mucho 

antes de ingresar a la Universidad (problemas de lectura, 

trastornos orgánicos, deficiencias intelectuales, coeficiente 

intelectual (C. l.) por debajo del promedio normal, etc.), 

el alumno suele presentar· cuadros depresivos o sentimientos 

de inadecuación; por ello es conveniente que reciba ayuda 

especializada. 

2. Dificultades en la concentración.- Que se traduce en 

la incapacidad para organizar, ejecutar y/o dirigir el 

pensamiento después de muchas horas de didicación al mismo 

fin. Probablemente porque sus preocupaciones sociales 

fami 1 i ares, sus remembranzas obsesivas, sus intereses se).ua les 

o sus sentimientos de culpa se desplazan hacia sus estudios. 

3. Incapacidad para trabajar.- En lo que se refiere al 

trabajo académico aunq~e desarrolle bien todos los aspectos 

que se excluyen de la carrera profesional. Una de las razones 

puede ser que se esté ajustando al nuevo medio social y esto 

imp 1 i ca una mayor preocupación. 
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Otra razón es que " •.• el fracaso previo para ser autdnomo 

y autocapaz puede haberlo dejado exces lvamente dependiente 

y puede estar esperando que a merced de otro fracaso, atraiga 

a una nueva autoridad que substituir! a los progenitores y 

le dir4 que es lo que debe hacer y como hacerlo. la falta 

de interés o un fracaso estrepitosos en los estudios puede 

servir como un medio efectivo para rebelarse contra los proge­

nitores que han sido unos intrusos, dominantes o se han visto 

impl !cadas en el éxito académico del estudiante•7• 

4. Ansiedad en los ex~menes .- Es un problema cotidiano con 

mayores implicaciones si el éxito en los ex~menes está con­

dicionado porque significa el rechazo o la aprobación de los 

progenitores. Por otra parte la reprobación puede ser el deseo 

inconsciente del alumno con la finalidad de probar a sus padres 

o de lastimarlos aunque conscientemente existe el temor de 

reprobar. 

5. Trastornos del pensamiento.- Cuando se encuentran 

alterados la abstracción y la organización para los estudios. 

6. Depresión provocada por fracasos para mantener los niveles 

usuales de aprovechamiento.- El estudiante que en el nhel 

escolar inmediato anterior era sobresaliente, se encuentra 

en la Universidad en competencia con muchos otros estudiantes 

con igual habilidad y aptitudes. Entonces deberá fortalecer 

la base de su identidad y autoestima para aceptar y canalizar 

7 Solomon et. al. op. cit. p. 363. 
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adecuadamente la competencia en el plano académico y social. 

4.2.1 Aprobación-Reprobación. 

En la U.H.A.M., la manifestación A-R (aprobación-repro-

bación) ya ha sido estudiada cuantitativamente por inves-

tigadores del Centro de Investigación y Servicios Educativos 

(C. !.S.E.) en las carreras impartidas a nivel licenciatur.a; 

para este estudio se tomarán algunos de los lineamientos 

metodológicos seguidos en otros estudios y otros serán 

adaptados las condiciones especlficas que se hagan 

necesarias, 

La manifestación A-R ( aprobación-reprobación) , es 

concebida " ••• como un criterio establecido por la institución 

escolar para expresar los resultados del proceso ensenanza-

aprendizaje es una forma operativa o prktica de representar 

los logros perceptibles de los alumnós y constituye el refe­

rente m!s importante sobre el que se apoyan la acreditación 

escolar y la promoción de alumnos a ciclos o grados superiores, 

adem4s de constituirse en un criterio de evaluación del 

funcionamiento de la institución•8• 

Del concepto anterior se pueden extraer los elementos 

más significativos p•ra su análisis: 

- La A-R es el resultado final del proceso de enseñanza-

8 Rosa Ma. Camarcna Córdova et. al. "Aprobación y reprobación 
en la U.N.A.M., una propuesta para su ••• " en revista Perfiles 
Educativos I 32 México, 1986 p. 4 
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aprendizaje. 

- Este resultado representa los logros observables que 

obtienen 1 os a 1 umnos. 

- De todos los elementos utilizados en la evaluación escolar 

se constituye como el más importante ya que de este resul­

tado depende el que un alumno sea promovido a un grado superior 

y finalmente, al constituirse en un criterio de evaluación 

de la institución permite conocer la calidad de la docencia 

y la adecuación de los planes de estudio, entre otras cosas. 

Sin embargo, la A-R no deja de contener elementos de 

subjetividad puesto que son datos representativos • ••• de 

la valoración hecha por el docente de los logros escolares 

alcanzados por los alumnos ••• valoración que es realizada 

según la interpretación que el docente hace tanto de las normas 

y criterios establecidos por la institución escolar para la 

acreditacidn como de los aprendizajes alcanzados por los 

alumnos ••• •9• 

L imitantes de este estudio. 

1~ La propuesta de investigación de la A-R que se ha consul­

tado, está centrada en el estudio cuantitativo de la misma 

en una de las carreras impartidas en la U.N.A.M. a nivel 

licenciatura. Por 1 a dfvers i dad de carreras que cursan los 

alumnos de la muestra seleccionada, ésta seril una variable 

que no se podrá controlar. A pesar de ello, todas las carreras 

9 ldem. 
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impartidas en la U.N.A.M. poseen como caracterfstica común 

el estar determinadas por el conjunto de principios, leyes, 

reglamentos y disposiciones que rigen la vida universitaria. 

2! No se trata de toda una generación de alumnos, sino que 

la muestra estará constituida por aquellos alumnos que en 

el ciclo escolar 87-88 resultaron con una psicopatologfa. 

4.2.2 Aspectos normativos de carácter general relacionados 

con el estudio de la A-R. 

1). Instrumentos y formas para la acreditación y certificación 

de conocimientos. 

El articulo 22 del Reglamento General de Ex&nenes de 

la U.N.A.H. 1º establece dos·modalidades: 

a) Examen ordinario. b) Examen extraordinario. 

Los resultados de ambos tipos de exámenes se expresan 

mediante los sfmbolos: MB (Muy Bien) y equivalencia numérica 

10; B (Bien), equivalencia numérica 8; S (Suficiente), con 

equivalencia numérica 6 que representa la calificación mfnima 

para acreditar una asignatura y, NA (No acreditado) sin 

equivalencia numérica indicativo de que los resultados del 

examen presentado por el alumno no son suficientes para 

acreditar una asignatura. 

10 Reglamentos escolares de la U.N.A.H. Reglamento General 
de Ex.!menes, Cap. 1 Arts. 22, 32 y 42. Cap. 11 Exámenes 
Ordinarios Arts. 10 y 11. Cap. 111 Arts. 14 y 16. U.N.A.H. 
México, 1981 p. 27-31. 
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Cuando el alumno a pesar de haberse inscrito en la materia 

no se presente a examen la nota correspondiente será NP 

(No presentado). 

2). Instrumentos de organización académica. 

Plan de estudios especffico para cada carrera; éste es 

el instrumento que gufa la forma en que los alumnos deben 

cursar ld carrera. 

3). lnscrpción de alumnos. 

tlingún alumno puede inscribirse más de dos veces para 

cursar una asignatura, pero si una vez cubierto este número 

de inscripciones no se ha logrado acreditar la materia, se 

podrá recurrir a la presentación de un examen extraordinario, 

que no pueden exceder de dos en cada semestre lectivo. Oe 

aquí que el alumno tiene más de una oportunidad para acreditar 

cada asignatura tanto mediante exámenes ordinarios como e1.tra­

ordinarios. 

Resumiendo, existen pues tres tipos de resultados 

escolares: el de los aprobados {A), en el que se consideran 

los alumnos que lograron acreditar la materia independiente­

mente de la calificación obtenida (MB, B o S); el de los 

reprobados {R), aquellos que no la acreditaron (NA) y el de 

los no presentados (NP) 'de los que se desconocen las causas 

de la no presentación pero que guardan situaciones distintas 

con respecto a los que se les asigna la nota NA. 
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Capftulo 5: Investigación de campo acerca de las pslco­

patologfas del estudiante universitario de primer ingreso 

al nivel superior en la U.N.A.M. y su correlaci6n con el 

rendimiento esco 1 ar ( aprobac i 6n-reprobac i6n}. 

5.1 Justificación. 

En la siguiente investigación, se pretende conocer y 

analizar si las conductas y alteraciones psicopato16gicas 

-que ya han sido detectadas por el Servicio de Salud Mental 

de la D.G.S.M. en los alumnos de primer ingreso al nivel 

superior en la U.N.A.M.-, pueden o no influir en el adecuado 

desarrollo y aprovechamiento escolar -expresado en el ndmero 

de materias aprobadas y r·eprobadas-, para proponer acciones 

de Trabajo Social tendientes a contribuir en la soluci6n de 

este problema. 

Dentro de la legislación universitaria y especfficamente 

en el Reglamento Escolar, se estipula que todo aspirante a 

ingresar a la U.N.A.M., es seleccionado de acuerdo a su capa­

cidad académica y a su estado de salud con el objetivo de 

demostrar que se encuentra apto para cursar sus estudios en 

ella. Esto es relativo puesto que una vez que es aceptado 

de acuerdo a sus capacidades académicas, se 1 e practica e 1 

examen médico. 

A partir de 1944 se viene practicando un examen médico 

a toda la población de primer ingreso en los diferentes grados 

académicos con la finalidad de diagnosticar y tratar cualquier 
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padecimiento que pueda interferir con su desarrollo escolar. 

Ante el incremento en la matrfcula de alumnos, en el año 1977 

se implementó un examen médico computarizado (conocido como 

E.M.P.I.) que es un procedimiento computarizado que ayuda 

en la detección oportuna de las enfermedades, lo que permite 

su aplicación a grandes grupos de población. Hasta el año 

1g15, sólo abarcaba aspectos biológicos y socio-económicos 

mediante cuestionarios y exploración ffsica directa pero debido 

al aumento en el número de casos que se fueron presentando 

de trastornos neurót ices, trastornos adaptativos, reacc tones 

depresivo-ansiosas, entre otros, detectados por el médico 

general durante la entrevista clfnica posterior a la aµli­

cación del examen médico, en 1g95 se incluyeron en el E.M.P.J. 

dos test psicológicos, el Cuestionario General de Salud 

(Goldberg) y el Inventario Multifásico de la Personalidad 

de Minessota (MMPI), en los cuales se explora el estado de 

salud mental del individuo. Con la inclusión de estos dos 

test en el E.M.P.I. se aborda la salud del estudiante desde 

una perspectiva bio-psico-social. 

Hasta el momento no existen estudios en los que se 

relacionen las psicopatologfas más frecuentes detectadas en 

el estudiante universitario con su rendimiento escolar. 

Este estudio fue real izado por dos pasantes de la Lic. 

en Trabajo Social, para el lo se tornaron en cuenta a aquellos 

alumnos que resultaron con una probable psicopatologfa en 

el E.M.P.I. aplicado en el periodo escolar 87-88, y cuyo 
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diagnóstico fue comprobado a través de la Entrevista Psi­

quiátrica Estandarizada y que debieron haber recibido terapia 

en el Departamento de Psiquiatría y Salud Mental de la Facultad 

de Medicina de la U.N.A.M. Se utilizó el seguimiento de casos 

de una muestra representativa para investigar el número de 

materias aprobadas y reprobadas (a través de una ficha de 

registro) a la vez que se conoció la situación en cuanto a 

tratamiento recibido por medio del expediente clfnico. Parale­

lamente se tuvo un grupo o muestra control con la que se uti-

1 izó la misma ficha de registro y cuya caracterfstica fue la de 

no presentar alteración psicopatológica. 

5.2 Objetivos. 

- Conocer y analizar la influencia de las conductas y 

alteraciones psicopatológicas en el adecuado desarrollo y 

aprovechamiento escolar de los estudiantes. 

- Real izar el seguimiento de casos de los alumnos que 

presentaron alguna ps icopato log !a para conocer su rendimiento 

escolar expresado en número de materias aprobadas y repro­

badas. 

- Correlacionar las psi copatologfas más frecuentes detec­

tadas en el estudiante de primer ingreso con su rendimiento 

escolar. 

- Proponer acciones de intervención de Trabajo Social para 

abordar el problema. 

- Fundamentar la importancia de la incorporación definitiva 
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de Trabajo Social al Servicio de Salud Mental de la D.G.S.M. 

mediante la propuesta de un programa de trabajo. 

5.3 Hipótesis de trabajo. 

Las psicopatologfas detectadas en los alumnos de primer 

ingreso al nivel superior en la U.N.A.M., pueden disminuir 

su desempeño esca 1 ar, que se expresa en un mayor número de 

materias reprobadas, disminuyendo por lo tanto su rendimiento 

escolar. 

5.4 Diseño de la investigación de campo. 

Para el desarrollo del trabajo de campo, se decidió apli-

car un modelo experimental que se conoce en Ciencias Sociales 

como experimento ex-post-facto que como sabemos implica la 

técnica de controlar mediante la creación de dos grupos 

semejantes uno de los cuales ha sido expuesto a un estfmulo 

(causa hipotética) de modo que se produce el contraste. 

Diseño de 1 a muestra. 

El universo1 de la investigación, estuvo constituido 

por la totalidad de alumnos que en el periodo escolar 87-88 

resultaron con una probable psicopatologfa después de la 

aplicación del E.M.F.I. y cuyo diagnóstico (grados psicopato­

lógicos 1, 2, 3, 4 y 5) fue comprobado mediante la entrevista 

1 Las entrevistas psiquUtricas estandarizadas que constituyen 
el universo y la 111Uestra se encuentran en el archivo del Servi­
cio de Salud Mental de la D.G.S.M. y por razones de confiden­
cialidad omitimos sus nombres y los números de cuenta. 
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psiquiátrica estandarizada. 

N = Universo de la investigación. 

N = 106 casos grados psicopatológicos 1, 2, 3, 4, y 5. 

Muestra 1: a la que denominamos muestra experimental 

y cuya caracterfstica fue la de presentar una psicopatologfa2 

comprobada con grado de severidad 3, 4 ó 5 y estar actualmente 

bajo tratamiento o haber recibido ayuda terap~utica en el 

Departamento de Psiquiatrfa y Salud Mental de la Facultad 

de Medicina. 

nl = muestra 1 

nl = 68 casos con grado psicopatológico 3, 4 y/o 5 

Menos 2 entreví stas extraviadas Total = 66 

nl = 66 

Tipo de muestreo utilizado: no probabil!stico intencional 

o selectivo. 

Muestra 2: a la que designamos como grupo testigo o grupo 

control y cuya particularidad fue no presentar una psico­

patclogfa y estar inscrito en el mismo grupo escolar de su 

correspondiente en la muestra 1 (misma edad y sexo). 

Como n2 deberfa ser igual a nl entonces n2 = 66 casos. 

Tipo de muestreo seleccionado: no probabilfstico inten-

cional o selectivo. 

Procedimiento para el traoajo de campo. 

Justificación del instrumento. 

2 Causa hipotética o estfmulo. 
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Para la recolección de la información de campo, se tenfa 

contemplada la aplicación de un instrumento en forma personal 

a cada uno de los alumnos que componen la muestra (tanto del 

grupo experimental como del grupo control). Oesf\lés de real izar 

una prueba pi loto, se comprobó que resultaba inoperante dicho 

instrumento pues varios de los casos seleccionados en la 

muestra del grupo experimental, desertaron de sus carreras 

de origen y para real izar el seguimiento se requiere por un 

lado de mayor tiempo para llevar a cabo la investigación como 

se habfa formulado en un principio y por otro lado, una mayor 

disposición de recursos humanos que se desplazaran a cualquier 

punto de la ciudad en busca de la información; por ello se 

diseñó un instrumento3 al que se denominó Ficha de registro 

de la A-il de alumnos de primer ingreso al nivel superior en 

la U.N.A.M. Con este nuevo instrumento y con las Entrevistas 

Psiquiátricas seleccionadas (grados psicopatológicos 3, 4 

y/o 5) se procedió a la localización de dichos alumnos, se 

elaboraron oficios dirigidos a los responsables de los Ser­

vicios Escolares de las diferentes escuelas y facultades con 

la finalidad de que permitieran obtener la información por 

medio del expediente escolar (historial académico) o por 

computadora para registrar la información que se requerfa. 

Una vez recolectada la información, se codificaron y tabularon 

los datos para obtener los resultados, mismos que se presentan 

a continuación. 

3 Véase instrumento anexo. 
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5.5 Análisis e interpretacidn de resultados. 

a. Diagnósticos que presentó la muestra 1: 

El 36 % de la muestra presentaron como diagnóstico depre-

sión neurótica (24 alumnos). 

Un 10% (7 casos) presentó estados de ansiedad. 

Otro 10% reacción depresiva prolongada. 

Un 10% m&s, reacción depresiva breve. 

9% (6 casos) tuvieron como diagnóstico un trastorno afectj_ 

vo de la personalidad. 

A un 4% (tres casos de la muestra) lo diagnosticaron con -

depres Ión enmascarada. 

Con 3% (dos casos) se registraron trastornos neuróticos, 

abuso de drogas sin dependencia y trastorno obsesivo compulsivo. 

Desviaciones y trastornos sexuales, trastorno esquizoide 

de la personalidad, reacción de adaptación, perturbación de 

las emociones peculiares de la niñez y de la adolescencia 

con ansiedad y miedo, reacción aguda ante gran tensión y tras­

torno asténico de la personalidad estuvieron representados 

cada uno de ellos con el 2% (un solo caso de la muestra). 

b. Grado de severidad psicopat.ológica. 

60 casos de la muestra (90.90%), resultaron con grado 

de severidad 3, es decir, que la sintomatologfa mental pre­

sentada por los sujetos, fue moderada y no comrlicada, requi­

riendo ayuda en consulta externa. 

6 casos (9.10% de n1) presentaron grado de severidad 

4, el sujeto requerfa necesariamente ayuda psiquiátrica en 
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consulta externa e incluso un internamiento lo hubiera bene­

ficiado aunque no era indispensable. 

Ningún caso presentó grado de severidad S. 

c. Sexo. 

Para nl y n2. 

De la muestra seleccionada (66 casos), un 38% correspondió 

al sexo masculino y 62% al sexo femenino. 

d.~ 

Para nl y n2. 

21% tenla en el periodo escolar 87-88, 18 años. 

31% tenla 19 años. 

18%, 20 años. 

13% correspondió a los casos con 21 años. 

7% comprendió a los sujetos con 22 años. 

2% de la muestra tenla 23 años; con este mismo porcentaje 

las siguientes edades: 24, 28, 29 y 31 años. 

e. Escuelas y Facultades. 

(Unicamente en Campus Universitario). 

8% correspondió a la facultad de Arquitectura. 

11% a la facultad de Ciencias. 

9% a la facultad de Ciencias Polfticas y Sociales. 

1% a la facultad de Qulmlca. 

12% a la facultad de Contadur!a y Administración. 

15% de. los sujetos muestreados provenlan de la facultad 

de Economl a. 

8% a la facultad de Filosofla y Letras. 



- 82 -

Un 9% fue de la facultad de ingenierfa. 

5% de la facultad de Medicina. 

9% de la Escuela Nacional de Trabajo Social. 

12:1: correspondió a la facultad de Medicina Veterinaria y 

Zootecnia. 

Finalmente 1% correspondió a la Facultad de Psicologfa. 

la facultad con un mayor número de casos fue la facultad 

de Econom!a, le siguieron en ese orden Contadur!a y Adminis­

tración y Medicina Veterinaria y Zootecnia. 

Las facultades que menos casos registraron fueron: Qu!mica 

y Psicolog!a. 

Dentro de Campus Universitario las facultades de Derecho 

y Odontolog!a no presentaron casos con psicopatolog!a grados 

de severidad 3, 4 y/o S. 

De los 66 casos que se tenfan, 15 alumnos causaron baja 

según datos proporcionados por los Servicios Escolares de 

sus respectivas escuelas y facultades. En relación a la muestra 

representaron el 23%¡ a e"stos sumamos 4 casos más que fueron 

cambios de carrera (6%) lo cual nos brinda un total de 47 casos, 

como n2 debla reunir las mismas caracterfsticas que n1, de n2 

se anuló el mismo número de casos (19) con· la finalidad_de.coil" 

servar la igualdad de condiciones. Por lo anterior, a partir de 

aqui los datos se consideraron tomando para n1= 47 y n2= 47. 

En relación a las facultades con mayor número de bajas 

(3 alumnos cada una) fueron Ciencias, Ciencias Pol!ticas y 

Medicina. 
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f. N2 de semestres de que consta la carrera. 

24% de los alumnos de la muestra, cursan carreras que con~ 

tan de 8 semestres. 

21% en carreras de 9 semestres y 55% en carreras de 10 se­

mestres. 

g. Semestre que cursan actualmente. 

-Para.nl' 

91' cursa primer semestre. 

26% estil cursando tercer semestre. 

4X cuarto semestre. 

51% cursan 52 semestre, es decir que estos alumnos estiln 

cursando el semestre que corresponde si se toma como base 

e 1 año de i n9reso. 

2% cursa 22 y 3er. semestre simultilneamente, con este mismo 

porcentaje los alumnos que cursan 22 y 42 semestre y 32 y 52 S!t 

mestre. 

Un O: cursa 32 y 42 semestre. 

- Para n2: 

2% cursa 22 semestre. 

28% cursa 3er. semestre. 

6% cursa 42 semestre y finalmente 64% cursa 52 semestre. 

A difP.rencia de n1, ei porcentaje de alumnos de la'muestr~ 

que se encuentran recursando es menor que el de n1 (49% de n1 

contra 36% de n2} hay una diferencia de 13%. 

h. Semestre que deberfan estar cursando. 

Todos sin excepción deberfan estar cursando 52 semestre. 
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l. N2 de materias aprobadas en cursos o exámenes ordinarios. 

- Para n1: 

17% de los alumnos de la muestra han aprobado entre O y 5 

materias. 

34% ha aprobado entre 6 y 10 materias. 

15% entre 11 y 15. 

19% entre 16 y 20 materias. 

13% entre 21 y 25 

2% entre 26 y 30 

Lo anterior significa que el mayor porcentaje se encuentra 

en los alumnos que sólo han aprobado entre 6 y 10 materias de 

25 a 30 materias (aproximadamente) que deberf an estar cursadas. 

- Para n2: 

15% para los alumnos que hon aprobado entre O y 5 materias. 

9% para los que han aprobado entre 6 y 10 materias. 

42% para los que han aprobado entre 11 y 15 materias. 

21% para el rango de entre 16 y 20 materias. 

11% para los que han aprobado entre 21 y 25 materias. 

2% para los que han aprobado entre 26 y 30 materias. 

En relación con los resultados de la muestra 1, P.n la mues­

tra 2 el mayor porcentaje se ubica en los alumnos que han apro­

bado entre 11 y 15 materias. 

j. N2 de materias reprobadas. 

- Para n1: 

La proporción de alumnos que no reprueban es de .15 (15%). 

La proporción de alumnos que reprobó entre 1 y 3 materias 
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es de .36 (36%) del total de la muestra • 

. 19 (19%), es la proporción de alumnos que han reprobado 

entre 41 y 6 materias. 

La proporción de la muestra que ha reprobado entre 7 y 9 

materias es de .17 (17%). 

La proporción que ha reprobado en 10 y 12 materias es de 

.11 (11%). 

La proporción de alumnos que reprobó trece y más materias 

fue de .02 (2%). 

- Para n2: 

La proporción de alumnos que no ha reprobado materias es 

de .34 (34:1:). 

Para los que han reprobado entre 1 y J materias la propor­

ción fue de .21 (21%). 

A los que reprobaron entre 4 y 6 materias correspondió la 

proporción de .23 (23%). 

La proporción de alumnos que reprobó entre 7 y 9 materias 

fue de .09 (9%). 

La proporción de la muestra que reprobó entre 10 y 12 mat~ 

rias fue de .11 (11%) igual que la proporción de n1. 

Finalmente la proporción de alumnos que reprobó trece y más 

materias fue de .02 (2%) igual que nl. 

Entre nl :¡ n2 la diferencia se manifestó principalmente en 

la proporción de alumnos que no ha reprobado materias (. 15 de n 

1 contra .34 de n2); para n1 fue mayor la proporción de alumnos 

que repruben entre 1 y 3 materias (.36) contra .21 de n2. 
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De igual forma para n1 fue mayor la proporción ( .17) de 

alumnos que reprobaron entre 7 y g materias, fue mayor que la -

proporción registrada en n2 que fue de .og. 

k. N2 de materias aprobadas en exámenes extraordinarios. 

En este apartado se registraron las materias reprobadas 

en cursos o exámenes ordinarios y que ya fueron aprobadas 

en e,,arñenes extraordinarios; los resultados se manifestaron 

de la siguiente manera: 

- Para n): 

15 % no presentó exámenes extraordinarios porque no ha re­

probado materias. 

60% no ha aprobado materias en exámenes extraordinarios. 

23% ha aprobado entre i y 3 materias. 

2% ha aprobado entre 4 y 6 materias. 

Estos resultados nos muestran que un gran porcentaje de 

alumnos aunque ha presentado exámenes extraordinarios no ha lo­

grado aprobar las materias que ha reprobado. 

- Para n2: 

34% no ha reprobado materias. 

38% no ha aprobado en exámenes extraordinarios, las mate-­

rías que ha reprobado. 

28% ha aprobado entre 1 y 3 materias. 

Para n2, el porcentaje de alumnos que no ha aprobado ma­

terias en exámenes extraordinarios, es un 22% menor que el 

porcentaje de n1, porcentaje que marca una gran diferencia 

entre 1 as dos muestras. 
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1. Porcentaje de avance de la carrera. 

En este momento todos los alumnos que componen la muestra 

deberfan haber avanzado un 50% de su carrera, sin embargo los 

resultados manifestaron lo siguiente: 

- Para nl: 

17% ha avanzado entre 0% y g,gg%. 

15% ha adelantado entre 10% y 1g,g%. 

25% ha avanzado entre 20% y 2 g. g%. 

11% entre 30% y 3g.9%. 

32% entre 40% y 4g,g% 

Ningún alumno ha avanzado el 50% de su carrera. 

- Para n2: 

11% ha avanzado entre 0% y 9.99% 

g% ha avanzado entre 10% y 19.9%. 

23% ha adelantado entre 20% y 2g.9%. 

34% entre 30% y 39, 9%. 

23% entre 40% y 4g. g%. 

Ningún alumno ha avanzado el 50% de su carrera. 

Para n2 el mayor porcentaje se registró en los alumnos que 

han avanzado entre 30 y 3g, g%. 

m. Promedio actual. 

- Para n1: 

La media aritmética de los promedios fue de 7.79 

- La me di a aritmética de los promedios de n2 fue de 7. 51 

Conforme a lo anterior, la media de los promedios de nl fue 

mayor que la de la muestra 2. 
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La diferencia encontrada en la media aritmética de los 

promedios se debe a que en 1 a muestra 2 se registraron tres 

promedios con calificación de cero debido probablemente a 

que han reprobado todas 1 as materias. 

De los 47 casos examinados, solo el 15% acudió a trat! 

miento y no lo ha concluido. 

• Para todos los resultados anteriores se anexan las gráficas y 
cuadros correspondientes. 
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An411sls global. 

En cuanto a psicopatologfas que presentó la muestra, 

el trastorno predominante fue la depresión neurótica, trastorno 

caracterizado por depresión despropocionada generalmente 

posterior a una experiencia aflictiva. La sintomatologfa esen­

cial es una alteración crónica del estado de ánimo en la que 

se da tanto el estado de ánimo deprimido como una pérdida 

de interés o placer en todas o casi todas las actividades 

y pasatiempos habituales. 

El grado de severidad psi copa to lógica regí strado fue 

3 (90.90% de la muestra), esto indica que en realidad la sin­

tomatologfa mental presentada por los alumnos fue moderada 

pero requerfan ayuda en consulta externa. 

Más del 50% de los casos correspondió al sexo femenino 

lo que está acorde con el diagnóstico que prevaleció (depresión 

neurótica) pues este trastorno según las estadfsticas es más 

frecuente entre las mujeres adultas. 

Edad, El mayor porcentaje se acumuló en los alumnos que 

en el periodo escolar 87-88 contaban con 19 años. 

Las depresiones neuróticas habitualmente empiezan al 

inicio de la edad adulta. 

La facultad que aportó mayor número de casos fue 1 a de 

Economfa aunque en las bajas anotadas no aparecen los alumnos 

que se inscribieron en esta facultad. 

Oe acuerdo con los resultados obtenidos, consideramos 

que las psicopatologfas como causa hipotética, no influyeron 
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en principio en la variable A-ll si no en otra de las variables 

que forma parte del todo que es el fenómeno rendimiento 

escolar, la variable deserción. Del total de la muestra, un 

23% desertó de sus respectivas carreras. 

Por lo que respecta a la variable estudiada (A-R ), solo 

1 a mitad de los sujetos muestreados cursa e 1 semestre que 

deberfan estar cursando, el otro 50% está recursando semestres 

anteriores al 52 porque de acuerdo con el reglamento general 

de inscrlpciones de la UNAM y a la seriación de materias en 

las diferentes carreras, quien tiene más de 2 materias repro­

badas no se puede reinscribir al semestre inmediato superior. 

En términos generales, los alumnos que presentaron una 

ps icopato logra reprueban éntre y 3 materias, mi entras que 

para n2 la mayor proporción de alumnos que reprueban se con­

centró en los que reprueban entre ~ y 6 materias; pero para 

n1 la proporción de alumnos gue no han reprobado fue de .15 

a diferencia de n2 que fue de .34. 

De todas las materias que han reprobado los alumnos de 

n1 un 60% no las ha aprobado en exámenes extraordinarios y 

un 38% de los alumnos de n2. 

Estos resultado; nos remiten a los sfntomas que se pre­

sentan en el trastorno depresión neurótica que son entre 

otros y para lo que nos interesa destacar: disminución de 

la efectividad o productividad en la escuela, trabajo o en 

la casa; disminución de la atención, concentraci611 o capacidad 

para pensar con claridad; pérdida de interés; actitud pesimista 
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hacia el futuro, etc. 

En cuanto a porcentaje de avance en la carrera, los alum­

nos de n1, han avanzado entre un 40 y un 49. 9%, es decir, 

que no han ten 1 do un progreso de 1 50% o mayor. 

En la muestra 2, se manifestó diferente, ya que el mayor 

porcentaje se ubicó en el rango de avance de entre 30 y 39.9%. 

El último dato consignado, fue el de los promedios de 

calificaciones de cada uno de los alumnos, en este caso, n1 

fue mayor que n2, es decir que la media aritmética de los 

promedios de calificaciones de los alumnos que presentaron 

una psicopatologfa, fue .28 centésimas de punto mayor que 

la media aritmética de los promedios de n2, esto se debió 

en gran parte a que tres casos de la muestra 2 tuvieron como 

promedio O. 

Finalmente, de los 42 casos examinados, sólo el 15% del 

total, acudió a tratamiento y no lo ha concluido. 
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6. Propuesta de Intervención de Trabajo Social. 

Justificación. 

En los últimos años. la participación del trabajador 

social en e1 área de lci salud ha ido evolucionando de ta 1 

manera que 18 demanda de estos profesion1s.tas ha sido 

prioritaria en esta Área.. 

Esto. le ha permitido incursionar tambin en el campo 

de lo salud mental debido a que su formación profesional le 

permite realizar funciones y actividades propias de las ins­

tituciones dedicadas a Da prevenció~. curación y rehabili­

tación de la salud mental. 

El trabajador social,· logró incorporarse por vez primera 

an Servicio de SaTud Mental dependiente del Departamento de 

SaFud Público d• la Dirección General de Servicios Médicos 

(D,G.S.M.) de la U.N.A.M. en el año de 1987, a nivel de 

pasantes prestadores de Servicios Social que como es bien 

sabido, es una actividad temporal y obligatoria en donde se 

ponene en práctica los conocimientos profesionales y se re­

tribuye a 14 sociedad, los beneficios de la ciencia, la técnica 

y lo cultura. 

La D.G. S.M., cuenta con una Coordinación de Trabajo 

Social, pera ésta, no interviene directamente en los progra­

mas del Servicio de Salud Mental. 

Durante el tiempo que duró el Servicio Social, nos pudimos 
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percatar de que los recursos humanos con los que cuenta el 

Servicio de Salud Mental, son insuficientes paro atender o 

una población superior a los 350,000 alumnos que año con año 

ingresan a la U.N.A.M. a cursar sus estudios de nivel medio 

superior y superior. Si bien no toda la población requiere 

de atención psiquiátrica, a una buena proporción de ella, 

no es posible atenderla adecuadamente. 

Para cubrir las demandas del servicio, se solicita el 

apoyo de pasantes de Psicolog!a y de Trabajo Social. 

Para los pasantes de Psicologta, existe una persona que 

se encarga de elaborar un programa para los pasantes de esta 

licenciatura, pero para el área de Trabajo Social, no existe 

programa alguno para la prestación de servicio social. Desde 

el oño 1987 y hasta la fecho, se ha venido trabajando con 

el programa que las pasantes en ese año realizamos. Proponemos: 

Lo 1ncorporac1Ón def1n1t1vo al Servicio de Salud Mentol 

y o codo uno de los Planteles Periféricos, de por lo menos 

un profesionista de Trabajo Social , de manero que los progra­

mas que se llevan o cabo dentro del Servicio no se vean in­

terrumpidos cada vez que un nuevo grupo de pasantes se 

incorpora. 

Esta incorporación "def i ni ti va, 1 a proponemos basándonos 

en lo experiencia adquirida durante la realización del Servicio 

Social y porque es indispensable que un Servicio como el de 

Salud Mentol, cuente con un grupo de profesionistos del óreo 

que si bien, no son todos especializados en el sentido estricto 
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de la palabra, si tienen los conocimientos necesarios para 

cumplir con los objetivos del Servicio de Salud Mental y de 

la Institución. 

Objetivo General. 

Incorporar definitiva y permanentemente al Servicio de 

Salud Mental y a cada uno de los planteles periféricos, a 

un profesionista Licenciado en Trabajo Social, para la 

promoción, educación, protección y restauración de la salud 

menta l. 

Plano de participación organizativa: 

Plano directivo (como Coordinador en el Servicio de Salud 

Mental de la DGSM}. 

Plano aplicativo (en cada uno de los planteles periféricos 

brindando atención en servicios). 

Tomando como modelo el "Perffl profesionol del trabajador 

sociol en el área de la salud"l y considerando los objetivos 

de la institución y del Servicio de Salud Mental, el trabajador 

social realizarla las siguientes funciones y actividades: 

Definición de Funciones y Actividades 

del trabajador social adscrito al 

Servicio de Salud Mental 

1 Margarita Teran Trillo et. al. "Perfil profesional dol 
trabajador social en el área de la Salud". Revista de Trabajo 
Social N1 37. ENTS-UNAM, México, enero-febrero-marzo 1989 
p. 46-52. 
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Diseñar protocolos especif! 
e os. 

Colaborar en el desarrollo­
de investigaciones cllnico­
epidemiológi cas. 

~'--------- Identificar factores econó­
micos, sociales y cultura-­
les que intervienen en la 
frecuencia y distribución 
de enfermedades menta les. 

Participar multidisciplina­
riamente en la formulación 
de diagnósticos de salud. 

Participar en planes, progra 
mas y proyectos acordes con-
1 as necesidades de la pobla 
ción estudiantil universita 
ria. -

Elaborar el subproqrama de as_ 
tividades de los pasantes 
de Trabajo Social. 

Mantener una constan te StJpe! 
visión y asesoría a progra­
mas especificas. 

Evaluar con el jefe del Ser 
vicio, los programas a su -
cargo. 

Establecer coordinación in­
tra y e•trainstitucion•l•en: 
te. 

Controlar los procesos admi 
nistrativos del Servicio de 
Trab•jo Social. 

Di señor monua les de normas 
y procedimientos del Servi­
cio de Trabajo Soci•l. 

Hacer acopio de material d! 
dáctico y de difusión. 
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/ 

Rellzar informes de activi­
dades en forma semanal, men 
sual, trimestral, etc. -

A!JollNISTRACION 

grama EMPI en Ciudad Univer­
sitaria y planteles per1fé: 
ricos. < Apoyar en su momento, el pro 

EDUCACION 

ENSEAANZA 

Informar a su jefe inmediato 
de los problemas y desviacig_ 
nes detectados en la ejecu­
ción de los subprogramas, 
as~ como los avances del mi_! 
mo. 

Implementar acci enes preven 
tivas que permitan disminuir 
la incidencia de problemas 
en el área de la salud men-
tal. 

· ,,,,,..... Llevar a cabo campañas de 
~ sensibilización y motivación 

para estimular e incremen-­
tar 1 a participación de los 
alumnos en la solución de 
sus problemas de salud men-
tal. 

Organizar grupos tntre:li;­
población universitaria pa­
ra lograr su participación 
en las actividades organiza 
das por la DGSM y el Serví: 
cio de Salud Mental. 

Orier.tar a la población que 
solicite atención en salud 
mental, 

------

Difundir las funciones y prg_ 
gramas de los Servicios de 
Trabajo Social ante nuevos 
miembros del equipo o grupo 
de estudiantes. 
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ASISTENCIA 
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Asesorar a estudiantes y pa 
santes de Trabajo Social. -

Organizar y coordinar sesi.2 
nes informativas y educati­
vas con los pasantes durante 
su estancia en la institución. 

Programar y efectuar visitas 
de supervisi6n a estudiantes. 

Realizar sesiones cllnicas 
y bibliográficas, 

~:=;;:--------- Asistir y participar en las 
reuniones o eventos que con 
voquen las autoridades sup~ 
riores. 

Orientar a estudiantes y p~ 
santes de otras profesiones 
que estén rélaclonados con 
el Servicio de Salud Mental. 

Promover la asistencia y 
participaci6n del personal 
a eventos de superaci6n aca 
démica y profesional. -

Proporcionar orientación en 
salud mental, tanto a pacien 
tes como a sus familiares -
cuando sea necesario. 

Realizar estudio y seguimien 
to de casos psicosociales. -

----------Canalizar a pacientes a otras 
unidades operativas (porque 
no corresponden a la espe-­
c i a lidad, falta de recursos 
en e 1 área, ser derechoha-­
bi entes de alguna otra ins­
titución, o continuar su tra 
tamiento), -
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Participar en campañas com.!! 
nitarias de salud mental. 

Realizar estudios de comuni 
dad, para incorporar los 1ñ 
tereses y expectativas de -
los estudiantes a los recur 
sos de la institución. -

1 ntegrar grupos de edJcaci6n 
para la salud mental ·entre 
de los pocientes que acuden 
a la OGSM. 

Analizar el conjunto de los 
casos atendidos, para coofor 
mar indicadores del perfil­
de l usuario de los servicios 
de salud mental. 

Teorizar sobre los procesos 
desarrollados en los grupos 
de educación y capacitación. 

Teorizar sobre los logros 
de acciones comunitarias. 

Detectar indicadores =iales 
que influyen en los dHeren 
tes tipos de podecimientos­
mentales de la población 
atendida. 

Integra.- marcos de referen­
cia de las caracterfstfcas 
sociales en las que se desa 
rro ll a 1 a enfermedad menta T. 

Generar modelos integral es 
de acciones médicas, partien 
do de las experiencias desa­
rrolladas en equipo. -

Teorizar sobre las formas de 
intervención especificas de 
Trabajo Social. 
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FUNCIONES DEL PERFIL PROFESIONAL DEL 

TRABAJO SOCIAL EN El AREA DE LA SALIJDI' MENTAL. 

INVESTIGACION 

SISTEMA\IZACION . . 
1 

ADMINISTRACION 

FUNCIONES • - • • • ••• •• PROMOCION SOCIAL 

EOUCACION 

Código: 

Funciones bhicas. 

. 
' . 

ENSEÑANZA 

- - - Funciones secundarias. 

•Id•. p. 52 

o 
COMUNITARIA 

ASISTENCIA 
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Estimamos que con la incorporación de un profesionista 

(inicialmente), Licenciado en Trabajo Social, al Servicio 

de Salud Mental, se aprovecharla mejor el apoyo de recursos 

humanos como son los pasantes prestadores de servicio social 

ya que una sola persona al frente de la Oficina de Salud Mental 

es insuficiente para tener un control adecuado de los programas 

que están a su cargo. 

Esperamos hacer llegar hasta las autoridades correspon­

dientes, esta investigación y la propuesta que de e11a se 

ha derivado para poner de manifiesto que los profesionistas 

del Trabajo Social, estamos debidamente preparados para llevar 

a cabo investigaciones que contribuyan a alcanzar los objetivos 

trazados por las instituciones. 



CONCLUSIONES 

De lo anteriormente expuesto, concluimos que: 

1.- Este estudio solo constituye un acercamiento al fenómeno 

rendimiento escolar puesto que para llegar a él, se 

requiere un estudio más profundo y detallado en el que 

se estudien las variables mediante las cuales es posible 

conocer sólo este fenómeno y son: 

- Aprovechamiento escolar. 

- Calificaciones. 

- Aprobación. 

- Reprobación. 

- Repetición. 

- Deserción. 

- Egreso. 

- Eficiencia terminal. 

2.- Además de la variable que se planteó esclarecer, quedó 

demostrado que las psicopatologlas detectadas en el 

estudiante universitario, influyen en la variable 

dese re i ón pues to que un porcentaje considerable de 1 a 

muestra, fue dado de baja por sus respectivas facultades 

y escuelas. 

3.- Sostenemos por lo tanto que las psicopatologlas detectadas 

en el estudiante universitario de primer ingreso al 



nivel superior en la UNAM en el ciclo escolar 87-88, 

sf influyen en la variable aprobación-reprobación con 

lo cual queda probada parcialmente la hipótesis 

sustentada: ºLas psicopatologtas detectadas en los alumnos 

de primer ingreso al nivel superior en la UNAM. pueden 

disminuir su desempeño escolar que se expresa en un mayor 

número de materias reprobadas disminuyendo por lo tanto, 

su rendimiento escolar: y decimos parcialmente porque 

no se 1 ncl uyeron variables relacionadas con e 1 aspecto 

socio-económico. 

4.- Como consecuencia de la reprobación, se registró un alto 

porcentaJe de alumnos 'repetidores. 

Con estos elementos, se tivieron 4 variables reconocidas 

para el estudio del rendimiento escolar: nprovechamiento 

escolar, aprobación-reprobación, repetición y deserción. 

5.- Este estudio no pretende generalizar, puesto que es 

necesario tener un control más estricto sobre muchas 

variables que intervienen, algunas de estas variitblP.s 

son: 

•) Facultad o Escuela. 

b) Carrera. 

e) Total de créditos a cursar. 

d) Seriación de materias. 

e) Posibilidad de adelantar materias. 



entre otras. Sin embargo, la experiencia puede constituir 

un mfoimo aporte a la carrera tanto en el área psiquiá­

trica como en el área escolar. 

i.- Confiamos en hacer llegar hasta las autoridades corres­

pondientes, este trabajo para que en un futuro, sea tomado 

en consideración para la inclusión de un grupo de 

trabajadores sociales tanto en la O.G.S,M. como en los 

Planteles Periféricos. 



SUGERENCIAS 

1.- Consideramos conveniente que profesionistas del área 

de Trabajo Social, se incorporen en form• definitiva 

al Servicio de Salud Mental de la Dirección General de 

Servicios Médicos de la UtlAM, para dor apoyo y conti­

nuidad a los programas de primer nivel de atención, de 

asistencia y de investigac·ión. 

2.- Es nec_esario crear un programa de seguimiento de casos 

que permita en forma efectiva, llevar un control de 

todos los alumnos a los que les es detectada una psico­

patologla y que son enviados a recibir ayuda terapéutica 

en el Departamento de Psiquiatrla y Salud Mental de la 

Facultad de Medicina de la UNAM, pues una vez que 1 legan 

ahl, se pierde la continuidad de un programa que comienza 

con la aplicación del EMPI, por esto razón no se conoce 

realmente la efectividad de los programas que se ponen 

en marcha, por ejemplo los de atención de primer nivel. 

3. - Sugerimos a las autoridades de la ENTS, crear estudios 

de posgrado en el órea de la Salud Mental puesto que 

el curso que se imparte en el Departamento de Psi­

quiatda y Salud Mental de la Facultad de Medicina, no 

está reconocido como estudios de posgrado sino como curso 

extracurri cu 1 ar únicamente. 
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SUCE~~~!ll fJlsi~nWJhllfJ.Ofi DEL 

Ala SUCESO 

1566 CREACIOK DEL HOSPITAL "SAM HIPOUTD". 

1680 CREACION DEL HOSPITAL DEL "DIVINO SALVAOOI!". 

L1 CREACIOll DEL HOSPITAL DE "SAN ANTOMIO ABAD". 

1861 JUNTA DE BENEFICENCIA PUBL !CA. 

1B77 DIRECCIOll DE BENEFICENCIA PUBL1CA. 

1910 CREACIOK DEL NANIC!JllO GENERAL "LA CASTAllEDA". 

1933 PRIMERA ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL EN MEXICO: 
"ESCUELA DE TRABAJADORES SOCIALES Y ENSERAMZA IQ!E~ 
l!CA" DE LA S.E.P. 

1936 SE INCORPORA EL TRABAJO SOCIAL A HIGIENE METAL, AL 
OEPARTAllENTO OE PSICOPED~IA Y MEDICINA INFANTIL 
Y A LOS PROGRAMAS DE HIGIENE DE LA ENTONCES S.S.A. 

194B lA JEFATURA DE TRABAJO SOCIAL DEL IWllC!JllO GENERAL 
"lA CASTAllEDA", TOllA El PRIMER CURSO SOBRE TRABAJO 
SOCIAL EN El AREA PSIQIJIATRICA. 

196D DIRECCIOll GENERAL DE SALUD MENTAL (S. S.A.). 

1%1 PRIMER CURSO DE PSIQUIATRIA PARA TRABAJAOOllES SOCIA 
LES CON UNA OURACION DE TRES MESES -

1%7 CREACION DEL HOSPITAL PSIQIJIATRICO "FRAY BERNARDINO 
ALVAREZ" DE LA S. S.A. (HOY SECRETARIA DE SALUD). 

197D CREACIOK DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO INFAMT!l "DR. 
JUAN N. NAVARRO" OE LA S. S. A, 

1977 INICIO OEL CURSO OE TRABAJO SOCIAL PSIQUIATR!CO EN 
EL OEPARTNltNTO DE PSIQIJIATRIA Y SALUD MENTAL DE lA 
FACULTAD DE MEDICINA DE lA U11All. 

1979 CREACIOK OE LA ASDC!ACIOll MEllCAllA DE TRABAJO Sll:IAI. 
PSIQUIATRICO, A.C. (A.M.T.S.P.A.C,). 

!1 !CUANDO Y DONDE SE CREARA U1I P0SGAA00 EN DICHA AREA1 

Fuente: Patricia HernlndH Rivera. 11Aniltsh. de 11 foruc16n "1 
el ejercicio prof.s1ona1 del trabej1dor social ps1qu1l­
tr1co". Tesh. EMTS-UW, México, 1986. 

Nota: A este cuadro se le h1c1.ron correcciones y ad1c1onH. 

~e•o 1. 
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL 



E.M.P.I. 

FASE DE APLICACIOll 

• COOROWACIOll AUTORIDADES 

- ?ROGl!AMACION ESCUELAS Y FACULTADES 

• APLICACION EKAMEN. 

• INFORME AUTORIDADES 

FUENTE; OIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEOICOS. 
SERVICIO OE SALUD MENTA!.. 1989. 

• FIJAR CON AUTORIDADES OE PLANTELES, 
FECHA APLICACJOll EXAMEN. 

• APOYO ODOllTOLOGICO. 

• PROGRAMACION POR PLANTEL. 
N9 ALUMNOS NUEVO INGRESO. 

N• GRUPOS POR TURllO. 
AREA f!SICA. 

- CALENDARIZACION DE ESCUELAS Y FAC.-
• INTEGRACION DE BRIGADAS 

RECURSOS HUMANOS. 
RECURSOS MATERIALES. 

• EXAMEN 
MEDIC01 A, V, 8, O, 
PSICOLOGICO: G, M. 

• NO EXAMENES APLICADOS. 
• \ Ufl!VERSO, 

• HIVIO HOJAS OPTICAS COMPUTO. 

r 



E-N MEDICO DE PRIMER INGRESO. 

FASE DE APLICACION 

- COORDINACION AUTORIDADES. 

• PROGRAMACION ESCUELAS 
Y FACUL TAOES, 

E.M.P,I. 

e.u. 
- APL!CACION EXAMErl. 

17 ESCUELAS Y FACULTADES. 

• INFORME, 

PLANTELES PERIFERICOS. 

9 E.N.P. 
5 C.C,H, 
3 E,rl.E.P. 
1 F .E.S. 

FUENTE: OIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS. 
SERVICIO DE SALUD MENTAL. 1989. 

LEPM/copy' 

/ 

FASE DIAGNOSTICA 

- RECEPCION CITATORIOS. 

- PROGRAMACION CITAS. 

- CONSULTA MEDICA. 

- INFORME ESTAOISTICO, r 



ETAPAS PARA EL EXAMEN MEDICO AUTtMTIZAOO. 

PLANEACION 1 ETAPA OBTENCION Y DIFUSION DE RESULTADOS ((( ETAPA. 

• OBJETIVOS. • RECEPCION DE RESULTADOS DE INFORMATICA. 
• ACTIVIDADES SUSTANTIVAS.•" • ANAL!SIS DE DATOS. 
• ORGAIUZAC 1 D!I. 
• RECURSOS. 
• PROG!AJ1ACION. EVALUACION IV ETAPA 
• EVALUACION. 

• PLANEAC ION. 

EJECUCIDN 1( ETAPA, 1 FASE 
• EJECUCION. 
• OBTENCION Y OIFUSION DE RESUL TACOS. 

• CAPAC!TACION Al EQUIPO DE SALUD. 
• EVALUACION. 

• COMUIHCACION COI! ESCUELAS Y FACULTADES. 
• OISTRIBUCION DE MATERIAL AL EQUIPO DE SALUD. 
• SENSIBIL!ZACION DE ALUMNOS. INVESTIGACION V ETAPA 
• APL!CACION DE ENCUESTAS. 
• EXAHENES ODONTOLOGICO Y VISUAL. • A CORTO. 
• RECOLECCIOll HOJAS OPT!CAS LLENAS. • MEDIANO. 
• RECEPCION OE L!STAOOS Y RESUMEllES, • LARGO PLAZO. 
• OISTRIBUCION DE LISTADOS Y RESUMENES. 
• EVALUACION. 

EJECUCIDN ll ETAPA, 2 FASE 

• CITA ALUMNOS. 
• ATENCION MEDICA A ALUMNOS CON PROBABLE PATOLOGIA. 
• RECOLECCION DE LISTADOS Y RESUMENES CON OX. DEFINITIVO. 
• TRASFEREllCIAS A 20 Y ler NIVEL. 
• EllTREGA OE RESU~EllES A INFORMATICA. 
• SEGUIMIENTO DE PACIENTES. 
• EVALUACION. 

'" DESDE El INICIO SE INCLUYEN ACTIVIDADES DE COMPUTO. 

FUENTE1 OIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS. 
AREA OE PLANEACION Y CONTROL. 

ll.F.PM/copy' 
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18li,• ill~ DESEADO ES· 
TA.A MIJEATO Y • 
LEJCS OC TODO? 

185.- lHA JIOTAt>O llU( 
LA ltoEA DE QUL 
TA.ASE LA YIDA 
L[ \llENE ntrE-

llirz!'TE A LA 

lll UI 
lb. PAAA ib""'IU­
t«.t. lD MlllJl\a 

lb ..... li>CJG -
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unarwo 111tnr&StcXl mu -1-tDAD m 111msar• <•t>. 
($TE ES Ull IMSTllt.W•TO PAIA EYALUAA CARACllRISTiCAs DE LA ru-­
~LUW>. COfllTESTALO AL REVERSO tl LA HOJA llE IUPUESTAS, 

="'> UISTEK IUPtESTAS CORRECTAS O llCOAlilfCTAS PAIA:coetTE.SU.RLO, 

Su fllM.IDAD ES COllOCER LOS IA~S DE Loi UTUD!AltU:S M UtGRi. 
SM A LA U,l,A,Pl, PAU AYUDAAL.ES A flEYE•il POllllES PIOllEJllAS 

EPGClotlWI QUE PU!DA• INTERFERllt CON SU RE•Dlf'IENTO ESCDU.lt, 

},- l'tE GUSTMI LAS IEVISTAS Df. PECAltlCA 

2.- llll&D aun APETITO 

3,- ftl :EIPIUTO Df.SCAllSADO Y UIS~ CASI TODAS LAS Mi.MAS 

q, .. [IEO QUE ME iUSTAlllA EL TWA.IO m. 811LIOTf.CAIUO 

5.-. h IUUIO ME MSPIHTA F1cU4•Tl 

6,-· PI GUSTA UEI AITICULOI IOIRl CllJllEJllS lK LOS PlRl6DICOI 

7 ,- Poi LO illlEIW. IUI NMOI Y IUI PllS HTAll IUflC'IHTIN.WTE -
CAl.IUlU 

6.- Al VIDA DIAlllA UTA WllA .. to1U ._. N MITllllU lllTPl:­

SNIO 

9.- EITDY TAll CAHC:ITADO PAlA TUW&ll ~ COll) 11bftf LO Ml 
HTAllO 

1Q,- tul 11..._ IC PMllc& tul TI• IM •UID ll LA WIMITA 

ll.- la PEltOIM DlllllA TUTAll 11 ........ SUI llEIDI, IUtU-

11 lllJR l&LOI O ttJdLOI llal:ITA C.GNI A'lllOI 

.12,- PI iUSTAll LO: C:UC#t'OS DfltCTIYlla>S O DE IUITPIO 

13,.: TUIMO M.11>.., 10116'1 M ~ 

M.· Tr.::t DtAIMA U1A va 1.L Ns o MI ••auTt•wr& 
J5,- tl Vil ti QllJfU) PllllSO i1 COIAI DlMSIAllll MLAS. PMA. HA--· 

1LM m: lU.A1 

}Ít,• [SJG"I lliUllO DE N LA VIDA H ,._, CCllll• 

J1 ,- lb PADlllE f!A, 1M UM HOM• 



lL.- ftuy Ro\RU VECES SUFRO DE ESlRE,uuuno 

19, • (u.t.110() ACEPTO UH flUfVO E"Pt.lO 1'[ GUSTA. QUE JE IMOICWEM A --
C.Ultll0[1E!IO Hl.LiGAR ' 

20,• rh•VIOA SEXUAL ES SATIS?'CTO!llA. • 

21.- A 'o'[( ~ HE ·SE•r:oo \M lflTUlto Dl¡EO F'(. AIANtl)tl.AR "' HOGAR 

22,· A VEC· 'ii fllE D4ff • 1AquES DE 1Ísai O';" fJE ~l.AMTO QUE tto PUEDO COtl 
.. lROt.Ak · • : 

23.: ~fRO tll ATAC-.Uts oc td~so"-:· bt: .;ÓJIUTO 

~4.- MtlE .PARECE COfUIRUM'll"IE . 

2S,· .f'IE GUST.utlA SER CM1NITE 

26.- Cato QU[ ES MUCHO ICJOR QUECW!l"E. tAUAllO CUANDO ESTOY E• Dl 
,.,. FICU&.TADH 

21:- los ESPIRITUS ""LOS SE pOSHI*" DE "' A VECES 

~5,· (U.t1DO AL.GUIEfl f'tE HACE UN MAi. SIUTO WE DE.llUA PAGARLE -­
COtl LA MISl'IA Pl>MEDI., SI ES QUl PUEOOo COflO CUESTIÓN DE PAl(f 
CIPIO 

29,• ~ADEZCO D€ ACIDEZ ESTOPLl.CAL VAJllAS Vi.CES A LA SE~A 
30,· A VECES SIENTO DESEOS OE. IMLDECI• 

31.- Hf DAN PEIADILUS CDlf ~UCHA FttCl.OCU, 

32.- Et1cuurrao DlflctL COfllCENTRA""l o UM TAREA o TRABAJO 

33,· Ht 1EMIDO EXPERIENCIAS P'l.IY HCc.LtAlllS l EXTlAIAS 

,.,. lEttG'J TOS µ NYOR fARlE OlL ,110.0 

3~,- SI t.A GENTE NO LA HUJ,IERA C0.1DO cotlMIGO YO HU!llU:A TEJllDO 
twe:HO r.1.1 bl 10 . 

36,· f\AJ.AS VECES t'.E PltEOClJPO POR "I Ul.UD 

;7,. Kw.;..t. I\[. HE VISTO Elt DIFICULTUIS A Cloll5iiA tE ~I COHtrUClA SL 
lU.'J.L 

3E.· fC'J. UN TIEI~~. CUA"ro ERA HAs JQ'i'fM, PAP.TlCIPt 01 PECUEf:CiS 
f\OEOS 

39.- A vttts 11010 ttslol • rtn11u1a cosAS 

40.- LA fiAlOt PARTl ML TIWO ''-lffRll\IA soAAa DUPlllTG Mltl 
ClllE HACE C\iAUKflER OTRA COH. 

1;1,· l!E. TPIDO PERll>IX>S U DIAi, llflU"'4S O N.Sf.I ¡ta fi;O !'ODIA '" 
ot\l'AW DE k.UA POf.QUl t» ttMI& VOLUITAD P~ ~CHt.0 

IQ,- A "l UK1LIA hO LE SUITA EL TllAUJO QUl Kl ilCOGttc (O lL 
TRAIAJO Ql.'E PIEMSO UCOGU PIRA t1 RUTO et 10 VIDA) 

43.- ftl SUUO lS IRREGtUI l lHTRIJllilLllLO 

~ ... U, ~'fOI: PAATE tEL TUN"O PAAECE CCLEM TOCA LA CAIÚ.& 

&,5,- rtc SIWRl DIGO LA VlltAD 

"6,- "I HAllLI~ PAIA FOMAI JUICIOS llUllCA HAllA UTN>ti ICJOll --q7,- l.1toA ~u A LA SE.MAMÁ o Ms "nUM:JO. ,. llUTO REPU1TlllMll. 
TE CALIENlE Ell TCEt> EL CUERPO. su; CAUSA i\PAll.llTE 

~a. - CU.ua:o ESTOY C.C.N GEl1E PE f'WJ\.UTA lL Olll C.OSAS l'IUY mu .. -
f.AS 

lt"9,- SQIA MJOR SI CASI TODAS U$ UYES FUlllAJI Ollt.lATAS».I 

50,· ... Al.M A VECES #HJCtof!CA "I CUE~ 

51,- ~ lhCUlNTRO UN Ut.UWU: tOMl LA 1'1A.YOll PAllTE t~ "IS AJCI• 
liO$ 

52,- Pa.nno hKEMC El. IHlNTlJIUOO COll "'''°' t€. l.,6 EIQflU. 
O to• PlllSOMI COMDCID#S A QUIEJlll.S loO t.: VISTO HACl ttuttto 
TIOVOt A NllOS QUE lU.01 ~ HU.U~ Plll .. ltO 

53.- U,. IAURDOTl PUEt'( CURAll IWlMIECADEI JtEllliDO Y PQllllCIO -
• sus llMiOS SOt.Rl LA UKZA Ol ust.u; 

SJI, - lf. MlAD.1 A U f'J.YOf: PAAfE tl lA GUITl OIJI Kl CotlOCl 

55.- CASI lllll'CA ti.E SE.llTlliO oot.ORES S.O!F.l El COllAJ.6M O U t:L PE­
CHO 

5(\,- (Uli•to KJCHAClQ (A) N: SUSPEtrelEROfl J:E U ESCUELA &.NA O ... 
l".ls V[U.S roa tlACER TRAVESUP.AS 
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57,- !;ay I";> PUSQK~. SOClh>1..( 

52,- lt;ir-D ~ST.4. OCl.;RfHENN'J TA'- C("tl LC1 PRO,U~ U U 2UU.l. LO 
Flifr. ~U.e.to 

S9.- CtN 1 (CUl:l1C11 • •• E '"U1r.o c11é i1Ec.a1r. G~t:oes tE ALGUl'Ett ... 
• • 8Uf. hv SA!fA Tl.hlO CO .:> 'rO... : 

6CJ,- ftO Lf1 TctOS 1:C.s E1HTORIAlU tlL PVUÓOICD lllAfllMOTE 

1il,- ~ Hf .,.JYlbO LA VIDA CON llECTUU~ 

62,-!CO. filECU(lilCIA SIEhlD t011>·tlfil Al!DOR, PUMUtAS. tl:OMllUf.0 Q 

• Al.Cll"ECIHll:ffTO Efi AUiU"AS P~RTE:S Dll C.UlllPO 

6$.,.- f\o Kl TU.lto tlf1CULTAD (ff COl".EllliJt O D!lftiER fL ,.CTO Of -
tlHUClOfit 

&i¡, .. Al..GtlfltAS YftES PERSISTO o, U•A COSA HASTA 'lit LCS OTROS ·­
... • .."~" LA f'ACIE~cu. COlltlto 

65, .. Yo '11USE a. "( r~t 
66,• Yto CllSAS, illrclMl..ES O 'UlfE A IU Al.llflUIO« OUE. OlliOS HO -

Vlll • 

61.- Gulll(PA P.ODU SU TIJI flLll Cl»'Q OTW l'[flSOM.lS P-.ltClfll -...... 
68,• l\'Y' MAA5 YlCES IU.lrTO "-LOI Efil U MA 

69, .... '1E.lil0 fUERTt:f'iENTI AT'Ulto POI PUSDtlQ L'E. ftl NCl'llO St. "" . . 
70, ... l'tf. IUITAM .IU&Q A LA1 Pllf.JIDAS 

11.- "'º ILIE ICUCKA um l:rAGl:U Sli$ DE:SOICKU PAlA CllJl H: a>tl 
DYlUI tl ILLOI 't' W AYUllb 

72, .. S.WJIO Ill KM.HTUrt P LA MKA t.IL UÚlfW.O VARIAS YICH A 
• LA IWW. Q C:CM fl1s flltufltCtA 

15.- Sol UJ'A PEltlOt11 l~C«UKTf. • 

¡q, .. " ,J:M/00 HE DE.su.no l[I MU.1(1 (o SI Ulf(fl fS ,..uu) M.!..cA 
N~fUAllDSHJIJ..aU 
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75, .. kww.s VI.tu ~ tMOJO 
'Tf¡, .. Lt MYDa run en nwo r.r stmo n1stt · 
11,- ~ WSTA UH WJYlU.S CE N'IJ'll 

78,- lll liUITA LA rots1• 
'J9,· r.1s lllTJHUltTCiS frlO S!>M Hlllt(Jt CDh f,\.ClU~ 

1),- DE VU lJI CUQtJCI flJITJFJCO A LOS AAl>IAL..U 

81.- C.o QUE t1t lllST.Ub. TWA.IM ct.ftl GumJAIOIM 

82,· So't VUCIDO FAcll.MUTC EH UKl .DISCUSIÓN 

83,• ÜWJIUIE,. HlSOU. WACJTAI'A Y OISPUHU A 1'IAIA.IM fUlllTI: 
TU:fllC lt1U&U POUllLIDAPIS H OlfltfUt fxtta 

g1t ... EN Ufos DfAI .. u DJFttlL NO PUUO LA llrlltMZA • LU­

GAA: A SU! Al.CUf[M 

ss.- kCilall vtcu .. JJE.MTQ TI.fil ATAAlt.o POI MtltuLAI rost«A­
LU U OTROS• CCMD CAl..UDO• GU.Uftll, lfc,, M WilllMI TO· .. 
CAAS.OS O IOIW.OS A\IML/f .-> tfMol. llSO t( CUDI 

86 ... 0Et1r.IOMP1JI te> t°"° colffJMU. u rd KllllD. 

17 , .. ftE GUITMIA llR FUllllf.l 

88.- 6fHU.WPTf fi1Di10 ll.ll U '°'°" V!U \.A HllA 

19,. S• •cmr• 0111C1111a """' t.w '°""'""" • IA ,_,.. ,..,. 
ti1 LA ¡llfrt Dl U VlllSllAD 

'lO,• lll VU EO C1W110 ..... PIN. - LO .. l>DIPl llACU llD"r 

5'1~ ... la ... IQ.i:SlA IUE SE JIMJ•. • ~I 
91.- r~ 11/ITMI• WI ......... <o ........ .., 
4]3,- C.o Mil LA N'IDllJA tt•U. ctlffE tEllTlsf• •ÍM. la~ 
9'1,- llAGo - tl>S.u r.<.,.; ... M .. llPlllllO llll·T- (fo¡• 

ARAEP.IEkTO U M5 toUS COlf Ñ.S flf.CUPCIA M atlU PtllQ 

... i 
95.- VOY A tA ICL1SJA CASI TEDAI W lllCMAS 

96.- Toco mt Pt'tos NsGusr°' tofi Mrfl"!rio! tt 111 fNUU• 
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9J ... ft VE! l. SlffiTO • ,.¡ F,1.JEl>TE. J>~lllSü t'f KJ.C[R AlG.Ci ~11'0 O H. 
• UJtD~L.\JSO 

9f:, .. (F<EO "N LA SE!'.:ÜHU. VUUbA i:i::: (USTO 

-;s ... t!E CiUSTA Ui. A F JE.SlAS ·1 A. OTR..AS •tllfUOHfS DOr.tE HAY ft./CHA 
fALEGJlb. Y 1-U 1 to 

100,-: ti.E ENCONTP:J.DO PRO!LU\AS Tl.h LUNOS DI POtriiLltll_t'U 'UE ftE 
_,.. .. .A SIN lf'IPOS\&1,,E U.f.GAA A Ut'.J DECISI~ 

ll'l.- CP:EO OUE LA NIJEft DEU TEllU TAHTA llllfl:To\t- SlXUlll.. COl4D EL ........ 
~f.lz.- ·n11 >LUCKAS HAS &Jflcll.U 509'. COfll'llGO MISftO 

103!- fUIG.O POCA O f'ltGUNA DlflCIJLTIJ) COlll UPASniS O COJitTMGCIO-

loi., .. Me PARECE IMPORTANTE lO _Cltlf N P-.Sl 

105,- 1.1.GLlM~ VECES~ ttlAfCtO NO l'lC SIUtTD llEti• UTOY f'\AUUJl)Ml)O 

1('6,- r.scKAS 'YECf~ "E SU:HTO COl"t) 51 NWU:RA tlEQtO ALGO MLO O ... 
Cl.UÓLICO 

107, .. ti.si SIEMPRE SOY ffLIZ 

102.- PMt:CE cuE 1\1 CABEZA o "I ••R1z~ UTAM tollGUTlc.iu.DAS LA -

1C9 ... Al.GUJIAS PEflSCHAS SON T~N DOKi~ru QUE SfE:tn'O t:L llHIEO lll 
tlACU! LO CCHlf!>FUO Dt LO QUE ftE" PJJXNo AUlllQUE stP" DUl lit 
... llAZtM 

llCi.- J.u;uuM Kf. TJEhl MLA WLUWTUI 

lll.- Hut«:A l'lt kCCHO ALGO HLIGROSU SÓLO ~ lL cusro 1)( HACllLO 

112 ... Co• ffi:E.CUPCJA SllHfO LA •cnnw; lll WCHIJI: POR LO QUI. -

C:ltfO ~i H JUSlO 

113, .. ÚlfO,.QUE LA LEY Dilf IU.CUSl Cl.WLH 

llll, .. f.. HUtUDO SIEN'TO COtG SI TWURA UNA IAllllA AntTbl:IDMf U. -

""'"' 
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1J.5, ... ClitC EN OTRA VJDA DUPuts Of bTA 

116 ... Dt:sFRUlO KAs: u 0-. Cl..RUU. o ot Ulrt JU[GO tUA1iillO #Cll'10 

117 , .. LA MVORfA DE LA CEHlE U HCNRA»A l'ltUtCJP,,utftm: p(ll TOll)I 
A Ul\ tUCt.'!lff!TA • 

llS, .. LH u. (SCUfU. ~E LLE\'IJ!Ofl AP11l (.L t!lliEClOSt ALGUW vrcu .. 
f"()R HACER ?RAVUUAAS 

119, .. ftJ f"MIEAA l>l f'.Alll.U. U CCM AA llto fltnStE ("I K.4$ lJGfftO 
10 l'\As ~ESPACJO,. f'l.I !l#l.20CJ!HTE1 NI J;OhtA) 

120, - fta MCCotlfS EN U l'!fS..:\ llC SDK TJitc CORRECTOS lN Cl.IA C0111 .. 
cu.i. .. tc SALGO A [DJd:P. ,l,fUEP.A Eff CDf'Vlk'1lA CE anos 

121 ... C1u:o WE f.STIJll (tf.ISP1lV.flt<I CONTM td 

122, - Y¿ i'f,fttC[ QUE :OOY UH OPACIT.U.O E JHffUViNTE COfl) U M· 
YUf1: Po\RTE DE LOS WE ~E ROOU.J' 

123,- (11f.O ~l!t .f'IE ESlb SlfilUEJ'lXI 

124,- L\ llAvtR f'AATE Dt LA GE!Hi !E VMJ: U HUll0$ IL® UUU$TOi 
PA!M cnne.n HJ:1FICIO$ o vtti!T.•.Jl.l Akft.$ QU( HMIULOI 

li.5,- S!JfRD 1-.UCHO Df TRASTOJ;JCQS ESTOK.U:Al.U 

126,- f.f. :tUSTAM W Mi'E.5 Dfl.,V.,(HCA.S 

1:27 .- Yo :t o.uh a n USP<JlfSAILE !lf. u HA'roAIA M 1"111 PIOlll-
MS .. 

128.· Ú. \fR IMIGR! M> Mf: 1-SUITA NI ME Íw1lN' 

J.29.- A ~ RO PUfl>Q CtJftHUUll PIOa lllt te UTAD;I tM JUSTA~ 
IUYMUUtoMllO 

130.- iklMCA tfl VCMJTAOO O HCVPICIO tMGRf 

131.-· .. "' •a<OCUI'• ............ ._. 
132.- 1\ GUllA UOH[Jt FLORtS G CULTIVAA PLAlllY.U. lllCORATIYAS 

l33,- llJ)lt.A Mf ffl l•UCG.\tO A PMCTIUS IEXtW.EI rut-U. ti: LOCO-
IÚI 

134,· A VECES LOS PlMUl'tlf.fltTOS PASAN f'OI M.I ttUfT( to• KAYOll Wi 
t'U QUC LO t'KJ[ f't;UJO fll111.ESAUO$ bl fl'AUlllAI 



JJ~ •• S1 PUPIHA fllTRAA A IJM cua: SUf ,AUA .. HTUVllU H&UriQ .. 
LI NO SU 't'ISTO, r«OIAIUME11Tt Ul KMfA 

136,· W:i1UAU11.Nlf PIEkSt' QU( SfEWCIA lh1UCIÓK PUEM U/lflli OtM 
,.ff(SOM. CLIAJ(t'(; flE ttACE lJ• fAYOl 

1J7 ,. CMo QUf "' VIDA M tGW U T"'N M.btAIU COft7 U. ti 1.A -
MYCl PAlll Dt: LA GENTE GUi t011l2.CA1 

!38,- lA CRITICA O El REGAíc> M HlEllE PROFIJJC:IMUTI 

139, .. luuw VECES SIEHTO EL Ull'UlSO w: fo!E•I- D fil KllllR tl -­
OTltOI 

lllJQ,- ftl t¡WfA COCINAA 

l~l ... ftJ COIWJtlA EUI. COt•TROLADA MYOM.llTE POR W CDJTUMllEI 
DI. l..OS otfE ft[ UIOEAA 

l-'c2.- tittJDJtlltiKENtE A "l~CU IJEllTO Qt;l • llltW ,M.A lfADA 

l~J, .. Cu.lfG lfllO PHTtMf.Cb, A IJN GIM'O O PAMl:ILU QUE TAATAIA .. 
DE IWJ'ithUtst UMIOO A JODA PRIJEIA 

14tf, .. Al CUITNIJA $0 SO\..P~ 

l'lS.- A VltU StOto EL DU(O 1lt U•H:Ul u• H:Ll.A,. Pl.llUAZOS .. 
C09 AUUtt• 

1Jt6, .. ,. IHllTO UthlUADD MCIA LA VI~ E:~ Y JMICA ME &ltr 
TO 'RIZ A '"VIOS lilUl UT( VU.JAllP'J DE 19 UDO A. QTIO 

Jl¡] , .. l\KltAa vtCU HC PEllllto l.ltlA Of'tll\TUlflD!llD l'OI C1Ut N> kE PODL 
Da DICIDI- A TIEMPO 

llJE,- ftl l .. ACIUR'I. ClUl M flUIM COISUO 0 8Uf 111 JlfTHJILWAlt -

QMMO lJlO'Y TlAIAJAMJO "' ALiO f~Mtl 

116.- Ami~ U.CVAI UN OJAllO Ol RI YUIA 

J.SO, - f'ttf llJID SM&Aa A PHDC. Ei. t* JUfGQ 

JSl.- luumr M UTAb) TJATWJQ O[ fHVD,fJiMM 

152, .. Cut TCICIM u.s flOOIES PUll.:I '1M'lllN: sr• n•ta PEJl$MIDl·­
TOS O IDUI 4W N PtllOCUPUI' 

J.53., .. ~E. LOI ÚL tl"'S AioS HE &OlAtO llC SM..Up LA ~YOJJ PAl:ll 
lilJ,. TtWG 

}SI¡,- lik*CA ME TlffUlO \11 AlAQU(. O CÓWWLll'*U 

Lrs,- Pio UTC'i' PUDIOtiJ NI GUAhlJD PESO 

156.- HE nwu.o tPOUS DUIWíf( LAS Cl:.lLEI ttf te.CHO COSA~ QIE Lut 

GO MO /C lltot.r.AlXJ HAil• Hl'.CMD 

157.- C.EO QUl fRECWITDUi( f.( Sito WT1GAtO ss• fGTIYO 

158,- IJ.ORO to• fACU.IDAr 

JSY,- Jto PUEt'O INTUttH L~ 'W UD lAll llUI (:OftG U> ~tfA AltftS 

lfiO, .. ftut;CA IC ftf SIMTJto t'lJOI Oll. NC\~ 

161.- lt VECES smrro AUILOllJr.&. LA PARTE ll!ffJUO• tt \.A CMllA 
162,- ro1: HDllT1'JcA wt '-'M PU~NA ME. lí« El. l'fLD TNI KAltUl:tl .. 

lE .Glll Tl~ QUl. AUUTJI QU( ME ~E~I 

1E3,- fCo P« CANSO t.otl FACILICl.Z. 

Wf, .. ~GUSTA U::ER Y UTUllUl #.CIRCA !:!: LAS tOS.M Ui Qfll llTOY 

TRA!IJ.utto 

16$.- ,. QJSTA COJllOtEl IOTt Dl frl'Ol'l'AltCJA •OftQUl UO r& HAil .. 
UMTUll~MTf. 

166 ... Smoo Mt(DQ CllAtllto l'\IRQ HACIA MAJO re:stt '* LUUI M.fQ 

167.- tto ME SbTJRfA.M:r.(roso 51 ... ,"" FN!ill.IAA "'º llNllf.A.DlfL 
tuLiArll.I COM LA JUS'rltl.l 

16&, .. ftl l'lfJtTI 11C1 UT~ WJY fil• 

i6g, .. f.a TtfllQO lfJIDD U t\\Ml:JAI ~INllD 
!m, • No 11E P•OCUPA LO M OT1'JS PIPSlN U MI 

111.- f'I. smno 1.ctftl;DO CUUQ:IO TEMO - KAC(lt - PATAIAl'lll ll 
UNA JIE\1116" MM ct.Wl10 CJTROI IESTU: ttAClllfllO LO "111D 

1J2,•' fR[Cl.'flfllHE.Jftl 1EMGO QCil'. UfDWJlll. PW f(C DMOJlUI U 

st't tbUDll 

173,- P\t 6USTA1l LA Ucuo..A 

17q,. """"" "' "' ..... ,AllO 
lJS.- l\u<A '#fZ O IUICA Mf: lE•tn<> ,.,.... 



17(:,- flo. LE lEt:GO t'.OtHO t'.1[00 A US SEFPIEh'TES 

177.- r.1 l'>Dl'E FUt lrtJ. BUENA t\UJU 

lit,- r.1 t'.UORIA PA~lC.E SER IUEKA 

17~.- f¿ P~EOCUPAJll LA.S CUESTICflES !EJUAl.ES 

1Ei0,- l'JicuEKTllO, DIFICIL EWfAIUR C.~h"VtMACl6M COM AL6UIE.K N CQ. 
llOZto fOR PRlt«RA VU 

}El,• CuMltlO f'E SIENTO "-11.!fUltto llE GUSTA PRO\'OCM M.IO lfCCIO-O-
IWITE 

lrl,· TPKO "u:oo &t PERtUI EL .nllCIO 

llJ, .. EltoY lM CCllTIU CE DAR Dl•EllO A LOS 1Ct1Dl501 

l&lt.- flr.cuunEHEMl[ DIGO VOCES SIN swt. u OOtttE VllMEM 

165,- APAREKTUIEMTE 0160 TAN BIEJll COf'O LA MAYORIA C(. LAS PE.QO-• .... 
1&6.- CCIM FPICUEHCIJ. NOTO QUE Mii IWJOS TIUill.Mf CUMto TRATO IX 

KAClR ~GO 

181,· titKA Sl tLE. Hloh PUESTO LAS ~ TOlll'ES O POCO H!-itLES 

ltt,- Puu:io UtR '°" u• LMGO RATO SI• Q\E SE ,. CMSU LOS OJOS 

189,- SllNTO llltlLIDAD GEtcUAL LA MAYOI PM!TE DlL TIEWO 

190.· b '°CAS VECES l'\l DI.ELE LA WfZA 

191,- f.uiuMAS ver.u, CUAHDO ESTOY AVllK.<*lAOOo WIEZO A SUllAl.o 
LO OUI: ME. t'DLESU. NiatlsUCI 

19~,- Kp tE TtJlllCO DIFICULTAD 1:11 IWfTUIU EL EQUILlllHC CUAMCO -
CNll.., 

193,- No Ml DAH ATloWlS tt ALUIGIA O ASN 

151&.- lit TENIDO AUCUES ouuxlt LOS CUAUS ., PGDIA COllllll:JLU -­
rus "°"'"IEKTOS o EL jiAILA•'f'f.JIO re ulA CIJ(NTA ti( LO GUE -
0C.UP0 1A A "I 1-1 RE.MI)(.,. 

19~,- liil> ~·- A&a•tAH TOCAS W PfDsctlA'\ CIUE •COllOlCO 

196,- Kc t,; .. 5u, VISITAR LUGARES [~MD[ .IMC.. ME ilTAtO 

197,- Al.Gl ~M HA UlArf1 1 TU:TNlto~M·11:~ • 

198.- "'"" !"OCAS 't'ECE.! suEf.o tf.SPIE.RTO 

199,- Sl M.lf. lftUAM A LO; IU~S .U. IMFDRMCIOR IASICA IOMI. LA 
VlliA Sb:UAL 

20(), .. HAY PERSOU.S QLE CIUIHEM ~PE.HASE U tilS PlMNUllllOI 1 
ILEAS 

ZOl.- &tSEAlllA .. su TAJf Tl"lto 

202, - Ül:ED CIJE ESTOY totttllWlO O QIJE. MI TEIEO ULVACl6'1 

203,- S¡ YO FVIU rtltlCDISTA "E GUSTAllA NICHO EICllaJR WJ'llCIAI 
DfTEATllD 

2(ll;, .. ,.E EUSTARb. 10. PlRIOtlSTA 

205.- A vccci "E HA llDO l..,OSliU EVIT-.R EL ~ow o ll.EY.-C A&.. 
60 U Ut!A TIUDl 

200.- Sov ttrt llELtGuiso CrJ.s QUE LA r.1.voRIA tE LA 'lNfE) 

207,- l'.i. GUSUM DIStlllTAS t.USE5 U Jt.EG01·y DIYUSICIU.I 

2Q8, .. Y.e GUSTA COQU(lfAR 

209,- (PEO ®E "IS PECACOS SOi! ttu'U:DCIHABUS 

210.- Tooo l"f sAJE lliUAt. 
2.ll,- PulllO DORttlR OC DIA PEliO JiO U ltOCHE 

212,- ftl FMILIA .. TRATA t'J.S W10 lllfio QUE COH> ArU.10 

213,- (°""to CMIND TEIGO f'IJCtC> CUIDiUIO tE NO PIS.U W LllKAI ~ 
tl LAS ACUAI 

2}1¡,- lt\MCA ti( TEMIDO Elt\J'CIONlS EN u. PIEL 'UE .. KAYAN rnocu­

,/ .... 
215.- Mt lfllDO ALCOtO.. CON Eitaso 

21&.: Hl.Y tllY PQCO CCWAAU!.ISHCI y CAltlf.O E" "I fNULlA EJI UWA-
u.tl6'1i COM onas tuAREs· 

Zl7,- hECWrtTOiHTt ttE ENCIJE~UIO flEOCUPAtlO POP. ALOO 

2lf., .. he ME l"IOL.fSTA fttlCK'.I VO SUFRll A LOS AJilMUI 

219 1 - (llED CU[ "E GU$TAlilA [L TRABAJO [f. t:DMTF.ATl!TA tJE DllAS 

220.- Y~ cutSE A "l• ...... ~E 



221.- t'.t C.UST#o U. CllflCIA 

222.- r;o tMCUEt1lRO ttrfCIL EL PU.IR AYUC.A A PllS N\lli.OS ~ CUAM­
to /lO PUEtA UVOLVEltLES EL FAVOR 

22!i,- tic GUSTA JtJCHQ CIZJ.R 

2:21.¡,- ce .. ffiECUEHCll. 1'115 PJtlU u ..,." OFIJIESlO ,. u CLASE tE GEi 

TI CC.H QUIE" ACO\TU .. ,.UA SAL.IR 

225.- A VI.CU l'.UfirtltcO O CHISl'llEO Uft POCC [lf. U. GUU: 

226,• Al.GUllOS DE "IS FAHILIAAU TJEICUI ~llTOS QIJl HE P'DL.f.SlAN -
Y PERTliRUM l'IJCIC) 

227,- f\( HAie tlCffO QUE CMIJ(I DOMlto 

228,- A VECES CREO QUE "'EDO TC811 U.CISIOllU COlf EXTIUOROIWU• 

f"CILltAD 

2~,- t'ol Gl.'ST.U:IA PUTEHEctFi J. YAFilOS CLUIES O ~SOCIACIOMES 

23(1, .. RAA.ts VECES IOTO LOS LATU:H U "I CORAZÓN. Y PluY POCAS Vt 
CES .. .l SllNTO COllTD tl RUPlflACIÓN 

2310:- "' GUS1A HliUA SO!RE TEl'J<S SEXUALES 

232,· ht SIDO lOUC:Mt> U1 UN l'CIOC. Df. VJ[l.I. tASAilD U1 EL CULR, lL 
CUAi. Hl SEGUIDO CEIDE fNTO .. .:ts COll SUtll CUIUDD 

233.- Auuus VECU "' SIDO O!ST.lCULO .. PlflSOIUS QUE Qtltli.IAA HA­
CH AL.c;o, NO POJt11Ul UO FUEU tr "UCKA U•ORUNCllu SIMl .. 

POll CUESTIOH lll. PRINCIPIO 

2Jlt,- fW. ..,LUTO CON f,_CIL::>Al>, Ptr..O Sl l...'. PASA Pfi0!'110 

235,• 'k Sl[Q IASlAATE ltl'.tfPEllDIUlll Y LllRE l"E LA DISCIPLINA. fl 
t\L ~ • • 

236,- ftE l ·.tfOCUPO t' :ti) , • 

137,.,.¡ W1 TOtoS l"IS PA~ll'"Tl~ el)tM;[ltliU& COllMl'O 

• 2:ss:- TEtui? PUIODÓS M TANTA Ír:u·A"'~ILIC!AD QUE hO PUUD PEriM-
NlCER SEKtltO U UfU SILLA POii rua«> TIEHf'C. 

239,r Kf: SUFllDO IJll tHEt«iAÍIO IH>ROSO 

2~0,'.. ltufllu M. PllCKuPO P01t "I ASrECTO 

2M:.--. ~~':llf~~~~MTE "ClFotA C!l COSAS Q\IE ES KJCR t'.AATENEB. 

2"2.- CREO QU[ MO SOT t:J.s ll[RVIOSO li:UE LA 14.A'l'ORIA Dl u.s PERso--

~3.· Sur110 D[ POtCS o HU16UMA CU.SE DE [OLOR 

2t¡l¡,- ra H0[1) riE. HAClfi L>.S ccs ... s TIEt-:U A SER tw. IKtDPRElAtO -

POR OTROS 

245,- r.1s PltW y fNULllJIES l"J:: f.ttCUlMTltlJI t'.l.s tEFECTOS CE LCS 

QUE C.EllCRA 

~6,· CoN falCUEt;CIA llJE SALEll twlCHAS lOJAS EN EL CUEUO 

2q7 , .. TENGO MOTIVOS PARA SENTIPY.E CELOSO C!E Uh~ o tt.b •UU••os -
DE ftl FNULIA 

248,· ALGUNAS VECU SIN fAZÓM AL;UNA O AÚlt CUAllDC LAS COIAS .-0 • 
HE ESTM S>.l.lllltO !IEll l'IE SIU.'TD l".IJY IJ.EGRE, •COllO SI VI­

VIERA lll W flUIES• 

249,- (RtO QUE EXISTE EL C!IAllUI Y EL ltlflERMD 

250,- Ho CULPO A t>ADlE. f'Cl 111.-.T.U Df APOtlRAASE 1'E TODO LO QUE -
PUEDA EH ESTE MJNC!O 

2s1.- 1;c TEMIDO TP>llCES lli LCIS CUALES HIS /,CTIYltAtES Ql.'fDAllO" -
IHltRlilJt'ltAS 'I' NO 11'.l CAl!A CUEKTA DE UI ll.UE OCllallf,t. A r.I .. 

"1.IUDlDOR 

252,· A HA.ti[ LE l~OATA t-.UCt«> LO QUE LE SU~ED.I A USlC:D 

253,- Putro SER AKISTDSO CON f'ERSOfilAS QUl h,ACU Co:A$ QUE ·coe.11-
ttr.o ll'ICORllECTAS 

2Sli,: 11.t. C.USTA ESTAR D U. GRUf'O f.tt EL QUE U DUI BN»\AS IJ)I UCIS 
A LCS 01~5 

2~v- [H LIS EUCCIOllES ALGOtlAS VECES VOTO f'('R CMDIDATOS ACUU. 
re tlll[riES COMOZtO ~ PDCO 

256,· U (mlCA f'.llTE IMl(llC~MlE DEL PEAIÓfltCO U LA P.lGIMA t6ftl 
CA 

257 ,- Í('I~ LO GUIEIW. [Sf[!;Q 11:.KEI txno [t. iH COSAS QUf ""!"l 
256.- Ú.LO tll( KAV UN l'los 
259,• ti. HSlitlA DIFICIL EL EWEZAR A tV-t.ER CUALQUIEI COSA 

.• ~·- Ell LA ESCUELA rot Lftm> E!I APRDOER, 



26},- Sl íUER .. AAl ,;ilJ. l"L GUSTARIA PINTAP. Fl.CRES 

2~.- Ho 1".E Ml.ESTA El. r;o SEP. t:[JCFi PARECIDO 

2B.- Suco coN FAtlLlt"-D .-CH u: r.l1os nlos 

26&1.- TENGO ENTEr.A CONFl,.PIV. u. til •ilml 

2(,5,-.Es MÁS SEGURO ttO CONfJ.lf,, u; t;JLIE 

2&E.- º""VEZ A u. SEl\AI"' e t:.ls íAECU[IOTU1CNlE m. PDt.GO PWI' EXCl 
TAtO 

267 , .. CIJA1'ltlO ESTOY EN UM GRUPC Df. GEtlTE Tf."60 DIFICULTAD PENSl.H• 
tO LAS COSAS IJ'ROPJolD>.S DE QUE KAIUJt 

2E8,- Ctwtl>o 111 SIENTO AIAlltO, AU.O [IWJCtO,,..,lflE •IL SJ.CA. U.SI •• 
Sl~PP.E (il\ ESE UlADO 

269.- CoH f#CILICAD fUEDO ltlfl1"D1Rl.E rmtt:> A OTROS ' A VECU LO 
• HAGO f'OR CIVERSIÓN 

2JO, .. CUANDO SALGO DE CASA f;O ti[ PP.[OCUPO DE SI U.S PUERTAS Y ... 

VEHT.tKA.S ESTAfl: BIEti CERU10AS 

2n,- lío Ct.:LPO A LA PERSOKA QUf. SE APPOVECHE DE ALGUIEH ~UE. SE • 
• EXPONE A GUE l.E OCURRA l.lL C05' 

272,· A VECES ESTOY LLENO tE ffff.RGIA 

273,- l~flGÓ AOOJll'IECIDAS UJCA.•J VARIAS PARTt.:i CE U PIEL 

27~.-11¡,vr-TA ESTÁ TltN BUENA,A,HOP• CC"."l lO HA E.SUDO POR A~S 

275,- PL.Gu, .H coi.:tROl..A "' tlf.ttlf. 

2?6,· r.t'. G lAA LOS ,.¡(.oo; • 

277, ·A VlCU tlE HA OIVERT!...C 11.H10 Ü ASlutl.- tlE UN PiUJIO, QUf. 
HE Dí'iE ... to QUÉ S[ !ALGA CCi1' LA SUYA 

iJ&,- Col'I HECUEl'ICIA ,_E HA r'AR~CIDO CUE GENTE EXTR"fut. ME EST~/. 
• tilRAMA.1 COfil OJOS CRITICO$ " 

279.- loe.os LOS DIAS TrMJ UNA CAllTUWl EXTPNJR&IMAJIH llE AGUA 

2B0:· lJ. r.>.YOR!t Dt""&:A GEhTE Sf. ttt[[ ['l N'llGOS POR tOHVEhlEllCIA 
PROPIA 

ic1.- Ctsl Pi\IN(;4 MOTO®~ fi[ ZunJ;AA o Ctdlt.AM_t.Os oloos 

282,- Dt VU lK CUAKDO SJE9'10 0~10 KACIA ftlEXIROS 14 "' FMILIA 
A LOS CIU[ USUAUtfKt[ OUIERO 

28!,- SI fUEJIA REPOJtTEflO f~ GUSTJRb PIJttti ESCRl'IR tlOTICJM tt 
PORTIVAS 

2flj,- EsTOY !EG\ir.O CE QUE LA GEIITE HJ.ILJ, [[ "I 

2S5,- J.. "'ECES liE AIO M CHISTES SUCIOS 

2f6,- hUllCA ESTOY TAN CONTE°l:TO COftO CUAADO ESTOY SOL.O 

287.- lwGO rocos TEl'.OfitS UI CCN'A.11,\CIOJi [t'fl "'s At\IGOS 

288,- SIE,..RE "E DISGUSTO COfl LA LEY CUAtiOO SE POllE EM LllERTAII 

A UH CRllll ..... L IltLlt.O l. UlS AJIGIJK[t..1'05 D[ UH A!OCAl)O ASlU• 

TO 

2&9,· Uw. O f',h VECES EN "I VIDA HE SEhTIDG COUE ALGUIEN f'IE KA·­
CfA MCER COSAS HIPt!CllzAALGltE 

290,• fcm lt! GENERAL fil LE HAflLO A LA GEUE HASTA ~ U.LOS NO 
f'IE H>!LJJ( A ftl 

291.- hGUIEh HA TllATAW tE lt..FLUIR Eli J\I l'!KlE' 

292,- ttu1;0 HE TElllDO TPDPIEZOS CC/t LA UY 

2S3,- l. '11 l\E GUSTW El. CUEt.TO •CAPERUCITA P.DJA• 

29~.- lE.:GO tPOCAl EN LAS QUE l'\E llEtfTG lfJY AUGP.E SIN 'UE -·­
EXISlA UHA RA20M ESPECIAL 

;'.SS,- l'ulSIER:A Ml SEll: PEflTUARAOO POR PE11SN\l[NTOS SEXUAL.U 

29&.- St V"RIAS PERSOl~S SE. Hl-LUM EH APUROS, LO HEJOJt QUf. PU[ 

OCN ttACEA U P<.ot•EASE CE ACUERDO tOlliE LO QUE VAH A DlClll 
Y MAfnE!l'EM[ flPJ'(S CM CSTQ 

297 .. - (ft[O tU[ smoo Jds ll:lENSIJitNTE ~~t. LA !'.AYORIA llE w .. 
rc::~r11n 

298.- i'ÍLJl.CI; [11 1\1 Vil.A t.E t\A CiU!.TAOO JUGM! l'.Ok tiUkECJ.S 

~.- v1 .. o L}¡ \'ID.l EN TEM!.IÓH LA t'.AYOR f').t;•¡t &El TICHFO 

3CO.- Se>\" mi su:su;u i•ClflU. [[ IJ.CUHOS >su1.Tos IOUE hl SIWIL 
M PllHO hAllLAli DE llU.S 

30J, .. [I¡ ll·[SCHLI> l:f fH 1-i."'f Mflc1~ 1>•1'l 1&SI fHhTf A 1.- nAo-



• l8 • 

~ ... ACi1i CUAICOO ESH olCC-Mf'AíJ.N f'\f sauna SCLO LA MT~ P.AP.TE .. 

D[L llltU'O 

303,.. REt180 roo.i. L.4 SffJ>.r.TIA GUf tE!-0 P.ftl&Ut 

3Ct:.· t;o 'Afllltlt'O (t• }.lGU1'0S .,11,1u:os poi;ouE JO U'J$ st J\.'GJI BIEN 

:SOS.· Cltto QUE MAGO MI SlJ.tU TNf U.tlUUHU COMO lOS tiEJtls 

}C(.,· ~ tll GUSTA. TUIER GUITE '-lJlltfDOR 

307 •• [L HONAE O\lt fí.OVOCA LA TElf1Al'.:.IÓff WOM f'flOPIUl.lt. tf \'l 
i.OR 111( PROUCCtOH. ES lNoi CUll',.JLE OU. MllO COtCI fl. u, ...... 
iftN MIVIJ 

3Qe,- (ftlO G&JE CASI ;000 El t«IKJQ 1'\U1TIAl.C. PAM EVITARSE f!U:ILE­

M 

30'J, .. S<¡y ""5 SlhSllU QUE U. NTOllfA t'l LA Gth-U-

310," A U KAYDR PAP:U Dl U GllCTt U DISGUSTA A'Y\roMt A LOS Eif--

P'ÁI• AUW.UE flO \.O DIGA 

311, .. f*A.iac>I DI. ftlS $.Utfm M>N .CUCA O[ ASUtr.01 H~U 

. .Jl2,• P'il ...:.110 FJ.tll"tNTl • 

'"·- Ü. J1Jt'ltil y LOS H.EGOCIOl.'ll ~tt[()(l 1PAM 

314, .. IMlu, é. HT/.t'O EJllNllltADO DE ·f.Atll. 

315.- CttllT.l toS-.s QUc;. Hl'I HÉ.CHO ¡,IJ.:. .. tf. Mll fNIJLJAltU KE. -

·'°'"" -.1unA110 .... • 

316.- ffJ MDf E O "' PAl:lRt itHCUf."1'~WTf l'W.: ttAcfAM OllOU:f~. #.ÍIW 
CUAJlllO YQ C«EIA OUE 111111 1Ut11U1 Wl»t 

,lJ,- l::asl ..... IU<lio 

311.- liuticA MI UTAtC l'AMLU~ O 1-'t: 1UJI'> UM ,..-. DUlt.JDAb 
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UIUVERSIDAO llACIOllAL AUTONOllA DE IUICO. 
OIRECClllN GENERAL OE SERVICIOS MEDICOS. 

SERVICIO DE SALUD MENTAL. Anexo 8 
FICHA DE REGISTRO DE LA A-R DE ALIJINOS DE PRUIER INGRESO AL NIVEL SUPERIOR EN LA 

U.N.A.M. Y PRESEllTAROll UllA PSICOPATOl.OGIA. 

CASO NO DIA.GNOSTICD1 ----------~ SEXO: M F EOA01_ 

CLAVE FACULTAD: __ CARRERA: _________ ARO DE INGRESO: 

110 DE SEMESTRES DE QUE CONSTA LA CARRERA: __ • SEMESTRE QUE CURSA: ----

SEMESTRE QUE DEBERIA ESTAR CURSAN001 __ TURNO: 

NO DE MATERIAS APROBADAS EN EXAMEllES ORO!NAR!OS1 

NO DE MATERIAS REPROBADAS: 

NO DE MATERIAS APROBADAS EN EXAMENES EXTRAORD!NAR!OS1 

PORCENTAJE DE AVANCE DE LA CARRERA: 

PRl)IEO!O ACTUAL: 

ACUDID.A TRATAMIENT01 SI NO. CONTINUA EN TRATAM!ErlT01 Sl NO. 

CONCLUVO TRATAM!ENT01 SI NO. 

UN!VERS!OAO NACIONAL AUTOllOMA DE MEXICO. 
OIRECC!Olf GENERAL DE SERVICIOS MEOICOS. 

SERVICIO DE SALUD MENTAL. 
FICAA'."DE REGISTRO DE LA A-R DE ALUMNOS DE PRIMER INGRESO AL NIVEL SUPERIOR EN LA 

U.N.A.11. 

CASO NO SEX01 M F EDAD:_ 

CLAVE FACULTAD: __ CARRERA: _________ ARO DE INGRESO: 

-1!~.!>ViEIESTRES DE QUE CONSTA LA CARRERA1 __ • SEMESTRE QUE CURSA1 ---­

SEMES7RE QUE DEBERIA ESTAR CURSANDO; __ · • TURNO: --·---=-
N• DE MATERIAS APROBADAS EN EXAMENES ORO!NAR!OS1 __ 

NO DE MATERIAS REPROBAOAS1 ·--· 

NO DE MATERIAS APROBADAS EN EXAMENES EXTRAORD!NAR!OS1 

PORCENTAJE DE AVANCE·.D.E_LA_ CARRERA: 

PROMEDIO ACTUAL: --

ACUDID.A TRATAMIENTO<"SI NO. CONTINUA EH TRATAM!ErlTO: Sl NO. 

COllCLUYO TRATAMIENT01 SI NO. 
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