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Resumen 
r.:.,·1e trahajo presenta lo.,· res11/wdo.'i,·.H!J1llrados por st'Xo y edad, de ww encw•.Ha sohre el t'o1nw110 de sustancia.\· reí.ricas (alcohol, tuhuco y drogu.\') entre lo., alumno., 

de primer i11Krl'.'iO a la U.\"A 1\/. La i1~/"ormudcin st• ohlll\'o por medio del L'Xame11 médico cumpuwri:ado. L"ita it~f!Jrmaácín e.\ 11ece.,ariu ¡1ura ¡1/u11t•ur ¡,rugramw dt' 
t•ducuátin para la .\·a/wl. acáone.'i ¡n«•re111fras _r /t•rapéu1in1.,· relucio11ada.'i nlll el uhuso d<• clidws .Hl.\'/Unáw;. <'11 fo., plu111eles con mu_ror nJll.\Wllo. 

Summary 

JJ1i., puper de.HTiht'.'i tht• re.'ill¡,:,. e~( a .\"ltr\'t'_i · vn the nm.Hllllption e~( toxic .'i11hs1a11ces (alcohol. tohlJ('('O, mu/ drugs). J111.! il~/úrmation \\ ' ti.\' ohwi11ed 1hruugh a 

('t>mputeri=ed 11u•dicul cxanli11t11icJ111~f:1¡1ude11ts aclmitted to the ,1t,;a1io11al l ·'ni,·er."iity t~{Mexin>. Th<' re.i;ufts un' f'rl'-"'<'111('" acn>rcling I(> sex wrc/ ag<' . Thi.\-il~fl,rma1itm 
i .,. us<:/ill lo ('.\'luhlúh heulth <'ducution, prt.'\'(>11til'l'. anti /u>a//h <'Ufl' /Jfo}!ram.\· in 1hos(' Jchoo/."i, 'dt<•re the gn•utest uhus<' t ~{ tlu.'.\'l' suhwance .... O('('ltrs. 

INTRODUCC ION 

El término "adolescencia" implica, según el consenso, 

un proceso biológico, que trasciende al área psicosocial y 

que constituye un período durante el cual se inicia la 

madurez de la personalidad, el sentido de la identidad, la 

capacidad de abstracción y, como resultado de todo ello, 

la adaptación armónica al medio ambiente familiar y 

comunitario. 

La delimitación cronológica de este período responde a 

factores cultu"rales y socioeconómicos más que de orden 

biológico. Las variables mayores en este sentido están 

constituidas por la oportunidad y la duración de las, 

actividades educativas formales básicas y de orientación 

vocacional, así como por la posibilidad de incorporación 
efectiva a la fuerza laboral. 

El comportamiento de los jóvenes está en gran parte 

condicionado por las presiones psicológicas y sociales a 

4ue están sujetos desde antes de la etapa puberal. Todas 

estas circunstancias relacionadas con la familia, la escuela 

y la sociedad -y especialmente la interrelación entre éstas­

revisten primordial importancia en el desarrollo psicoso­

cial del ser humano y determinan en gran medida su 
capacidad de actuar como individuos y como miembros 

de la sociedad". 

La conducta de los adolescentes, sin duda, está regida 
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por el e4uilibrio 4ue existe entre la madurez psicofísica y 

la madurez social. Es conocida la tendencia de la especie 

humana a crecer y madurar físicameñte con ma yor rapi­

dez, como efecto de las mejores condiciones de vida ; 

asimismo se produce una aceleración de su maduración 

psicológica a raíz de mayores estímulos, medios masivos 

de comunicación y mejores programas de enseñanza. 

Frente a ello, la madurez social , 4ue se traduciría en la 

incorporación laboral y la asignación de una función 

social , se ha ido postergando. Los progresos científicos y 

tecnológicos han acelerado el crecimiento y desarrollo 

cognoscitivo , pero no han influido en la capacidad de la 

sociedad para comprender y asimilar el número de jóve­

nes 4ue se van incorporando a ella. 

La brecha entre las aspiraciones de los adolescentes y los 

logros alcanzados por éstos es causa frecuente de frustra­

ciones 4ue se traducen en conductas anómalas diversas y 

no siempre fáciles de discernir. Asimismo, el abuso del 

alcohol , el hábito de fumar cigarrillos y el consumo de 

drogas ilícitas y/ o médicas parecen responder a una com­

pleja constelación de factores sociales, psicológicos y 

familiares, que en conjunción co n otras conductas an ó­

malas se engloban bajo la categoría de '"conductas de 

riesgo" o "compartamientos generadores de ri esgo". 

El uso de drogas , si bien es un práctica antigua, comienza 

a gen e 1·;¡]izarse entre los jóvenes a final es de los 60's y 

principios de los 70'sh. 

En la década de los 70's se observaron nuevos-patrones 

relacionados con el abuso de drogas entre las 4ue cabe 

mencionar la extensión geográfica de.! uso, el empleo de 

n uevas drogas causantes de dependencia, no sólo por los 

jóvenes de clase baja, sino por adolescentes y preadoles­

centes de la , clases media y superior, y e l consumo de 

múltiples d rogas por la misma p v: .... ¡¡a, circunstancia 4ue 

da como resultado la potenciación de los efectos y el 

consiguiente aumento de la peligrosidad asociada al abuso 

de éstas. 

Con respecto al alcohol , los pe ligros de su consumo 

excesivo han sido claramente demostrados, su abuso pa­

rece aumentar las posibilidades de uso indebido de dro­

gas ilegales . 

El incremento en el uso y abuso de alcohol preocupa, si 

se considera que su consumo está asociado con acciden­

tes automovilísticos mortales entre el 45 y 60% de los 

casos 3 4. Como una pr.ueba de las repercusiones sobre 
. . . \ 

diversos aparatos y sistemas del organismo humano, baste 

recordar que la cirrosis hepática ocupó, en 1982, la cuarta 

causa de muerte en nuestro país , con una tasa de 21.93, 
padecimiento que al ser clasificado por grupos de edad 
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ocupó el 3er. lugaren el grupo de 25 a 34 años, el ler. sitio 

en el grupo de 35 a 54 y el 2o. en el de 55 a 64. 

Los razones por las cuales los jóvenes abusan del alco­

hol tiene 4ue ver, en parte, con su efecto característico de 

disminuir fuentes de tensión, como la ansiedad y el temor. 

El consumo excesivo de alcohol también está relacionado 

con la presión de problemas no resueltos o situaciones de 

naturaleza psicológica. Situación compartida con los fe­

nómenos de uso de drogas ilegales. 

El hábito del taba4uismo comparte a lgunas de las carac­

terísticas causales de otras farmacodependencias. Está 

ampliamente demostrado 4 ue el hábito de fumar aumenta 

sustancialmente el riesgo de contraer bron4uitis crónica, 

enfisema, padecimientos cardiacos y cáncer del pulmón, 

entre otros. 

MATERIALES Y METO DOS 

Debido a que la farmacodepend encia es ya un grave 
problema de salud, tanto por sus repercusiones como por 

su acelerado crecimiento', se planteó la necesidad de 

actualizar los datos relacionados con la prevalencia de 

uso de estas sustancias en la población universitaria. 

Aprovechamos para esto la aplicación del Examen Médi­

co Automatizado a los alumnos de primer ingreso, e 

incluímos en el mismo una serie de preguntas cerradas; se 

estructuró el programa d e cómputo necesario para el 

entrecruzamiento d e las mismas, de manera que pudié­

semos obtener los datos clasificados de acuerdo a las 

necesidades de estas encuestas. 

En el caso del rubro alcohol, se incluyeron un total de 11 

preguntas, la primera de ellas considerada pregunta con­

trol , al ser respondida afirmativamente se convertía en la 

entrada a la lectura de los datos siguientes; en caso nega­

tivo, significaba 4ue el alumno no había tenido contacto 
con e l alcohol en los últimos 12 meses. 

Se obtuvieron de acuerdo al patrón de consumo y fre-

cuencia de embriaguez grupos de: 

1. Bebedores sociales 

2. Bebedores moderados 

3. Bebedores fuertes 

4. Alcohólicos 

Además se obtuvieron los datos relacionados con: 

1. Síndrome de abstinencia 

2. Síndrome de tolerancia 

3. Consecuencias psicosociales 

4. Relación depresión-alcohol 

5. Antecedentes familiares de ingestión de bebidas alco­
hólicas 



Se consideró bebedor social al que bebe sólo los fines de 
semana sin sobrepasar las 5 copas, moderado al que bebe 
más de 5 copas pero no llega a la embriaguez, fuerte al 
que bebe más de 5 copas y llega a la embriaguez entre 
semana y el fin de semana. 

Se consideró síndrome de abstinencia.cuando el indivi­
duo tenía la necesidad de consumir alcohol al día siguiente 
para evitar los efectos de la deprivación, viéndose impo­
sibilitado a suspender el consumo del mismo. 

Para la identificación del síndrome de toleranéia se 
determinó la necesidad de aumentar el número de copas 
para obtener los mismo efectos conseguidos cuando se 
bebía en cantidades menores. 

Las consecuencias psicosociales fueron determinadas a· 
través de una pregunta en la que se les cuestionaba sobre 
la existencia de algún o algunos problemas con la policia, 
familiares, pareja, familia, etcétera. 

Para determinar la relación entre depresión y alcohol, se 
cruzaron los resultados del factor F de Goldberg -que es 
el que determina la presencia de depresión- con aquellos 
captados por este estudio. 

Para la detección de los problemas relacionados con el 
consumo de drogas, se les preguntó si durante los últimos 
12 meses habían usado alguna de las siguientes sustan­
cias: marihuana; tranquilizantes, estimulantes, cocaína, 
LSD, mezcalina o peyote, o bien algún inhalante. 
Se cuestionó también a los estudiantes en relación al uso 

combinado de las mismas sustancias, o bien de alguna de 
estas con alcohol. 

Posteriormente, se incluyeron preguntas sobre los sín­
dromes de abstinencia y tolerancia; la frecuencia de con­
sumo de estas sustancias y, por último, la presencia de 
consecuencias psicosociales. 

La tercera serie de preguntas se refería al aspecto del 
tabaquismo, contando también con una pregunta control 
relacionada con el consumo de cigarrillos durante los 
últimos 12 meses. Se preguntaba, además, si el inicio de 
su consumo había comenzado antes de los 15 años de 
edad. 

La frecuencia de consumo, la presencia de inhalación 

profunda, la abstinencia social y la mezcla alcohol­
tabaco, fueron las preguntas subsiguientes. 
Por último, se le indicó al estudiante que seleccionara, 

de entre 8 conductas, cuál era para él la que más se 

relacionaba con su hábito. 

RESULTADOS 

De los 66, 735 alumnos de primer ingreso que presenta-
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ron el Examen Médico Automatizado, se detectó que el 
16.3% ( 10,925) habían consumido alcohol en los últimos 
12 meses, que 9.27% (8,768) fumaban tabaco, y que el 

2.52% ( 1,682) habían consumido drogas. 
De los 10,925 (100%) detectados por contacto con el 

alcohol, 1,264 ( 11.5%) presentaron antecedentes familia­
res de consumo excesivo del mismo. 

Sólo el 8.36% (914 alumnos) de la cifra total de casos 
detectados es clasifica ble en los rubros de patrón de 
consumo y frecuencia de embriaguez (cuadro 1). 

CUADRO! 

PATRO'.\ DE CO'.\SUMO Y FRECUE!\CIA DE EMBRIAGUEZ 

PATRON DE co,st:Mo 

MASC FEM AMBOS r;¿ 

DETECTADOS SI'.\ 

CO'.\SUMO FRECUE'.\TE 4.955 5.066 10.011 91.7 

TOTAL DE DETECTA-pos 5.6.19 5:286 10.925 100 

FRHTENC IA DE EMBR IAGLEZ 

MASC 1-EM AMBOS e· 
/( 

BEBEDOR SOCIAL 361 112 473 4 . .1 

BEBEDOR MODERADO 124 45 169 1.5 

BEBEDOR FUER TE 87 27 114 1.0 

ALCOHOLICO 122 36 158 !..+ 

IOTAL 684 220 914 

FU E'.\TE: E.xamen Médico AutomatÍ;ado 1987 88 

En relación a la frecuencia de alcoholismo, éste fue 
clasifica ble confo~me a los sín.dwmes de. abstinencia y 

tolerancia en un total de 486 alumnos (0. 7%) y de acuerdo 
a los 914 alumnos que sí pudieran se clasifica bles (cuadro 
ll). 

FRECUE!\CIADE 

CO'.\SUMO 

ABSTl'.\E'.\CIA 

TOLERANCIA 

TOTALES 

CUADRO 11 

FRECLENC IA DE CONSLMO 

MASC 

170 

215 

.185 

HM 

47 

54 

101 

FUENTE: Examen Médico Automatizado 1987, 88 

AMBOS 

217 

269 

486 

0 . .1 

0.4 

0.7 

De los 66, 735, un total de 588 (0.88%) alumnos presenta 

consecuencias psicosociales debido al consumo de alco­
hol en los últimos 12 meses, de los cuales 443 pertenecen 
al sexo masculino y 145 al femenino. 
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Del total de alumnos de primer ingreso, 839 ( 1.2%) 
fueron detectados con problemas de depresión al término 

de la lectura normal del examen, una vez que la máquina 
detectaba problemas de alcohol, volvía a leer el test Gol­
derg, en especial el factor F, se detectó que 467 (0.6%) de 
los detectados en primer término, presentaban positiva la 
combinación depresión-alcohol. Siendo el sexo más afec­
tado el masculino con 366 (78.3%) casos contra 101 
(21. 7%) en el femenino. 

En relación con la presencia de consumo de drogas, 
clasificando el uso de éstas, encontramos los resultados 
expresados en los cuadros 111 y IV. 

CUADRO 111 

TIPO DE FARMACOS CONS UMIDOS 

SUSTA NCIA SEXO SEXO TOTAL 
, .. 
" 

MASC FEM 

T RANQ UILI ZA NTES 331 210 541 0.8 1 

M A RIH UAN A 423 88 511 0.76 

ESTIM UL AN TES 168 66 234 0 .35 

INH A LA NT ES 152 52 204 0.30 

COC AIN A 141 39 180 0.26 

LSD . MEZCA LI NA 

Y PE YOT E 112 41 ' 153 0. 22 

CO MBINACION D E 

ESTA S SUSTANCIAS 226 73 339 0.50 

CO MBINACION CON 

ALCOHOL 269 92 361 0.54 

TOTA L D E DETECT A DOS 1.28 1 401 1.682 2.52 

FUENT E: Exa men Médico Automati1.ado 1987 , 88. 

CU ADRO IV 

FRECUENCIA DE CONSUMO DE FARMACOS 

FR ECU ENC IA D E SEXO SEX O TOT AL ( " 

'" 
CONSUM O MASC l'EM 

1 VEZ AL M ES 288 103 391 0.58 

2-5 VECE.SA L MES 112 59 17 1 0.25 

TOTAL 562 0.84 

SIN CONSUMO FR E<:'U ENTE 1.1 20 1.67 

FU ENTE: Exa men M édico Automatizado 19871 88 

En cuanto a tabaquismo, de lo 8,768 detectados, 3,493 

mencionaron haber iniciado su consumo antes de los 15 

años. 
La cantidad de consumo de 6,037 estudiantes fue de 1a5 

cigarrillos al día, 2, 157 consumían entre 6 y 10 y 574 más 
de 1 O cigarrillos diarios. 

Con relación a la inhalación profunda, 3,503 alumnos 

mencionaron realizarla, 1,520 presentaban datos de abs­
tinencia social, y 1,897 mezclaban alcohol con tabaco. 

Por último, el cuadro v ·muestra las conductas relacio­
nadas con este hábito. 

CUADRO V 

MOT I\'OS RELA(' ION A DOS C:ON EL TABAQl ; ISMO 

MOTIVO MASC H M TOTAi. 
, .. 
, ¡ 

POR PLACER 4.392 2.334 ó. 726 10.0 

TRA!\Q Ull.IZARSE 1.059 542 1.601 2.3 

POR 1 M ITACl01' 996 474 1.470 2. 2 

AUTOMATISMO 557 293 X50 1.2 

VERS E MAS 

l'.\TERESA'.\TE 458 257 8 15 1.2 · 

ESTIM ULARS E 560 227 787 1.1 

VERSE D E MAS EDAD 360 15 1 511 0.7 

DEl'E!\DE'.\l'll\ 194 107 301 0.4 

H JE!\TE,: Exa men Médico Automati1ado 1987 88 

D ISCUS ION 

Como ya hemos mencionado, la finalidad de esta encues­

ta era el determinar -en población de primer ingreso- la 
cantidad de consumo de sustancias tóxicas, para así con­
tar con bases suficientes que nos permitan implementar 
programas educativo-preventivo y/ o curativo-asistencia­
les específicos en las escuelas y facultades en donde el 
consumo de una o varias de estas sustancias fuese impor­

tante. 
Por el momento, los resultados preliminares nos permi-

ten concluir que la sustancia de mayor consumo es el 
alcohol ( 16.3%); en donde encontramos un porcentaje de 
bebedores fuertes del 1.0% y de alcohólicos del 1.4%. 
Otro punto importa nte resultó !>er la relación depresión­

alcohol, pues de los 839 detectados con depresión por el 
test Goldberg, 55.6% presentó positiva esta relación, sien­
do el sexo masculino el más afectado con un 78.3%. 

En cuanto al consumo de drogas, los alumnos detecta­
dos representan un 2.5%; las sustancias de mayor con­
sumo resultaron ser los tranquilizantes y la marihuana. 
Nuevamente, cabe destacar el hecho de que el sexo que 
más consume ambos productos es el masculino. Otro 
dato es que el 66.6% no presenta un consumo frecuente, y 

más bien parece que han tenido contacto con estas sus­

tancias por la curiosidad propia que caracteriza al ado­
lescente. 

Por último, ·en relación al tabaquismo detectamos un 
porcentaje de 9.27% de fumadores, datos que están por 
debajo de lo esperado, pues el consumo a nivel nacional 



CUADRO VI 

DA TOS COMPARATIVOS 

AUTORES 

Castro y Cols. DGSM Castro y Cuis. 

AÑOS DE ELABORAC ION 1988 1'988 1980 

EDAD PROMEDIO 12 A 15 15 A 19 18 A 24 

TAMAÑO DE LA 

MUESTRA 9,967 66,735 1,793 

SUSTANCIA 

ALCOHOL 0.19% 16.J<iú 51.2<¡¿ 

TABACO 9.2<¡¿, 65.9<¡;, 

MARIHUANA 0.17% 0.6% 11 . 1% 

TRA NQUILIZANTES 0.08% 0.8% 12.01,¿ 

ANFETAMINAS 0.12'ió O.J<ió 16.2'ii 

INHALAN"(ES 0.30% 0.3% 3.2% 

CONSEC. PSICOSOCIALES 1.6% 0.8% l.2'ió 

es de un promedio del 25% al 30%, sin embargo debido a 
la edad de los alumnos de primer ingreso pensamos que 
son datos fidedignos, y que el consumo de tabaco aumenta 
en niveles de estudio superiores. 

En lo concerniente a las conductas que se encuentran 
relacionadas con este hábito, se evidencia que la más 
común fue por placer con un muy alto p_orcentaje 76.7%, 
mientras que las dos siguientes "para tranquilizarse" y 
por "imitación"alcanzaron el 18.2% y el 16.7%; cabe hace 
aquí la reflexión de que ·cuántas de estas respuestas pue­
den estar condicionadas por los medios masivos de comu­
nicación. 

CONCLUSIONES 

Al comparar el presente estudio con otros realizados en 
población estudiantil de nivel medio superior y superior, 
encontramos puntos de similitud ' 2. 

De acuerdo con este cuadro comparativo y con múlti-
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ples informes en la literatura mundial, vemos que el 
- 'consumo de estas sustancias aumenta con la edad. 

Las consecuencias psicosociales presentan una impor­
tante variación. Esto, desde luego, puede estar condicio­
nado por las diferencias en el nivel socioeconómico y, por 
supuesto, también por la edad. 

Esto fortalece la idea de la presente encuesta en rela­

ción con la importancia de la implementación de progra­
mas educativos adecuadamente estructurados tendien­
tes a: la modificación de conductas de aquellos que ya 
han tenido un contacto constante con estas sustancias, y 
la prevención de que estas cifras aún bajas vayan aumen­
tando con la edad ,y con el proceso escolar. 

Sabemos que este aumento de consumo con la edad, 
está no sólo condicionado por este factor, sino que es la 
resultante de una serie de factores, cuya interacción favo­
rece la presencia de este tipo de conductas de riesgo. 
Algunos de estos factores son las presiones sociales a que 
se encuentra sometido el estudiante para el desarrollo de 
una carrera profesional, tanto de sus padres y maestros 
como de su grupo de amigos. La presión que ejerce su 
grupo de amistades para que lleve a cabo conductas de 
nesgo. 
Sabemos que educativamente podemos hacer mucho, 

no con programas estructurados exclusivamente para 
diseminar información, sino tomar esto como un primer 
paso e implementar una serie de acciones de participa­
ción comunitaria, con la finalidad de que sean los propios 
estudiantes quienes tomen conciencia del problema y por 
iniciativa propia propongan alternativas de solución via­
bles a desarrollar, contando con la valiosa colaboración 
de los otros sectore$·escolares como son maestros, traba­
jadores y autoridades. Estamos seguros que sólo a través 
de la participación del individuo en la resolución de sus 
propios problemas podremos influir de manera impor­
tante eni la prevención de este grave problema de salud . 
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