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INTRODUCCION

Le farmecodependencia es, sin duda alguna, un problema que ha ve=-
nido cobrando creciente importancia en t0do el mundo. A4 partir de los
afios 60's, el consumo de sustancias que alteran la conducta humana se
ha incrementado en forma tal que comienza a afectar a familias y & co=-

munidades en una dimensidn nunca antes experimentada.

Este fenbmeno, resultado de una compleja relacibn de factores so-
ciales, familiares e individuales, requiere, para su solucidn, de la =
colaboracifn de diversas instituciones que conforman la sociedad. De
entre esas instituclones, destaca de manera muy importante la familia,
por ser ella el primer y mls activo agente social en el desarrollo de
los individuos. Se sabe que una familia sana es el medio ideal para -
satisfacer las.necesidades tanto ffsicas como emocionales de sus miem~-

bros., En este sentido, Ackerman (1986) smefiala que la familia es la ~=

unidad bésica de desarrollo y experiencia, de realizacibn y fracaso, @&

asi como también de enfermedad y salud.

Sin embargo, la vida urbana y la especielizZacibn industrial han -
introducido alteraciones en la vida familiar gmppmiendo nuevas formas
de vida entre las que destacan, por ejemplo, la ausencia de la madre -
en el hogar por la necesidad de complementar mediante su trabajo, la =
economfa familiar. De esta manera, se ha reducido la estimulacibn y =
experiencia educativa prpéctica para mifios y jOvenes en el seno de su =

hogar.

Gradualmente, la escuela ha ido asumiendo la responsabilidad de -

aspectos de la socializacibn y educacibn que antes concernfan bisicae-
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mente al hogar., El aula, por consiguiente, se ha convertido en un cen
tro de estimnlacibn y aprendizaje de las relaciones sociales, De aqui
que la escuela ha venido a ocupar un lugar mucho més prominente que el
que tenfa hace unos afios, en donde la transmisién de conocimientos era
la finica misibn de la escuela. En grado creciente, 1la escuela se ha -
ido convirtiendo no solo en un lugar complementario en la formacidn de
los individuos, sino en muchos casos viene a ser un sustituto de la fa

milia.

En la escuela actual, el maestro ya no es el conducto a través ---
del cual fluye 1la mera informacibn, sino el responsable del planeamien
to de experienciass qus para sus alumnos, deben ser educativas en mu~=-
chos aspectos; en la bfisqueda y hallazgo de informacibn; en la co-par-
ticipacibn de los mismos; en la determinacibn de los medios y maneras
de resolver problemas, en las actividades de socializacidn, etc, Ia -

escuela aborda ahora intrincados problemas de naturaleza soclal y emo-

cional, antes confinados principalmenté al hogar.

Por esto, actualmente dentro de las funciones del maestro, tiene
¢ablda de manera importante la formacifn cognitiva, emocional y social
del alumpo. Como lo seiiala Reca (1972): “El maestro no es un elemento
pasive en la obra formativa de la escuela, Su misidn no es impartir -
conogimientos, como quien vierte agua en un recipiente, No solo debe
dictar clases sino, sobre todo, contribuir a formar hombres". (pag. =
123),

De tal importancia resulta la influencia del maesiro en la forma=
cibn del alumne que,incluso autores como Bloom (1979), hacen mencidn de

algunos investigadores que sefialan una relacifn directa entre el éxito
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o fracaso de los alumnos eun la escuela y la visiln que tienen de s{ ==
mismoss YExiste evidencia de que un fracaso reiterado o una baja actua
¢ibn escolar aumenta la probabilidad de que el alumno desarrolle una =
visifn negativa de si mismo. Lo que més llama la atencibn, es la evi-
dencia de que el &xito reiterado en la escuela, por un determinado pe-
riodo de afios, parece incrementar la probabilidad de que un individuo

pusde soportar la tenslfn y ansledad en forma mfs efectiva que aquee=-
llos individuos que cuentan con un historial de relterados fracasos o

bajas notas en la escuela. Dicho de otra forma, el éxito refflerado ==
frente a los requerimientos académicos de la escuela, parece conferir

a un elevado nfimero de es0s estudiantes, una clerta inmunidad contra =
enfermedades emocionales, De un modo similar, un fracaso reiterado ==
frente a las demandas de la escuela parece ser la fuentie de dificulta-

des emocionales y alteraciones conductuales.? (pag. 45).

Em resumen, el maestro es un figura muy importante para la forma-

vés del contacto cotidiano con el alumne creando 1azos emocionales por

las diversas situaciones vividas en comfin y que formarfn una red de =
vinculos maestro-alumno, positivos o0 negativos, que influirfn en su ==

posterior desenvolvimiento,

Por todo lo mencionado, el presente trabajo est& dirigido a pro--
porcionar al maestro elementos tedricos-prlcticos que le ayuden a opti
mizar el desarrollo,,y especificamente, a prevenir problemas en sus Q=
lumnos, ,sean &stos de aprendizaje, conducta o tan graves afin 0BG el
casg de la farmacodependencia.:. Esto es 1mpbrtante, ya que prevenly w=

cualquier tipo de inadaptacibm y deficiencla mostrada en la escuela, =
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puede sey una de las formas de evitar el consumo de drogas y viceversa,

previniendo el consumo de drogas se podr& evitar el que se presentasen
otras problemfticas, como por ejemplo la desarcidn escolar, la delincy

encia, etc.

Habiendo reflexionado sobre la importancia de incluir la maestire
en la prevencibn de problemas que deriven en farmacodependencla; a con
tinuacidn se presentard la forma en que fue surgiendo la idea de ira=-

bajar precisamente con este sector.

Aunada a las gctividades de tratamiento realizado en el "M8dulo"
de Orientacifn y Atencidn dela Farmacodependencia Cuajimalpa", el cual
constituye un proyecto de investigacibn cuyo objetivo es rehabilitar a
nifice y jbvenes farmacodependientes, se hizo imperiosa la necesidad de
reaponder a las demandas que la comunidad plantebd a dicho centro, en =
relacibn a recibir informacibn de los aspectos mAs importantes para cog

per el problema de la farmacodependencia, asf como de las actividades

terapduiicas as? desarrolladas. Asi, con base en la revisibn bibliogri
fica y la experiencia adquirida en ese trabajo, se tratd de satisfacer

las demandas de la comunidad,

De ests manera se incursiond en las escuelas, especialmente secun
cariss, en centros de salud, y con grupos de padres de familia de la =
¢omunidad, impartiendo inicialmente “pllticas" sobre el tema., Poco a
poco 8e observd una mayor demanda por parte de las escuelas, en donde
los maestros manifestaban la necesidad de capacitarse en aspectos espe
ciricos de la tarmacodependencla asf como en otros aspectos tales como
problemas de conducta, de aprendizaje, etc. Progresigamente, lo que «

en un inicio fue condiderada como ung ®plética", se iba convirtiendo em
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un pequefio curso gque, sin embargo, no alcanzaba a cubrir algunos obje-
tivos importantes, Cada vez se hacia necesario contar con mayor canti
dad de tiempo para inmpartirlo, por lo que, retomando las sugerenclas

hechas en las mismas y acorde a lo reportado en la bibliografia corres
pondiente, se decidid disefiar e impartir un taller para maesiros de eg
cuelas secundarias por ser ellos quienes precisamente laboran coh la =
poblacibén mhs susceptible para iniciarse en el consumo de drogas: los

jbvenes con edad entre 13 y 16 afios., La idea de constituirlo como un

taller radicd en el interés particular de propiciar la participecidn -
activa de quienes lo recibirian, lo que redundaria en mayores benefiw-

cios respecto al aprendizaje logrado.

Teniendo ya los antecedentes de la elaboracifém del taller lmparti
do a maestros, a continuacidn se presentar& un panorama del contenido

de esta tesis:

El trabajo esié dividido en cuatro capitulos, en donde en el pri-

nmero se abordarfn aspectos importantes sobre el problema de la farmaco
dependencla, tales como los conceptos basicos mancjados en el tema, un
breve panorama del consumo de drogas en la poblacidn estudiantil, las

estrategias preventivas exploradas hasta el momento y el papel del ==
maestro ante el problema. Cabe mencionar que todos estos aspectos ==

conforman 1o que es el marco tedrico de la investigaciodn.,

En el segundo capitulo se tratan los criterios metodollgicos que

permitieron llevar a cabo la investigacién, .

En el tercero se analizarén los resultados con base a un cuestio-
nario de conocimientos adquiridos por los maestros, un cuestionario de

actitud y otro més de satisfaccibn sobre el taller impartido,.
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Finalmente, en ¢l capitulo cuarto se discutirén los alcances de
la presente investigacibn de acuerdo a los resvltados obtenidos, asi =
como las limitaciones de la misma y las propuestas para futuras invess=

tigagiones,




JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema de la farmacodependencia afecta en nuestros ajas a =
sectores importantes de la poblacidén sin respetar ni edad ni clases so
ciales. Los diversos medios de comunicacibn presentan, dia a dia, un
panorama cada vez mAs alarmante. Ciertamente, ademfis, son diversas ==
las reacciones que los'miembros de la sociedad manifiestan ante el pro
blemas temor, angustia,; inaiferencia, rechazo, incredulidad, etc. La
escuela, como institucibn importénte de la socledad no esté exenta de

presentar alguna de esas reacciones.

En virtud de la importante labor del maestro dentro de toda inst}i
tucidn educativa, que como lo sefiala Delgado (1982) es " la de procu=e

rar a los alumnos las condiciones apropladas para que el proceso de en

— . sefianzg-aprendizaje _les-motive .a actualizar sus potencialidades, enca= ~

minéndolos a solucionar problemas experenciales descubiertos por ellos
mismos a través de las diferentes disciplinas, y que les facilite el =

logro de sus fines particulares de desarrollo " (pag. 159).

Por lo tanto, si la escuela tiene como meta el desarrollo inteew=
gral de los alumnos, bAsicamente a través de la labor del maestro, no
puede ignorar ni eludir su participacifn ante el problema de la farma=-
codependencia, Ante este mismo, &chal es su participacibén?, 4qué ha -
venido haciendo hasta ahora?, équé podria hacer? A continuacién se ex
pondrén brevemente algunas_consideracioaes con relacibn a estos cueg=-

tionamientos,
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En el terreno de la prevencidm de la farmacodependencia, la escue
la tiene un papel primordial, ya que independientemente de su finall--
dad, sus métodos de ensefianza, sus contenidos, e.C., su funeibn consis
te en conducir a los alumnos a su incorporacidm a la sociedad, favore=-
ciendo en ellos su desarrollo integral. Como lo afirma Springer (1976)
" la escuela tiene una definitiva influencia en la salud mental, pues
no s0lo consiste en ganar habilidades y desarrollar aptitudes, sino en
satisfacer necesidades emocionales de fundamental importancia para el

individuo" (pag.4).

Por 1o tanto, conscientes de la necesidad de incluir al maestro -
en los programas preventivos, se han llevado a cabo estudios dirigidos
a su eapacitacidn y evaluacién de habilidades que le permitan manejar
esta problemética ( Hoch y Olszowy, 1981: Vega, 1982; Hochhauser, 1980)
Estos programas coinciden en sefialar 1la ézcasa capacitacibn que 108 &=
meestros han recibido sobre la farmascodependencia, por  que proponen

desarrollar cursgos de capacitacibn y/o programas de cambio de actitu--

des que corrigan estas deficiencias.

Como se puede apreciar, resulta paraddjico entonces que siendo el
maestro, como bien lo sefiala Flach (citado en Cohen, 1977) " nuestro -
recurso primario para un efectivo ataque de las causas del abuso de «=
drogas " (pag. 2), éste cuente con pocas o ninguna habilidad para par-
ticipar en ellos. De todo lo anterior se deriva la necesidad de capa-
‘citar al meestro sohre farmacodependencia y aspectos relacionados con
la misma, a fin de que su participacidn sea efectiva, Varios autores

apoyan esta afirmscidn:

Por un lado, al realizar una cuidadosa revisibn de los programas

preventivos (Kinder y cols, 1980 ; Hoch y Olszowy, Hochhauser, op.cit)
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los autores seflialan que las fallas en tales programas no se han debido
a diseflos débiles en los mismos, sino a la inhabilidad del maestro pa=
ra llevar a cabo efectivamente -tales programas, 1o que refleja ademés

su imposibilidad de actuar précticamente ante el problema.

Por su parte, Finn (1982) enfatiza la necesidad de una capacita—-
¢ibn a maestros respecto a la farmacodependencia, ya que en su opiniéan
ellos desconocen mucha informacibn sobre el tema. De modo similar, en
una publicacidn del Instituto Mexicano de Psiquiatria y la Secretaria
de Educacién Pliblica (1981) se menciona al respecto: " cada vez es5 =-
mls claro que los profesores necesitan recibir cierto entrenamiento es
pecializado a fiﬁ de asegurar que presenten estos temas en forma real
y exacta, pues no es un secreto que el nivel de sofisticacién del cO=-
nocimiento de muchos jJbvenes sobre las drogas y sus efectos, requiere

un nivel igual o mayor, por parte del maestro " (pag. 260).

Asimismo, los autores ya citados, acuerdan - también en la necesi-

35& de hacer coincidir el contenido de los cursos de capacitacibn sobre
prevencibn de la farmacodependencia con una postura consecuente de ==
quienes llevarin a cabo esta labor, de manera que con su actitud perso
nal vengan a reforzar esta educacién. Es decir, todos e110s sefialan -
que, de mayor importancia afin que la informacibn misma, es el cdmo los
maestros aprenden y cbmo lo ensefiaran a sus alumnos., Esto filtimo =
tiene que ver, en general, con las actitudes de los maestros hacia las
drogas, razbn por la cual no se debe descuidar este aspecto al llevar

a cabo programas preventivos,

En conclusidn, resulta primordial capacitar a los maestros en top
no a este complejo problema de la farmacodependencia. Por ello, la ==

- presente investigaciln fue planeada para disefiar, impartir y evaluar -
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un taller de capacitacidn sobre prevencidn de la farmacodependencia, &
dirigido a meestros de algunas escuelas secundarias a fin de sensiblili
zarlos sobre la problemética y motivarlos a participar en forma activa

y comprometida, cumpliendo con ello su importante cometido.
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CONCEPTOS BASICOS DE FARMACODEPENDENCIA

Antes de introducirnos en lo que propiamente es la investigacidn,
serd necesario definir los conceptos bdsicos que sobre farmacodenen—-—
dericia maneja y recomienda la Organizacidn Mundial de la Salud, (cits
dos en Mata vy Ouiroga, 1985). Dichos conceptos se definen de acuerdo
al modelo médico v se retoman aqui debido a la amplia difusidn aue -~
han recibido, lo aue ha vermitido identificar y conceptualizar el fe-
némeno v trabajar con €1. Sin embargo, es imnortante considerar la -
necesidad de nrovoner definiciones aue exnliquen de una manera mis -

nrecisa el fendmeno de l= farmacodenendencia v sus concentos deriva--

dos.

Puesto nue la Psicologfa ha venido trabajando dentro de la farmg
codenendencia, -prevencidn, tratamiento y rehabilitacidn~ , es muv —=
nrobable rue 3 medida aue vaya avenzarn .0 en esos campos, contard con

los elementos necesarios para noder brindar una concevtualizacidn aue

e_meners-—més-objetiva el fendmeno y permita. trabajar en sus
diversas dreas de manera mis adecuada. MNientras tanto, se definen' a
continuacidn los concentos manejados por la OMS.

Comenzaremos con el término "farmacodevendencia:

", . .es el estado psiquico y a veces fisico, causg
do por la interaccidn entre un organismo vivo ¥y
un férmaco, caracterizado vwor modificaciones del
comportamiento y por otras reacciones que com ==
prenden siempre un impulso irreprimible vnor to--
mar el f4rmaco en forma continua o veriddica, a
fin de experimentar sus efectos psiquicos y, a -
veces, para evitar el malestar producido nor la

privacidn."
De esta definicidn se desprende otro concepto importante, "dro

ga o fdrmaco’:
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", . .08 t0dz sustancia gue introducicén en un orga-
niemo vive, nmuede modificar una o mds de sus fun
ciones."”

7 apnsumo de Arogas puede obedecer a un fran nimero e rTazo--
neg, sir embargo evisten dos de ellas due son bégicamente*imDOTtanu
teg: zars seguir awscrimentando o prolongando sus efectos y para e-
vitar lae molestias, a veces muy graves y peligrosas, producidag —-
nor 1la susrensidén “e cierto tipo de fdrmacog, 2De aqui se derivan -
dos concentos ogue van a Gefinir los dos tipos de devendencia a las
drocas cue existen:d

"TDependencia fisica o adiccidn, es un estado de g
daptacidr bioldgica que se manifiesta por tPaS——
tornos “isioldgicos mds o menos intensos, cuando
se -dg avruntamente la droga o fdrmaco."

21 seeunda t.vc de derendencia que existe es Ta "dependenciz

",.081l uso compulsivo de una drogas, sin desarro-

Jlar-una devendencia f{sica, pero_que_implica

también un grave peligro para el individuo que

la padece.”
Cualquiera de los dos tipos de dependencia pueden o no acompa-
finrse de otro fendmeno llamsdo "toleranecia™, el cual se define como:

¥,..la adaptacidn del organismo a los efectos de

la droga, lo que implica la necesidad de sumen=
tar las dosis para seguir obteniendo efectos de
igual o mayor magnitud.”

*Abuso" es un concepto més que €8 necesario definir:
"Abuso es el consumo de droga en forma excesiva,
persistente o esporddica, incompatible o sin re

1acidn con la terapedtica médica comin."™

Algunas drogas se utilizan como medicamentos, mientras que otras
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constituyen productos ilfcitos. Para que se puede hablar de drogas,
eg necesario que esta sustancia sea ilicita, o bien, que noe sea usa-
da como piErte de un tratamiento médico.

Para aclarar adn mds los conceptos de uso y abuso definiremos
los diversos niveles de consumo de drogas y sus motivaciones y, en ba
se & eso, los diferentes tipos de consumidores o usuarios de drogas.

Bl primer $ipo de usuario de drogas es el de los experimenta~~
dores, aque son bdsicamente aqudllos individuos que toman droges por
simple curiosidad, pero que pasando esta experiencia, deja de ser a

traetivo su consumo.

El segundo tipo es el de los usuarios sociales u ocasionales,
que son principalmente aquéllos individuos gque sélo consumen drogas
cuando estdn en grupos Para ellos, el consumo de drogas tiene la fi-
nalidad de poder pertenecer a un grupo, de rebelarse contra los valo
res sociamles establecidos, de resolver conflictos pasajeros, o sime-

plemente vara seguir una moda.

El tercer tipo es el de los farmacodependientes funcionales, que
son aguéllos usuasrios que necesitan tomar drogas para funcionar en s¢
ciedad. Se trata de personas que han ereado una dependencig tal a la
drogs que no pueden realizar ninguna actividad si no la consumen.

Sin embargo, a pesar de su dependencia, siguen funcionandoe en la so=-
ciedad y solo presentan trastornos cuando no pueden consumir ls drogas

en cuestidn.

El cuarto y dltimo tipo es el de los farmacodependeientes dig--
funcionales, que son las personas que han dejado de funcionar en la -
gsociedad debido a su glto consumo de drogas. Toda su vida gira en ==
torno a las drogas y su actividad entera la dedican a comseguirlas y

consumirlas. Ninguna otra actividad o grupo de personas resulia intg
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rggente para estas personas, por lo que se van aislando paulatinamen-

te de 1la sociedad.

Ahora bien, asf como existe una clasificacidn que nos permite --
distinguir los diferentes tipos de usuarios, contamos con una serie -
de clapificaciones de drogas.Estas dltimas 8e distinguen por su ori-
gen, gus efectos en el organismo ¥y por el tipo de dependencia que crg
an en el usuario. A continuacidn se presenta la clasificacidén de las
drogag de acuerdo a los efectos que elercen sobre el Sistema Nerviaéo -

Central:

ANFETAMINA
f’ AMINAS SIMPATICOMIMETICAS* DEXTROAKFETAMINA
E METILANFETAMINA
S
T COCA Y COCAINA
3
U MARIGUANA
L ALUCTNOGENS LsD
A UL Sabatiy MEZCALINA
N PSILOCIBINA
i
TIPOS DE 3ROGAS E (
0 s \ESPEC[ALES* Laoace,
FARMACOS DE ABUSO
sEoanTEgs { BARBITURICOS
D SEDANTE NO BARBITURICOS
E ETANGL (ALCOHOL)
P
R CLORDIAZEPOXICH
g DIAZEPAM
S ANSTOLITICOSN uEpRroBAMATO
¢ METACUALONA
E
S
0PIC Y HERGINA® H0RE T NA
ANALGESICOS NARCOTICOS ‘( CODEINA
PENTAZOCINA
ETER
9X1C0 NITROSD
ANESTESICOS Y VOLATILES XILENO
TGLUEND

* PRODUCE DEPRINUENLIA FISICA ACETONAS

CESTRC MEXICANG DE ESTWDICS EN FARMACODEPENDENCIA, 1976.
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BRREVE PANOPAMA DEL CONSUMO DE DROGAS ENTRE LA PORLACION ESTUNDTANTTIL EN
MEXICO

Ia farmacodenendencia, una de las miltiples v variadas formas de
desadantacidn en sociedades nue exmerimentan cambios rdnidos, se ha -
convertido en un grave nroblems social v de salud oyblica presente en
granfes sectores de la vnoblacidn mundial. Hacia fines de 1la década -
de los sesentas vy nrincivnios de los setentas, se hizo evidente que en
véxico, como en otros nafses, el uso de drogas no se restringia a aru
nos minoritarios oue tradicionalmente habfan hecho uso de ellas, sino
aue habia abarcado 2 otros sectores de la noblacidn infantil (Secreta_
ri= de Salud, 1085).

“n el mismo informe de 1la Secretaria de Salud, se sefizla "ue las
nohlaciones mds estudiadas v sobre las que se puede tener un panorama
mids actualizado de la nrevalencia v las tendencias a-fravds del tie™
no, son: la noblacidn estudiantil, 1a noblacidn de adolescentes noli-
ones—sobre—tendencias—del consumoen vacientes
acuden a centros de tratamiento. No se cuenta con cifras actuales de
nrevalencia en noblacidn general, es decir, en poblaciones adultas v

en anuédllas en alto riesgo.

Por Yo anterior, y dado aue el objetivo de esta investigacidn es
trabajar con maestros de escuelas secundarias vor ser éstos auienes -
tienen contacto con la noblacidn mds susceptible de nresentar un caso
de farmacodevnendencia, a continuacidn se nresentardn las tendencias -
en el uso de drogas en la noblacidn estudiantil de México en los ylti
mos diez afos, comoulementando con algounos datos enidemioldgicos de un
estudio de sesuimiento en inhaladores crdénicos v en los usuarios aue

asistieron a consulta al Centro de tratamiento "Padierna" en el nerio
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do de 1984 a 1986. Adem&s,se incluiré alguna informacidn sobre 1os =-
factores asocizdos y las actitudes y opiniones de los maesiros ante es

ta problemAtica (Castro y cols., 1986).
La prevalencia mayor (exciuyendo el alcohol y el tabaco) corres--

ponde al consumo de inhalantes (4 .4%); seguida de las anfetaminas (3.5%)
¥ la mariguana (3.2%). Si se consideran todas las drogas, excluyendo

el alcohol y el tabaco, se encuentra que el 11.9% de los estudiantes -
reportd consumirlas, de 108 cuales, 10.2% son usunarios leves, 1.4% son

usuarios moderados y .3% 5on usuarios excesivos.

En cuanto al perfil demografico de los consumidores, la mayoria =
es de varones, con excepcidn de los usuarios de tranquilizantes y sedan
tes, quienes en su mayor porcentaje pertenecen al sexo femenino. En -
edad, la mayoria tiene mis de 18 afos, con excepcidn de los usuarios =
de inhalantes, quienesen su mayoria reportaron tener 14 ziios, y los de
los sedantes, quienes reportaron tener entre 16 y 17 afios,

La mayoria de los consumidores reportd haber trabajado, ademfs de

asistir a la escuela durante el afio anterior al que se realizd la ene=-

cuesta.(Mata y Echeverria, 1935),

Acerca de las caracteristicas de los usuarios que asisten al Cen
tro de tratamiento "YPadierna', situado en la Col., Torres de Padierna,
al sur de la ciudad, se encontrd que la mayoria son poliusuarios —me
(89.4%) en 1984; 82.1% en 1985 y 76.4% en lo que iba del afio de 1986,
La mayoria de los pacientes son consumidores de mariguana (78.6%) e in
halsntes (68.3%) y una tercera parte son usuarios de pastillas (33.4%).
En los filtimos tres afios el centro no ha atendido a ningfin consumidor
de cocafna o de heroina, Un alto porcentaje reportd no haber asistido

a la escuela (73.9%).(Mata y Echeverria, 1985).
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En el Programa contra la Farmacodependencia (Secretaria de Salud, 1985)

se reporta en relacién a esto filtimo que: "“A pesar de que los indices
de drogas entre los estudiantes no son muy altos, &stos no pueden il==
terpretarse como equivalentes al consumo de drogas entre la poblacidén
joven, ya que la poblacibn estudiantil representa solamente alrededor
del 30% de la poblacibdn en edad escolar en el grupo de 14 a 18 afios de
edad. La evidencia obtenida a través de algunos estudios indica que -
el uso de drogas es mhs comlin entre el grupo de jdvenes que no estus==
dian." Estos datos indican que la mayoria de 1los usunarios excesivos -
no asiste a la escuela. lo cual hace necesario, como lo sefiala Sprin--

ger (1976), llevar a cabo acciones urgentes y eticaces,

Fiaalinente, en cuanto a las actitudes v ovniniones hacia la far-
macodevendencia, se llevaron a cabo en 1986 discusiones grupales con
maestros vy algunos padres de familia en 11 de las 13 regiones estu--
diadas. BEn el andlisis de contenido s< encontrd aue los gruvos no -
1legaban a un consenso en la mavoria de los temas que se tocaron en

13 discusidn. Por otra varte, se encontrd que las actitudes aue ——

muestran los maestiros hacia el estudiante ~ue usa drogas son, nredo-
minantemente negativas v autoritarias. DPor ejemnlo, oninan -ue de--
ben ser castisgados v sevarados de sus comvafieros, o bien, simolemen-
te canalizados con un "exnerto", va aue ellos no puveden hacer nada.
Es sornrendente nue en el momento de decidir auién vpuede ayudar al -
estudiante 7ue se droga, los maestros no se incluyan a si mismos na-
ra llevar a cabo las acciones o nrozramas “ue nronusieron, sino aue
incluveron fundamentalmente a los nadres de familia y a los trabaia~
dores de la salud.A

Los resultados de las discusiones grupales con los maestros in-
dican la necesidad de imnlementar programas que cambien su actitud -
de desinterés v temor frente al joven consumidor, y ayudar a los ma—- .

egstros a revalorar la importancia de su intervencidn, informdndolos
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nor medio de material y documentos elaborados en México, de las medi-
das mds adecuadas aue se nuedan tomar al resvecto.

4 continuacién, nos centraremos en algunos de los resultados obte
nidos de la aplicacibn de un cuestionario a alumnos de primarias; se=-
cundarias y de bachillerato, ubicadas en la Col. Navidad y otras aleda

fias a ella. de la Delegacidn Cuajimalpa de Morelos,-( Mata, Cuevas y

Echeverri{a. Reporte Interno del IMP, 1985) = 1o cual nos permi=
_tir& tener un conocimiento més aproximado de cbmo se presenta el fenb-
meno en esta zong siendo ésta donde se encuentra el Mbédulo de Orienta=-
cibn y Atencibén de la Farmacodependencia '"Cuajimalpz" o donde se llevd
a cabo la presente investigacibn.

Dicho cuestionario, conteniendo 105 reactivos, intentaba detectar
informacion respecto él consumo de drogas as{ como calidad de vida de
los alumnos. Se realizd en cinco escuelas primarias (incluyendo sola=
mente el 50. y 60. grado de este nivel .ducativo), dos secundarias y -

un colegio de bachilleres, EL total de alumnos encuestados fue de 627

ocupando el mayor porcentaje (51.2%) el de alumnos de secundarias.

En ellos se observd que las drogas de 1asrque han hecho us¢ mhs frew-—-
cuentemente son: tabaco (20.4%), alcohol (11.9%), innalantes (2.0n) ¥
{ mariguana (1.0%).

En cuanto a la edad de inicio en el consumo de drogas, se encontr®
que para el tavaco fue de 13 a 14 afios (27.1%); para el alcohol fue de
menos de 10 afios (22,0%); para los inhalantes sucedid 1o mismo que para
el alcohol, es decir, se inician a edades menores de %0 afios (33.3%) y
para la mariguana, fue de 15 a 16 afios (31.5%).

Otros datos de interés de tal aplicacibn de cuestionario fue la propor
ci6n mayor de hombres que reportaron haber consumido drogas, en rela-=
cién a las mujeres, Se obseyxb que , el mayor porcentaje de alumnos

que reportaron haber consumido alguna vez on la vida el tabaco pertene
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clan al bachillerato (?72.7%) seguido de los alumnos de secundaria ===
(45.5%); en cuanto al alcohol,también fue mayor la propopcibn eﬁ el ba
chillerato (695.%), seguido de las secundarias (37.7%). En cuanto a in=-
halantes,es preocupante observar que fueron los alumnos de las prima--
rias los que obtuvieron el mayor porcentaje (5.6%) en relacibn a las -
secundarias (4.7%) y el bachillerato (5.5%). La mariguana cbtuvo up ==
porcentaje de ?7.8% en bachillerato y del 2.5% en secundarias.
Finalmen te, 55.84% de los alumnos encuestados reportd fécil dispo
nibilidad de tabaco, 43,12% reporta lo mismo para el alcohol, un 14,38

percibe un fhcil acceso a %nhalantes y el 11.20% para la mariguana.




ESTRATEGIAS PREVENTIVAS

Indudablemente es mejor prevenir que curar. Esto, que es aplica-
ble a todos los campof de la Hedicina, adquiere su més alto valor en -
aquéllos fenbmenos en los que convergen una multitud de factores y en
los que, desafortunadamente, la medicina por s{ sola no constituye la
cura,

Tal es el caso de la farmacodependencia, que ha registrado un in-
cremento considerable en los filtimos dieciocho afios principalmente en
la poblacibn juvenil, seglin informes de la Secretarfia de salud (1985--
1986) .

Ante la magnitud de esta problemitica,han surgido diversas formas
de aproximacibn para tratar de decrementar su frecuencia de aparicibn
y ayudar a quienes ya son sus victimas.

51 oartimos del hecho de que en todo caso de farmaccoependencia -

existe un_individuo que consume la droga (demanda), otro que la ofrece

L 4
o vende (oferta) y que e¢sto se da necesariamente en un determinado me-
dio, resulta claro que las acciones emprendidas para contrarrestar el
problema se dirijan, pésicamentes a tres elementos que permitirén abor--

dar de manera mAs comprensible este fenbueno:

i) disponibilidad de la droga

2) la persona que consume

3) el medio socioceconbmico y culiural en que se da el problama
Ho es sorprenaente entonces, que en nuestro pals existan diversos

modelos que inciden sobre uno de estos elementos,

Por lo que se refiere al ractor disponibilidad, existe un modelo
juridico que encamina sus acciones al control de las drogas. Al cohs;

derar la fsrmacodependencia como un problema legal, el control que se
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ejerce se refiere a la realizacién de campafias contra el narcotrifico
con el fin de reducir al minimo la disponibilidad de las drogas y, por
otro lado, a lagplicacibn de medidas represivas que tratan de controlar
la distribucidn de las mismas. Sin embargo, aunque estas acciones son
positivas, resultan insuficientes o bién son paradbjicas,ya queypor un
lado, el avance tecnoldgico ha propiciado una nueva oleada de drogas =
sintéticas que pueden ser muy peligrosas y sobre las que muchas veces
no se ha tenido qontrol, y por el otro sucede que dentro de los mismos
centros de_rgadaptacibn social existe el tr&fico y abuso de drogas.
Verdaderamente, como se seflela en un artfculo. de la Revista_Conaw
textos (1984) "el mercado de drogas ha tenido un alarmante crecimiento
-que esth mas allé de los alcances del gobierno"; Ante estas limitacio-
nes y con el fin de decrementar la distribucidn y venta de drogas sus-
ceptibles de abuso y que causan adiccibn, se han establecido disposi--
ciones nacionales que se legislan en la Ley General de Salud, bajo cu-

yo ordenamiento se creb el Consejo Nacional contra la Farmacodependen=-

cié, que pretende combatir el abuso de drogas en todps sus niveles, a
través de la asignacibn de tareas especificas a diferentes instancias
gubernamentales, sociales y privadas. )

De hecho, en la actualidad, cuandq>se tiene un caso de farmacode-
pendenéia, &ste es remitido a las auiofidades sanitarias do la regibn,
A partir de este momento, las acciones se dirijen a la peréona que con
sume y ai que se considera como un enfermo, en el sentido estrictamen=
te médico del término, ya que esta desadaptacibn les ha alierado el =
funcionamiento corporai, causbndole dafios a diversos drgancs.

Las acciones ejercidas sobre la persona consumidora se traeucen em -
tratamiento farmacoldgico o procesos terapefiicos con diversa§ aproxi-

maciones couo la de comunidad terapefitica, por ¢jemplo, representada =
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por el grupo AA; una modalidad conductual, representada por ¢l Centro

Comunitario "Padierna" (Mata y kcheverria, 1985); una modalidad psico-
analiticamente orientada, llevada a cabo por CIJ. &5in embargo, a pesar
de la existencia de varias alternativas de tratamiento, es"evidente -
que el problemé‘crece desproporcionadamente a su posibilidad de solu=--

cibn,

Finalmente, en relacidn al medio en que se produce el fendmeno, -
105 diversos programzs de tratamiento arriba mencionados efectfian un -
anflisis para evaluar la influencia de éste en cada caso en particular
incluyendo ademéis 1a participacidn activa de la familia y otros miem=-
oros qﬁe puedan ser determinantes para el éxito del programa de trata-

miento,
Por lc anterior, consideranco las graves repercusiones que a ni=--
vel inuividual, familiar y soclal tierela farmacodependencia y siendo

&sta, uesae nuesira perspectiva, més que una enfermedad, un sintoma de

una o0 variag situaciones—conflictivas—gue-hace—que_no exista un remedio

universal para todos los casos, creemos que es meJjor recurrir a estra-
teglas que permiten prevenirla. Tales estrategias deben incluir la mo
vilizacidu de sectores importantes de la poblacidn, como lo- son:los pa
dres ae familia, maestros, w&€dicos, ete.. para que sus esfuerzos, auna=-
dos a las campafias contra el narcotrafico y otras acciones del gobier-
no asi como diversas instituciones, fortalezcan la vida a nivel indie=
vicual, famiitiar y social ante la tenvacibn de encauzarse hacia las ==

drogas como un escape de hogares deshechos, insatisfaccibn escolar, de

sempleo y desesperacidn, entre otras cosas.

PREVENCION es un concepto manejado en la Medicina y que se refiews

re a todas augellas acciones encaminadas a prolongar la vida y promo—-
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ver la salud ffsica y mental del individuo (Winslow, citado en publica
¢ién del IMP y la SEP, 1981).

En cuantc a la farmacodependencia, Mendoza y Vega (1980) se refie
ren a la prevencibn como *la puesta en marcha de los medios apropiados
para impedir la aparicidn del fenfmeno en los individuos y en la socie
dgd en general',

Acorde al modelo médico (Llanes, 1982), existen diferentes niveles de -
prevencidn conforme a cada una de las etapas de la historia natural de
enfermedad y en la que participan tres elementos quq~§on: un agente ==

causal, el huésped y el medio ambiente, -

El primer nivel de prevencién, denominado primario, se aplica al
verfodo prepatogénico durante el cual los factores del agente, del ==
hudsped y del ambiente estén interactuando. Abarca dos niveles de a-=
tencidn; la oromocidn de .la salud y la proteccibdn especifica. La pro-
mocibn de la salud implica el mejoramiento de las condiciones ambienta

les e individuales de la vids,en un intento por prevenir todas las en=-

fermedades mediante la bfisqueda de la salud y el bienestar. La proteg
cibn especifica se refiere a todas aquellas medidas destinadas a evi=
tar la aparicién de una enfermedad en particular, por ejemplo, las cam
pafias de vacunacibn, En otras palabras, (Newman y cols.,1982) la pre~
vencibn primaria incluye actividades disefiadas para modificar el am=r==
- biente de tal manera que la enfermedad no se desarrolle,

La prevencidn secundaria se aplica al perfodo patogénico, que se

da cuando el equildbrio corporal se rompe, es decir, cuando la enfer-—-
&e&ad yé se ha insiélado en el huééped. Abarca lo que tradicionalmen-
te se ha conocido como tratamiento y que implica un diagnbstico tempra
nosen el cual se detectan los casos en los inicios de la enfermedad, -

limitando de ésta manera la incapacldad o prevenir las complicaciones
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ulteriores del padecimiento.

¥Finaluente, la prevencidn terciaria se aplica a una fase todavia

més avanzeda del perfodo patogénico, cuando existen ya complicaciones
Yy secuelas, siendo su nivel de aplicacibdn la rehabilitacibn que preten
de detener la evolucidn de la enfermedad, prevenir la invalidez total
y re¥ntegrar zl individuo a la sociedad utilizando sus capacidades res

tantes y contribuyendo al desarrollo de nuevas potencialidades.

.. En el problema que nos ocupa, la farmacodependencia, y segln lo
expuesto anteriormente, las acciones directas sobre la disponibilidad
de las c¢rogas, asi como las medidas terapeﬁticas,resultan limitadas e
insuficientes, vor 1o que e6 indudable que los esfuerzos destinados a -
centrarrestar el problema deben dirigirse primordialmente a la preven-
¢ibn primaria, cue incina sobre lae versonas en "alto riesgo" y sobre

1o que ze constituye como el medio socioecondmico y cultural de agué--

&) LDUC&CION PARA Lé SALUD

Dentro d= la prevencidn primariz se incluye la promocibn de la sa
lud, Esto es posible gracias a 1o que hoy se conoce como EDUCACION PA
x& L4 SALUD, Eete concepto puede entenderse claramente , como disci
plina, proceso o conducta (Secretaria de salud, 1983).

Como dieciplina cientifica, se refiere a los conocimientos y »rin
cipios que determinen eomo las personas y los grupos husanos toman con
sciencia ue la sslud. (omo proceso, la educacidn para la salud presu-
pone un acto de transmisibn y fomento del valor salud, que va de quie-
nes tienen la tarea de educar hacla aquellos que son objeto de la ag--

¢ibn educativa., %S entonces, un proceso de conduccidn hacia la adqui
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sicibn de la salud y su conservacibn, Finalmente, la manera de actuar
de las personas y sus manifestaciones hacia la salud, determinan su --
conducta o educacibn para la misma, Es la suma de conocimienbes, h&bi
tos y actitudes de las personas en aspectos de salud.

Resumiendo, la educacibn para la salud es una ciencia aplicada -
que estudia y desarrolla los procesos de transmisibn de conocimiento,
actitudes y valores tendiente a crear en las personas conductas favora
bles a su salud.

Indiscutiblemente, sefiala la SEP (1979): "la educacibn para la sa
lud tiende a incrementar los beneficios reales de los sistemas de sa--
lud, Tiene un lugar importante en la prevencifn y mejoria Qe formas =
de recuperacifn. Pero, lo que e;ﬁgég significativo, ha llegado a cons
tituirse en uno de los pilares de la promocibén de la saiud y en conse=-

cuencia, es un instrumento qe la mejorfa de la calidad de vida",

Conceptos bésicos de educscidn para la salud,

Educar en aras de la salud lleva implicaciones no s0lo de tip0o =-
bioldgico, sino cultural, social y econbmico, Esto adquiere mayor va=-
lidez cuando ante un caso de farmacodependencia, los profesionales de
la salud, médicos por ejemplo, reportan sentirse impotentes para actuar
o se ven limitados en su quehacer cotidiano ante esta problemftica que
rebasa las fronteras de lo especificamente biolbgico,

La hipbtesis subyacenve de la educacidn para la salud radica en =
su concepcidbn de los procesos educativos como estrategia fundamental =
para involucrar tanto al fomento del bienestar fisico, como mental y -
social, ya sea con enfoque individual o grupal, que aborde la din&Zmica

familiar y la de comunidades tanto urbanas como rurales. (SEP, 1979).
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La esgencia dec la educacidn para la salud estriba en conseguir fe-
nacientemente el convencimiento pleno de los individuos para la realiw
zaclidn de un acto cotiaiano, cuyos fines tiendan a preservar la salud
como una dimensibn que rebase lo biolBgico y lo integre como un todo a
los aspectos psicosociales.. No es tarea fécil establecer patrones de
conducta, sobre todo si son de carfcter substitutivo., Esto filtimo se
refleja verazmentie cuando estamos frente a un caso de farmacodependen~
cia. tanto en la literatura existente como en nuesira propia experien
cia en el trabajo con jbvenes que se drogan, nos hemos percatado preci
samente de 1o diffcil que resulta la labor sobre todo porque partimos
de la idea de que si realizan la conducta “drogarse" es porque ésta sa
tisface clertas necesidades que el ambiente en que se desarrolla no le
sroporcicna ¢ lo hace limitadamente, razbn por la cual el "drogarse" -
ansrece como una conaucta substitutiva o alterna.

M&s diffcil afin resulta este proceso de re-educacibn, pues el en-

setar—otros—patrones_conductuales 1o es, cuando el individuo lleva a=-

Aos drogéndose por lo que resulta de suma importancia detectar lo mfs
tempranamente posible estos casos,.

Antes de pasar a hablar brewemente de cdmo la educacibn gara la =
salud llega a los xiembros de una sociedad, es importante aclarar en -

qué consiste “educar" ya que frecuéntemente se le confunde con el tér-
zino "informacidn®, La educacibn, en su sentido mfs amplio puede en—
tenderse como el medio del cual se vale la sociedad para conducir a -
5us nuevos miembros z la adopcibn de actitudes y valores vigentes en -
ella, En este sentido, la funcibn educativa abarca a la familia, la -
escuels y otras instituciones sociales (Springer, 1976).

Como proceso formal, lz educacidn es un proceso bilateral en el =

cual la facilitacidn del aprendizaje y la maduracidn es més importante
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pafis y en donde las acciones educativas adquieren una mayor relevancie.
(Secretaria de =alud, 1983).

Por lo que respecta al Crea, a partir de 19%5 opera el programa -
de educaciédn para la salud "Salud y juventud", cuya estrategia funda--
mental se denomina “los jOvenes educan a los Jdvenes'' y que consicte =
en cepacitar a Jjbvenes universitarios a2 los que se denomina instructoe
res para que &stos & su vez capaciten a jdvenes estudiantes del nivel
medic que reciben el nombre de promotores (Secretaria de salud, 1985-=-
1986) .

En relacidn a la SEP, &sta ha venido realizando aesde nace muchos
afios tareas vinculadas a la educacibn para la salud. Las nociones de
higiene escolar, por ejemplo, se incorporaron al sistema educativo hae-
ce casi cien anos como una fbrmula destinada a la conservacidn de la -
szlna de Los ecucanu0s y al mejor conocimiento de su desarrollo. En -

le actualidad, bajo lz orientacibn técnica we La Lireccidn General de

disiene escoler, la Sep incrementa su accidn en esta esfera (SEP, 1979)
adiestrando y capaciiando & maestros en este campo, asi como a padres
7 a los misnos alumnos,

Lo arriba expuesto permite tener un panorama general de 10 que ==
diversas instituciones realizan en materia de salud. Mas especificameg
te nablendo, en wmateria ce iarmacodependencia, se cred en Julio de 1986
por aecreto presidencial, el Conse jo Hacional contra las adicciones, =
cuya coorainacidn asume la secretaria de salud, con el objeto de arron
tar los proobiemas de salud plolica ocasionados por el abuso de diver—e
sat sustanciss suscevntivles de causar adiccidn; modificar la conducta
¢eg los individuos; e incicir en el equilibrio biopsicosocial necesario
para mantener un adecuado nivel de salud. El1 programa de atencidn a

la farpmacodependencia, ADEFAR, que promueve la perticipacidn ciudadana
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en la lucha conira la farmacodependencia, es complementario de las a==
cciones aue lleva a cabo el sector salud y es congruente con los crite
rios y lineas de accifn del programa nacional y del consejo que promug

ve y vigila su ejecucibn,

b) EDUCACION SOBRE DROGAS

Como ya hemos visto en lineas anteriores, combatir la farmacode-~
pendencia no resulta nada f&cil, E1 control legal y la represibdn del
narcotratico son insuficientes. Los diversos tratamientos, por efecti
vos que sean, no bastan, Es necesario entonces, recurrir a medidas ==
preventivas basadas en una educacidn que permita establecer verdade«-
ras "defenses" conira este mals

En este sentido, rendoza y Vega (1980) afirman que el problema de

las orogas tiene pleno derecho a ser tratado dentrc de la educacidn, =

ya que &sta no es ajena & ninguna problrem&tica—humana—y—tiene—como—ob-—
jetivo tinal conseguir el pleno desarrollo de la personalidad. Las =-
drogasal llegar al individuo someten su personalidad y le impiden un -
proceso normal educativo. Por consiguiente, el problema de las arogas

e6 a veces, un problema legal, muchas veces médico y siempre educativo.

A pesar de esto, la importancia del papel que puede desempefiar la edu-

cacibn como modo de prevenir el abuso de las drogas, tiene un origen

muy reciente (UNESCO, 1982; CEMEF, 3 Salud Mental, 1984).

La educacidn sobre drogas es parte de una aproximacibn a la preveal
cifn. Es un apartado espec{fico del programa de educacibn para la sa=-
lud. Hathews (1975) concibe la educacidn sobre drogas como un intento
de modificar creencias, actitudes y valores con respecto a las drogas

y su uso, El Instituto Nacional sobre Abuso de Alcohol ¥y Alcoholismo =
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(NIDA, 1985) sefiala que "la principal tarea de la educacibn sobre dro-
gas, mAs que simplemente proporcionar informacidn acerca de las drogas
es ayudar al joven a tener conocimientos a través de considerar ciertos
aspectos de ¢llas en relacibn a sus valores, objetivos y responsabilie-
dad, Al hablar sobre educacidn para la salud, se reconocié la impore--
tancia de la informacibn como parte de la educacidn aunque no se limits
sclo a ella,
En seguida veremos 1o que se ha realizado en materia de educacidn
sobre drogas, es decir, algunos de los programas establecidos, sus ca-

racter{stivas y motives de su fracaso,

Polich y cols. (1984) sefdalan: "la educacibn sobre drogas en el =
pesado ha estado basada en una aproximacifn orientada a la informacibn;
hz cotado de hechos aéerca de la farmacologia y efectos de las drogas
a menudo por mecio de lecturas hechas por un maestro, policfa o usuario
de crogase ALl respecto la UNESCO (1982) afirma que tales programas a-

sumen gue los jévenes usan drogas porque ellos ignoran 1los peligros ¥y

por consiguiente estos conocimientos bastaban para impedir que probaran
0 consumieran indebidsmente las drogae. Ademés, la atencibn se centra

ba en las sutancias, lo cual en nuestra opinidn es un error pues consi

deramos que el problema de la farmacodependencia no radica en las dro-

gas, sino en los individuos y lo que a ellos atafie. Tambi&n a menudo,

se presentaban las consecuencias de su consumo de un modo que intenta-

ba escandalizar 0 asustar y por consiguiente, a disuadir,

Mathews (op.cit.), en su artfculo "Una critica a los programas =-
tradicionales de educzcibn sobre drogas" hace una clasificacién de =-
los mismos. Para 81, los programas se basan en dos modalidadasi una -
de conversibn y otra de apoyo,

La modalidad de conversidn intents persuadir o inducir las creencias,



3

actitudes y valores, asi como las conductas de los estudiuntss respec=
to a las drogas, en congruencia con aquellas sanclionadas por la escuela.
Este ideal es sostenido por las escuelas con intento de transferirlo a
los estudiantes. Los progremas basados en esta modalidad enfatizan la
direccidn de la conducta de los individuos, asi como sus pensamientos,
actltudes, valores, etc, por parte de una autoridgd, el maestro por --
ejemplo, quien utiliza frases-tiplcas como: "la verdad es que...", '"tu
nunca debes...", "lo més importante es,,.'", etc. Otros programes sub=
rayan la predicacibn: "es tu responsabilidad,..", "tu deberias...", ==
etc, aunque la mayorfa procura asustar con el fin de prevenir el uso =
de drogas. Estos (iltimos sefialan los horrores de la adiccibn y agrupaa
todas las drogas, afirmando que conducen a lo mismo., Frases tipicas -
de estos Gltimos son: "se ha probado que...", "conozco a alguien que =
lo probd y ...", "iquieres terminar como esos?",

En los programas que pretencen "asvetar"'", el disuasivo deserdo es

el temor en sus ramificaciones fisiolbgicas, psicoldgicas, sociales, =

Tegales 0 morates (imsalubridad:, dafio cromosdrico,—=istamiento;c&reel;
etc, FEn su anfilisis final, riathews sefiala no solo la inefectivicad ==
sino la contraefectividad de los programas basados en esta modalidad =
de conversibn,

La modalidaa de apoyo intenta permitir al estudiante desarrollar
creencias, actitudes, valores y conductas apropiadas en relacibn a las
drogas, La escuela asume que el estudiante es Libre y responsable y -
que su rol primario es asistir al estudiante en su toma de decisiones.
%En estos programas se trabaja mediante técnicas tales como consejo en=
tre compaiieros que se encuentran en igualdad de circunstancias y técni

cas para la toma de decisiones,

Por otra parte, sefiala 1a UNESCO (op.cit.) que "ya no se puede tener -
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la misma confianza «n la iniormacion, ya gque concebida como un fin en
si misma puede acarrear mis aaios que beneficios, Ademfis la intormacibdn
facilita da puede despertar la curiosidad de los jdvenes. Por su parte,
nincer y cols.(1960) aiirman que existen indices de que los progranas
educacionales psra estuuiantes pueden incrementar el gusto por la iutu
ra experimentacidn y/0 uso de drogas. Otros asutores (Maclas y cols., -
1976; Springer, op.cit; Mathews, op.cit e IMP-SEP, op. cit,) coinciden
con estz orinibn,

La UNESCO sefiala que el enfoque basado en la informacidn ha cedido
en gran parte el pa s0 a otro distinto. En este nuevo se aprecia la -
importancia dada a la informacibn, pero la considera como uno de 1los =
nuchos elementos de la educacibn sobre drogas. Este enfoque se centra

cn el componente afectivo de los incividuos, por 1o que recibe el nom=-

n

ucacibn atectiva', Bésicamente se refiere a los indiviauos

o~

tre ce "ed
en relacibn con su ampiente sociocultural especifico y a la interae---
1

ccidn ae le personalidad y de los sistemas de valores en la toma ae de

cisiones con respecto al consumo de drogas. Es una aproximacids a la
eGucacibn que lucha vor fomentar el desarrollo emocional, a través del
fortalecimiento de la autoestima y el desarrollo ue nabilidades intra
e interpersonales.

bste enfoque se uvasa en ejercicios de clarificacibn de valores, =
interpretacién de papeles (role-playing), resolucibn de problemas y to
ma de decisiones., La implementacidn de estos programas (Polich y cols,
0p. Cit,.) puede ser una nmedida eficaz, Este mismo autor establece que
nay diversos programas €x1c0s0s vssados en el modelo de ingluencia so=
ciaL ae lz conducta acolescente, con el objetivo de prevenir el usSO ==
del cigerro entre estudiantes de secundaria. kstos programas comien—-—

zan identificando mensajes y argumentos en favor de fumar y que puede
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provenir, explicita o implicitamente de compafieros y adultos, Mues—-
tran a los acolescentes como contestar a esos argumentos, dando una ==
Yinoculacidn" contra futuras influencias pro-fumar. Ensehian a los es-
tudiantes efectivos métodos de resistir la presibn a fumar; como decir
WNQOW, Las razones para querer decir '*NO" se ilustran por los efectos
inmediatos de fumar (mala respiracibn, dientes manchados, incremento -
de monbxido de carbono en la sangre) mds que por los efectos a largo
plazo que parecen inciertos y lejanos a la mayoria de los j8venes. De
safortunadamente, estos programas basados en la influencia social no -
han sido usados extensamente en la prevencidn de drogas, pero podrian
serlo.,

Como apoyo a los programas preventivos del uso de drogas, muchos
paises han utilizado diversos recursos didicticos, tales como folletos
informativos, articulos y anuncios en la prensa, revistas, carteles y
anuncios en programs de radio y televisifu. El gran defecto qus mu--

chos de ellos han tenido, como sefiala la UNESCO y el IMP (antes llama-

do CEMEF), e< que la mayorfa han sido concebidos para el pfiblico en ge
neral, es decir, la forma y contenido de los programas de televisién,
por ejemplo, contienen mensajes que puedén resultar contraproducentes.
Ciertos especialistas han puesto en tela de juicio la conveniencia de
divulgar indistintamente cierta informacidn sobre drogas entre la po--
blacibén en general Lo que seflalan es la necesidad de informacidén ¥y na
teriales adaptados a las caracteristicas y requisitos de cada grupo y

que sean aistribuidos de un modo selectivo.

Esto es, a grandes rasgos, lo que se ha hecho en materia de pre=-
vencién de la farmacodependencia. Dado que esta investigacidn preten-
dié abordar el problema desde la perspectiva educativa, a continuacibn

se har& referencia a 1o que ha venide realizando la Bscuela, como ins-



titucidn vasica ae la sociedad, ante este grave problema.
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TL PAPEL DEI. MAESTRO ANTE LA FARMACODEPENDENCIA

Ta educacidn en su sentido mds amplio puede entenderse como el -
medio del cual se vale la sociedad para conducir a sus nuevos miem-—~—-
bros a la adopcidn de actitudes y valores vigentes en ella. En este
sentido, 1a funcidn educativa abarca a la familia, la escuela y otras
instituciones. MHAs especificamente hablando, la educacidn ya sea for
mal o informal, consiste en vronorcionar de manera sistemdtica la o -

1as libres influencias formadoras (Sprinser, 1976).

Desde tiempos pasados, 1la educacidn formal ha desempefiado un pa-
nel muy imnoriante en la historia del hombre. Gracias a esta educa—-
cidn immartida, ya en escenarios naturales, ya en aulas destinadas pa
r% 2l fin, las nuevas generaciones han podido conocer la evolucidn ~
del vensamiento del hombre, reflejado en las obras gue éste ha reali-

zado en las diversas disciplinas de las ciencias y las humanidades.

En cuanto a la educacidn informal, es indudable que la familia -,

es la nue marca las pautas del desarrollo de la personalidad del indi

viduo a través de las influencias que ejerce sobre €1, particularmen-
te en el curso de los nrimeros afios de vida. Sin embargo, en una éno
c¢a como la actual, caracterizada por desequilibrios sociales, econdmi
cos v noliticos, ésta unidad bdsica ~la familia~ ha reéentido seria-—

mente el imnacto de todos ellos y ha sufrido graves desajustes.

Tradicionalmente 1la familia se encargaba de la formacidn moéral y
afectiva de los hijos, resnonsabilidad nue naulatinamente ha venido -
1uedando fuera de sus alcances, limitdndose al sumunistro de bienes -
materiales oue, en muchas ocasiones apenas son suficientes ﬁara cu —-

v

brir las necesidades mds elementales del nifio.

Fn un gran ndimero de casos, la familia actual no consigue sumi--

nistrar 1a atencidn, el afecto, los valores morales, etc., fundamen—
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tales nar= nroniciar un desarrollo emocicnal sano en los individuos.
Por diversas razones, 1a familia ha venido delegando esta funcidn for

medora a2 otros grunos de versonas e instituciones.

Por esto, resulta exnlicable nune lg escuela venga absorbiendo a
los imdividuos = edades cada vez mds tempranas (vor ejemplo, con la -
creacidn de las Centros de Desar-ollo Infantil), y que vrocure abar——
car mds dreas de su desarrollo. Son varias las razones gue exnlican -
el nor ~ué se ha elegido a la Institucidn Escolar como la indicada oa
ra cumplir con 1la formacidn inteegral de los individuoss la cantidad -
de tiermmo relativamente erande 7ue el alurmno nermanece en las escue~—-
l1as, el status nue guarda la institucidn como centro oficial de ense-
fianza -inelufda arvi 1a ensefianza nara formar buenos ciuvdadanos, lo -
cud’ no =imifica individuos emocionalments sanos-, el concevto de Ma
egiro aue existe =« 7ue le confiere voderes v habilidades ilinmitados,

N

ey

e

o

i bien algunos de estos puntos son en 2lguna medida ciertos, --
}}RQ&&tt?::;??;:z?&ﬁﬁ‘ﬁ??ﬁﬁ‘?i‘vﬁﬁ‘ﬁx%a:e%ca 3 se Je ha adjudicado por ente~
ro funcisnes nue no nuede desempefiar nor s sola. La escuela, como =
instancia formadora de individuos, solo vnodria funcionar 4ptimamente
e2 cnlaboracidn con otras instancias como las familiares, sociales, -
etc, nare contribuir realmente al desarrollo integral de los indivi~-
duos. Es claro ~ue cualnuier conflicto en alguna de ellas, vroduzca
dese uilibtrios en las otras. Asf, los diversos conflictos aue vive -

21 nais, se refleian, en relacidn a las escuelas, en asrectos tales -

2nmn nleaneg de estudio inndecuados, mesadas caragas de trabajo, abuso

de la el=se masisterial, excesivo mimero de alumnos vor clase, subes~
timacidn 3e) nsnecto intelectual del alumno -no tomando en cuentza Tos
ngnectas ermocionales—, deafencidn de alumnos en desventaja, inavrronia

dng relaciones entre maestros v alumnos, etc.

Pege a todo ello, la escuela debe cumolir de 1la mejor manera con
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que la adquisicidn misma de conocimientos. En cambio la informacibn -
es 50lo un proceso unilateral gue consiste en la transmisibn de conoci
mientos (Salud Mental, 198kL)

Una vez hecha esta aclaracibn, resulta més comprensible el hecho
de que los cambios a conseguir por medio de la educacidn para la salud
no sean inmediatos, pues no se trata solo de informar, sino de lograr
cambios de conducta y actitudes, que produzcan una sdlida base para el
desarrollo integral de la noblacibén. En este sentido, el cambio espe-
rado depende del aprendizaje y &ste, para considerarse como significa-
tivo, consiste en enlazar informacidn nueva con un contenido concepm=-
tual anterior, hasta conseguir que ambos no puedan ser disociados, o -

sea, que al expresarse el aprendizaje significativo no podr& evocarse

lz informacibn y los conceptos por separado, sino de maners integrada.
A estos aspecltos debe agregarse el componente afectivo, ya gue su per-
ticipacidbn es decisiva para bloguear el proceso de aprendizajec o bién

para favorecerlo (SEP, 1979).

Un eje estratégico para impulsar la educacién para la salud indu-
dablemente estd conformado por las acciones de diversas instituciones
como lo son: la Secretarfa de Salud, la SEP, el CkEA, etc. La secre-
tarfa de salud es la dependencia gubernamental que rige las actividades
de salud en el pals y dentro de ella, la Direccién General de Educacibn
para la Salud es la responsable de las actividades que, en materia de
educacidn para la salud se realizan en el &mbito nacional. A nivel ==
logal, existen los centros de salud que tienen la particular funcibdn =
ge ejecutar los orogramas educativos que se hayen programado para cada
una de las Areas de salud, tanto en sus aspectos preventivos como en -
los terapefiticos y en 1los rehnabilitatorios, Estas univades represcntan

el contacto primario de la secretarie de salud con la ooblacidn del --
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su funcidn formadora, vrocurando una meior orevaracidn y méds dntimo -
desempefio de sus maestros, »ues son ellos vrecisamente auienes favore
cen las condiciones adecuadas del anrendizaie vara satisfacer las ne-
cegidades culitnrales, emocionzles v sociales de sus alumos., %sta --
imnortante labor, emnero, debe verse mucho mds reforzada en el caso -
de aaudllos =zlumnos 7ue, vor diversas circunstancias presentan almin

nroblema, sea de aovrendizaje, de conducta, o de farmacodenendencia, -

Aue es el c2s9 aue aqui nos ocupa.

Bl creciente uso v abuso de drogas mor marte de los escolares es
an sgunto "2 exice acciones urgentes v eficaces. SJiendo conscientes
de 1a exnansidn del fendmeno de la farmacodevendencia, es necesario =

entonces =2Frontar la importancia de 1la escuvel= resnecto de 1la salud

mental en tanto nuede contribufir al combete del fendmeno (Snringer,

on.cit).

Cuando svrge el vroblema de l=as drig=2g, se han dado reacciones -

nesatives nor narte de los miembros de las escuelas, sean dstos los

directores, Mmaestros;—versonsl-administrative, etc. Es frecuente ob-

servar nyve las acciones a las oue se recurre como medidas de solucidn
2l nroblema de la farmacoderendencia son los siguientes, semin lo —-
nlantean De la Garza y Vega (1983), y de acusrdo también al trabajo -
realizado en las dreas de la vrevencidn y tratamiento de la farmacode

nendencias

1) algunas escuelas reslizan charlas antid~ogas. Fn cuanto a dsto -
Touria (1981) sefiala ~rue unas charlas de 40 min. de duracidn sdlo nue
den transmitir un vanorama muv general vuesto nue el tiempo es muv 1i
mitado, adem4s de nue dirigida s los alumnos nuede suscitar su inte»~
rés nor nrobarlas. Asimismo, estas charlas antidrogas suelen darse -
en forma esnontdnea dentro de una clase. Otras veces se dan conferen
cias o se vrovectan audiovisuales mds o menos alarmistas sin control

ni evaluvacidn alpguna (Mendoza y Vega, 1980)., En esto coinciden tam--
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bidn Macias v cols., 1976: 1a UNESCO, Kinder v Snringer (om.cit.).
Ademds, en este tino de charlas, el auditoris asume una vosicidn
nagiva, lo nue no resulta fructifero vara el anrendizafe, lo aue tam-
bién dificulta amoldar 1z informzcidn a las necesidades de los desti-
natarios, nrofundizar en el tema, cavitar y controlar las rescciones -~

del auditorio v nromover un verdadero cambio de actitudes v hdbitos.
Otro error frecuente es invitar a nersonas ajenas a la escuela -
como monentes en estas charlas, va oue esto suscita un interds y cu--
riogidad excesivas, asi como el invitar a antiguos farmacodependien=-
tes n=ara nye heblen a los adolescentes de sv nrovia exveriencia, nor-
Ane el noder de atraccidn de é€sa experiencia nuede ser mavor aue el -
de disvacidn, a2l irsal nue vuede sugerirles la idea de que tambidn e-
*log modrdn librarse de 13 ¢éroga en caso de aue lleguen a convertir-

sa ev neusrios {Vesn, 1082: Touria, 1981).
44

ZFor 1g9 ~ue se refiere 2z invitar 2 nersonzs ajen=as como nonentesy

0 ¢e la f2lts de nrernsra—

e nredecer al heck
m ng e reve—7m——
rzgoongabilidad ern ntros esnecinlistas del

tema, ~migzd recsultado de ess misma falfa de wrevaracidn o de nosturas
negativas, como el temor o 1= indiferencia ante tal problemdiica. 3in
ambargo, la canacitzeidn de los maestros sobre farmacodevendencisz es

une neceside=d nue varios autores sostienen, como se verd mds adelante.

2) otras escvelas niegan el rroblema en un esfuerzo vor no enfrentar-
se a las criticas o a 1a falts de informacidn de los maestros. En es
te =mentido, =2unado a2 lo va dicho arriba, se ha visto aue el solo he--
cho de invitar a directores, subdirectores, asi como a los maestros -
fe l== msgcuelas 2 su cargo = narticinar en un taller sobre farmacode-
nendencia, vresulta una "ofersa" a la imdgen de 1la escuela, nues se de

se=a nregervar 1a idea de ~ue en esta no hay nroblemas -v cualguier ca

so de farmacodevendencia lo es—~ , va aue esto auizd nondris en duda -
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su funcionamiento y/o reflejarfa fallas en el sistema educativo,

3) si bien es cierto que algunos maestros se acércan al slumno para -
tratar de conocer los motivos de su consumo, como también lo hacen —-
ciertos nadres de familia al conocer la situacidén, parecen no saber a
ciencia cierta qué es lo que deben hasér en estos casos, y terminan -~
por enviarlo al devartamento de orientacidn vocacional o con la traba
jadora social de 1la escuela., En otros casos; los maestros llaman de

inmediato a los vadres de familia al detectar un caso de farmacodepen
dencia. Acui sin embargo, la experiencia ha demostrado aue la reac——
cidn vor narte de las escuelas es indiscriminada ya aue actdan de la

misma manera ante un chico al aue nor oprimera vez experimenta con a2l-
guna droga, y que para su infortunio es descubierto por almin maestro
u otra autoridad escolar, ocue con aquél aue ya es un usuario habitual.
A veces es tanta la presidn sobre los chicos que fueron descubiertos

haciendo uso wor nrimera vez de alguna droga, vor parte de los maeS—-—
tros, oue surge un problema cuando los muchéchos deciden actuar de --

verdad de acuerdo a la etiqueta aue se les ha asignado: farmacodeven—

dientes (efecto Pigmalidn).

Lo anterior refleja, evidentemente, que el maestra se siente in=
capacitado vara hacer algo fructifero ante un caso de farmacodependen
cia, al igual oue orientadores vocacionales y trabajadores sociales,
quienes ante su impotencia terminan enviando a los chiecos con espe --
cialistas en el tratamiento de estos problemas, medida que también a
veces desconocen, por 1lo cudl no es raro dque recurran a la exoulsidn

del alumno como solucidén mds inmediata al problema.

4) 1la exnulsidn de quien usa v/o azbusa de drogas, la cual es una medi
da ineficdz y contraproducente, ya aue implica, como lo sefialan Mendo
za y Vega (1980):

a) marginarlo de sus compafieros de estudio y convivencia,

b) precipitarlo hacia grupos marginados donde quizéd se consuman dro--
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£as mAs veligrosas, 0 bien las mismas mds intensamente. Se debe re—-
cordar tambiédn, segin se maneid en €1 capftuvlo referente al panorama

actual del consumo de drogas entre la voblacidn juvenil, que el consu
imo sueélé ser mayor entre grupos de jdvenes aue no estudian. Por lo -
tanto, 8l exvulsar a un chico de la escuela; se le puede estar ori —-
1lando s integrarse s estos grupos de jdvenes ave no estudian (Secre-
taria de Salud, 1985; Salud Mental, 1986).

¢) etinuetarlo como mzlo o peligroso ante los ojos de si mismo, de su
familia v de todo su grupo social.

d) romver su nlan de vida a corto o mediano plazo.

e) nerder contacto con €1, y por lo tanto, la posibilidad de ayudarle
a encontrar alternativas al abuso de drogas, o de ofrecerle tratamien
to.

f)dar nrioridsdé 21 orestigio de la institucidn -;qué dirdn los padres
de los alumnos si niensan nve en la esecuela hay drogadictos?- , sobre
1as necesid=des nedagdegicas de los alumnos en situacidn diffecil.

g) suvoner "ue exnulsando a éste alumno, se solucions el problema (a-

lejar ls fuente de contagio), cuando eir realidad—existen va o surgi=-
r4n otros slumrios auve tomen v distribuyan drogas, por lo que el vro--—

blema de fondo cueda sin resolver,

Estas son, en general, las medidas que la escuela ha tomado vara
actuar ante los casos de farmacodependencia, o los que se encuentran
en alto riesgo de presentarla. De ellas se deriva la necesidad de =—-
brindar una adecuada capacitacidén a los maestros preferentemente, asf
como 2 orientadores vocacionales, trabajadores sociales, prefectos ;—
vor ser estos auienes tienen mds contacto con los alumnos- , y en el
caso de los antevendltimos, vor ser ocuienes reciben a los casos deri-

vados.

Ia 1labor del maestro ante esta problemdtica es de vital importan
cia, va mue como lo afirman Bland y Shibuya (citados en Cohen, 1977):
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", ,.es el maestro, como facilitador del anrendizasije v no solo ~-
como mero transmisor de conocimientos, "uien tiene cuve seleccianear --
los recursos v las exneriencias de anrehdizaje e son mds anropiadas
nara los alumnos. Asf, llega a ser el eslabdn fuerte o ddbil en el -
éxito o fraceso en 1a educacidn sobre drogess. Kl éxito de cuazlauier
nrogsrama eductacional, narticularmente acuéllos oue tratan con las ac—
fndes v sentimientos de los estudiantes, devnende de la habilidad del

maestro®.

Por lo anterior, v de acuerdo a Dallal v Castillo (1976), 1a fun
cidn del maestro %tiene cabida en el terreno de 12 vrevencidn vrimaria
v terciaria del nroblema de 1la farmacodevendencia. En la nrevencién
nrimaria muede contribuir descubriendo onortunamente casos cue ameri
ten en atencidn o la de un nrofesional. Por lo fue resrecta a la ore
vencidn tercisria, nuede contribufr sunervisando v anovando el comnle

temiento de un tratamiento.

Sin embargo, nara ~ue el maestro vueda tener una particivacidn e

ficdz, va sea a nivel de nrevencidn nrimarig o terciaria;—es imnre —-

scindible ~ue cuente con los elementos aue le nermitan 1levar a c=bo

acciones tendientes a disminuir los indices de nrevalencisn e inciden=-
ci= del vroblems, asi como a avudar a 2udéllos 2lumnos cue va renuie—-
ren tratamiento. De arsui se deriva 12 necesidzd de brindar uns 2de-—

cnada can=citacidn de Jos maestros.

Fn m=teri= de cvrsos imnartidos = maestros sobre el tema de far-
mscodenendencia, Kinder v cols. (1980) han reconilzdo la simiiente in

formacidn:

Bruohn v cols,., en 1975 invastigasron los efectos de un nrograma -

de educncidn sobre 8rngas., Tos svietos Tueron 56Q adultas de divar—-

Du

=g nrofesiones ~maestros entre ellos- nue asistieron a uno de 19 ta-

lleres 1levados =2 cabo de 1070 a8 1972, Cada taller consistid de un -
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nrograma de diez diss cuvo obijetivo era difundir conocimientos rela=—-
cinnados con las drogas. Un seguimiento de uan afio desnuds de imvarti
do el talier, demostrd nue el vwrograma habia ténido algunos efectos -
nositivos. ULa mavoria de los asistentes renortd una mayor comnrensidn
de rujenes se drosan v nue habian mejorado sus habilidades de comuni-
cecidn, mientras ane una tercera narte manifestd haber sido mds acti-
va en los nrogramas comunit=arios 2 nartir del taller. Tambiédn diie——
ron decrementar su uso de alcohol, marigusna ¥ café. No hubo cambios

simmificativas en relacidn con las actitudes.

Binstein v col., investigaron los efectos de un taller de una se
mansa, disefado vara entrenar a maestros de escuslas pdblicas. Su co-
nocimiento se incrementd congiderablemente, vero las actitudes nerma-
necinvon esenci2lmente sin cambio, excento las referidas al control -

lTesal eiercido sobre la mariguana,

“ong v Zimmerman (1974) trabajaron con maestros durante un nro—-

groma de °5 horas. Tos resultados indicaron veauefios vero significa=

+ivos incrementos en el ¢onocimiento; no hubo —cambios—en—las—aebitu
des h=ci=2 los usvarios de drogas, v las drogas '"suaves" fueron vistas
como siemificativamente menos veligrosas en términos del nrovio uso -

~ue de estes sustancias ellos tenian.

Por s1 narte, Slaven (1980) midid las actitudes vy conocimientos
sobre drocas de 230 nmaestros de escuela nrimaria y secundaria, antes
v desnuds de un curso fe 15 semanas de duracidn. Empled un disefio —-—
Pretest v Postest con sruvo exverimental v gruvo control nara medir -
cambios en =actitvdes v en conocimientos como resultado de un entrena—
miento. 41 eveluar la efectividad del vnrograma de entrenamiento en -
ednc=cidn sobre abuso de c¢rogas, el mayor immacto se encontrd en los
conocimientos de los maestros sobre el problema. Fué dififcil extraer
conclusiones fuertes con resnecto a cambios de actitudes,

©n su articulo, este autor sefiala otros estudios aue apoyan sus
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hallazgos: uno de ellos es el de Myers (1980), quien encontrd un cam-
bio vositivo en el conocimiento de los estudiantes y en las actitudes
hacia las drogas cuando se comvararon con nequefios gruvnos control.

Aunnue su estudio se llevd a cabo con estudiantes mds aue con maes-——-

tros, el disefio ¥ los resultados varecen bastante similares.

Asimismo, mencions Slaven (on.cit.) a Heistad y col., nuienes en
el afio de 1975 evaluaron a 200 maestros con resnecto a sus actitudes
haci=z Jlas drogas, v en el cusl identificaron un cambio de resnuestas
vunitivas hacia otras mds relacionadas con actitudes positivas hacia
1a vehabilitacidn., También encontraron una diferencia estadistica en
tre el nre y nostest con resvecto a actitudes haecia las drogas. Sin

embargo, su disefio no incluyd gruno control.

Un estudio similar fué realizade vor DiCicco en 1978 (cit=do en
Slaven, 1980), en el cual encontrd aue el 66% de los maestros en un -
nrosrama de educacidén sobre alcohol, mostrd un cambio de actitudes ne

gativas hacia otras positivas.

Ios resultados de los estudios arriba expuestos, reflejan la ne-
cesidad de incrementar las investigaciones sobre educacidn de drogas,
v muv esnecialmente en el campo de la vrevencidn, que es en donde 1s

escuela tiene mucho cué hacer.

Por otrs varte, si bien se. hs sefislado a lo iargo de estas 17 -~
neas sobre la resnonsabilidad ove debe asumir el maestro como pieza -
clave en la wrevencidn de la farmacodevendencia en la voblacidn juve-
nil, es imnortante tambidn mencionar las condiciones reales due vive
el maestro en el desempefio de sus diarias actividades, y aue nueden——
exnlicar la anatia, resistencia y pesimismo gue en muchas ocasiones -

muestra ante los problemas aue vive la noblacidén escolar.

Tos nroblemss aue debe sortear el maestro como parte de su tra-

baio, son varios: grunos numerosos de alumnos, -lo cual equivale a u—
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na sran carga de trabajo de eseritorio qué realizar- , les Cfesrlama——
mientos entre escuela y escuela, y Que son necesarics efectrar vpara -
cubhrir un nimero de horas-clase aue le vermitan obtener un ingreso e-
condmico suficiente, va oue el salario nue vercibe es uno de los mds

ranuiticos, etc. Ante tales situaciones, es nosible comrender 1a ——
desmotivacidn nue nresentan muchos maestros vara cumplir satisfacto——
riamente con-sus labores, sin embargo, si se les facilitara de herra-
mientas nue les nermitieran realizar su trabajo con un minimo de in--
convenientes v de desgaste fisico v emocional, se encontrarian en la

nosibilidad de varticivar en otras.tareas y actividades oue comnlemen
taran 1la formacidn dél individuo, v a la vez le permitieran nre#enir

gran narte de los nroblemas nue amenazan a la juventud. Uno de los -
objetivos planteados en el taller de capacitacidén en la prevencidn de
1a farmacodenendencina vrretence nroveer a los maestros de éstas herra-

mientas tedrico~vrdcticas aue les vermitan optimizar sus tareas y fun

ciones, sin agregarles innecesarias caraas de trabajo, logrando con -

ésto qué Aisnongan de tiemno necesarie nara trabajar asnectos mds im—

vortantes nara el alumno cue la mera formacidn académica.




1. METODOLOGIA
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WETODOLOGIA

Sujetos.

Ia presente investigacidn se 1levd a cabo con 63 maestros de 7 -
Escuelas Secundarias dependientes de la SEP, ubicadas en la Delega ==
cidn Polftica de Cuajimalpa de Morelos. De los 63 maestros que parti
ciparon, 33 de ellos fueron seleccionados para formar el zrupo experi
mental y los 30 restantes, el grupo control. WNo fué posible realizar
una asignacidn 2l azar ya que las autoridades escolares designaron =
ouienes recibirfan el taller con el fin de no a2lterar las rutinas es-
colares. Eato llevd 2 analizar los datos sociodemogrdficos de ambos
grupos nara Jdeterminar las diferencias entre ellos antes de aplicar -
1la Variable Tridependientes .

A continuacidn se describen estas varisbles sociodemogrdficas:

1) Por lo zue respecta a la variable edad, en el grupé exveriment:} =

se encontrd una media de 36 afios, mientras aue en el grupo control 1=

media fué de 33 afios. (Ver Tabla 1}.

2) En cusnto & la variable sexo, en el grupo experimental se encontra
ron 17 maestiros de sexo femenino y 16 del sexo masculine. En el grus
po control 17 maestros correspondieron al sexo femenino v 13 al maseu
lino. (Ver Tabla 1).

1) En relacidn al nivel de escolaridad, en el grupo experimental se -
observd un 66.6% de profesionistas, y en el grupo control, dentro de
1la misma categorfa se observd un 46.6%. (Ver Tabla 2).

4) En lo referente a aflos de docencia, en el gruvo experimental se en
contrd vn 57.5% de maestros que llevan de 1 a 9 afios de experienciz -
en docencia, mientras que en el grupo control se observd un porcenta-
je del 63.3% pars el mismo mimero de afios. (Ver Tabla 3).

5) Finalmente, respecto a los cufsos previos sobre farmacodependencia,
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TABIA 1. Ednd y Sexo de los maestiros.

T sruco control ¢l norcentaje fué del 90%.

84 (el prupc exmerirental munifeetd no haber recihido curso 2l-

EDAD (Afos) GRUPO GRUPO
EXPERIMENTAL CONTROL
=33 n=30
Rango b f
25 - 29 8 9
30 - 34 10 7
35 - 39 4 5
40 & mds 11 9
X =36 Afios X=33 Afios
SEXO
Temenino 17 17
Masculino 16 13
TABLA 2. Escolaridad de los maestros.
BEIVEL GRUPO GRUPO
BDUCATIVO EXPERIMENTAL CORTROL
n=33 n=30
7 %
Bachillerato 9,09 3.33
Rormalista 12,12 10.00
Normalista con
especializacidn 3.03 33.33
Profesionista 66,66 46,66
Posgrado 6,06
Sin precisar 3,03 6.66




Y

TABLA 3. Afios de docencia,
AROS GRUPO GRUFO
EXPERIMENTAL CONTROL
n=33 n=30
% %
1= 9 5757 63433
10 = 19 24024 30,00
20 - 29 9,09 3.33
30 o més 6,06 Y
Sin precisar 3,03 3.33
TABLA 4. Cursos previos sobre farmacudependencia.
NOMEBERE GRUPO GRUPO
EXPERIMENTAL CORT™OL
n=33 B=30
% %
SEP - ADEFER 6,06 10.00
Alcoholismo 3,03 0
Otros 6,06 0
* Finguno 84,84 90.00
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Escenario.

I= svlicacidn del taller se realizd en las instalaciones de una
de 103 escuelas narticinantes - Secundaria No. 211 "Antonio Castro -
Teal" -, en el aula de eventos esneciales, cuyas dimensiones fueron

de 8 ¥ 6 metros, la cual estuvo wrovista de 8 mesas de trabajo y 33

et

1a

n

si

Yo

igeR

Q

Se utilizd un disefio Cuasiexverimental: "Grupo Control No Eoui-
valenta" (Camnbell v Stanley, 1982), wnor ajustarse a las condiciones
reslas ~une se tuvieron durante la investigacidn. Este disefio adontd
1a simiente forma:

Gruno Bxmerimental --- 0f X 0p

gruno Control --- 03 05

01 = Pretest de conocimientos y Cuestionario de

Apdddoas A
AL LTI

02 = Postest de conocimientos y Cuestionario de
actitud.

X = Taller de Prevencidn de la farmacodenenden

cia dirigido a maestros de ®Bscuelas Secun~
darias (V.I).

Definicidn de Varisbles.

V.I. : Anlicacidn del Taller de nrevencidn de 1a farmacodenen

dencia dirieido a maestros de Escuelas Secundarias.

.

Nivel de conocimientos y actitudes de los mpestros so-
bre farmacodevendencia, evaluados pnor medio de un Cues
tionario de conocimientos y un Cuestionario de gectitud

respectivamente.
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Material.

Con resvecto al material de trabaﬁo emuleado en el taller, se -
deseribird, en la seccidn de Instrumentos, el cuestionario elaborado
nara evaluar los conocimientos aue sobre farmacodenendencia v wnroble
mas relacionndos al Ambito escolar moseian los maestros antes v des~
nuds del taller (vre v nostest), asf como el instrumento disefiado 03
ra registrar las actitudes ante los mismos tdvicos, ¥y el cuestiona~—
rio nue se anlicd al gruno exnerimental al finalizar el taller, con
el nrondsito de conocer la imnresidn aue tuvieron resmecto a varios

asnectos del mismo.

Posteriormente, se menciona el material impreso y el audiovi —-
gual nue se utilizd durante el desarrollo del $aller. Con relacidn
2l nrimero, es immorkante sefialar nue dado los altos costos de im-
nresidn, no se incluvd el Manual de Trabajo cue contiene desglosado
el tem=ario nue conformd ) taller. Sin embargo, se considerd necge-

sario exnoner brevemente cada tema y la justificacidn vara integrar-

Jos dentro del Manual.,

Instrumentos,

a) Cuestionario de evaluacidn de conocimientos (Pre ¥ vostest).

b) Cuestionario de actitud hacia la farmacodevendencia v vroblemas -

de arrendizaie y conducta.

¢) Cuestionario de satisfaccidn del taller.

Cuestionario de evaluacidn de conocimientos:

Este instrumento consta de una seccidn de datos generales y una
serie de 22 reactivos de diversa construccidn: 16 de opcidn miltivle,
6 de resnuests abierta, 5 de comnletamiento y 1 de verdadero o fal--
g0, Ia elahoracidn de los reactivos nue confoermaron el cuestionario

se realizéd en base a la revisidn bibliogrdfica de los temas mrovveg-
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tos nor varios autores aue %trabajan en el drea de la prevencidn de -
1o farmacodenendencia (Louria, 1981: Vega, 1962: Simmonds, 1978; ~—-
Toohev, 1981)., Paralelamente a esto, se realizd dentro del drea de

1a Delesrcidn Politica de Cuajimalpa de Morelos, la snlicacidn de u-—
na serie de 152 cuestionarios s maestros de escuelas Primarias (50. -
v 60. arados) v Secundarias, con el obieto de conocer cdmo se presen
ta el fendmeno de la farmacodenendencia en el medio escolar, y la -
incidencia v nrevalencia de nroblemas de anrendizaje v conducts.

Con los datos arrojados vor estos cuestionarios, se formularon
reactivos nue terminaron de cubrir el temario propuesto ya menciona-
do. Desnrués de seleccionar del banco de reactivos aauéllos que re--
nresentaron con mayor nrecisidn cada vno de los temas a tratar, se -—

conformé 1= versidn final del instrumento (ver A&péndice).

En relacidn a la validéz del instrumento, y dadas las caracte--
risticas de sus fines vy construccidn, se considerd el criterio de --

Validdz de Contenido (Summers, 1686).

Dado que el manejo que se le dd al cuestionario de conocimientos =
no fué el de un test de apeovechamiento, sino el de un instrumento que
permitiera identificar aquéllos temas del taller en donde se logrd un
mayor nivel de efectividad, se realizd un anflisis estadistico (prueba
de Mc.Nemar y Prueba xz, Siegel, 1932) de reactivo por reactivo..Esto
reviste gran imporiancia ya que si se hubiera mane Jado como test de a=

provechamiento, no se habria podido contar con este anflisis exhausti-

vo, tan relevante para los objetivos de la invesiigacibn,




1!

Cuestionario de actitud:

Consta de 17 reactivos, con cinco opciones de resmuesta, l=s cub
les recibieron nosteriormente un valor determinado (de 5 a 1, de a-—-
cverdo a la direccidn vositiva o negativa de cada reactivo, concediég
dole a la direccidn mds negativa el valor 1, y a la mds vositiva el -
valor de 5). Las opciones de resnuesta fueron: Totalmente de acuerdo,

Ne acuerdo, Indiferente, En desacuerdo y Totalmente en desacuerdo.

Para la elaboracidn de déste cuestionario, se realizd una serie -
de 25 entrevistas semiestructuradas a mesestros de escuelas Primariss
(10), maestros de escuelas Secundarias (10), y a maestros de Bachille
rato (5); esto se hizo con el fin de conocer la informacidn oue tie--
nen sobre el fendmeno de la farmacodependencia, los factores aue la -
nrovician, las consecuencias de la misma y‘éu maners de asrroximarse a
ella. Con los resultados de estas entrevistas, se elabararon declars
ciones de actitud nrue cubrieron los nuntos arriba mencionados, v con

12 ayuda de tres jueces califieados, se seleccionaron los reactivos -

ida -comprendfan—actitud-hacia-la farmacodependencia, las drogas y sus

usuarios.

Para complementar el cuestionarin, Se realigzaron reactivos cue cubrie-
ran ovuntos como la vresencia de vroblemas de anrendizaje y conducta -
dentro del medio escolar (informacidn que se obtuvo de la aplicacidn
de cuestionarios mencionados en el apartado de Cuestionario de cono-
cimientos). Después de seleccionar los reactivos mds adecuvados a2 1los

fines de la investigacidn, se conformd la versidn final, misma ave —-

anarece en el Anéndice.

Este instrumento se elabord con el fin de conocer las -actitudes
iniciales de los maestros, antes de recibir el taller, y los cambios
efectuados ddspués de recibirlo. Su creacidén resvonde dnicamente =

1as necesidades de la opropia investigacidn, razdn vor 1a cual no se -
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contermld el wnrocedimiento estricto de una escala de actituvd, dado
“ue nor su comnlejidad seris motivo, por si sola, de un trabajo de -

tesis.

Por lo anterior, 1= validéz del instrumento se circunscribid al
nracedimientn de Validacidn nor Jueces nue se realizd con los reacti
vos nue =2bordaron las actitudes hacia la farmacodependencia, las dro
e=e v sus uswarios. Por otra varte, en lo referente a la Confiabili
da? del cuestionario, se contempld la obtencidn del Coeficiente de -~

~“onfiabilidad alfa de Cronbach (Summers, 1986).

Cuestionario de Satisfaccidn:

Bete instrumento constd de una serie de 12 reactivos de diverss
canstrueccidn: 10 de ellos con tresonciones de resnuesta (Siemnre, A
vereg w "unca). Tstos rezctivos abordaron asnectos referentes 2l con
+enido temdtice v a los meterinles diddcticos emnleados en el taller
asf como = 1= orsanizacidén vy desarrollo del mismo. Bl reactivo—ndme

I —aef-come—elLo——Ge—respuesta abiertas, se refirieron a 1a dis

~ogicidn nars m2neier un cago de farmacodenendencis v a las sugeren—

cias nar= el meiorsmiento del %taller, resnectivamente.

I= finalidaé de este cuestionario fué 1la de conocer el greado —-
er ~uye log maestros ~uvedaron sstisfechos con el trabajo desarrolla-

a9 = 1o Tarpeo de’ taller.



53
1) Meterial imoreso v de trabajo:

- Wanual de trabajio pnara los instructores, en donde se incluveron --
los contenidos temdAticos nuve se abordaron durante el transcurso -~

del taller.

- Carneta de trabajo vara los maestros, la cudl contenfa ademfs del
cronoerama de actividades (ver Anéndice), sintesis de lo mfs rele-

vante de los temas tratados.

Egnuemas en nanel ilustracidn, conteniendo cuadros sindnticos ée -~

concentos bdsicos manejados en el taller: Clasificacidn de las dro

g=g, tivos de usuarios de drogas, diferentes tinos de denendencia

a lag drogss v concenhos derivados de éstas.
- Pigarrdn de 2 x 1.4 metros.
~ Folders, rojas blancas tamafio carta, ldvices, gises.

~ Videocmssettera, televisor de cnlores v nroyector de dianoramas.
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. :
JUSTIFICACION DEL CUNTENIDO TEMATICO DEL MANUAL DE TRABAJO :

1) Ias dreogas y 3 Ambite escelar.

Muchos mrnestros saden cue el problems de la farmacodependencia es-—
3 teniende grondes alcsnces; =in embarzo, desconocen a cienciz cier—
ta el graao de iuvolucramiento de los estudiantes con las drogas, amsi

como el tino de droga mds consumida en su 1ocaildad=

2) Informzcidn bdsica osobre farmacodependencial conceptos y clasific
ciones.

Para poder actuar efectivamente en la prevencidn del problems, es
necesaric que 1os-maestros eshdn familiarizados con los concepios mis
importentes ssbre el tema. Ademfs wn programa de czpacitacidn a maes
tros debe inciuily el copocimiegnte de los efectos farmamcoldgicos de al

gunas drogas, principalwente las mfs comunes dentro de su antiente eg

colar, v su relacién con nrobIema;ﬁﬁ‘r“§*éﬁﬁv“éi—fracaﬁc—v—ia—&eserﬁmw=—~=—-=

016n escolar, etc.

3) Bl pspel socializaute de la escuela y el maestiro como formador de
individuca.

El contenito de eslte tema se centra en la labor del maestro, en -
cuoanto qué oo vy osu napel como factor erucisl en el nroceso educstiva
y en el de formador y transtisor de valores, actitudes, ete.. fov -«
congiguiente, es imporitante conciazmiigzar al macstro de io valiocso de
sv 1sbor, asl como de los alcances y Iimitaciones de su setividad, -
sobre fOGo 2l interactuar con aquéllos alumnos mds necesitndos de su
apoyo. .

4) Desarrolls vsicoldmico del adolescentie.
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. E1 conocimiento de las ecaracterfsticas prapias de la adolescencia
ayuda al maestro a censidsrar lo que eusafia, ocudndo y cémo hacerlo.
Por lo tento, serd tarea importante para €1l conccer las etapas de dg
sarrolle fisico y mental del individvs nara veder asi comprender y ~
relmcionarse con sus estudizutes, ademds de que dsto le vermitird en
sefiarles como enfreniar Jos problemas; nescesidades y capacidades, a-
81 como reconocer.r pavticipar em la solucidn C¢e algunos problemas -~

conductusales. que suelen vresentarse en ssta etana,

5) Factores que propician ¢l conswmo de drogasg.
Es imvortante gue los maestros aue deseen particirer en proera

mas preventivos &el akuge de drogas. tengan conocimiento.de las mil-

tiples mobtivaciones de los individuos pava hacerls, de tal forma que
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nadag a econdictas sanas y productivas pnare eilos y para su sociedad.

6) Dateceion tempranes y ovoriunn
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roblemas Ge aprenci

paje y/o conducta.

Pentro—del-erocess enseflanza=anrendizaje, es evidenfe que no todos
los zlumnos progresan al mismo ritmo de trabajo. Existen aquélilos -
gue por diversas circunstancias no rindéen segin lo esrerado por la -
escuels, en comparacidn con ofres alumnoce Ge su uisma edad. 81 lg «-
resﬁbnsabilidad del maestro es fomentar el Gegarrollo integral de —=-
gus alwnnos, consideremos quée ééta ge debe incremsntar snte aqudillios

plumnos que nresenian alpuna desvenboje. Ia primsra preocunccidn de

sastroa debiera ser precizamente la de atender a les que presen
ten wds problemas, porque ocuienesg ne los pr&sen%an,use atienden 50w
lose. Rampero, para pbder hacerio es necesario poder detectar estes «
canoe & tiempo, lo mds temuranamente posible, pues de este modo, me-

jores serdn sus oporiunidades de integrarse 21 medio educativo.

7) Avoyo = alumnos en desvenkaja: Comunicaclidn efectiva y princinios

1. bdsicos del anorendizaje. ,
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» AL ayeder a wa olumno cen protlemas, ean emocionales, de farmacode=

I e Qi . favE 12
pendencia o-de aprendizaje, etc, - MCCEUATIAMENIE Se pone en juego un

proceeo de ecomunic.cidn  n el que no =dlo se intercambia informacidn

sino sue se frensuite una sexile de sentimientos y actitudes que sbar—

con oipo wmés oue los palabras. Bs ismortente que el maesiro tengs —-
prosenie e8vo él relacionarse con sus alumnos, ya que puasde ser deter
minante en la ayuds gue se la pueda brindér_a algnien. Ademds, paru
que un mezesiro realmente cuxpla con su funcidn debe no sdlo conocer -

1o que estd. e¢nsefiands, sino conocer y poner en priéctica téeni
cas qua le nermitan contribuir a modificer comportamientos inadecﬁamu

dos en sug alumnoa asti como mantener ¢ incrementar agudllos deseables.

Debido zl graa y variado ndmero de valorss con los que los jdvenes
se enfrentsn, asi cemo a lo mayor cantidad de confliictos enire las 61
verzas instituciones, 21llcs necesiten clarificar sus propios valoresg,

Mis_oue imponer ideas o aconsejnr formas de actusr, el maesstro -

en el saldn 8¢ clase debe brindar a los estudiartes 1la cportunided de
examinar diversas gituwaciones relecionadas con las drogasg, considerar
1las coneaonencias de su vso y/c abuso, y selececionar sus vronies valg
rea en relecidn a ellas. Hsto reviste gren importancia, ya que el ==
gistema de valores de log estudisntes influyer determinantemente en -

-

gus decigsiones personales, asi como en su conducta.
GY Lag Sropus ¥ ous cisetes. o
Pars gue wn maestre se comprowets a colaborar en la vrevencisn de

Lo farpncod

enendrncic, ¢ precigo Jue ssa profundamente consclente de
los dafios que .geasionan las dvogas + tanto 2l individuo cue hace u
s0 fe ellas, eomn a 1la familia a la que nertenece ¥ a sus gfunos socig
les mds cercanos.

10) Ia comunidzd y sus recursos.
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Zs preciso que, con otjeto de que log maestros propicien conductas
alternativas al consumo de drogas, tengesu vreseutes los diversos re-~—
cursos ~ue la misma comunidad ofrece para que orienten a los estudian
tes n fegarrollar actividades que satisfagan sus necesidades sin recu

+rir al uso de drogas. For otra parte, es conveniente que los maes——

miento o individuos con problemas de farmacodependencia y puedan cana

1izar estos casos nara que reciban atencién especializada y oportuna.
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%) Material Audiovisual:®

1.~ Diawnorama titulado "Historia de la farmacodependencia' (20 min).

4,- Videocassette "

Tema ilustrado: Informacidn sobre el desarro-
110 e historia de la farmacodevendencia.
"Marigusna" (10 min.). Tema ilustrsdo: L=z ma-—
riguana vy sus efectos en el individuo.

"Tos inhalantes"” (10 min.). Tema ilustrado: -
Sus efectos en el individuo.

"Humo" (10 min.). Tema ilustrado: El napel —-
del mmestro en la orientacidn =2 alumnos sobre
el uso del tabaco.

"Rebeldes con causa' (10 min.). Tema ilustra<
do: Factores aue vpropician el consumo de dro-
aas, .

"De nifia A muier" (10 min.) Tem=a ilustrado:
Adolescencia.

"Castigue A su hijo" (15 min.). Tema ilustra-

do: Imnortancia de la comuniecacidn v anovo a
estuvdiantes en desventaja.

"Child Behavior" (10 min.) Tema ilustrado:
Modificacidn de conducta v avoyo a estudian--=

tes en desventaja.

<+ Materisl Ais~onible en 13 Coordinacidn de Difusidn v Comunicacidén
de 1= Focultad de Psicologzia de la UNAWM,

W
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Procedimiento.

Para 1la anlicacidn del taller, se citd a los maestros oue forma
ron el gruvo exvperimental, en la Escuela Secundaria 211 a las 9:00 -~
horas mara dar inicio a las actividades del Taller. Como primer na-
so, v desnués de realizar 1= nresentacidn de Yas instructoras nor la
directora del nlantel, se les anlicd a los maestros el Cuestionario
de conocimientos (rretest), indicdndoles aue era importante conocer
1o nue mabian acerca de los temas cue se aboradarian durante el ta——
ller. Una vez nue se contestd el Cuestionario, se did inicio a las
actividades nrogramadas vara ese dis, las cuales contemplaron los te

mas sefinlados en el Programa de actividades. (ver Apéndice),

Al finalizar el trabajo del dia, se recomendd a los maestros -
revisar los temas rue se verfan al dia siguiente, con el fin de nlan

tear sus dudas v/o comentarios en l= sisuiente sesidn.

En el Yltimo dis del taller, al finalizar la exnosicidn dz los te
meg se¥alados, se les anlicd 2 los maestros el Cuestionario de cono-
cimientos—{rostests—el—Cuestionario—de—actitud;—v—finatlmente,—el—==
Cuestionario de satisfaccidn del taller, otoredndoseles uns semosna -

desnuds una constancia de asistencia al taller.

Por otra narte, a los maestros acue formaron el grupo control se
les arnlicd el Cuestionario de conocimientos y ¢l Cuestionario de ac—
titwud en sus resrectivos centros de trabajo, en virtwd de ove no fud
nermitido reunirlos a todos en un mismo lugar. Es immortante mencio
nar nue en cada una de las 2 sesiones de anlicacidn de instrumentos,
se invirtieron 2 dias de trabajo dada 1la necesidad de conseguir un -
momento anropiado nara sue los maestros nudieran resnonder el Cues--
tionario de cad= rubro —conocimiento y actitud-. Para la nrimera a-
nlicacidn el el gruno control, se exnlicd a los maestros la importan

cia de conocer lo aue sgabian acerca del tema de 1la farmacodevenden——
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cin en sms escuelas.

Para 1a sesunda anlicacidn de instrumentos al gruno control,
ce exnlicd o los maestros nue se necesitaba confirmar la informacidn
ane o~ortaron en la nrimera anlicacidn de cuestionarios, nara noder

realizar un andlisis avn mds detallado.

®in=almente, v2 revnidos los instrumentos anlicados a los maes——
+ros de =mbos egrunos, Se nrocedid a analizar los datos, mismos nue -~

ae nresentan 2 continuacidn.




III. RESULT ADOS
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RESULTADOS

Debido a que el objetivo de la investigacibn fue conocer los cong
cimientos adquiridos por los maestros que asistieron al taller sobre =
prevencifn de la farmacodependencla, se presentarfin en primer lugar =
los resultados obtenidos con la aplicacidn del cuestionario de conoci-
mientos. Ensegulda, bajo el rubro de cuestionario de actitud, se mos-
trarfn los resultados arrojados por el instrumento que lleva ese nNoOm==
bre, Finalmente, en el apartado que lleva por nombre el de cuestiona=
rio de satisfaccifn, se abordarén los aspectos mis sobresalientes arro

jados por este instrumento.

1., CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS.

De acuerdo al disefio utilizado = "(Cuasiexperimental de grvpo Con=
trol no Equivalente" = se hicieron las comparaciones intergrupo que per
—————mitieron—valorar—la—significancia—de las_diferencias entre grupos para
este cuestionario, antes y después del taller. Para realizar estag =

comparaciones, se utilizé la prueba estadistica xa ( Siegel, 1982)

Por otro lado, también este disefio permitif llevar a cabo compara
ciones intragrupo, es decir, aquéllas por las cuales se valoraron las
diferencias entre el pre y postest para cada uno de los grupos por se-

parado, a través del uso de la prueba de Mc.Nemar (Siegel, op.cit.),

La utilizacibn de ambas pruebas estadisticas no paramétricas, se
determiné de acuerdo al nivel de medicidn de los conocimientos, el =w=

cual fue el nominal,
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Cabe destacar que el naber realizado el anlisis del cuestionario
reactivo por reactivo - y no en forma de un examen de aprovechamiento -
permitid identificar los temas que causaron el mayor impacto durante -
el taller, asi como aquellos que no lo lograron y que por lo tanto de~

berén ser reformulados.

Asimismo, este an8lisis permitib un manejo cualitativo de los da=-
tos, ya que precisamente el objetivo de la investigacibn fue, adembls -
de disefiar e impartir el taller, contar com una evaluvacibn del mismo y

determinar de esta manera los temas de mayor influencia y dominic.

A continnacibén se resumiré lo més importante de los datos obteni=-

dos para cada una de las comparaciones:

1) Comparacidn en el pretest del grupo experimental y el grupo --

control.

No se encontraron diferencias significativas en el pretest de am-
bos grupos, con excepcibn de los reactivos 5 y 6 (ver tabla 5, columna
4), en donde el grupo experimental mostré un mayor conocimiento sobre
el efecto depresor en el organismo por el uso de barbitfliricos, asi co=
mo uno de los daifios producidos por la ingesta de alcohol. En cambio,
los maestros del grupo control reflejaron conocer mejor el efecto de==

presor del alcohol en el organismo,

Lo anterior es sovresaliente porque permite garantizar la homoge-
neidaé de los grupos & pesar de la falta de asignacidn al azar, es de-
cir, los maestros de ambos grupos eran similares en cuanto a su nivel

de conocimientos sobre los temas a tratar.



63

2) Comparacibn en el postest del grupo experimental y el grupo ==

control,

Como se aprecia en la columna B de la tabla 5, hubo 17 de un to=-
tal de 28 reactivos que mostraron diferencias significativas y que fa-

vorccen fundamentalmente al grupo experimental.

En relacién al conocimiento &dquiride hubo diferencias significa

tivas £al 0.01 en los siguientes temas:

= "Las drogas y sus efectos en el individuo" (reactivos 3 y 5).

"Detecci8n de alumnos con problemas de farmacodependencia (reac

tivo 9).

= "Deteccibn de alumnos con problemas de aprendizaje y/o conducta
(reaciivo 16),

- #Clarificacidn de walores" (reactivos 22, 23 y 24).

= "Apoyo a alumnos en desventaja: modificaciém de conducta" (reac

tivas 25, 26 y 27).

Con una diferencia significativa 0.05 destacaron los siguientes

temas:

« "Las drogas y sus efectos en el individuo" (reactivo 4).
- “Detecclibn de alumnos con problemas de aprendizaje y/o conducta

{reactivo 19),

- "Apoyo a alumnos en desventaja: importancia de la comunicacibn.

(reactivos 20 y 21).

Por otro lado, cabe resaltar que los maestros del grupo control -
(inicamente mostraron un mejor conocimiento sobre la mariguana como una

de las drogas ms consumidas dentro del &mbito escolar (reactivo 1) y
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perteneciente al tema "las drogas y sus efectos en el individuo”.

3) Comparacidn entre el pre y postest del grupo experimental.

Esta comparacibn resulta interesante ya que permite identificar -
los cambios mostrados por los maestros que recibieron el taller Y S0m=
bre todo detectar los £emas de mayor influencia. Cabe mencionar que se

encontraron diferencias significativas en 20, del total de 28 reactivos.

Se aprecian muy significativos, es decir, con un valor £0.01 los

siguientes temas:

-~ "Las drogas y sus efectos en el individuo" (reactivos 2, 3, 5y
)

= "Deteccidn de alumnos farmacodependientes" (reactive 9).

- "La etapa de la adolescencia" (reuctivo 11).

= "Deteccibén temprana y oportuna de alumnos con problemas de apren

gizaje y/o conducta —({reactivos— 5351518519}

= Y“Apoyo a alumnos en desventaja: importancia de la comunicacidn
(reactivos 20 y 21).

= "Clarificacibn de valores" (reactivos 22, 23 y 24).

- "Apoyo & alumnos en desventaja: modificacidn de conducta" (reac

tivos 25, 26, 27 y 28).

L) Comparacidn entre el pre y postest del grupo control.

Con respecto a los camblos mostrados por los maestros del grupo -
control en su pre y postest, puede observarse en la columna D de la ==
tabla 5 que solo en lo referente a uno de los dafios ocasionados por el

alcohol (reactivo 6, del tema "Las drogas y sus efectos en el indiview«
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duo®}, asi como en uno de los signos para detectar alumnos farmacodee-

pendientes (reactivo 9) tuvieron mayor conocimiento.

Estos resultados nos llevan a concluir que 1los maestros que toma=
ron el taller sobre prevencibén de la farmacodependencia, mostraron cam
bios significativos en el conocimiento sobre esta problemftica y que =
muy probablemente el haber asistido al miemo, fue el responsable del -
logro de tales camblos, como se puede constatar al analizar los resul-

tados del grupos control en constraste con los del grupo experimental,

Es importante resaltar que la validez de los datos se fundamenta
en que, a pesar de no haber contado con una asignacidn de los maestros
al azar, la aplicacidn del pretest permitid observar que no hubo dife-
rencias en cuanto al conocimiento que tenfan los miembros de cada uno

de los grupos, sobre los temas a tratar,
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Tabla 5. Niveles de siunificancia oObtenidos en la
srueba ae conocimientos en léx compara-
ciones intra e intergrupo.
C 0O M P 4 R a4 C¢C I .0 N.E 8
Intergrupo Intregrupo
PRETEST POSTEST {G. EXPER. G.CONERGL
Ge Experimental Pretest
vs vs
G, Control Postest
Tipo de prueba ‘-Jalor'x2 (gl =1) Prueba Mc.Nemar
Columna A B C D
Reac- CONTERIDO
tivo ‘ =
Drogas inhalantes .509 ¥8 | 144 NS .05 1S .05 NS
7 consu- J alcohol 1.65 N5 | 1.65 s <05 1S .05 1S5
midas
en la nariguana 65 HS | 4.64 .05 HS .CE NS
escuelsa
('alcohol 1.20 NS .03 NS 011 44 .05 NS5
m= nn.
de mariguana | 1.14 NS | 2.67 NS | .05 NS | .05 NS
depen=
dencia take co .01 KS .00 NS +05 NS .05 NS
2 ocasio~ ’
nada inhalantes .92 NS .36 NS .05 NS .05 NS
por
estas anfetaminas .00 NS 3.55 NS «05 K& .05 NS
drogas ,
cafeina .00 NS 47 NS .05 NS .05 K3
3 Consumo de mariguana 03 NS [15.63 ++ 0001 ++ .02 NS
Acceso a inhalantes 05 NS | L4.69 <+ +05 NS .05 NS
alcohol 5079 + 5!79 + 0001 +4 005 NS
Efecto
SOZFG aariguans 1.20 NS 2.55 K .05 NS .05 KS
5 Ry
Sistema | inhalantes JA7 NS | La4t7 + 019 ++] .05 NS
Nervioso :
anfetaminas|{ .01 N5 | 2.56 NS 019 ++ .05 K8
¢ Diferencia significativa 0,05 N5 No significativo
++ Diferencia significativa 0,01




Tabla 5. (continuacidn)

6?7

Efecto s " | -
sobro barbitliricod 8.66 ++ § 8.66 ++ .05 NS .05 NS
5 | gyitous ) babaco 29 NS | 1.9 NS | LO5NS | .05 NS
Nervioso | c.feina O NS | 3,208 | .05Ns | .05 ES
.12 NS .03 KS .05 KS .05 NS
Dafios ocasiona-
6 dos por la ine .26 NS .67 NS .05 NS 031 ++
gesta de alcohol
. 14,11 ++ .00 NS .05 NS .05 NS
7 Dafios ocasionados o . e
por 1os inhalantes .04 NS 06/ NS .0!8 e 005 NS R
.26 NS .27 NS +05 NS .05 NS
Signos -
. NS .01 NS .05 NS .05 NS
vara la deteccibdn 27 2 21
g e un problema 43 N5 | 64 NS | .05 NS | .055 +
_ de »17 XS | 3,50 Ns L006 ++| ,05 KNS
farmacodenendencia
«94 NS 11,55 ++ +001 ++ .05 NS
Intereses en . .
10 la adolescencia <05 NS | 1.09 KNS .05 KS .05 NS
11 Rebeldia . -
o en la adolescencia «03-HS—-1.81-N5 Q0L 4= +D5_NS
Identificacibn . o n
12 de los adolescentes o2k NS «27 NS -05 K5 +05 NS
Concepto de = -
13 lprobloma de aprendizaje | °97 2.92 NS <001 ++} .05 KNS
Niveles de informacibn
Y en el aprendizaje -00 S | 8.54 NS .00t ++| ,05 NS
.00 NS | 2,58 NS .018 ++| .05 WS
Problemas o .
visuales .26 NS |2.92 N5 <001 ++ «05 NS
mhs comunes 60 KS §5.24 ++ ,002 ++ | .05 NS
15
.00 NS 1.85 KNS .05 NS .05 NS
Problemas
éauditivos .24 NS 2.45 NS 05 NS .05 NS
m&s comunes
- ponag 1 1788 | 058 | .05 s
+ Diferencia significativa 0.05 NS " No significativo
++ Diferencia significativa 0,0t
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Tabla 5 (continuacibn)

.05 NS o3 NS .05 N8 .05 NS
Jaentificacibn 06 N5 | 00w | 0588 | .05 NS
de
15 Jroblonas .30 NS Ok NS .05 N5 .05 NS
ae 2,95 NS | 1.23 NS .05 NS .05 NS
aprendizaje 2.54 N5 | 7.06 ++ | 05 NS | .05 NS
Factor asocindo a un o
2,43 NS .67 NS .05 N§ .05 NS
" Tdentificaclén de .98 NS .01 NS .05 1S .05 NS
'8 | couducton dnasropiadas 06 NS | 2,25 NS | .008 #+| .0% WS
AL NS | 1.23 u8 .05 NS .05 NS
Criveplon uo ccnasiders s | g oo .
19 lotbn oh aouence tnaes 01 848 | 5,79 + 004 ++| OS5 NS
o wropiada
03 NS | Le25 + 002 ++| .05 NS
Tdentificacidn o03 NS | 1.64 &S .05 NS .05 K8
del 5 S | LS50 NS | J05 NS | .05 KBS
; emplen
H] Etiq“etaa {1 N 002 NS 001 NS 005 NS 005 NS
: 30“‘8 NS 4025 4 0001 L L 005 NS
| W09 NS | OUNS | .05NS | .05 NS
.03 NS | 3.80 NS .029 + .05 NS
Ventajas del empleo 05 X5 | 5.80 NS 029 23
6 " Hiiquetas " .05 2,16 NS | .055+ | .05 NS
a1 o
Deaventajas del em= { .01 344 NS | 05 NS | .05 NS
piec de "Mhtiquetes"lly,53 ng 15,59 + 018 ++ | .05 NS
22 f %Qﬁceﬁtovziértéﬁmino A3 NS [10.48 ++ | .001 4+ | .05 s
-+ Diferengia significativa 0,05 NS No significativo

++ Diferengie slgnificativa 0,01



Tabla 5. (continuacidn)
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Finalidad de una res= W ~ e
2> puesta clarificativa 81 HS 11,46 ++ <008 ++| .05 X5
Concepto del término
Meclarificacibn de 63 NS | 6.93 ++ 001 4+ .05 d8
valores"
2!+
Utilidad de la c¢lari- . N e
ficacibn de valores 2.55 RS 127,28 ++ «020 +| .05 N5
Concepto de .
25 reforzamiento 217 HS {1117 ++ ,002 ++ .05 NS
.00 NS L,53 + .05 NS .05 NS
.26 NS 1.15 8 «0% NS .05 N3
Reactivos para 1.00 NS 1.15 NS 011 ++ .05 NS
la identificacion ' .05 NS .63 NS .05 NS .05 15
26 de problemas
) e
conductuales 17 NS | 8.32 ++ 003 #41 .05 K5
2,21 NS 1.81 58 011 ++ .05 NS
27 NS | 6.65 ++4 .C35 «+ .OF 35
.05 NS | 2,02 HS 004 ++ .05 NS
: .04 NS 25,84 ++ ,001 ++ .05 NS
Reactives para JO9 NS 1-09 NS S U5 RS JO5 NS
identifi i
la 3identificacién 03 NS |24.16 ++ L001 ++ .05 XS
27 de las técnicas
de modificacién . A7 NS | 5.69 + «001 ++ .05 NS
condauctual 32 NS .01 NS «05 NS .05 NS
.92 NS 9,80 ++ o011 ++ +05 N5
«17 NS .00 XS .05 NS .05 NS
32 NS PB3,51 ++ 001 ++ .05 NS
.81 Ns .30 NS 033 + .05 S
j tajas )
28 Desventaja O NS | 4O NS | .05 a5 | .05 NS
del uso del castigo
.03 N& 2,06 NS .05 NS .05 NS
+ Difersncia slgnificativa 0,05 NS No significative

++ Diferencia significativa 0.01




70

7., CUESTIONARIC DE ACTITUD B

Para conocer 1z diferencia entre las medias en el cuestionario -~
de actitud de los grupos experimental y control en la primera avlica-
cidn del cuestionario y. asf comprobar la homogeneidad entre las acti-
tudes iniclales de los dos grupos, se aplicd la Prueba "$" pars dos -
NMuestras Independientes (Siegel, 1980), obteniéndose un valor de
t=.917, gl=61 y p>.05 N.S. (Ver Tabla 6). Como se observa, no hubo ~
diferencias significativas entre las medias de los dos grupos, es de-
cir, las actitudes mostradas en la primera aplicacidn del cuestionag=-
rio fueron muy similares en los dos grupos. '

Después de impartirse el taller, se aplicd nuevamente la Prueba
4% nars dos Muestras Independientes, dando como resultado un vaior -
de $=4,.158, gl=61 y p=<=01, el cual muestra una diferencia significati
va entre lac medias de ambos gruvos, tal como se aprecia en la Tabla-
6. Bsto nos indica una diferencia importante entre las actitudes del
gruvo exnerimental y el grupo control, que nes permite sefialar gue i-

niciglmente los gruvos eran similares, peroc una vez que el grupo exve

rimental tomd el taller, hubc un cambio significativo en la sctitud -
entre el grupo control y el experimental.

Por otra parte, para conocer las diferencias obtenidas entre 1la
primera v segunda aplicacidn del cuestionario, se aplicd a cada uno -
de los grupos la Prueba "{" vnara dos Muestrzs Relacionadas (Siegel, -
op.cite).

Como se puede apreciar en la Tabla 7, en el contraste pre~post -
del grupo experimental se observd un valor de t=-4,14, gl=30 y Pz P01,
Jo cual indica gue hubo una diferencia muy significativa entre la ori
mera vy segunda aplicacidn del cuestionario. Con respecto al grUN0 ~—
control, se observd un valor de $=1,89, gl=29 y p=,05 N.3., 2e& dscir,

no se encontraron diferencias significativas en las actitudes entre -

la pre y pvost aplicscidn del cuestionario.
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Paps determinar la direccidn de los cambios de actitud, se obtuvieron
1as frecuencias de respuesta a2 €ada reactivo del cuestionario y se tm
dvigron a norcentajes. A los reactivos se les ctorgaron cinco opcio-
neg de regruesia, las cuales recibieron nosteriormente un valor deter
minado: Totalmente de acuerdo=5; De acuerdo=4; Indiferente=3; En desa
cuendo=?2 v Totalmente en desacuerdo=1,

Tos norecentajes altos indicaron una actitud favorable al reacti-
vo, mientras “ve los vnorcentajes bajos, una actitud desfavorable. Fn
12 Tablas B8 se muestran los norcentajes del gruvo experimental obteni-
dos nara cada uno de los reactivos en la nre v vost aplicacidn, desta
cdndoge anuéllos nue vresentaron un cambio significativo en la segun~
da anlicacidn., Por otra narte, en la Tabla 9 se observan los mismos
datos nare el gruno control. Aouf no se nresentaron cambios sienifi-
gativos nositivos, asf como tamooco se mantuvo la misma direccidn ac~
titdinales nor el contrario, se encontrd una mayor frecuencia de acti
tuydes nesativags o desfavorables en la sepgunda anlicacidn del cuestio-
nario, avntue no llegd a ser significativa esta diferencia. Por con-

siguiente, podemos considerar nue los cambios de actitud exhibidos -—

vor el gryno exnerimental, se debieron muy vprobablemente a la anlica-

cidn del taller,

" 1a geccidn ae Discusidn se deséribiré el contenido de 108 ~—e
reaptivos ~ue mostraron un cambio de a~titud relevante en el gruro ex
nepimengal,

Por 10 ~ue resnecta a la GConfiabilidad dézwéﬁestionarlo ge acti-
tud, deta se estimd arlicando la fdérmula del Coeficiente de Confiabi-
1idad Alfa de Cronbach (Summers, 1986), obteniéndose un valor de

=317,

Como se observa, el valor Alfa indicd un nivel de Confiabilidad
noco ;iqnificativol gin embargo es imvortante considerar las circuns-
tancizs de anlicacidn del cuestionario de actitud en el gruno control,
~-resultados nue se consideraron como forma paralela necesaria vara la
obtencidn del Coeficiente Alfa-, las cuales pudieron afectar las res-

nuestas al cuestionario y consecuentemente, el nivel de Confiabilidad
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el mismo. Adn cuando se menciona en la seccidén de Procedimiento la
anlicacidn del cuestionario de actitud, es necesario recordar lag —-—-
condiciones nara el grupo cont=ol, En primer lugar, su participacidn
no fué voluntaria, sino a instancia. de los Directores. RFueron éstos
aruienes escogieron a Jos maestros que responderian el cuestionario, g
demds de indicarles el momento en tdue tendrian aue hacerlno. Por otra
varte, no se les ofrecid incentivo alguno nor su particinacidn; Otro
factor immortante 7ue oudo haber afectado una adecuada disnosicidn na
ra coonerar, fué el hecho de nue anterior a %a avlicacidn de dste —«
instrumento. los maestros ﬁuvieroﬁ aue resnonder el cuestionario de -

conocimientos, el cudl resultd bastante extenso vara muchos de ellos.

®s muy nrobable nue la conjugacidn de estos Ffactores contribuvd
de manera esnecial a crear una inadecuada disvosicidn en los maestros
21 momento de resnonder a los reactivos de actitud, reflejdndose &sto,

nrobablemente, en el nivel de Confiabilidad del instrumento.

TABLA 6. Resultados de la rrueba t

TABLA 7. Resultados de la FPrueba t

en ol Cueastionario de Aetitud.

en el Cuestionario de Actitud.

G.E. Vs. G.C. GRUPOS ;PRE - POST

t=.917 ==4.14
PRE g1=61 " G.E g1=30

p~.08 N.S. p<: 001

N

t=4-158 t=1.89
POST g1=61 G.C gl=29

p<.01 p>.05 N.S.
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TARTA 8. Teactivos dal Cuasstionario de Actitud, en donde se obger

van diferencias entre la Pre v Post aplicucidn en el fru
ng Dxmerirmentsl.

%
4 2340m7v03 i - : -
53ulf. ] nolr, | AT} SEh o ge"s.gél. Roon ot
P R 17,12 ] €.061 6.06 124.04 185.45 | 6.06
1 ¥armaco. D057, 0 2,031 12,121 9.06 {21.21 151,51 | 3403
n Dtemg 1o onlersal e.o6 135,15 | 203 G
Apre y G | ~omm.] 0,09 €3.63 9 12,12 112,312 | 3,02
¥ PRE 9.09| 3.03| 3.03 |18,18 160.60 | 6.06
> Farmaco, P05T.] 9.09]21.211 o | 6.06 [57.57 | 6.06
.. F oirnz 115.a5139.39] 3,03 13.33 | 6,06 ! 3,03
4 Apre ¥y Co PO . ] 15.151 £9.691 0 9.09 0 6,06
5 al Ie c.06] 6,06 9.c9 163,63 12.22 | 3.03
Cond, 037,01 9,001 3.03 0 160.60 177.77 o
i ¥ | pny 1+.12] 29,391 6.06 133.33 | €.c6 { 2.0
¢ Farmaco. 0. ] 19,15 £1.51 | 2.03 ]18.10 [12.12 | 2,03
- P lrm lasaslaamal o fes.as lisas | 2
Aprend. zom 6,06 ] 30,30 c 48,48 112,12 | 3,01
- b
. s 0 3,031 3.03 151.51 130,30 l12.10
 Farmaco. ~03gm 2,031 9,09 0 42,42 142,42 | 2.03
¥ lpng | 27,571 60.601 6,061 3,031 o 3.03
¢ Apr. y C. 0zt | ~7,77 1 06.66 0 0 G 6.0€
D dpom 1 3e.15] 2,00l o l60.60 115.15 | o
¢ cond, | Toem.] €.0f[~1.01] 3.02 151,51 {1818 | 0
i) 12,121 54,541 2,02 J18.18 ! 3,03 | 0,00
11 F¥ermeco, 037, | ~1,91] 45,45 0 24.24 | 6.06 | 3.03
) L 3,031 30,30 ] 9,00 |45.45 112,10 0
12%Gond, CT 0 1£,15 | 3,02 {51.51 {30.20 o
\a Fl oo 58,741 51,51 o _127.27 o 0
~- Farmaco, PGETL,] 30,201 54,54 0 9,09 3,02 3.03
Do e 2,03 | 6.CE 0 169.69 121,21 n
L4 apr, y € R 0 9.09 | 3.03 |45.45 139,39 | 3.03
we R Y 3.03 0 9.09 139,39 145.45 | 3.03
- _Farmaco, TOST.| €06 0 3203 138.39 148,48 § 2.03
¥ POE 9.094{ 30.30) 6.06 145.45 | 3,03 | .06
16 *parmaco, T0ST. | .00 1 63.681 0 118.18 1 3.03 1 3.02
v PAT 6,061 6,06 0 30.30 154,54 ¢ 3.C3
17 Farmaco, TOST.| 6,06 0 1 0 24,28 66,66 | 3.03

Faymaco.=Farmacodependencia Aprend.=Aprendizaje  Cond .=Conducta
#Camhio relevante. k=Favoravble p=Desfavorable
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TABLA 9. Reactivos del Cuestionario de Actituds en donde se obser

van diferenchas entre la Pre y Post aplicacidn en el firu

no Control.

%
REACTIVOS : D
% géug%. agﬁer< Indif. deggc. dgéag? Rg%n.
£ | prE 13,33 | 20,00| 10,00 |30.00 {26.66 | 0O
1 Farmaco, POST 10,00 ( 16,66 6,66 130.00 36,66 0
D | PRE | 93 .33 60.00! 6.66 [16.66 | 3.33 | o
2 ApPr. y v. POST.! 13,33 66.66] 3.33 113.33 | 3.33 0
¥ | pRE 3.33| 3.33] 0 }30.00 [63.33 | o
3 KFarmaco. POST. 3,33 6.66 0 33.33 | 56.66 0
£ | prE 10.00] 56.66| 6.66 |20.00 | 6.66 0
4 Apr. y C. posr.| 3.33] 60,00| 3.33 | 26.66 | 6.66 0
Y ore 6.66| 26.66| 6.66 | 43.33 116.66 | o
5 Cond. POST.| 6.66] 26.66]| 3.33 |56.66 | 6.66 0
F | prE 16,66 | 30.00( 6.66 |36.66 | 6.66 | 3.33
¢ Farmaco,  ['POST.| 50,00 33.33] 10.00 {30,00 | 6.66
Yl pre 6.66] 43.33] 3.33 | 36.66 |10.00
7 Aprend. POST.| 10.00| 43.33| 3.33 |36.66 | 6.66 |
D | pre 3.33] 3.33] 3.33 [70.00 |20.00 0
g Farmaco. POST. 0 16.66| 3.33 160.00 |13.33 | 6,66
F lpre | 16.66] 60.00] 3.33 [10.00 [10.00° | o
g Apr. ¥y C. POST.| 16,567 66766 0 6+66—]-1-0500 )
D | pee | 13.33] 23.33| 3.33 [36.66 {23.33 | o
10 Cond. POST.| 16.66| 26.66| 6.66 |26.66 |23.23 0
D | pre 26.66 | 50.00 0 13.33 | 6.66 | 3.33
11 Farmaco. POST.| 33.33f 36.66} 3.33 123.33 | 3.33 0
. D | pRE 3.33] 36,661 3.33 153.33 | 3.33 0
1o Cond, POST.| 3.33| 36.66| 3.33 |50,00 | 6.66 0
F | PRE 23,33 43.33| 3.33 |26.66 | 3.33 0
i 13 Farmaco, POST.| 13.33} 40.00 0 43.33 0 3.33
D | pRE 0 13,33 0 63.33 |23.33 0
14 Apr. y Co POST. 0 16.66 3.33 {60,00 {16.66 3.33
b | prE 3.33| 6.66 0 60.00 |30.00 0
{ 15 Farmaco, . POST . 0 16.66 | 3.33 46.66_ 30.00 | 3,33
PRE 6.66 | 46.66 | 3.33 |40.00 | 3.33 0
16 Farmaco, | POST.| " ©.66| 36.66 1 3.33 |46.66 | 3.33 | 3.33
} D
PRE 0 0 0 33.33 [63.33 | 3.33
17 karmaco, POST, 0 3.33 0 36.66 {53.33 | 6.66

rarmaco.=Farmaccdependencia Aprend.=Aprendizaje Cond.=Conducta
F=Favorable p=besfavorable



75
3. CUESTIONARIO DE SATISFACCION

Para la internretacidn de los resultados, se tradujeron las fre-
cuencias de resnuesta de cada reactivo = porcentajes, tomdndose en —-
consideracidn los mds immortantes dentro de cads anartado del cuestio
nario: Contenido temdtico, materiales diddeticos ; organizacidr del -~
taller:y desarrollo 8el mismo; Disvosicidn vwara manejar un caso de —-

farmacodenendencia v Sugerencias vara el mejoramiento del taller.

Como se nuede apreciar en la Tabla 10, los reactivos aque alcan-
zaror, un mavor worcentaje se refieren a los rateriales diddetices em—
rleados (Siempre=90,90%: Algunzs veces=0,09%; Nunca=0), a la aclara—
cidn de las nreguntas de los narticivantes (Siempre=78,78%; Algunas ~

4: Nunca=0) v a la exvosicién de los instructores (Siemore

veces=21,21
=78.78%: Alwunas veces=18.18% y solamente un 3.03% no resvondid al --

reactivo).

Por otra narte, los reactivos oue obtuvieron los porcentajes —-

mas bAajos FUETon los relgcionzdos—a—la—total—exposieidn—del—temario————

nronuesto (Siempre=42.42%; Algunas veges:Sl.Sl% y un 6.06% no did res
nuesta), a las conclusiones esrecificas Ge cafe tera (Siempre=524.54%;
Alpunss veces=30.39%: y un 6.06% no did resnuesta al reactivo) v a la
orsanizacidn de taller (Siempre=60.60%; Algunas veces=36.36% y un -~
3.03% no dié resovuvesta).

Con resnecto a la organizacidn del taller, es imrortante rencio-
nar oue €sta se vid afectada por fallas en el sistema eldéctrico del -
nlantel donde se immartid, lo que provocd una demora considerable na~
ra iniciarlo. Ademds esto trajo como consecuencia la reduccidn del -~
tiemeo a2signado a cada actividad, razdn nor la cudl no fué posible cu

rrir detallademente algunos de los temas propuestos en el temario.

En relacidn a la disvosicidn de los maestros vara masnejar un ca

so de farmacodenendencia (ver Tabla 11), el 81.81% manifestd que lo -
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haria, el 9.00% manifestd nue dudaria en hacerlo, el 3.03 no lo haria

v el 6.06% omitid resvuesta.

Pinalmente, en relacidn a las sugerencias al taller, las cudles

se resistraron como vesvuestas abiertas (ver Tabla 12), los vorcenta-
jes mds altos eiraron en torno 2 destinar mayor tiempo para el taller
(42.429), imrnartirlo a mavor mimero de maestros (15.15%) y resvetar ~

@1 tiemno para cada actividad del taller (15.15%) .

Como se anrecia en estos resultados, la asignacidén de mavor tiem
no nars la anlicacidn del taller, resulta una condicidn de primera --
imrngrtancin, seoun lo manifestd una considerable cantidad de maestros,
ve “ne de egto denende la exnosicidn total y detallada de todos los -

+emag, esnerdndose vor lo fanto una mejor comnrensidn de los mismos ¥

uw» nivel de =mrendizaie mucho méds elevado.
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T4BTLA 10. Porcentajes de respuesta a los reactivos de satisfaccidn.

CONTENIDO TEMATICO, MATERIALES DIDAC %
TICOS Y QRGANTZACTON DEL TALLER SIEMPRE | ALGUNAS V. NUNCA | NO RESP
Tos materiales (videos, resiimenes
del taller) dieron mavor claridad
31 mismo. 90.90 9.09 0 0
Fueron resvondidas con satisfac—~
cidn l=s nreguntas nlanteadas vor
los maestros. 78.78 21.21 Q 0
Ia exnnsgicidn de los instructores
fiuid clara, 78-78 18.18 0 3.03
Ta @indmica ave se emnled en el -
transcurso del evento mantuvo su
motivacidn. 69.69 30,20 0 0
n=33
71 _lypgar donde se impartid el ta-
1ler v los refrigerios fueron de
su susto. 69.69 24,24 6.06 0
El taller cubrid sus exnectativas. | 66.66 30.30 0 3.03
Los concentos manejados durante el
taller amnliaron sus conocimientos 60.60 39.39 0 0
Ia mealigzacidn del taller se dis-
tinauid nor su orgsnizacidn., 60.60 36.36 0 3.03
Al finalizar los temas se obtuvie-
ron conclusiones. 54.54 39.39 6.06 0
Je cubrid el temario nronuesto. 42,42 51.51 0 6.06




TABLA 11. Porcentajes de respuesta al Cuestig

nario de Satisfaccidn.

n=33

DISPOSICION PARA MANEJ AR UN %
CASO DE FARMACODEPENDENCIA
Io haria 81.81
Dudaria en hacerlo 9.09
No 1o haria 3.03
No resnuesta 6.06

78

TARL4 12. Porcenftajes e regpuesta—al-Guestiensrio—de
Satisfaccidn.

SUGERENCIAS AL TALLER %
Mayor cantidad de tiempo para el taller 40 . AD
Impartirlo a mayor numero de maestros 15.15

n=33 Resnetar tiemmo para cada actividad 15.15
No resouesta 12.12
Presentar historias de casos 6.06
Dar soluvciones concretas 6.06
Proyectar mds material audiovisual 3.03
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TABLA 6. Resultados de la Prueba ¢
on el Onestiona-io Jde

Aetitad,
G.E. Vs, G.C.
t=0917

PRE £1=61
p~.01 N.S.
t=4.158
POST gl=61
p<. 01
TABTAT+Resultados—de—la- Rruebsa ¢
zn el Tuvestionsrio de Ackitud.
GRUPOS PRE - POST
t="4014
G.E g1=30
p<: 001
t=1.89
G.C g1=29
P=.05% N.S.




IV.DISCUSION
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DISCUSION

Debido a aue no fvé nosible utilizar un disefio con asignacidn de
los maestros al azar nara cada uno de los grupos, =-ya que-vor disvosi
cidn de 1as autoridades de la Secretarfa de Educacidn Pdblica, esveci
ficamente de 1la Direccidn General de Escuelas Secundarias Diurnas- 5
los maestros nue asistieron al taller fueron seleccionados por los di
rectores de cada uno de los planteles considerados. Dada la imnosibi-
1idad de oue asistiesen maestros a frente de gruvo, vues esto imolica
ba dejar gran mimero de gruvos sin clases, los directores decidieron

aye también asistirfan los prefectos, el médico escolar, los orienta-

dores vocacionales v las trabajadoras sociales.

Cabe resaltzr cue si bien ésto dltimo no se habia contemnlado en
1a investigacidn, resultd muy fructifero, va oue como ellos mismos lo
renortan, son los nrefectos nuienes corocen amrliamente el comrnorta—-—
miento de los alumnos, pues llevan una libreta de control, v los o ~=

rientadores vocacionales y trabajadoras sociales vor ser ellos a ==

nuienes se derivan los casos detectados en cada uno de los planteles.

De gran relevancia fué el haber contado con la aplicacidén del --
nretest nara los dos grunos, ya nue esto permitid determinar que, en
cudnto a su nivel de conocimientos sobre los temas a tratar, ambos e-
ran similares al igual aue en lo aue respecta a sus actitudes hacia -

el alumno farmacodenendiente v aspectos relacionados con el nroblems.

Por consiguiente, y nese a haber encontrado diferencias de edad
entre los suietos de ambos gruvos asi como en su nivel de escolaridad
(ver Tablas regnectivamente), se considera que es altamente nrobable

~ue los resvltados obtenidos se deban a la anlicacidn del taller.

Con relacidn a los resultados obtenidos en cuanto a sus conoci--

mientos (7ue en su mavoria aleanzaron valores==01), los temas que al
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canzaron &1 mayor ipnacto fueron:

T) Deteaccidn de alumnos con nroblemas de anrendizaje v/o conduc

+

o

IT) tnovo a alumnos en desventaja:
1) Immortancis de la comunicacidn
2) “1arificacidn de valores

31} Tpdificacidn conductual

Se otserva nne con ello se cumnlid uno de los objetivos de 1la -
investioreidn 21 pronorcionar a los maestros herramientas tedrico-——
nrdaticas ~ue les nermiftan varticinar activamente en la prevencidn -
Ael nrorlema de 13 farmacodenendencia., Io anterior fué vosible dado
“1ne ara imnartente no sdélo transmitirles informacidn exclusivs sobre

Fovrmacoderaendencia, sino bdsicamente brindarles conocimientos tedri-
na=-nrdrticas centrados en un comnonente afectivo, 1o cual se none de
manifiagto en el cnntenido de los temas ~ue causaron gran imvacto.

Tato se 2navs en estvdios realizndos nor el National Institute on —-—

Trug Abuse (1983), asi como nor Polich y cols., (1984), y 1a UNRSCO

(1082).

Por otro lado, se cubrid el objetivo de lograr un cambio actitu
dinsl en nuienes recibieron el taller. Fsto tiene gran importancia
¥2 ~ue como lo mencionan Finn (on.cit.) y Hornmibrook (1977), en gene
ral las actitudes de los maestros v su comnortamiento hacia las dro-
gaa, tienen nrobablemente mds immortancia ocue el mero conocimiento -
new se, “e decir, en el terreno de la educacidn, y muy esnecialmen-—
te en 1= edncacidn sgobre droaas, resulta de nrimera importancia el -
hager coincidir el contenido de los cursos de canacitacidn sobre nre
veneidn de la farmacodenendencia, con una postura consecuvente de auje
nes llevardn a cabo ests labor, de manera nue con su actituvud nerso--—

nal refuercen su tarea.

F1 cumnlir con los objetivos nlanteados fu€ sumamente valiose -
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rnues se vartid de la nremisa de aue si los maestros frecuentemente -

manifiestan =ctitudes neegativas v autoritarias, como lo sefiala Cas--
tro v cols. (1986),y como se ha podido observar en el %trabajo con ni
flos v idvenes farmacodependientes, esto puede atribuirse en gran nar
te a la falta de conocimientos sobre 1la problemdtica y 1la forma en -

nuie debe nrocederse.

Mediante la arlicacidn del Cuestionario de actitud a los gruvos
exnerimental v control, se obtuvieron los datos cue vnermiten afirmar
~ue los suietos nue recibieron el taller, mostraron al final del mig
mo actitudes mds favorables hacia el estudiante 7ue usa drogas v ha
cia ciertoz asnectos relacionados con la nrevencidn de la farmacode-

nendencia, =2 diferencia de lo hallado vara los del gruno control.

=

in dstns ltimos, lo nue se obhservd es nue no cambiaron sus sctitu——

des v nor el contrario, dieron resnuestas ain desfavorables, mds ~ue
em la nrimera anlicncidn del cuvestionario, sin llegar a ser estos ~-

cambios estadisticamente significatives.

Los cambios vositivos logrados en el grupo experimental, se re-

fieren bdsicamente a nue desnuéds de la imparticidn del taller, sien-
ten noseer los conocimientos necesarios vara detectar vroblemas de -
farmacodernendencia en sus rronios gruvos, asi como nroblemas conduc—
tuales v/o0 de anrendizaje. Se avrecid también aue un menor nimero -
de maestros recomendd tareas adicionales como castigo vor malas con-
Auctas, 1o cual es relevante nues none de manifiesto nve mosterior--
mente a 1a svlicacidn del taller, va contemnlan otras medidas alter—
1ativas, tales como el emvleo de diversas técnicas conductuales, en-
tre las cue destacan: la extincidn, el reforzamiento v el costo de -

resnuesta nara el manejo de conductas inavrovniadas.

En general, los cambios actitudinales mostrados, corroboran los
hallageos de Heistad v cols., v los de Di Cicco, 1978 (citados en —-

S1aven, 1980). Se ha constatado oue, a raiz de la anlicacién del —-
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taller, "vienes lo recibieron han mostrado, como lo sefilalan estos mis
mog avtores, un cambio de resnuestas punitivas hacia otras mds rela~-—
cionadas con 12 rehabhilitacidn, siendo estas en sgeneral, muy positi-—-

ves,

Tolea actitudes se han refleiado en las medidas oue han tomado -
snte 17 deteccidn de un caso de farmacodevendencia, va ouve en lugar -
de recurrir a "soluciones" tales como la exnulsidn -due resulta una -
medida ineficdz v contranroducente (Mendoza v Vega, 1980}~ han canali
rado Tos c2egs nve no estdn va en sus manos atender, al "Mddulo de O-

rient=cidn v itencidn de la farmacodevendencia" (6 casos).

Ne i»nn) modo, se ha tenido conocimiento de nue han sido ellos -
miemos ~1lne meestros— , nnienes han orgmnizado e impartido charlas v
rpnenpgias » prdreg de familia v a alumnos, ademds de transmitir los -
paragimisvntosr » eug comnafieros de trabaio, semin 1o refieren los mis-
rog direcrares de Joe nlanteles (Secundaris 211, Secundaria 19 v Se-
eunderis “47), Han organizado tambidn camnafias de educacidn nara 1ls

aalnden-donde—ellos mismos narticinan con el tema de 1a farmacode——

ne=fgnciz, fOuando 10 han renuverido, h2n solicitado asesoria nara gvu

dar a =308 con otros nroblemas,

Pyede ohzervarse en ellos, una buens disnosicidn a actuar v s

no releg=zr a otrog esreci=listas Jo nue estd en sus manos llevar =

~be {Vees, 1082 » Tourin, 1081).

el

Por otre rarte, 2 travds de 1a anlicacidn del cuestionario de ——
antigfaceidn nera los sujetos del grupo-exnérimental. se observd ue
en guanto a su Adisnosicidn a actuar ante un caso de farmacodevenden—
ein, e ©1.,°1% de ellos manifestd 7ue s 1o haria. Tambidn destacd
s aatigfeonidn an welsecidn =) material diddctico empleado, oue én -
sran medide contribuvd 7 1a motivacidn v anrendizaje de los nsisten-

tesg 2t £r1lar,
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Por lo anterior, se pmede concluir que la investigacidn cubrid sus
objetivos planteados, es decir, disefiar, impartir y evaluar un taller

sobre prevencibn de la farmacodependencla dirigido a maestros de al-

gunas eschelas secundarias a fin de sensibilizarlos sobre la pobleméty

ca y motivarlos a participar activamente.

Como puede constatarse, por la evaluacibn de los resultados obteni
dos con el taller, hubo un incremento en el nivel de conocimientos §0==
bre el problema de la farmacodependencia y algunos aspecios relacionaw=e
dos con su prevencidn, como serfan la deteccibn tempran; ¥y oportuna de
problemas de aprendizaje y/o conducta y algunas estrategias de interven-
cibn en ellos, Asimismo, se observaron cambios actitudinaies, muy posi
blemente debidos al taller, que se han retflejado en conductas que pre==
tenden contribuir a la wevencifn del fendmeno, como serfa el organizar
charlas a padres de familla, dirigidas por los maestros mismos, con el

fin de sensibilizarlos, & su vez, sobre el problema. Aanhid.a esto, 1lo0s
ﬁ,:r o Lo

——-‘—maestros>han—canaiiﬁa&o—a&gunos—casoa—para~su—%ratamiente;ié~1os cenw=e

tros especializados para brindarlo,

Sin ambargo, si bién se obtuvieron logros importantes, es necesario
considerar las limitaciones a las que se vil sometida la investigacibm,
ya que lss mismas infiuyeron, de alguna manera, en los resultados obte=

nidos, A continuacibn se harf referncia de ellas:

Limitaciones.

Una limitacidn importante,. radicd en el voco conbtrol aue se vu~

~do efiercer sobre alsunas situaciones aque afectaron el desarrollo ini
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cialmente nrevisto de la investigacidén. Entre estas situaciones se -

cuentan; 1a disrosicidn de restringir la exnosicidén del taller a me~-
nos hnvas de las nrobadamente necesarias; la asignacidn de los maes——
trog narticinantes, a criterio de las autoridades escélares. Ta imvo
girilifdad de condiciones adecuadas vara el trabajo desarrollado con -
el grung cantrel, etc. Sin duda, este tino de situwaciones afectaron

en mAvay n menon medida los resultados de la investigacidn, los cud——
les wmdieron haber influido en almin asrecto del anrendizaie v/o ac-

titud fe los maestros.

Bn cvanto a los instrvmentos de medicidn, su construccidn obede
oid Ynigamente 3 los obietivos narticulares de ésta investigacidn.

8in embarsp, vresulta evidente la necegidad de elaborar, vara fi-
nes ~ue trageiendan un estudio narticular, instrumentos cque sigan en
s congtmceidn, les rigurcsos nasos oue le vermitan obtener niveles
de validéy v egonfiabilidad mucho mds significativos aue los obtenidos

en 12 nresente investigacidn, lo cudl rermitirfa dnalizar.con mavor -

flgeza‘10ﬁ’?@ﬁﬁiﬂ?ﬁbs—qrrvfa&as—nar~ia—aa&%e&eién—de—est@m—inxestigagﬂ__,__
clongs por leo tantao, contsar con la nosibilidad de realizar eeneraliza-

ciones v/o uredicciones de mavor alecance.

vestig@gi&g! regulta conveniente mencionar algunas sugerencias que pue
dan ¢ontribuir a mejorarlas,-ya.que este tipo de problemas le demanda

con mayor wrgencla, & los profesionaies de la miscologia, la elaboracibn
de preogramas tendientes a contrarreatar el acelerado ineremento del -

problema.



Sugerencias,

Con el Ffin de asesurar éxito en este tino de talleres, se hacen
lasg giguientes sugerencias:
~ agisnar una mayvor cantidad de tiemvo aue permita cubrir en sv tota-
1idad el temario nronuesto, va ~ue de otra forma, se tienen graves
renercugiones sobre la cantidad v la calidad del material nresenta_
da, 1o cval vuede disminuir el interés nor asistir a dichos even-~
tos.
~ el aue se reduzcan los trdmites buroerdticos nue se vienen sisuvien~
do v ryve renresentan muchos v graves obstdculos aue immiden llevar
a ecabo acciones necesariass nara atacar el rroblema. Asf, en cvanto
a 1= farmrcodenendencia se refiere, es natdtico vercatarss de ~ue
sobre e’la == habla mucho, v se hace noco. Seria conveniente alige-
rar v acor*ar los trdmites ~ve en un momento dado, vueden s=zbotear
1os meiores nropramas,

— Con base a los resultados obtenidos, tanto en conocimientos como =

en aetitudes, ahocarse en fTutvrags invegtigaciones o correlgciomar
ciertas variables sociodemogrdficas con algunos reactivos del cues_
tionario de conocimientos, asi como con ciertos reactivos del cues-
tionario de actitud.
— Contemplar la elaboracidn de una escala de actitud aque cubriera —-
los reruisitos vsicométricos adecuados rara 1la obtencidn de resul-
tados mucho mds esvecificos.
- Bvaluar el imnacto de diversas técnicas v materinles de avovo para
estos cursos, cdn el fin de ovtimizar el arrendizaje de los maes——

tros.
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

DATOS GENERALES:

EDAD:

ESCOLARIDAD:

TOTAL DE ANOS DE ESTUDIO:

ANOS EN DOCENCIA:

MATERIA QUE IMPARTE
No. DE ALUMNOS EN SUS GRUPOS:

SI SE ENCUENTRA ESTUDIANDO OTRA CARRERA, INDICAR CUAL Y EN DONDE LA ESTUDIA:

SI HA TOMADO UD. ALGUN CURSO EN DOCENCIA. INDICAR CUAL Y EN DONDE:

SI HA TOMADO ALGUN CURSO SOBRE FARMACODEPENDENCIA, INDICAR CUAL Y EN DONDE LO TOMO:

ESCUELLA DONDE LABORA:

INSTRUCCIONES:

A continuacibn se le presenta una serie de preguntas a las que deberd dar respuesta
encerrando en un circulo la letra que contenga la respuesta correcta o bién agregan-—
do la (s) palabra (s) faltante (s), segin sea el caso.

1) Dentro del ambito escolar , mencione clhales son las drogas mias consumidas en -
orden de importancia:

1a. 2a. 3a.

2} Indique el tipo de dependencia que producen las siguientes sustancias anotando -
una " F ' si es fisica o una " P " si es psicoldgica.

alcohol
mariguana
tabaco
inhalantes

anfetaminas



3)

4)

o
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cafeina

Debido a las restricciones que el gobierno ha eJer01do sobre esta droga, ha de——
Jade de ser altamente consumida en nuestro pais:

a) alccohol
b) thinner
c) mariguana

d} cgocaina

Por su facil accesibilidad, son motivo de gran consumo:
a) anfetaminas

b) inhalantes

¢} opiaceos

d} alucindgencs

Anote para las siguientes sustancias, la letra " E " si su efecto sobre el orga-
aismo es estimylante, o una " D " si es depresor.

zicohol

~griguana

inhalantes

6)

7)

zrnfetaminas
parbituricos

tabaco

cafeina

Mencione tres efectos negativos del alcohol sobre el organismo:

Los dafios que ocasiona el empleo crdnico de sustancias inhalables son:

a) dafio puimonar
b) dafe hepdtico y renal
c) degeneracién cerebelosa

d) todas las anteriores
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9) Mencione cinco signos que le permiten detectar a un alumno que consume alguna -
droga.

10) El que los adolescentes comiencen a interesarse por el sexo se debe principal--
mente a:
a) 1la publicidad que se hace en los medios de comunicacién
b) los ejemplos negativos que tiene la juventud
c) los valores decadentes que imperan en nuestra sociedad

d) los procesos fisioldgicos y psicoldgicos propios de la adolescencia

11) El desacuerdo que muestra la mayoria de los adolescentes ante los valores mora-
les tradicionales se debe a la:
a) falta de experiencia que tienen de la vida
b) la falta de respeto hacia sus mayores
¢) necesidad de estructurar su propia escala de valores
d) tendencia de los jovenes a rechazar todo 1o antiguo sin tener razones jus—-

tificables

12) La tendencia delos jévenes a reunirse con jdvenes de su edad obedece a:

a) un nulo interés en relacionarse con el mundo de los adultos
b) 1la similitud de caracteristicas que presentan entre si

c} 1la necesidad de contar con los consejos suficientes para madurar

d} ninguna de las anteriores

13) Un problema de aprendizaje es:
a) wuna deficiencia mental
b) la dificultad para efectuar operaciones matemiticas
c) un impedimento manifestado en el &rea de la lecto-escritura o la aritmética
d) una conducta inadecuada

14) ;Clhales son los tres niveles de informacidn que intervienen en el proceso de —-—
aprendizaje?
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a) recepcidn, procesamiento y emisidn
b) motivacidén, procesamiento y emisidn
¢) adaptacidn, recepcibn y procesamiento
d} recepcidn, motivacidn y emisidn
15) Mencione tres e los problemas visuales y auditivos mis comunes.
visuales: auditivos:
16) De 1as sig.ientes situaciones sefiale cudles se refieren a problemas de aprendi-—
zaJes
a) Beto zscribe " p " en lugar de " g "
b) Juana ¢std desnutrida
¢) Ricar:z: plvida ip que acaba de leer
d) tos cz2cis de Irene pelean constantemente
e} Carre- zsiste ipregularmente a la escuela
17) @8iempre oque s¢ presenta un retraso en el ritmo del desarrollo debemos hablar de
un preblera intelectual.
{ ) Verdadero () Falso
18) TIndique c.4i (es) conduéta (s) es (son) reaccidn (es) inapropiada (s) de miedo:
a) asugtarse al ver aparecer un perro enfurecido
b) gritar y llorar al ver a un gato
¢) sanbresaltarse ante un fuerte ruido
d)} templa~, sudar y tartamudear al ver al maestro
19) Parg pensar que una eonducta es inapropiada se deben considerar los siguientes

oniterics!

a) lenguaje y habilidad psicomotriz

b) rendimignte escolar y motivacién

c) edad oel alumno y contexto de la conducta
d) metivagién y escala de valores
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20) Sefiale dentro del paréntesis con una " X ' las opciones en que se estd emplean-—
do una ' ETIQUETA ".
a) Eduardo tiene retraso mental
b) Maria no saluda a la maestra al entrar a clases
¢) Rosa no quiere aprender
d) Jorge tiene un trauma desde chico
e) Luis pronuncia deficientemente el inglés
f) Rita es timida
g) Alberto no puede correr con rapidez
21) Mencione dos ventajas y dos desventajas del empleo de " ETIQUETAS " .
Venta jas: Desventa jas:
22) Al hablar de todo aquello que consideramos importante, que nos hace sentir bién
y que influye en nuestra conducta, nos referimos a:
a) prejuicios
b} valores
c¢c) ideas
d) motivacidn
23) Una respuesta clarificativa tiende a:
a) juzgar la conducta del alumno
b) aconsejar buenas conductas
c) ayudar a definir un valor
d) ejemplificar una conducta
24) ELl objetivo principal de la clarificacibn de consiste en
auxiliar a las personas a:
a) tomar decisiones libres analizando ventajas y consecuencias
b) imitar el comportamiento adecuado de los demas
¢) cumplir las 6rdenes de los superiores por conviccidn
d) preservar las costumbres
25) Las consecuencias que aumentan una conducta se llaman:
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26) Identifique, anotando una " E " en la linea, si se trata de un exceso conduc——-
tualy una " D " si se trata de un déficit conductual, o una " C " si se refie-
re 3 una conducta fuera de contexto.

Giovanni acude al bafio aproximadamente cinco veces durante cada re-
ceso entre clase y clase

Ricardo no quiere hablarle a ninguna muchacha

|

Alma come 9 tortillascon la sopa.
Maria, de cinco afios de edad, no avisa para ir al bafo
Pedro y Juan comen durante la clase

José Luis habla por teléfono diariamente tres horas en promedio

il

Rocip cuenta chistes en un funeral

27) Angte dentro del paréntesis el tipo de técnica que se estd empleando en cada —-—
gituacidén, de acuerdo a la siguiente nomenclatura:

R - Reforzamiento
, : E - Extincién
M - Moldeamiento

L ., C - Castigo
Imitacion - ¢

e
i

T.F., - Ti T
C.R — Costo de Respuesta 1émpo Tuera

Tofio hizo bién su tarea. La maestra le dice "muy bién '

{.a mami de Patricia no le hace caso cuando la insulta

Después de ver un capitulo de “ Supermdn ", un nifio simula volar

La tia de Gabriela la ensena a nadar poco a pocoO, Premiandola en Cca—
da acierto

Dns jévenes se pelean en la escuela; la maestra coloca a cada uno -
de ellpos en un cuarto aislado

Beatriz obtiene malas calificaciones. Su papad le da una tunda
Cada vez que Laura toma su medicina, su mamd le dd un dulce
Un Joven cempra el tipo de ropa que usa un artista de la T.V.

Un grupo de alumnos rompe un vidrio jugando con la pelota; la direc-—
tora les retira la pelota.

28) Mengigne tres desventajas del empleo del castigo.
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Dé su opinidn sobre cada una de las afirmaciones siguientes, anotando una ® X "
sobre la linea que mejor exprese su forma de pensar, de acuerdo al siguiente for-
mato:

De acuerdo
Indiferente

Totalmente de acuerdo
En desacuerde
Totalmente en desacuerdo

1.~ Ser{a interesante experimentar los efectos
que producen las drogasS...c.scecssssssccossenas

2.~ Un alumno con problemas de aprendizaje y/o
conducta pueden transmitir su problema al
resto del BruUPOiascecanessvesncscncsccnanssons

3.~ Las drogas pueden ayudarle a encontrar un
sentido a la vida.,veeenneccnecsencsensncnsons

4,- Poseo los elementos necesarios para detectar
problemas de zprendizaje y/o conducta en
MiS GrUPOS...cosvancnsnsvorsnvosvuansrsessnncnas

5.- Al primer signo de desorden las restricciones
disciplinarias deben aplicarse con todo rigor.

6.- Si los muchachos farmacodependientes
supieran cémo dejar las drogas, lo harfan.....

7.~ Un alumno con problemas de aprendizaje
debe ser siempre enviado a una escuela

especial..ceiiecieccscrcraressnncasescncnscnns

8.~ La farmacodependencia es incurable...esesacess

9,- Puedo contribuir a manejar o tratar algunos
problemas de aprendizaje y/o conducta en
MiS BrUPOS.eiececesacesannscscsnsassascoannnes

10.- Es imposible apoyar a los alumnos con
problemas debido a la falta de tiempo del

MACSETOcsaasoavnoncnssesnstonevncsasnssensecass

11.- Un alumne con problemas de farmacodependencia
puede transmitir su problema al resto del

BEUPO . evasosasscsavesnssasonsoanssansnnnananns

12.~- Son recomendables tareas adicionales como
cagtigo por mala conductaee.ecececenncnncannas




13.-

4.~

15.-

16.-

Totalmente de

Es posible que los maestros prevengan
la farmacodependencia desde sus aulas....cc.ea

acuerdo

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

105

Totalmente en
desacuerdo

Se puede hacer muy poco para ayudar a los
alumnos con problemas de aprendizaje ylo
CONAUCEAauceoasonassnneanssosscasasessssanenas

Si se tuvieran pruebas de que un estudiante
consume drogas, lo mejor serfia denunciarlo
a la policfasiseeeevecsasnsoncsoracnnscascanes

Poseo los elementos necesarios para
detectar problemas de farmacodependencia en
MiS BrUPOS.sesessssassnacsssascersanscccsnanns

Quienes consumen drogas no merecen Sser

ayUdadCS sussasrorsnacscsssssasesosssasassaross

MUCHAS GRACIAS
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION

ELl presente cuestionario nos permitird mejorar en lo sucesivo el taller
con la frangueza de tus respuestas, Te suplicamos no dejee de contes-

tar una sola de las aseveraciones.

Siempre
A veces
Nunca

1.~ Se cubrid el temario propuesto...ieseseeranaen
2.~ La exposicibn de los instructores fue clara..

3.~ EL taller cubrib tus expectativaS.....cosacas
L.~ Los conceptos que se manejaron durante el

taller ampliaron tus conocimientO0S.ecevoeraes

+

5.~ Los materiales (videos, resfimenes de los te-~

mas) dieron mayor claridad al taller.....ceee

6.~ Fueron respondidas con satisfzccién las

reguntas rlanteadas por los azsistentes,.....

7.- Bl lugar ccande se impartid el taller y los
refrigerios fueron de tu gusto....vee. viveeas

8.- Al finalizar los temas se obtuvieron

CONClUSIONES . eocsoconsscnonoscscesssocasnacnas

G.- La din&mica que se empled en el transcurso
del evento mantuvo tu motivacidn.oceevosreo

10.- La reasiizacibn del taller se distinguibd por

SU OrEanizacidN.e.ececocassoccacssresssananansa

11.- Si tuvieras la oportunidad de manejar un caso de farmacodependencia.
a) 10 harias
b) no lo harfas
c} dudarias en hacerlo
LPar qué?

12.~ Que recomiendas para mejorar el taller




PROGRAMA DE ACTIVIDADES

Miércoles 3 lde Dicianbre de '86°

e

HORARIO OBJETIVO ACTIVIDADES RESPONSABLE
3:30-8:40 Prasentacion Psic. Ma. Isabel Barrera V.
.
3:40-9:05 Cvaluacidn Inicial Aplicagidn de Cuestionario Psic. Ma. Eugenia Chavez !
:05-9:25 Antecedentes de la Farma Progyacdin del Diaporama "Historia Psic. Ma. Isabel Barrera
codependencia de ta Farmacodependencia

:25-9:50 Definicidn de Cenceptos Exposigion del tema
Bisicos.

:50-10:50 Las drogas y sus efectos Proyecdidn de diaporamas: Psfc. Ma. Eugenia Chévez
en el individuc a) Algehol
b) Inhalantes
¢)  Tanlaguismo

:50-11:00 RECHSO
1:00-11:45 Factores que propician el Provecdifn del Video "Rebaldes con ~ Psic. Ma. Eugenia Chivez
consuno de drocas Cousa" |y Expnsicidn
1a45-12:00 Dobtuceidn de Alumnos Far- Exposiqisn Psic. Ma. Eugenia Chivez M.

macodependientes
:00-13:00 La Etapa de 1z Adclescencia Proyecdidn de Video y Exposiciodn Psic. Ma. Eugenia Chavez

3:00-13:30 Conclusicnes Discusién Dirigida Psic. Ma. Isabe] Barrera
Psic. Ma. Eugenia Chivez M.

=

oy~



PROGRAMA

Jueves

DE ACTIVIDABDES

4 de diciembre ‘86

HORARIO TEMA ACTIVIDADES RESPONSABLE
8:30-8:10 ias drogas en el ambito ' Froyeccidn del Videl “Humo" y Psic. Ma. Isabel Barrera V.
. escolar Phillips 66 Psic. Ma. Eugenia Chavez M.
9:10-9:30 £1 maestro como formador Exposicién del tema Psic. Ma. Eugenia Chavez M.
de  individuos .
9:33-10:50 Deteccidn de alumnos con " luvia de Ideas" y Exposicidn Psic. Ma. Isabel Barrera V.
probiemas de aprendizaje
y/o conducta
10:50-11:0C RECESD
11:00-12:00 Apoy2 a alumnos en des- Dindmica Grupal "Etiquetas” Psic. Ma. Isabel Barrera V.
ventaja: Importancia de
Ja comunicacidn
12:00-13:00 Apoyo a alumnos en des- Exposicidn del tema Psic. Ma. Isabel Barrera V.
ventaja: Clarificacion
de Valores.
13:00-13:30 Conclusiones Discidisidn Dirigida Psic. Ma. Isabel Barrera V.
Psic. Ma. Eugenia Chivez M.

go1



PROGRAWMA DE ACTIVIDADES

Viernﬂs 5 de dicicubre de '86

HORARIO TEMA AOTIVIDADES * RESPONSABLE

8:30-9:30 Apoyo a alumnos en des- Exposicion Psic. Ma. Isabel Barrera V.
- ventaja: Modificacidn de
" _ Conducta.
9:30-9:45 Consecuencias del Castigo Proyeccidn del Video: "Efectos ' Psic. Ma. Eugenia Chévez M.
Advepsos del Castigo"
9:45-10:00 Principios Basicos del - Proyeccion del Video "Comporta- Psic. Ma. Isabel Barrera V.
Aprendizaje miento Humano"
10:00-10:50 Identificacidn de alumnos Foroly Discu.<dn de Grupo Psjc. Ma. Eugenia Chévez M.
problematicos y alternati- Psjc. Ma. Isabel Barrera V.
vas de solucidn
10:50-11:G0 . "REGESO
‘ 11:00-21:30 Alternativas al Consumo de Exposicion del tema Psic. Ma. Eugenia Chavez M.
Brogas.
11:30-12:00 La Comunidad y sus Recur- Técnica de "Lluvia de Ideas" y Psic. Ma. Isabel Barrera V.
scs Discusién Grupal Psic. Ma. Eugenia Chavez M.
12:00-12:40 Resumen del Taller ProyeLcién de Audiovisual Psic. Ma. Isabel Barrera V.

12:40-13:30 Evaluacion Final y Entrega de Constapcia a los maestres

¢
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