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I N T R o D u e e I o N 

La farmacodependencia es, sin duda alguna, un problema que ha ve­

nido cobrando creciente importancia en todo el mundo. A partir de los 

años 60's, el consumo de sustancias que alteran la conducta humana se 

ha incrementado en forma tal que comienza a afectar a familias y a co­

munidades en una dimensi6n nunca antes experimentada. 

Este fen6meno, resultado de una compleja relaci6n de factores so­

ciales, familiares e individuales, requiere, para su soluci6n, de la -

colaboraci6n de diversas instituciones que conforman la sociedad. De 

entre esas instituciones, destaca de manera muy importante la familia, 

por ser ella el primer y m!s activo agente social en el desarrollo de 

los individuos. Se sabe que una familia sana es el medio ideal para -

satisfacer las necesidades tanto fisicau como emocionales de sus miem-

bros. En este sentido, Ackerman (1986) señala que la familia es la --

unidad b!sica de desarrollo y experiencia, de reaHzaci6n y· Iracaso, ~ · 

asi como tambi~n de enfermedad y salud. 

Sin embargo, la vida urbana y la especializaci6n industrial han -

introducido alteraciones en la vida familiar imp~aiendo 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 -

economía familiar. De esta manera, se ha reducido la estimulaci6n y -

experiencia educativa pvictica para niños y jóvenes en el seno de su -

hogar. 

Gradualmente, la escuela ha ido asumiendo la responsabilidad de -

aspectos de la socializaci6n y educaci6n que antes concernían b!sica--
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mente al hogar. El aula, por consiguiente, ee ha convertido en un ce!! 

tro de estimulaci6n y aprendizaje de las rela~iones sociales. De aquí 

que la escuela ha venido a ocupar un lugar mucho m!s prominente que el 

que tenia hace unos años, en donde la trans.misi6n de conocimientos era 

la dnica misi6n de la escuela. En grado creciente, la escuela se ha -

ido convirtiendo no solo en un lugar complementario en la formación de 

lo~ individuos, sino en muchos casos viene a ser un sustituto de la f,! 

milia. 

En la escuela actual, el maestro ya no es el conducto a trav~s --­

del cual fluye la mera información, sino el responsable del planeamie~ 

to d.e experiencias que para sus alumnos, deben ser educativas en mu--­

chos aspectos; en la bdsqueda y hallazgo de 1nformaci6n; en la co-par­

ticipaci6n de los mismos; en la determinac16n de los medios y maneras 

de resolver problemas, en ·las actividades de socialización, etc. La -

escuela aborda ahora intrincados problemas de naturaleza social y emo-

cional, ®tes conf;tnadospril1cipaimente al hogar~ 

Por esto, actualmente dentro de las funciones del maestro, tiene 

eabid~ cte manera importante la formaci6n cognitiva, emocional y social 

del alumPQe Como lo señala Reca (1972): "El maestro no es un elemento 

paªivo en la obra formativa de la escuela. Su misi6n no es impartir -

oono~imientos, como quien vierte agua en un recipiente. No solo debe 

dictar- clases sino, pobre todo, contribuir a formar hombres". (pag. 

l?,). 

De tal importancia resulta la influencia del maestro en la forma­

ci6n del alumno que~incluso autores como Bloom (1979), bacan menci6n de 

algunos investi~adores que señalan una relaci6n directa entre el ~xito 



o fracaso de los alumnos en la escuela y la v1si6n que tienen de si 

mismos: "Existe evidencia de que un fracaso reiterado o una baja actU,! 

ci6n escolar aumenta la probabilidad de que el alumno desarrolle una -

visi6n negativa de si mismo. Lo que m!s llama la atenci6n, es la evi­

dencia de que el ~xito reiterado en la escuela, por un determinado pe­

riodo de años, parece incrementar la probabilidad de que un individuo 

puede soportar la tensi6n y ansiedad en forma m!s efectiva que aque--­

llos individuos que cuentan con un historial de reiterados fracasos o 

bajas notas en la escuela. Dicho de otra forma, el ~Xito re!~erado 

frente a los requerimientos acad~micos de la escuela, parece conferir 

a un elevado ndmero de esos estudiantes, una cierta inmunidad contra -

enfermedades emocionales. De un modo similar, un fracaso reiterado -~ 

frente a las demandas de la escuela parece ser la fuente de dificulta­

des emocion.~les y alteraciones conductuales.~ (pag. 45). 

En resumen, el maestro es un figura muy importante para ia :rorma .. 

ci8n Cle~alumno, ncr<3~&-que ens~ c&!o lo enMO!a a. tra­

v§s del contacto cotidiano con el alUlllJlo creando lazos emocionales por 

las diversas situaciones vividas en com6n y que formar6n una red de 

v:tnculos maestro-alumno·, positivos o negativos, que influ1rin en su 

posterior desenvolvimiento. 

Por todo lo mencionado, el presente trabajo est& dirigido a pro-­

porcionar al maestro elementos te6ricos-pr!cticos que le ayuden a opt_! 

mizar el desarrollo,,¡ especificamente, a prevenir pr~blem.as en sus a­

lumnos, ,sean ~stos de aprendizaje, conducta o tan graves adn eomo el 

caso de la farmacodependenc1a., Esto es importante, ya que prevenir -­

cualquier tipo de inadaptaci6n y deficiencia mostrada en la escuela, -
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p~ede ser una de las ~ormas de evitar el consumo de drogas y viceversa, 

previniendo el consmno de drogas se podr! evitar el que se presentasen 

otras problem,ticas, como por ejemplo la desarci~~ escolar, la delinca. 

encia, etc. 

Habiendo reflexionado sobre la importancia de incluir la maestro 

en la prevenc16n de problemas que deriven en farmacodependencia; a coa 

tinuaci6n se presentar§a la forma en que fue surgiendo la idea de tra-­

bajar precisamente con este sector., 

Aunada a lae actividades de tratamiento realizado en el 11M6dulo11 

de Orient~ci6n y Atenci6n dela Farmacodependencia Cuajimalpa", el cual 

conat~tuye un proyecto de investigaci6n cuyo objetivo es rehabilitar a 

niños y j6venes farmacodependientes, se hizo imperiosa la necesidad de 

~eaponder a las demandas que la comunidad plante6 a dicho centro, en -

re1aci6n a recibir informaci6n de los aspectos más importantes para co¡ 

. tener el problema de la :farm~ode~ndencta, así, como de las actividades 

terap$uticas asi desarrolladas. Asi, con base en la revisi6n bibliogr! 

fica y la experiencia adquirida en ese trabajo, se trat6 de satisfacer 

las dem&ndas de la comunidad. 

Pe esta m.;mera se incursion6 en las escuelas, especialmente secun 

uarias, en centros de salud, y con grupos de padres de familia de la -

oouiun;l.dtJ,0,l ;1.11\part:J.endo inicialmente 11 pl§.ticas" sobre el tema. Poco a 

poco se observ6 una mayor demanda por parte de las escuelas, en donde 

los maestros manifes~aban la necesidad de capacitarse en aspectos eSP,! 

cificos ge l<>. ¡·armacodependencia así como en otros· aspectos tales como 

problema$ de conducta, de aprendizaje, etc. Progresivamente, lo que -

en un inic;Lo tue condiderada como una. ~-pl-,ti.c~• J se iba convirtiendo en 
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un pequefto curso que, sin embargo, no alcanzaba a cubrir algunos obje-

tivos importantes. Cada vez se hacia necesario contar con mayor cant! 

dad de tiempo para impartirlo, por lo que, retomando las sugerencias 

hechas en las mismas y acorde a lo reportado en la bibliografia corre! 

pondiente, se decidi6 diseñar e impartir un taller para maestros de e! 

cuelas secundarias por ser ellos quienes precisamente laboran con la -

población m~s susceptible para iniciarse en el consumo de drogas: los 

j6venes con edad entre 13 y 16 años. La idea de constituirlo como un 

taller radicó en el inter~s particular de propiciar la participación -

activa de quienes lo recibirían, lo que redundaría en mayores benefid­

cios respecto al aprendizaje logrado. 

Teniendo ya los antecedentes de la elaboración del taller impart! 

do a maestros, a continuación se presentará un panorama del contenido 

de esta tesis: 

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

mero se abordarán aspectos :Linportantes sobre el problema de la f armac2 

dependencia, tales como los conceptos básicos manejados en el tema, u.n 

breve panorama del consumo de drogas en la poblaci6n estudiantil, las 

estrategias preventivas exploradas hasta el momento y el papel del 

maestro ante el problema. Cabe mencionar que todos estos aspectos 

conforman lo que es el marco teórico de la investigacion. 

En el segundo capitulo se tratan los criterios metodológicos que 

permitieron llevar a cabo la investigación •. 

En el tercero se analizarAn los resultados con base a un cuestio­

nario de conocimientos adquiridos por los maestros, un cuestionario de 

actitud y otro más de satisfacción sobre el taller impartido. 
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Finalmente, en el capitulo cuarto se discutirán. los alcances de 

la p~esente investigaci6n de acuerdo a los res~ltados obtenidos, asi • 

como las limitaciones de la misma y las propuestas para futuras inves~ 

tigaoiones, 
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JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION 

Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El problema de la farmacodependencia afecta en nuestros aias a 

sectores importantes de la población sin respetar ni edad ni clases ª2 
ciales. Los diversos medios de comun1caci6n presentan, d1a a d1a, un 

panorama cada vez más alarmante. Ciertamente, ademAs, son diversas -­

las reacciones que los miembros de la sociedad manifiestan ante el pr2 

blema& temor, angustia, inoiferencia, rechazo, incredulidad, etc. La 

escuela, como instituci6n importante de la sociedad no está exenta de 

presentar alguna de esas reacciones. 

En virtud de la importante labor del maestro dentro de toda inst! 

tuci6n educativa, que como lo señala Delgado (1982) es 11 la de procu-­

rar a los alumnos las condiciones apropiadas para que el proceso de ee 

- --- - iiieñanza-ap:i:~~je les moti ve. a actual 1 zar sus potencialidad.es, enea-__ · 

minindolos a solucionar problemas experenciales descubiertos por ellos 

mismos a trav~s de las diferentes disciplinas, y que les facilite el -

logro de sus fines particulares de desarrollo 11 (pag. 159). 

Por lo tanto, si la escuela tiene como meta el desarrollo inte--­

gral de los alumnos, básicamente a trav&s de la labor del maestro, no 

puede ignorar ni eludir su part1cipaci6n ante el problema de la farma­

codependencia. Ante este mismo, ¿cdal es su participaci6n?, ¿qu~ ha -

venido haciendo hasta ahora?, ¿qu& podria hacer? A continuaci6n se e! 

pondrán brevemente algunas consideraciones con relac16n a estos cues-­

tionamientoe. 
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En el terreno de la prevenci6n de la farmaeodependencia, la escu2 

la tiene un papel primordial, ya que independientemente de su finali-­

dad, sus m~todoa de ensefianza, sus contenidos, ~~c., su funei6n consi! 

te en conducir a los alumnos a su incorporación a la sociedad, favore­

ciendo en ellos su desarrollo integral. Como lo afirma Springer (1976) 

11 la escuela tiene una definitiva influencia en la salud mental, pues 

no ~olo consiste en ganar habilidades y desarrollar aptitudes, sino en 

satisfacer necesidades emocionales de fundamental importancia para el 

indivichao" (pmg.4). 

Por lo tanto, conscientes de la necesidad de incluir al maestro -

en los programas preventivos, se han llevado a cabo estudios dirigidos 

a su oapacitaci6n y evaluaci6n de habilidades que le permitan manejar 

esta problemática ( Hocb y Olszowy, 1981~ Vega, 1982; Hoehhauser, 19aoi 

Estos programas coinciden en señalar la ürrcasa capacitaci6n que los •­

maestros han recibido sobre la farmacodependencia, por Jo que proponen 

desarrollar cursos de capacitaci6n y/o programas de cambio de actitu--

des que corri~an estas deficiencias. 

Como se puede apreciar, resulta parad6jico entonces que siendo el 

~ae~trQ, como bien lo señala Flach (citado en Cohen, 1977) 11 nuestro -

re~Ur$O primario para un efectivo ataque de las causas del abuso de -­

dro~ª" '' ( pag. 2), ~ste cuente con pocas o ninguna habilidad para par­

ttc\pa~ en elloª. De todo lo anterior se deriva la necesidad de capa­

c:\.tar al maestro eobre i'armacodependencia y aspectos relacionados con 

h. misma, a fin de que su participaci6n sea efectiva. Varios autores 

apoyan esta afirmaci6n: 

Por un lado, al realizar una cuidadosa revis16n de los programas 

preventivoa. (Ki~der y cols, 1980 ; Hoch y Olszowy, Hochhauser, op.cit) 
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los autores señalan que las fallas en tales programas no se han debido 

a diaefios d~biles en los mismos, sino a la inhabilidad del maestro pa­

ra llevar a cabo efectivamente -tales programas, lo que refleja adem!s 

su imposibilidad de actuar prácticamente ante el problema. 

Por su parte, Finn (1982) enfatiza la necesidad de una capac1ta-­

ci6n a maestros respecto a la !armacodependencia, ya que en su opini6n 

ellos desconocen mucha informaci6n sobre el tema. De modo similar, en 

una publicaci6n del Instituto Mexicano de Psiquiatr!a y la Secretaría 

de Educaci6n Pdblica (1981) se menciona al respecto: 11 cada vez es 

más claro que los profesores necesitan recibir cierto entrenamiento e2 

pecializado a fin de asegurar que presenten estos temas en forma real 

y exacta, pues no ea un secreto que el nivel de sofisticaci6n del co-­

nocimiento de muchos j6venes sobre las drogas y sus efectos, requiere 

un nivel igual o mayor, por parte del mae~tro" {~.·260). 

Asimismo, los autores ya citados, acnerdan tambi§n en la necesi-
4 .• 

dad de hacer coincidir el contenido de los cursos de capacitaci6n sobre 

prevenci6n de la farmacodependencia con una postura consecuente de 

quienes llevarán a cabo esta labor, de manera que con su actitud pers2 

nal vengan a reforzar esta educaci6n. Es decir, todos ellos señalan -

que, de mayor importancia a6n que la informaci6n misma, es el c6mo los 

maestros aprenden y c6mo lo enseñaran a sus alumnos. Esto 6ltimo 

tiene que ver, en general, con las actitudes de los maestros hacia las 

drogas, raz6n por la cual no se debe descuidar este aspecto al llevar 

a cabo programas preventivos. 

En conclusi6n, resulta primordial capacitar a los maestros en tot 

no a este complejo proplema de la farmacodependencia. Por ello, la -­

presente investigaci6n fue planeada para disefiar, impartir y evaluar -
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un taller de capacitaci6n sobre prevención de la farmacodependencia 1 ~ 

dirigido a maestros de algunas escuelas secundar!aa a fin de sensibil! 

zarlos sobre la problemática y motivarlos a participar en forma activa 

y _comprometida, cumpliendo con ello su importante cometido. 



11 

CONCEPTOS BASICOS DE FARMACODEPENDENCIA 

Antes de introducirnos en lo que propiamente es la investigación, 

será necesa.rio definir los conceptos básicos que sobre farmacodenen-­

dencia maneja y recomienda la Organización Mundial de la Salud, (cit~ 

dos en Matq y Quiro¡<a, 1985). Dichos conceptos se definen de acuerdo 

al modelo médico y se retoman aquí debido a la amplia difusión aue 

han recibido, lo nue ha permitido identificar y conceptualizar el fe­

nómeno y trqbajar con él. Sin embargo, es imnortante considerar la -

necesidad de nroponer definiciones aue exnliquen de una manera más 

nrecisa el fenómeno de la farmacodependencia v sus concentos deriva--

dos. 

Puesto nue la Psicolo~ía ha venido trabajando dentro de la farm~ 

codenenc.enciq, -nrevención, tratamiento y rehabilitación- , es Tl'UV -­

nrob!:>.ble rue ::i. medida aue vaya avanzar; :0 en esos campos, contará con 

los elementos necesarios para noder brindar una conceptualización aue 

· .. ·re:fle~e d~~~b;ietiva eLfenñmeno y.permit.a .trabajar en snR 

diversqs qreas de manera más adecuada. Mientras tanto, se definen a 

continuación los concentos manejados por la OMS. 

romenzaremos con el término "farmacodependencia": 

"• •• es el estado psíquico y a veces físico, caus~ 
do por la interacción entre un organismo vivo y 
un fármaco, caracterizado nor modificaciones del 
compo!'tamiento y por otras reacciones que com _..., 
prenden siempre un inwulso irreprimible nor to-­
mar el fármaco en forma contínua o periódica, a 
fin de experimentar sus efectos psíquicos y, a -
veces, para evitar el malestar producido por la 
privación." 

De esta definición se desprende otro concepto importante, ''drQ 

ga o fármaco": 



11 , •• es tod<o. sustan.cia q_ue :i.ntroducid:1 en un o:rga­
ni~mo vi\•o, 0uede modific8.r une. o más de sus fu!); 
ciones." 

12 

.:·~ consumo ce -'lrop;as puede obedecer a un gran número <1 e razo-­

:'les, sir· e!'1ha.rgo e:<sten dos de ellas que son _,!'._§\'.i:tica"lente -imnortan­

tes: ::::~.r,-, seguir e:c;-:"irrentando o prolonga ... "l.do sus efectos y para e­

vita"!' 1'3.s molesti8.s, a veces muy graves y peligrosas, proauciC\as 

i:ior 19. suspensi6n -'e cierto tipo de fármacos. :Ue aquí se a.erivan -

dos conceptos C!UE: Vc'.n a definir :1.os dos tipos de de'.Qende1:;.cie. a las 

drogss :ue existnn: 

"!Jepence~:cia física o adicción, es un estado de .§; 
a9;::itación bio-16gica que se manifiesta por tras-­
t'J;.nos ""i.siol61ücos más o menos intensos, cuando 
-~e s1,.s:.;:,,·:c·e ab~o1tamente la droga o fármaco." 

::;e€;1.t!ic1o ': ~··:<:· -~e de1'.'endencia que existe es -::~; ·•aepen0encia 

" ••• el uso compulsivo de una droga, sin desarro-
~~~~~~~~~~-.... lc.il..,-ar.,.. ~w .. n,..a~d ... e .... ]J....,,en.dencia físic~~~~l-i"'c..,s~--~-~-~-~~~~~~~~~ 

también un grave peligro para el individuo que 
la padece ... 

Cualquiera de los dos tipos de dependencia pueden o no acompa­

ñarse de otro fenómeno llamado rttoleraneia .. , el cual se define como: 

" ••• la adaptación del organismo a los efectos de 
la droga, lo que implica la necesidad de aumen­
tar las dosis para seguir obteniendo efectos de 
igual o mayor magnitud ... 

,.Abuso" es un concepto más que es necesario definir: 

,.Abuso es el consumo de droga en forma excesiva, 
persistente o esporádica, incompatible o sin r~ 
lación con la terapeútica médica común ... 

Algunas drogas se utilizan como medicamentos, mientras que ot~as 
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constituyen productos ilícitos. Para que se pueda hablar de drogas, 

es necesario que esta sustancia sea ilícita, o bien, que no sea usa­

da como Parte de un tratamieato mtfdico. 

Para aclarar aún más los conceptos de uso y abuso definiremos 

los diversos niveles de consumo de drogas y sus motivaciones y,en b.§. 

se a eso, los diferentes tipos de consumidores o usuarios de drogas. 

El primer tipo de usuario de drogas es el de los experimenta-­

dores, que son básicamente aquéllos individuos que toman drogas por 

simple curiosidad, pero que pasando esta experiencia, deja de ser ~ 

tractivo su consumo. 

El segundo tipo es el de los usuarios sociales u ocasionales, 

que son principalmente aquéllos individuos que sólo consumen drogas 

cuando están en grupo.. Para ellos, el consumo de drogas tiene la fi­

nalidad de poder pertenecer a un grupo, de rebelarse contra los val,2 

res sociales establecidos, de resolver ~onflictos pasajeros, o sim-­

plemente para seguir una moda. 

El tercer tipo es el de los farmacod~pendientes funcionales, que 

son .aquéllos usuarios que necesitan tomar drogas para funcionar en S,2 

ciedad. Se trata de personas que han creado una dependencia tal a la 

droga que no pueden realizar ninguna actividad si no la consumen. 

Sin embargo, a pesar de su dependencia, siguen t'uncionando en la so-­

ciedad y solo presentan trastornos cuando no pueden consumir la droga 

en cuesti&n. 

El cuarto y último tipo es el de los farmacodependeientes die-­

funcionales, que son las personas que han dejado de funcionar en la -

sociedad debido a su alto consumo de drogas. Toda su vida gira en -­

torno a las drogas y su actividad entera la dedican a conseguirlas y 

consumirlas. Ninguna otra actividad o grupo de personas resulta int~ 
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rQ'l!Ml'~ para estas personas, por lo que se van aislando paulatina.men­

t~ de 1a sociedad. 

Ahqra bien, aaí como existe una clasific~ción que nos permite -­

disti~~i~ los diferentes tipos de usuarios, contamos con una serie -

de ql~~~ficaeiones de drogas.Estas últimas ae distinguen por su ori= 

gen, @'US efectos en el organismo y por el tipo de dependencia que cr~ 

an ~m, el µsuario. A continuaci&n se presenta la clasificación de las 

drogª@ de ~cuerdo a los efectos que ejercen sobre el Sistema Nervioso -

Central.: 

E 
s 
T 

M 
u 
L 
A 
N 
T 

AMINAS SIMPATICOMIMETICAS* 

COCA Y COCArnA 

Ai. uc rnoG E~iOS 

\ 

1:AR IGUANA 
LSD 
MEZCALINA 
PSILOCIBitiA 

{ 

ANFETAMI;;A 

OEXTROANFETAMINA 

~1ET I LAN FETA~: I NA 

___ HP_OS_ QE_O,RO.GA _ _E _____ ---- ---- ---- -----
tA8Aco 
CAFEI NA o 

FARMACOS- ª~ Aeu~o 

s 

D 
f 
p 
R 

s 
ó 
R 
E 
s 

* PRODUCE DEPi~Q~~CIA f1SI~A 

ESPECIALES* 

~E:"·'Mf•S* {BARl3ITURICOS 
- "'1';> '- NO BARflrTURICOS 

ETANOL (ALCO~OL) 

{

CLORDIAZEPOXICO 
DL!\ZEPA!·l 

~··sroLTT.," .. 
"A • a.l~u~ MEPROBAMATO 

METACUALONA 

OP !J Y ~iER(II N;\* 

ANALGESICOS NARCOTICOS 

ANESTES!COS Y VOLATILES 

{ 

~·10 R FI NA* 
CODE l Nl\ 
PE!ITAZOCINA 

\

ETD 
QXICO NITROSO 
XILENO 
TOLUENO 
ACETONAS 

e¡::; TRO ME XI CAN.(,-/_; Q·E: ~S;nuuos EN F P.RMACODE p E~lDE Ne r A' 19 76. 
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B~RVE PANOl'HJ~A DEJ, CONSUMO DE DROGAS ENT::?E LA POBMCION BSTTffiJt\N'J'IL EN 

~.~EXICO 

La f"l.rmacodenendencia, una de las múltiples Y variadas formas de 

élesqdq.n+,"l.ción en sociedA.des 'lUe exnerimenti:in cambios ránidos, se ha -

conve.,..tido en un rt.rave nroblem"l. social y de salud nública nresente en 

p:r<>.ncles sectores de la noblación mundial. Hacia fines de la década -

de los sesentas y nrincinios de los setent9.s, se hizo evidente que en 

~·éxico, como en otros naíses, el uso de drogas no se restringía a .g~ 

nos rrinorita:rios nue tradicionalmente habían hecho uso de ellB.s, sino 

riue h'lbía r-tba:rc•i.do " otros sectores de la noblación infantil (Secret-ª­

rí<> de S<i.lu.d, 1085). 

~n eJ mismo informe de la Secretaría de Salud, se señala 'lUe las 

nohJqcionPs m~R estudi<!.das v sobre las que se puede tener un panorama 

rn<Í.s 8.CtU"l.li?'.'l.dO de la nrevg,lencia Y 18>. tendencir.i.s A.·t'r"!Yés deJ tie""-

no, son: l<i. nobl'lción estudümtil, la noblación de adolescentes noli-

-·-o.su-n•ios _v trsLimacio~sobt e tendencias -del· ~i'enr-rtc-,:en;9,,-·-~.-,-,.ruc,-·e..------

<1.cuden a centros de tratamiento. No se cuent'l con cifras actuales de 

nrev<i.lencia en noblación general, es decir, en poblaciones adultas y 

en anuéllas en alto riesgo. 

:Po:r lo anterior, y dado <1.ue el ob.ietivo de esta investigación es 

tr<i.b8.i <i.:r con m<=testros de escuelas secundarias nor ser éstos ouienes -

tienen contacto con la noblación más susceptible de nresentar un caso 

de fg.rm'l.codenendencia, <t C'mtinu'l.ción se nresentarán las tendencig,s -

en eJ usn de drop.;<ts en 1a noblación estudiantil de México en los i.í.lt.!_ 

rnos die!": <i.ros, comulementando con ·üwnos datos enidemioló:!".icos de un 

estudio de seimimiento en inhaladores crónicos ~r en los usuarios ".!Ue 

asistieron 'l. consulta 'll Centro de tratamiento "P"ldierna" en el nerÍ,2 
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do de 1981• a 1906. Ademá5it se incluirá alguna información sobre los 

factores asoci~dos y las actitudes y opiniones de los maestros ante es 

ta problem~tica (Castro y cols., 1986). 

La prevalencia mayor (exciuyendo el alcohol Y el tabaco} corres-­

ponde al consumo de inhalantes (4.4%)J 1 seguida de las anfetaminas (3.5%) 

y 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 -

report6 consumirlas, de ~os cuales, 10.2% so~ usuarios leves, 1.4% son 

usuarios moderados y .3% son usuarios excesivos. 

En cuanto al perfil demográfico de los consumidores, la mayoría -

es de varones, con excepci6n de los usuarios de tranquilizantes y sedcp. 

tes, quienes en su mayor porcentaje pertenecen al sexo femenino. En -

edad, la mayoría tiene más de 18 años, con excepci5n de los usuarios -

de inhalantes, quienes~n su 111ayoria reportaron tener 14 años, y los de 

los sedantes, quienes reportaron tener entre 16 y 17 años. 

La mayoria de los consumidores report6 haber trabajado,. ademfis de 

asistir a la escuela durante el año anterior al que se realizó la en-­

cuesta.(Mata y Echeverria, 1~5). 

Acerca de las caracteristicas de los usuarios que asis~en al Ce~ 

tro de tratamiento "Padierna", situado en la Col. Torres de Padierna, 

al sur de la ciudad, se encon~r6 que la mayoría son poliusuarios 

ltl9.4%) en 1984¡ 82.1% en 1985 y 76.4% en lo que iba del año de 1986. 

La mayoría de los ~acientes son consumidores de mariguana (78.6%) e i2 

halantes (68.3~) y una tercera parte son usuarios de pastillas (33.4%). 

Bn los ~ltimos tres años el centro no ha atendido a ning~n consumidor 

de cocaína o de heroína. un alto porcentaje report6 no haber asistido 

a la escuela (73.9%).(Mata y Echeverria, 1985). 



l? 
En el Programa contra la 1''armacodependencia (Secretaria de Sall!ld t 1985) 

se reporta en relación a esto flltimo que: "A pesar de que los indices 

de drogas entre los estudiantes no son muy altos, éstos no pueden in-­

terpretarse como equivalentes al consumo de drogas entre la población 

joven, ya que la población estudiantil representa solamente alrededor 

del 30% de la poblaci6n en edad escolar en el grupo de 14 a 1~ años de 

edad. La evidencia obtenidh a ~ravéa de algunos estudios indica qu~ -

el uso de drogas es más comün entre el grupo de j6venes que no estu•~~ 

dian. 11 Estos datos indican que la mayoría de los usuarios excesivos -

no asiste a la escuela. lo cual hace necesario, como lo señala Sprin-­

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

Finalmente, en cuanto a las actitudes v oniniones hg,CiH la f?.r­

~acodependencia, se llev~ron ?. c?.bo en 1986 discusiones ~pales con 

maestros y üisunos nadres de familia en 11 de las 13 regiones estu-­

di<J.d<ts. En el análisis de contenido s-:: encontr6 que los grupos no -

llegaban a un ·consenso en la mayoría de los tem?.s 1ue se tocaron en 

__ J_q_ d_i_§c_y,si Q_ri~_Po r__()j;_}'~_nii:i:! ~L _se ~!'1_C_c>_n_i;_!'6 _ _g'Ll_e_!f3.s__a~!J_i_ti_d~ ª---~-'llf) ___ _ 

mues-f:ran Jos maest,,.os h"l_cia el estudiante 1ue usa drogas son, nredo­

minR_nteme:nte neP:8.tivas v autorit<trias. Po.,.. e,jemnlo, onin•m .,ue de-­

ben ser castigados V senarados de sus comnañeros, o bien, simnlemen­

t e cqnqlizados con un "ex.,erto", va riue ellos no pueden hacer n<J.dq. 

~s sornrendente 1ue en el momento de decidir nuién nuede ayudar al -

es-t:1J_diR.nte 0ne se droga, los mg,estros no se incluyan a sí mismos nfl.-

r'l. 11 ev::i.r q cabo lqs g,cciones o nroaramas 1ue nrouusieron, sino nue 

incluveron fund<1.ment'3.lmente a J.os uadres de familia y a los t.,..aba;j a­

dores de la salud. 

Los resultados de las discusiones grupales con los ~aestros in­

dican la necesidad de im~lementar programas que cambien su actitud -

de desinterés y temor frente al joven consumidor, y ayudar a los ma­

estros a revalorar la importancia de su intervenci6n, informándolos 
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nor medio de material y documentos elaborados en Mé'xico, de las medi­

das más adecuadas que se nuedan tomar al respecto. 

A continuaci6n, nos centraremos en algunos de los resultados obt! 

nidos de la aplicación de un cuestionario a alumnos de primarias, se-­

cundarias y de bachillerato, ubicadas en la Col. Navidad y otras aledª­

ñas a ella. de la Delegaci6n Cuajimalpa de t!:orelos ! -( Mat;a, Cuevas y 

Echeverrie., Reporte Interno del IMP, 19~5) lo cual nos permi= 

.tirá tener un conocimiento más aproximado de cómo se presenta el fenó­

meno en esta zona, siendo ~sta donde se encuentra el Módulo de Orienta­

ci6n y Atención de la Farmacodependencia "CuajimalJ.!&" : donde se llevó 

a cabo la presente investigación. 

Dicho cuestionario, conteniendo 105 reactivos, intentaba detectar 

informacion respecto al consumo de drogas así como calidad de vida de 

los alumnos. Se realiz6 en cinco escuelas primarias {incluyendo sola­

mente el 5o. y 60. grado de este nivel ~Jucativo), 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 observ6 que las drogas de las que han hecho uso m!s fr~--­

cuentemente son: t;abaco (20.4M, alcohol (11.9%) 1 innalantes (2.0ib) y 

/mariguana (1.0%). 

En cuanto a la edad de inicio en el consumo de drogas, se encont~ 

que para el tabaco fue de 13 a 14 años (27.1%); para el alcohoi fue de 

menos de 10 años (22.0%); para los inhalantes suced16 lo mismo que para 

el alcohol, es decir, se inician a edades menores de \O años (33.3%) y 

para la mariguana, fue de 15 a 16 años (31.5%). 

Otros datos de inter¡s de tal aplicación de cuestionario fue la propo~ 

ci6n mayor de hombres que reportaron haber consumido drogas, en rela--

c16n a las mujeres. Se obaeu~6 que , el mayor porcentaJe de alumnos 

que reportaron haber consumido alguna vez en la vida el tabaco perten~ 
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cian al bachillerato t72.7~h seguido de los alumnos de secundaria 

{45o5%); en cuanto al alcohol.tambi~n fue mayor la propovci6n en el ba 

chillerato (695.%), seguido de las secundarias (3?.7%). En cuanto a in­

halante~,es preocupante observar que fueron los all!l!!nos de las prima-­

rias los que obtuvieron el mayor porcentaje (5.6%) en relación a las -

secundarias (4.?%) y el bachillerato (5.5%). La mariguana obtuvo un -­

porcentaje de 7.8% en bachillerato y del 2.;% en secundarias. 

Finalme1te, 55.84% de los alumnos encuestados reportó fácil disp2 

nibilidad de tabaco, 43.12% reporta lo mismo para el alcohol, un 14.38 

percioe un fAcil acceso a inhalantes y el 11.20% para la mariguana. 
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ESTHATEGIAS PHEVENTIVAS 

Indudablemente es mejor prevenir que curar. Esto, que es aplica­

ble a todos los campos de la ~edicina, adquiere su más alto valor en -

aqu~llos fenómenos en los que convergen una multitud de factores y en 

los que, desafortunadamente, la medicina por si sola no constituye la 

cura. 

Tal es el caso de la farmacodependencia, que ha registrado un in­

cremento considerable en los últimos dieciocho años principalmente en 

la ~oblación juvenil, según infor~es de la Secretaria de salud (1985--

1986). 

Ante la magnitud de esta problemática1 han surgido diversas formas 

de aproximación para tratar de decrementar su frecuencia de aparición 

y ayudar a quienes ya son sua victimas • 

.Si partimos del hecho de que en todo caso de farmacc-:..:pendencia -

.. existe un indiYiuuo gu.e con.s.ume ladrggau(demanda)~ otro que la ofrece 

" o vende (oferta) y que 0sto se da necesariamente en un determinado me-

dio, resulta claro que las acciones emprendidas para contrarrestar el 

problema se dirijan,básicamenteta tres elementos que permitirlín abor-­

dar de manera m~s comprensible este fenómeno: 

1) disponibilidad de la droga 

2) la persona que consUllle 

3) el medio socioecon6mico y cultural en que se da el problmua 

No es sorprenaente entonces, que en nuestro país existan diversos 

modelos que inciden sobre uno de estos elementos. 

Por lo que se refiere al iactor disponibilidad, existe un modelo 

jurídico que encamina sus acciones al control de las drogas. Al cona! 

derar la farmacodependencia como un problema legal, el control que se 
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ejerce se refiere a la realizaci6n de campañas contra el narcotr!fico 

con el fin de reducir al m1nimo la disponibilidad de las drogas y8 por 

otro lado, a laaplicaci6n de medidas represivas que tratan de controlar 

la distribuci6n de las mismas. Sin embargo, aunque estas acciones son 

positivas, resultan insuficientes o bi~n son parad6jicas,ya que 9 por un 

lado, el avance tecnol6gico ha propiciado una nueva oleada de drogas -

sint~ticas que pueden ser muy peligrosas y· sobre las que muchas veces 

no se ha tenido control, y por el otro _sucede que dentro de los mismos 

centros de readaptaci6n social existe el tr!fico y abuso de drogas. 

Verdaderamente, como se señala en un articulo. de la Revista Con-­

textos (1984) 11 el mercado de drogas ha tenido un alarmante crecimiento 

que est! m~s all! de los al.canees del gobierno". Ante estas limitacio­

nes y con el fin de decrementar la distribuci6n y venta de drogas sus­

ceptibles de abuso y que causan adicci6n, se han establecido disposi-­

ciones nacionales que se legislan ·en la Ley General. de Salud, bajo cu­

yo ordenamiento se c~e& el Consejo Nacional contra la Farmacodependen-

cia, que pretende combatir el abuso de drogas en todos sus niveles, a 

trav~s de la asignaci6n de tareas especi!;i.cas a diferentes instancias 

gubernamentales, sociales y privadas. 

De hecho, en la actualidad, cuando se tiene un caso de farmacode­

pendencia, ~ate es remitido a las autoridades sanitarias de la regi6n. 

A partir de este momento, las acciones se dirijen a la persona que con 

SWie y al que se considera como un enfermo, en el sentido estrictamen~ 

te m~dico del t~rmino, ya que esta desadaptaci6n les ha alterado el 

funcionamiento corporal, causlndole daños a diversos 6rganos. 

Las acciones ejercidas sobre la persona consumi.dora se ·tJ?a<u1.een en 

tratamiento farmacol6gico o procesos terape~ticos con aiversas aproxi~ 

maciones como la de comunidad terape'1tica, por ej_emplo, representaaa -
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por el grupo AA; una modalidad conuuctual, representada por ~1 Centro 

Comunitario "Padiern~' (Mata y ~cheverria, 1985); una modalidad psico­

analiticamente orientada 1 llevada a cabo por CIJ. Sin embargo, a pesar 

de la existen~ia de varias alternativas de tratamiento, es evidente -­

que el problema crece desproporcionadamente a su posibilidad de solu-­

ci6n. 

r·1nalmente, en relaci6n al medio en que se produce el fen6meno, -

los diversos programas de tratamiento arriba mencionados efectdan un -

an~lisis para evaluar la influencia de éste en cada caso en particular 

incluyend~ además la participación activa de la familia y otros miem-­

oros que puedan ser determinantes para el ~xito del ppograma de trata-

rrnento. 

Por le bnterior, consideranao las graves repercusiones que a ni-­

ve.!. inúividual, ramiliar y social tiene ;!;a farmacooependencia y siendo 

~sta, úesae nuestra perspec~iva, m~s que una enfermedad, un sintoma de 

una o van.as s-nuac:tones conn .. icuivas que-hace que _no_exjsta un remed:io 

universal para todos los casos, creemos que es meJor recurrir a estra­

tegias que permi~an prevenirla. Tales estrategias oeben incluir la mo 

vi1izaci511 de sectores importantes de la pob·laci6n, como lo son; los ~ 

dres oe fa111ilia, maestros, m~_ciicos, etc •. para que sus esfuerzos, auna­

oos a las campañE<s con~ra el narcotráfico y otras acciones del gobier­

no asi como diversas instituciones, fortalezcan la vida a nivel indi-­

viaual, familiar y social ante la ten~aci6n de encauzarse hacia las 

orogas como un escape de hogares aeshechos, insatisfacci6n escolar, de 

sempleo y desesperaci6n, entre otras cosas. 

PREVENCION es un concepto manejado en la Medicina y que se refie ... 

re a todas auqellas acciones encaminadas a prolongar la vida y promo--
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ver la salud ff:sica y mental del individuo (Wiil.slow, citado en public~ 

ci6n del IMP y la SEP, 1981). 

En cuanto a la farmacodependencia, Mendoza y Vega (t980) se refi~ 

ren a la prevenci6n como "la puesta en marcha de los medios apropiados 

para impedir la aparici6n del fen6meno en los individuos y en la soci~ 

dad en general". 

Acorde al modelo m~dico (Llanes, 1982), existen diferentes niveles de -

prevenci6n conforme a cada una de las etapas de la historia natural de 

enfermedad y en la que participan tres elementos que son: un agente 

causal, e 1 hu~sped y e 1 :aedio ambiente. -

El primer nivel de prevenci6n, denominado primario, se aplica al 

~eríodo prepatog&ni~o. durante el cual los factores del agente, del 

huésped y del ambiente están interactuando. Abarca dos niveles de a-­

tenci6n; la 9romoci6n de ·la salud y la protecci6n específica. La pro­

moci6n de la salud implica el mejoramiento de las condiciones a.~bient~ 

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

fermedades mediante la bfisqueda de la salud y el bienestar. La protec 

ci6n específica se refiere a todas aquellas medidas destinadas a evi­

tar la aparici6n de una enfermedad en particular, por ejemplo, las CE.lJ! 

pañas de vacunaci6n. En otras palabras, (Newman y cols.,1982) la pre­

venci6n primaria incluye actividades diseñadas para modificar el am ..... -

biente de tal manera que la enfermedad no se desarrolle. 

La prevenci6n secundaria se aplica al periodo patog~nico, que se 

da cuando el equil:ó..br~o corporal se rompe, es decir, cuando la enfer-­

medad ya se _ha instalado en el huésped. Abarca lo que tradicionalmen­

te se ha conocido como tratamiento y que implica un diagn6stico tempr~ 

no~en el cual se detectan los casos en los inicios de la enfermedad, -

limitando de ésta manera la incapacidad o prevenir las complicaciones 



ulteriores del padecimiento. 

l"inal:nente, la prevenci6n terciaria se ap.!.ica a una fase todavía 

más e.vanzada del periodo patog~nico, cuando exioten ya complicaciones 

y secuelas, siendo su nivel de aplicaci6n la rehabilitaci6n que pretft! 

de detener la evoluci6n de la enfermedad, prevenir la invalidez total 

y re:l.:'ntegrar e.l individuo a la sociedad utilizando sus capacidades rei;: 

tantes y contribuyendo al desarrollo de nuevas potencialidades. 

En el problema que nos ocupa, la farmacodependencia, y segfin lo 

expuesto anteriormente, las acciones directas sobre la disponibilidad 

de las drobas, asi como las medidas terapedticas,resultan limitadas e 

insuficientes,por lo que es indudable que los esfuerzos destinados a -

contrarrestar el problema deben dirigirse primordialmente a la preven­

ci6n prim&.ria, que 1nciua sobre la.e persone.a en "alto riesgo" y sobre 

lo que se cons~ituye como el medio socioeconOmico y cultural de aqu~--

Ll&s. 

Dentro d~ la prevención primaria se incluye la promoción de la sa 

lud, Esto es posible gracias a lo que hoy se conoce como EDUCACION P~ 

:.,A L.h .SJiL!.íD. i;ste concept,o puede entenderse claramente , como disc~ 

plina, }Jroceso o conducta (Secretaria de salud, 1983). 

Como disciplina cientifica, se refiere a los conocimientos y pri!;! 

cipios que determinan ~omo las personas y los grupos humanos toman co~ 

sciencia ~e la salud. Como proceso, la educacibn para la salud presu-

9one un acto de transmisi6n y fomento del valor salud, que va de quie­

nes tienen la tarea de educar hacia aquellos que son objeto de la a(--

ci6n educat)~a. ~s entonce~, un proceso de conducción hacia la adqui 
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sici6n de la salud y su conservación. E'inalmente, la !lianera de actuar 

de las personas y sus manifestaciones hacia la salud, determinan su -­

conducta o educación para la misma. Es la suma de conocimientos, hábi 

tos y actitudes de las personas en aspectos de salud. 

Resumiendo, la educación para la salud es una ciencia aplicada -

que estudia y desarrolla los procesos de transmisi5n de conocimiento, 

actitudes y valores tendiente a crear en las personas conductas favor~ 

bles a su salud. 

Indiscutiblemente, señala la SEP (1979): "la educaci6n para la s~ 

lud tiende a incrementar los beneficios reales de los sistemas de sa-­

lud. Tiene un lugar importante en la prevención y mejoría de formas -

de recuperaci5n. Pero, lo que es más significativo, ha llegado a con!! 

tituirse en uno de los pilares de la promoci6n de la salud y en conse­

cuencia, es un instrumento ci.e la mejoria de la calidad de vida11
• 

Conceptos básicos de educaci6n :oara la salud. 

Educar en aras de la salud llevo. implicaciones no solo de tipo -­

biol6gico, sino cultural, social y económico. Esto adquiere mayor va­

lidez cuando ante un caso de farmacodependencia, los profesionales de 

la salud, m~dicos por ejemplo, reportan sentirse impotentes para actuar 

o se ven limitados en su quehacer cotidiano ante esta problemática que 

rebasa las fronteras de lo específicamente biol6gico. 

La hip6tesis subyacenr.e de la educaci6n para la salud radica en -

su concepci6n de los procesos educativos como estrategia fundamental -

para involucrar tanto al fomento del bienestar físico, como mental y -

social, ya sea con enfoque individual o grupal, que aborde la din~mica 

familiar y la de comunidades tanT.o urbanas como rurales. (SEP, 1979). 
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La eóencia de la educación 9ara la salud estriba en conseguir fe­

hacientemente el convencimiento pleno de los individuos para la reali~ 

zación de un acto cotiaiano, cuyos fines tiendan a preservar la salud 

como una dimensibn que rebase lo biol6gico y lo integre como un todo a 

los aspectos psicosociales •. No es tarea fácil establecer patrones de 

conducta, sobre todo si son ae car~cter substitutivo. Esto último se 

refleJa verazmente cuando estamos frente a un caso de farmacodependen­

cia. Tanto en la literatura e:dstente como en nuestra propia experien 

cia en el trabujo c:on j6venes que se drogan, nos hemos percatado preci 

samente de lo dificil que resulta la labor sobre todo porque partimos 

de la idea de que si realizan la conducta "drogarse" es porque ~sta sa 

~isface ciertas necesidades que el ambiente en que se desarrolla no le 

_proporcicna o lo hace limitadamente, raz6n por la cual el "drogarse" -

BJ&rece como una conducta substitutiva o alterna. 

H~s dificil aún resulta este proceso de re-educaci6n, pues el en­

se&~~P&&4.'aA;~on~-eandJ1ctuale_S lo es, cuando el individuo lleva a-­

Jos drogándose por lo que resulta de suma importancia detectar lo más 

tempranamente posible estos casos. 

Antes de pasar a hablar brevemente de c6mo la educaci6n para la ~ 

salud llega a los xiembros de una sociedad, es importante aclarar en -

qu(. consiste "educar" yc. que frecuentemente se le confunue con el t~r­

:nino "info:-maci6n", La educa.ci6n, en su sentido mlls amplio puede en-­

tenderse como el 3edio del cual se vale la sociedad para conducir a -­

sus nuevos miembros a lo aOopci6n de actitudes y valores vigentes en -

ella, Er. este sentido, la funci6n educativa ab'arca a la familia, la -

escuele y otras instituciones sociales (Springer, 1976}. 

Como proceso formal, la educaci6n es un proceso bilateral en el -

cual la facilitaci6n del aprendizaje y la maduraci6n es mAs importante 
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país y en donó.e las acciones educativas adquieren una mayor relevanci.a. 

(Secretaria de salud, 1963). 

Por lo que respecta al Crea, a partir de 19~5 opera el programa -

de educación para la salud "Salud y juventud", cuya estrategia funda-­

mental se denomina "los jbvenes educan a los jóvenes" y que consiste -

en capacitar a jbvenes universitarios a los que se denomina instructo& 

res para que ~stos a su vez capaciten a jbvenes estudiantes del nivel 

medio que reci.ben el nombre de promotores (Secretaria de salud, 1985--

1986). 

En relación a la SEP, ésta ha venido realizando uesde hace muchos 

años tareas vi.nauladas a la educación para la salud. Las nociones de 

higiene escolar, por ejemplo, se incorporaron al sistema educativo ha­

ce casi cien ahos como una fórmula destinada a la conservación de la 

Sblud de los eaucanaos y al mejor conocimiento de su desarrollo. En -

la actualidad, bajo l& orientaci6n técnica ae La ~irecciOn ueneral de 

~iGiene escolar, la Sep incremente su acción en esta esfera (S~P, 1979) 

auiestrando y capaci~ando a maestros en este campo, así como a padres 

y é1. los misr.10s alumnos. 

Lo arriba expuesto permite tener un panorama general de lo que -­

di versas instituciones realizan en materia de salud. Más especificame~ 

te hablf,r,do, en materia oe· farmacodependencia, se cre6 en Julio de 19116 

por aecreto presidencial, el Consejo Nacional contra las adicciones, -

cuya coorain&c:i.6n aswne la becretaría de salud, con el objeto de a!"ro!:! 

tar los problemas ae salud púolica ocasionados por el abuso de ctiver--

5&$ sustancias susceptioles de causar adicción; moáificar la conducta 

ée los intiiviauos; e inciair en el equilibrio biopsicosocial necesario 

para mantener un adecuado nivel de salud. El programa de atención a 

la farrnacodependencia, ADEFAR, que promueve la perticipacibn ciudadana 
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en la lucha con~ra la farmacodependencia, es complementario de las a-­

cciones que lleva a cabo el sector salud y es congruente con los cr1t~ 

rios y lineas de acci~n del programa nacional y del coneejo que promu! 

ve y vigila su ejecuci5n. 

b) EDUCACION SOBRE DROGAS 

Como ya hemos visto en lineas anteriores, combatir la farmacode-­

pendencia no resulta nada fácil. El control legal y la represibn del 

narcotr~fico son insuficientes. Los diversos tratamientos, por efect! 

vos que sean, no bastan. Es necesario entonces, recurrir a medidas -­

preventivas basadas en una educaci6n que permita estaolecer verdade--

ras "defensBs11 contra este mal. 

Ji:n este sentido, t·;endoza y Vega ( 19130) afirman qu.e el problewa de 

las arogas tiene pleno derecho a ser tratado dentro de la educaci6r,, -

ya que tista no es ajena a rr~l-enrfrrt~a~htlmnna~~~~lll0~'9 .. --~~~~ 

jetivo final cons.eguir el pleno desarrollo de la personalidad. Las -­

árogasal llegar al 1ndividuo someten su personalidad y le impiden un -

proceso normal educativo. Por consiguiente, el problema de las urogas 

es a veces. un problema legal, muchas veces m6dico y siempre educativo. 

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

caci6n como modo de prevenir el abuso de las drogas, tiene un origen 

muy reciente ( UNESCO, 1982; CUlEF 1 Salud Hental, 1984). 

La educacibn sobre drogas es parte de una aproximaci6n a la prevE2 

ci5n. Es un apar~ado especifico del programa de educaci6n para la sa­

lua. 11athews (1975) concibe la educación 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, 1983) sefiala que "la principal tarea de la educaci6n sobre dro­

gas, m!s que simplemente proporcionar informaci6n acerca de las drogas 

es ayudar al joven a tener conocimientos a travll<i de considerar ciertos 

aspectos de ellas en relaci6n a sus valores, objetivos y responsabili­

dad. Al hablar sobre educación para la salud, se reconoció la impor-­

tancia de la información como parte de la educación aunque no se limit.e 

solo a ella. 

En seguida veremos lo que se ha realizado en materia de educación 

sobre drogas, es decir, algunos de los programas establecidos, sus ca­

racterísti~as y motivos de su fnacaso. 

Polich y cola. (1984) señalan: "la educación sobre drogas en el -

pbsado ha estado basada en una aproximaci6n orientada a la información; 

ha dotado de hechos acerca de la farmacología y efectos de las drogas 

a ;i.enudo por meC:.io de lecturas hechas por un maestro, policía o usuario 

de c.roc,¡i:;=. .iü respecto la UNESCO ( 1982) afirma que tales programas a-

sumen que los jóvenes usan drogas porque ellos ignoran los peligros y_~~~~~~ 

por cons:i.guie.nte estos conocimientos bastaban para im:¡¡;edlir que probaran 

o cónsum~eran indebidamente las drogas. Además, la atención se centr2 

ba en las sutancias, lo cual en nuestra opinión es un error pues cons~ 

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

gas, sino en los indivióuos y lo que a ellos atañe. Tambi~n a menudo, 

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

ba escandalizar o asustar y por consiguiente, a disuadir. 

Mathews (op.cit.), en su artículo "Una critica a los programas 

tradicionales ci.e educaci6n sobre drogas" hace una clasificación de 

los mismos. ?ara ~l, lOE programas se basan en dos modalidadesl una -

de conversi6n y otra de apoyo. 

La modalidad de conversi6n intent~ psrsuadir o inducir las creencias, 



actitudes y valores, asi como las conductas de los estudianc~s respec­

to a las drogas, en congruencia con aquellas sancionadas por la escuela. 

Este ideal es sostenido por las escuelas con intento de transferirlo a 

los estudiantes. Los programas basados en esta modalidad enfatizan la 

direcci6n de la conducta de los individuos, as1 como sus pensamientos, 

actitudes, valores, etc. por parte de una autoridad, el maestro por --
' 

ejemplo, quien utiliza frases-tí.picas como: 11 la verdad es que ••• ", 11 tu 

nunca debes ••• ", 11 10 más importante es ••• ", etc. Otros programas sub-

rayan la predicaci6n: "es tu responsabilidad ••• ", "tu deberias ••• 11 , -­

etc, aunque la mayoría procura asustar con el fin de prevenir el uso ~ 

de drogas. Estos 6ltimos señalan los horrores de la adicci6n y agrupai 

todas las drogas, afirmando que conducen a lo mismo. frases t1picas -

de estos 6ltimos son: "se ha probado que, •• 11 , 11 conozco a alguien que -

lo prob6 y ••• ", 11 ¿quieres terminar como esos?11 • 

En los programas que pretenC.en 11 as11,ctar 11 , el disuasivo de:scado es 

e.L temor en sus ramificaciones fisiol6gicas, psicoH>gicas, sociales, -

egales o mora:1es-ti~-saJ:ui:rr:tti<r1l:, daño cl'Omos6n.ico, .. islamiento, cát·'CVJ:;~~~~~ 

etc. Bn su análisis final, t•iathews señala no solo la inefecti viciad --

sino la contraefectividad de los programas basados en esta modalidad -

de conversi6n. 

La modalidad áe apoyo intenta permitir al estudiante desarrollar 

creencias, actitudes, valores y conductas apropiadas en relaci6n 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 t~cnicas tales como consejo en­

tre compañeros que se encuentran en igu~ldaa de circunstancias y técn~ 

cas para la toma de decisiones. 

Por otra parte, señ~.la la UUESCO (op.cit.) que 11 ya no se pue.de tener -
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la misma confj.anza <=n la iniorwacion, ya que concet>ida como un fin en 

si misma put:de acarrear más aaños que beneficios. Además la informaci6n 

facilita da puede despertar la curiosidad de los ,j¿wenes. Por su parte, 

l\incer y cols.(1960) afirman que existen índices de que los programas 

educacionales para estuüiantes pueden incrementar el gusto por la fut~ 

ra experimentacibn y/o uso de drogas. Otros autores (Macias y cols., -

1976; S-pringer, op.cit; Mathews, op.cit e IMP-SEP, op. cit..) coinciaen 

con esta orini6n. 

La UNESCO señala que el enfoque basado en la informaci6n ha cedido 

en gran parte el pa so a otro distinto. En este nuevo se aprecia la -

impori:.ancia aada a la ini·ormaci6n, pero la considera como uno de los -

muchos elementos de l~ educaci6n sobre drogas. Este enfoque se centra 

en el co=ponente afect.ivo de los incividuos, por lo que recibe el nom­

t::>··: oe 11 educ¡;,ci6n afectiva". Básicamente se refiere a los indiviuuos 

en relaci6n con su amoiente sociocultural específico y a la intera---­

cci6n ae la personalidad y de los sist.emas de valores en le. toma ae de 

cisiones con respecto al consumo de drogas. Es una aproximac±!fin a la 

'"C.ucaci6n que lucha por fomentar el desarrollo emocional, a través del 

fortalecimiento de la autoestima y el desarrollo ae habilidades intra 

e interpersonales. 

1ste enfoque se oasa en ejercicios de clarificaci6n de valores, -

interpretación de papeles (role-playing), resolución de problemas y t~ 

1ma de decisiones. La implementacibn de estos programas (Policll y cols, 

op. cit.) puede ser una medida efic.az, Este mismo autor establece que 

hay diversos 7ro6ramas exi~osos oasados en el modelo de ingluencia so-

ciai oe le conducta aaolescente, con el ObJetivo de prevenir el uso ~ 

del cigarro entre es-cudiant.es de secundaria. Estos programas comien-­

zan i d 0 ntificeJ1dO mensajes y argumentos en favor de fumar y que puede 
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provenir, explicita o implícitamente de compañeros y adultos. Mues-­

tran a los acolescentes como contestar a esos argumentos, dando una --

11inocula.cHm" contra futuras influencias pro-fumar. Enseñan a los es­

tudiantes efectivos métodos de resistir la presi6n a fumar; como decir 

"NO". Las razones para querer decir "NO" se ilustran por los efectos 

inmediatos de fumar (mala respiraci5n, dientes manchados, incremento -

de mon6xiáo de carbono en la sangre) mAs que por los efectos a largo 

plazo que parecen inciertos y lejanos a la mayor!a de los J6venes. D~ 

safortunadamente, eotos programas basados en la influencia social no -

han sido usados extensamente en la prevenci6n de drogas, pero podrían 

ser.lo. 

Como apoyo a los programas preventivos del uso de drogas, muchos 

países han utilizado diversos recursos didácticos, tales como folletos 

informativos, artículos y anuncios en la prensa, revistas, carteles y 

anuncios en progranH s de radio y televisii,11. El gran defecto qui; mu-­

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

do CEMEF), e·~ que la mayoria han sido concebidos para el p~blico en g~ 

neral, es decir, la forma y contenido de los programas de televisión, 

por ejemplo, contienen mensajes que pueden resultar contraproducentes. 

Ciertos especialist~s han puesto en tela de juicio la conveniencia de 

divulgar indistintamente cierta ir:formaci6n sobre drogas entre la po-­

blaci6n en 5eneral Lo que señalan es la necesidad de informaci6n y m~ 

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-­

venci6n de la farmacodependencia. Dado que esta investigación preten­

di6 abordar el problema desde la _perspectiva educativa, a continuación 

se harA referencia a lo que ha venido realizando la !lscµela, como ins-



tituci6n básica aé la sociedad, ante ecte grave problema. 



35 

EL PAPTo;I, DEJ, Ml\ES'I'RO ANTE LA Fl\RMACODEPENDENCTA 

T1R. educaci6n en sn sentido más amplio puede entenderse como el -

rnedio del cual se vale lA. sociedad pA.ra conducir a sus nuevos miem--­

bro s a lA. "l.donción de actitudes y valores vigentes en ella. En este 

sentido, l<1. funci6n educativa A.barca a la familia, la escuela y otras 

instituciones. :MR:s específicamente hablando, la educación ya sea fo!: 

m::i.l o informal, consiste en uroporcionar de manera sistemática la o -

l;oi.s 1ibres influencüi.s formadoras ( Sprinp;er, 1976). 

Desde tiempos na~ados, la educación formal ha desempeñado un pa­

nel muy imnortante en la historia del hombre. Gracias a esta educa-­

ción i~nartida, ya en escenarios naturales, ya en aulas destinadas p~ 

rCJ. t'l.l fin, las nuevas. generaciones han podido conocer la evolución -

del uensamiento del hombre, reflejado en las obras que éste ha reali­

zqdo en l<J.s divers<J.s discinlin<J.s de las ciencias y las hum<midades. 

En cuanto a la educaci6n informal, es indudable que la familia -

es la nue mA.rca las pautas del desarrollo de la personalidad del indi 

vi duo a través de lA.s influencias que e:j erce sobre él, particularmen­

te en el curso de los nrimeros años de vida. Sin embargo, en una énQ 

CA. como la actuA.l, caracterizada por desequilibrios sociales, económi 

cos v nolíticos, ésta unidad básicá -la familia- ha resentido seria-­

mente el imnqcto de todos ellos y ha sufrido graves desajnstes. 

Tradicionqlmente la familia se encargaba de la formación moral y 

afectiv~ de los hijos, resnons~bilidad que naulatinamente ha venido 

nuedqndo fuera de sus alcances, limitándose al sumunistro de bienes -

m<J.teriales oue, en muchas ocR.siones apen::i.s son suficientes para cu 

brir 18.s necesidades más element::iles dt¡il niño. 

F.n un gr.an número de cqsos, la familia actual no consigue sumi-­

nistrqr l"'. atención, el afecto, los valores morales, etc~, fundamen-
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tAJ.es n<i.l"oi. n.,.onici<i.r un desarrollo emocion8.1 sA.no en los individuos. 

nor diversC?.s r"l.zones, 1<"1. f~milia hq venido de::.ep;ando esta funci6n fo_r 

Tl1".aora a otros /:!runos de nersonas e instituciones. 

Por esto, resulta exnlic'lble ri}te la escuela venga g,bsorbiendo a 

los individuos""· edades cad<t vez r:1ás te~npr"l.nas (!)or ejemplo, con la -

cre.'l.c.i.ón de los Centros de Des"'l.r·~o1:;.o Infantil), y que uro cure aba~­

car m::\'.s áre<i.s de· su. des'l.rrollo. Son varias las razones que exnlic.<tn -

el "º.,. "Ué se hq ele,c:ido a l::i. Instituci6n Escolar como la indicada D.§ 

!'<t cumnlir con l<>, for.n'3.ci6n intei:!raJ de los individu:is; la c::i.ntidqd -

de ti.eMno .,.e,_:i.tiv<i.r.iente ,grande '1Ue el g,lu.rino nermanece e~ 18.S escue--

1<>.s, eJ st<i.tils 11ue ,guarda la institu.ci6n como centro oficial de ense­

ñ<tn'7.8. -incluía". a'"'uÍ l<i. enseñanza nara formqr buenos ciudad~nos, lo -

cu~., !P ,,,~ ,,.,,; fic'l. individuos emocionalmente- sanos-, el concento de r.~.§­

estro nue existe ~ "Ue le confiere uoderes y hA.bilidades ili~itados, 

~te. 

"i t'~e:1 q];;;unos de estos nu.'1.tos son en ?..lguna medida ciertos, -­

t.mnbién es un hecho e'l<:rn-e a la. escuela s<> le ha adjudicado nor ente­

ro funciones •1ue no nuede dese:rrpeña!"' Dor sí sola. La escuela, como -

instanciq formqc1o;·'l. de individuos, solo podría funcionar 6ptimamente 

e:: cnl<>."b01":i.ción con otras instanciA.s como las familiares, sociales, -

etc. n<i.,.,,,, cont.,.ibuír real~ente al desa:rrol:o integral de los indivi-­

a~1-0s. ?.s claro ~u.e cualnuier conf1.icto en alguna de ellas, nrodi.tzca 

aese-ui 1 ibrios en 18.s otras. ~sí, los diversos conflictos aue vive -

el .,q_{s, se refleiA.n, en· relación a las escuelas, en aST1ectos tales -

'.:''"l'"" .,l.,,_n<>s de estudio inn.decuados, "es'l.da.s C'3.rs:;as de t:raba:io, abuso 

ce l<J. c1.~.se m"!.P"ist.eriA.l, excesivo número de alumnos nor clase, subes­

t.i,.,"ci6ri :Je~. n.snecto intelectual del alumno -no tomando en cue:"J.t?.. ~.os 

".S"ect0s e!"oci.:m'"l.les-, de:.:i.tención de <i.lumnos en desventa.ia, inar>roniz 

c"',S relqciones entre maestros v alumnos, etc. 

"Pese a todo ello, la escuela debe cumnlir dP. la mejor manera con 
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que la adquisici6n misma de conocimientos. En cambio la informaci6n -

es solo un proceso unilateral que consiste en la transmlsi6n de conoc! 

mientos (Salud Mental, 1984) 

Una vez hecha esta aclaraci6n, resulta más comprensible el hecho 

de que los cambios a conseguir por medio de la educaci6n para la salud 

no sean inmediatos, pues no se trata solo de informar, sino de lograr 

cambios de conducta y actitudes, que produzcan una s6lida base para el 

desarrollo integral de la ~oblaci6n. En este sentido, el cambio espe­

rado depende del aprendizaje y ~ste, para considerarse como significa­

tivo, consiste en enlazar informaci6n nueva con un contenido concep--­

tual anterior, hasta conseguir que ambos no puedan ser disociados, o -

sea, que al expresarse el aprendizaje significativo no podrá evocarse 

la informaci6n y los conceptos por separado, sino de ~anera integrada. 

A estos aspectos debe agregarse el componente afectivo, ya que su par­

ticipaci6n es áecisiva para bloquear el proceso de aprendizaje o bi~n 

para favorecerlo (SEP, 1979). 

Un eje estrat~gico para impulsar la educaci6n para la salud indu~ 

ciablemente está conformado por las acciones de diversas instituciones 

como lo son: la Secretaria de Salud, la SEP 1 el CP.EA, etc. La secre­

taria de salud es la dependencia gubernamental que rige las actividades 

de salud en el país y dentro de ella, la ~irecci6n General de Educaci6n 

para la Salud es la responsable de las actividades que, en materia de 

educaci6n para la salud se realizan en el ámbito nacional. A nivel -­

local, existen los centros de salud que tienen la particular funci6n -

oe ejecutar los programas educativos que se hayan programado para cada 

una de las Arees de salud, tanto en sus aspectos preventivos como en -

lo¡; terape6ticos y en los rertabilitatorios. Estas uniuades repres<;ntan 

el contacto )rimario de la secretarie de salud con la ;:ioblacHm del --
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su función formqdora, pro curando una me:i o:r n'!"euarqción y mÁ'.s ónt imo 

desemneño de sus maestros, vues son ellos urecisamente ouienes favor~ 

cen las conc.iciones adecu'l.das del anrendiza.ie nara satisfacer las ne­

cesid<i.des C'J.lt1lraJ.es, emocionales Y sociales de sus alu.:nnos. 'Ssta -­

imno:rtante 19.bor, emnero, debe verse mucho ~ás reforzada en el caso -

ae 8.rméllos "J.umnos .,ue, nor diversas c.ircunstancias presentan algún 

n:roble1118., se<i. de anrendizB.;je, de conducta, o de farmacodependencia, -

,,ue es el cqs::> '1Ue aquí nos ocupa. 

El creciente uso ~r abuso de drog9..s nor narte de los escol"l.:r.es es 

1tn 8.su.nto '1'.J.e exi.a:e q,cciones ur11:entes 'T efic-=tC<"S. Siendo conscientes 

r:e J_q ex...,n.r.sión del fenómeno de la f"l.rm"l.coc'.enendencia, es necesario 

entonces <?:"ront::i.r J.q im:nortP.nciq de la escu.el<?. resnecto ae 18. salud 

!".entRl en tP..!lto nuede cont:ribuír a 1 col't'bate del fenómeno ( Suringe:r, 

on . ci.t) • 

Cu<i.ndo surge eJ nr0blema de 18.s drJ.g; 0,s, se han dado rei:wciones 

ne.P:<>tiVP..s "ºr nqrte de los miembros de las escuelas, seen éstos los 

directores, ll!"'-~~s, nePSG-n;i.l 2dmjni stra±ivo, etc. Es frecuente ob­

servar nu.e 19.S acciones a las aue se recurre como medidas de solución 

8.1 nroblema de la farmacodenendencia son los siguientes, sep:\Ín lo 

n lantean De la Garza y Vega ( 1983), y de acuerdo también al trabajo -

reqliz<i.do en las áreas de la nrevenci6n y trg,taMiento de la farmacod~ 

nendencüt: 

1) 13.Jrom<l.s escuelas reA.lizan chR.rlas R.ntid-ogqs, i;:n cuanto a ésto 

Louriq (1981) señala nu.e unas charlas de 40 min. de duración sdlo nue 

den trqnsmitir un n°mor::ima muv Reneral uuesto nue el tiermo es rnuv li 

mit::i.do, 8.dem&:s de nue diric1<ida <1. los a.Jumnos nuede suscitar su inte"-­

rés ..,or nrob<t1"l<ts. Asimismo, estas charli:i.s 8.ntidrogas suelen darse -

en forma esnontánea dentro de una clase. Otras veces se dan conferen 

cías o se nrovectan audiovisuales más o menos alarmistas sin control 

ni evaluación alguna (Mendoza y Vega, 1980). En esto coinciden tam--



bj_én ~~ac:i'.n.s y cols., lq76: la UNESCO, Kinder y Snrinf!'.er (on.cit.). 

Adew'1.s. en este ti,...o de chqrlas, el auditor:i.•) qsume unq nosición 

n<l.siv<t, lo nue no resulta :fructífero nara el anrendiza~e, lo oue tam­

bién dificulta amoldar la informaci6n a las necesidades de los desti­

nntR.rios, nrofund.i?lar e!l el tema, cantar y controlar las reacciones -

c1e1 auditorio y nromove:r un ve'!'d8.de:ro cambio de actitudes v hábitos. 

Otro e"'ror frecuente es invitar a nersonas ajenas a la escuela -

C'O!!IO ,..,onentes en estA.S charlas, ya oue esto suscita un interés y cu-­

riosid"l.d excesivas, <J.sí como el invitar a antiguos farmacode:oendien ... -

tes n<>rA. riue h<:>.blen a los adolescentes de su nro-cia eXPeriencia, nor­

"Ue el. "'Oder de ,,,tracci6n de ésa exneriencia nuede ser mayor oue e1 -

de di.s11<tci.ón, <iJ. iP"w'l.l nue 't'Uede sugerirles la idea de que también e-

1 los ,.,oi!r<í:n JibrA.rse de Jq c!'oga en caso de oue lleguen a conve:rtir­

co e~ '"~11<>_.,..ios (Vem=t, lOF2: Tou'l"'ia, 1981). 

:=-or io ~~J.e se ,..e"'iere ?. inviti:¡.r a nersoo.<:.s 'lien<=>.s como nonentes, 

,,,· r1 ,.."' ~,,e esto nuede ,..,·~edecer <i.l hec!·.o é!e la :Pr>.lt<J. ce nrePPY'8.-

ci,.{i: ce "os "'"'est,..os en este f'enómeno, qsÍ co!"o unR. ac 1 ne oae 1eve:-~~~~ 

l" nn" c1"'r'" aele.o:nción ce :r-<>s".:'ons<i.bilid'lé! e!". ">tros esneciR.1istas (!el 

i:e!'l,,,, ..,11:i z6., .,.,esultP.do de es"'. r'!ism<J, f'llt8. de urenaraci6n o ce nostur<ts 

negqtivqs, co~o el te~or o ~~ indiferencia ante tal problemática. )in 

em'of1.rf;o, lR. c::i.n"l.citaci6n de l'.)s maestros sobre farmqcode-pendencia es 

un<>. necRsid<>d ,,ue V'1.rios r>.1.:.tores sostienen, COT!IO se verá más adelante~ 

'.2) otrqs escuelas niegan el r>roblema en un esfuerzo uor no enfrenta:r­

se q lqs críticA.s o a Jq fR.lta de informaci6n de los maestros. En es 

te sent.ico, qunado a lo va dicho ar.,.,iba, se ha visto aue el solo he-­

cho de invitP.r a directores, subdirectores, así como a los maestros -

re 1"'" 1>sc11el<i.s <i. su cq_r,o:o "'· nCJ.rticinar en un taller sobre fa,,.m"l.cod.e­

nencenci<>., 1'."esult<i. unq "ofe!":.s_,,_., A. la imágen de lR. escuela, nues se de 

se<>. n,..eservq.,., l.<J ide8. de 1'1\;e en ést.a no hay urobler.'!as -v cu13.lr.mier C8. 

so de fqrmqcodenendencüi. lo es- , Y"'- r:me esto t1Uizá nondría en duda -
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su f'uncionamiento y/o reflejaría fallas en el sistema educativo. 

3) si bien es cierto. que algunos maestros se acercan al alumno para -

tratar de ·conocer los motivos de su consumo, como también lo hacen -­

ciertos nadres de familia al conocer la situaci6n, parecen no saber a 

ciencia cierta qué es lo que deben haaer en estos casos, y terminan 

no:r enviarlo a1 denartamento de orie"ntaciún vocacional o con la trabQ, 

jadora social de la escuela. En otros casos; los maestros llaman de 

inmediato a los nadres de familia al detectar un caso de farmacodepen 

dencia. Aouí sin embargo, la exneriencia ha demostrado aue la reac~ 

ción nor narte de las escuelas es indiscriminada ya oue actúan de la 

misma manera ante un chico al aue nor primera vez experimenta con al­

¡w.na droga, y aue nara su infortunio es descubierto por algún maestro 

u otra autoridad escolar, nue con aquél que ya es un usuario habituaL 

A veces es tanta la presión sobre los chicos que fueron descubiertos 

haciendo uso uor nrimera vez de alguna droga, nor parte de los maes-­

tros, aue surge un problema cuando loe muchachos deciden actuar de -­

verdad de acuerdo a la etiqueta que se le·s ha asignado: farmacodenen-

dientes (ef"ecto Pigmali6n). 

Lo anterior :refleia, evidentemente, que el maestrn se siente in:= 

capacitado nara hacer algo fructífero ante un caso de farmacodenenden 

cia, al igual nue orientadores vocacionales y trabajadores sociales, 

quienes ante su impotencia terminan enviando a los chicos con es-pe 

cialistas en el tratamiento de estos nroblemas, medida que también a 

veces desconocen, por lo cuál no es raro que recurran a la exnulsión 

del alumno como solución más inmediata al problema. 

4) la exnulsión de quien usa y/o abusa de drogas, la cual es una medi 

da ineficá.z y contraproducente, ya eme implica, como lo señalan Mend.2_ 

za y Vega (1980): 

a) marginarlo de sus compafí.eros _de estudio y convivencia. 

b) precipitarlo hacia grupos marginados donde quizá se consuman dro--
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gas mÁ.s neligrosas, o bien las mismas más intensamente. Se debe re--

corda:r tA.mbién, según se mane.i 6 en e1 capítulo referente al panorama 

R.CtUA.1 del consumo de drogas entre la población juvenil, que el consg 

1no suél.e ser mayor entre grupos de jóvenes que no estudian. Por lo -
tanto, 8.1 exuulsar a un chico de la escuela, se le puede estar orí -­

ll:=mdo a integrqrse a estos grupos de j6venes que no estudian (Secre­

tarfo. de SaJ.ud, 1985: Salud Mental, 1986). 

c) etinuetq:rlo como rr.2.lo o peligroso ante los ojos de sí mismo, de su 

familia v de ·todo su grupo social. 

d) romner su nlsn de vida a corto o mediano plazo. 

e) nerder contacto con él, y por lo tanto, la posibilidad de ayudarle 

a encontrar alternativas al abuso de drogas, o de ofrecerle tratamieQ 

to. 

f) d8.r n.,..iorid8.é! qJ n:restigio de la institución -¿qué dirán los padres 

de los <>.luT'lnos si nie!ls<=m nue en la escuela hay drogadictos?- , sobre 

l'l.S necesid<=>.é!es neé!agÓf.1'.icas de los alumnos en situación difícil. 

g) sunoner '1tJ.e exnuls<mdo a éste alumno, se soluciona el problema (a­

le:iR.r l'l fuente de cont8.g10), cuando en rea-litla~~&~ ?tfiJ, o surci-­

rl'\n otros R.lumrios nue tomen y distribuyan drogas, por lo que el pro-­

blema de fondo nueda sin resolver. 

Est"ls son, en general, hi.s medidas que la escuela ha tomado Para 

p.,ctu"l.r '3.!lte los casos de farmacodependencia, o los que se encuentran 

en alto riesgo de nresentarla. De ellas se deriva la necesidad de -­

brindar una adecuada capacitaci6n a los maestros preferentemente, así 

como 3. orientadores vocacionales, trabajadores sociales, prefectos =­
nor ser estos nuienes tienen más contacto con los alumnos- , y en el 

caso ae los <mteDenúltimos, uor ser a.uienes reciben a los casos deri­

VFJ.dos. 

L~ labor del maestro ante esta problemática es de vital inmort8,!! 

cia, ya ~ue como lo afirman Bland y Shibuya (citados en Cohen, 1977): 
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" ••• es el maestro, como facilitador del anrendizaje v no solo 

cowo JTieT'O trqnsmisor de conocimientos, nuien tiene riue seleccion<::>.r 

los re cursos v l<>_s exnerienciA.s de anrendiza.j e "Ue son r.i<=í.s anropiad<i,s 

n0>.r<i J.os <tlumnos. Así, l 1e,<:i;R a ser el eslabón fuerte o débil en el -

éxito o frnc<>so en ]q educación sobre dro~as. El éxito de cualauier 

nT'of'r"ma edu:caciorn=tl, n8.rticularmente anuéllos •Jue tratan con las ac­

tndes v sentimientos de los estudiantes, denende de la habilidad del 

maestro". 

"Por lo <mterior, v de <J.cuerdo a Dalhtl y Castl.llo (1976), 1?. fu!! 

cj_ón del !lle.estro tiene cabida en el terreno de l" nrevención nrim"lri::i. 

v te:rciA..ri'l. clel n,...oblema de l<t farmacodeTiendencia. En 1?. nrevenci6n 

nrim,,ri"l i'Uede cont.,..ibuír desciJ_briendo onorttm<J,111ente casos r.ue <i.meri 

ten 91; <>tención o l<>. de un n,...ofesion<J.l. Por 1o r.ue resT'eCtA.. a 1'1. nr~ 

venci_ón terci<>ri<>_, nuede contribuír sune.,..vis:::i.ndo v <i.novqndo el cnrrinl_g 

t "'.miento de vn tr".t<tmiento. 

Sin eP'!bq,...,cro, n"r". '·ne el m?..estro nueda tener un?.. particinación ~ 

f'icáz, vr:i. se<> q nivel de nrevencion nrim<'l.rl.3. o Le1 e~i'l, es imnre 

scinaible "Ue cuente con los elementos riue le nermi tan llevqr a cqbo 

0 cciones tendientes q disrninuír los índices de n!'ev<:i.lenciH. e inciden-

ci<>. de1 nroble1T'"l., 'lSÍ como a avudnr i:i. ·'luéllos alumnos 0ue ir?, rerJuie-­

,...en tr<i.tR.Jlliento, De anuí se deriva 12. necesidad de brind<i.r unA. <>.de--

c11<>.dA. c<>.'1<>_ci t qción de Jos 1!1"1.e st.,..os. 

En !'l"te.,...i<= ne cursos irn"lR.rtj_dos 'l rn<>.estros sobre el_ te"'"· de far­

"'"'c0dene:r.<'1e!1Ci'1, Kinder y cols. (1980) h<m ,...econilEdo lq sim1j_ente in 

-f'orrnoción: 

Br_inn v coJ s., en 1q75 i_nvestip;aro"l 109 efectos de un nroR'.r"llJl".l. -

!""'S nro+'esiones -JTif.l.est,...os entre ellos- nue qsistieron a uno de JQ tR.-

lle res 1le'T'l.dos .,. C<tbo de 1Q70 a J g72. C<>.da t<:üler consistió de un -



n"o.o:r,,_P1"1_ ce rhe:r, dÍA.s cuvo ob.ietivo era difundir conocimientos rela-­

cirn1::i.aos con l'l.S drogrrn. Un seguimiento de un s.ño desr:més de imnartj, 

do e 1 t ,:i.1.1 er, a emo stró r1ue el nro grHm<1. hA.bía tenido alp,uno s efe et os -

norütivos. La P1avoría de los asistentes re-oortó un'-1. ma~ror cornnrensión 

é1e nuienes se droP:an v r1ue h0.bían me~or11.do sus hRbilidades de comuni..,. 

C"ción, rnie 11tr"'s r111e 11n-:i. tercer"l_ nn_rte manifestó haber sido rnÁ.s ::i.cti­

v0 en los .,.,.,..0i:rram::i.s cowunit<>.-rios ''t nqrtir del taller. 'l'arnbién di:ie-­

:ron nec-re'.'!ent<ir su uso de qJcohol, mqrigua.na ~' café. No hubo caJ'f1bios 

si,oni-fic'l.tiv,.,s Em .,..elqción con 1R.S "tctitudes. 

"Sinetein v coL, investi.g'l.ron los efectos de un taller de unq s~ 

mRn"l., disei':<>_élo n8.rR. entrenar "l. maestros de escuelas núblicas. Su co­

":ocirnien+.o se increMentó considerablemente, nero las actitudes nermq­

"'lFCi_•,~on esenci.,_lrnente sin cambio, excento las referidas al control -

1 er"'J e.i f""'CiC!o sobre la r.1"'.ri~qnq, 

·':one: v Zim"1erni<Jn (l07L1) tr?.b 0 .. i8.ron con maestros durante un riro-­

.fl'r'"'f'l"l de "" hor3.S. Los ,...escütR.dos indicaron ne('l_ueños nero signifiC<i.-' 

t ivos increJ:len+.os en el conoc1m1en1:<Y; no hrr~~ae#~~~~~~~ 

des h 0 _cj_<> los usti<>_,...ios de d:rog"l_S, y l<>.s drogas "suaves" fueron vistas 

co1'1o sümific<JtiV-<J.mente menos neligrosas en términos del nronio uso -

"Ue de Rstos sust8.ncio.s ellos tenían. 

Po:r Fll nR.rtR, Slq.ven (1q80) midió lq,s actitudes y conocimientos 

eobre dro_ca_s de ?30 !'1.q,estros de escuela nrim"'.ria y secundaria, antes 

'-' nesnuÁs de un curso r~e 15 sem8_n::is de duraci6n. Emnleó un diseño -­

P,...etest v ?ostest con ~runo exnerirnental y ~po control n<tra medir -

c<i.)'llbios en :>.ctitudes y en conocimientos como resultado de un entrena-

miento. !l.1 ev,.,_luar l<i efectivifüi.d del nrograrna de entrenamiento en -

ed11c.,cirín sobre 8.buso de Clroa;as, el l"layor im,.-,acto se encontró en los 

conocimientos de los maestros sobre el problema. Fué difícil extraer 

concll1siones fuertes con resnecto a cambios de actitudes. 

Sn S'l artículo, este ''l.Uto:r sefülla otros estudios aue apoyan sus 
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h<J.llaz¡;;os; uno de ellos es el de Myers (1980), quien encontr6 un cam­

bio nositivo en el conocimiento de los estudiantes y en las <>,cti tudes 

h"'.Ci<t l<i.s dro,gas cuando se comuararon con ueouef'ios gruuos control. 

~unnue su estudio se Jlevó a cabo con estudiantes más aue con maes--­

tros, e:i diseño v los resultqdos narecen bastante similares. 

Asimismo, menciona Slaven (on .cit.) a Heistad y col., nuienes en 

el gño de 1975 ev•lluaron ?. 200 mP.estros con resnecto a sus actitudes 

h::tci~. J_<J.s drogas, y en el cual identificaron un cambio de resnuestas 

nunitivas hqcia otras mRs relacionad::i.s con actitudes positiv::i.s hacia 

JP.. reh<i.bilit<J.ción. Tl!lmbién encontraron una diferencia est!ldístic<J. en 

tre el nre y nostest con resuecto a actitudes hacia las drogas. Sin 

emb<i.rgo, su diseño no incluy6 gruno control. 

Un estudio similar fué realizado nor DiCicco en 1978 (citado en 

818.ven, i<~BO), en el cual encontró aue el 661'> de los maestros en un -

uro,¡-:rama de educación sobre alcohol, most,...ó un cambio de actitudes n§_ 

P,fltiv<i.s hacia otras positiv13,s. 

Los resultados de los estudios arriba expuestos, reflejan lR ne­

cesid<i.c'l de increment'l.r l'l.s investigaciones sobre educación de drogas, 

y muv esnect'l.]Jllente en el C8.mno de l"l prevención, que es en donde la 

escuel'l. tiene mucho nué hacer. 

Por otra n'l.rte, si bien se. lrn. señalA.do a lo largo de estas lí -­

ne"ls sobre l::i resnons'l.bilid<=J.d nue debe asumir el maestro como Pieza -

cl<i.ve en lA. nrevención de la farmacodenendencia en la noblación juve­

nil, es imnortante también mencionar las condiciones reales nue vive 

e] m'l.estro en el desemneño de sus diarias actividades, y que nueden-­

e:JCTllicar la anatía, resistencia Y pesimismo que en muchas ocasiones -

muestra "'.nte Jos nroblemas 'lue vive Jq noblación escolar. 

Los nroblem8s 11ue debe sortea!' e1 maestro como parte de su tra­

bai o. son varios: grunos numerosos de alumnos, -lo cual equivale a u-
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n"- i'""-TI carga de tr8.ba.io de escritorio qué re;üizar- , le:: r'esrJr-'.'~,-­

mientos entre escuela y escuela, Y riue son necesarios efectnar para -

cnhrir un mímero ele horqs-cl"l.se 11:1e le nermitan obtener U:'l. in!l'reso e­

condmico suficiente, V<J. nue el salario nue nercibe es uno de los m4s 

rqnuÍti.COS, etc. l\nte t"lles situr>.Ciones, es nosible COTT!Tl'Y'ender 1'1. -­

desmotiVR.Cidn nue nresentan muchos maestros nara cumplir S8.tisfacto-­

rüunente con sus l"l_bores, sin emba.rgo, si se les facilitqra de herra­

mifmtHs nue ] es nermitieran reqlizar su tr8.ba:jo con un mínimo de in-­

convenientes v de desp;qste físico y eJllocional, se encontrarí'm en 18. 

nosibilid"ld de nqrticiPar en otras -tA.reas Y A.ctividades nue comnlemen 

t"r'1.n 18. formP..ción: del individuo, Y a la vez le nermitieran urevenir 

,., . .,..Hn rÍ<J.rte de los nroblernas riue amenazan a la .Juventud. Uno de los -

obietivos plante<J.dos en e1 taller de capacitaci6n en la prevenci.ón de 

Jq fR.rmR.codenendenciR. "retende nroveer a los maestros· de éstas herra­

mientas tedrico-nr4cticae riue les permitan optimizar sus tareas y fug 

cionP.s, sin q¡i;rer:arles innecr~sarins cargR.S de trabajo, logrando con -

ésto oue cUsnongfi.n de tien:no necesario nara tr'l.ba.iar asnectos más im­

nort'l.ntes nara .el R.lumno nue la mera form'lción académicA.. 
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ll'!ETODOLOG!A 

Sujetos. 

La presente investigación se llevó a cabo con 63 maestros de 7 -

Escuelas Secundarias dependientes de la SEP, ubicadas en la Delega -­

ción Política de Cuajimalpa de Morelos. De los 63 maestros que parti 

ciparon, 33 de ellos fueron seleccionados para formar el grupo expe:ri 

mental y los 30 restantes, el gx~po control. No fué posible realizar 

una asignación al azar ya que las autoridades escolares designaron 

ouienes recibirían el taller con el fin de no alterar las rutinas es­

colares. Esto llevó a analizar los datos sociodemográficos de ambos 

grunos par~ determinar las diferencias entre ellos antes de aplicar -

la VRriable 1nél-€íJ'.fendrerite--.. 

A contL1nación se describen estas variables sociodemográficas: 

1) Por lo 1ue respecta a la variable edad, en el grupo experiment->'.'. -

se encontró una media de 36 e.ños, mientras que en el grupo control 1?. 

media fué' de 33 años. (Ver Tabla 1). 

2) En cue,nto a la variable sexo, en el grupo experimental se encontrl!­

ron 17 maestros de sexo femenino y 16 del sexo masculinoº En el gr'U"*' 

po control 17 maestros correspondieron al sexo femenino y 13 aJ. masc:u 

lino. (Ver Tabla 1). 

3) En relación al nivel de escolaridad, en el grupo experimental se -

observ6 un 6606% de profesionistas, y en el grupo control, dentro de 

la misma cqtegoría se observó' un 46 .6% •. (Ver Tabla 2). 

4) En lo referente a años de docencia, en el grupo experimental se en 

c0ntró un 57.5% de maestros que llevan de 1 a 9 años de experiencia -

en docencia, mientras c;_ue en el grupo control se observó un porcenta·­

j e del 63.3~ para el mismo número de años. (Ver Tabla 3). 

5) Finalmente, respecto a los cutsos previos sobre farmacode~endencia 1 
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1:!1 :_:,: .• ~;', te.1 ¡;1·u1J0 ".>='H-'rir'·:ntal mu.nife:ctó no haber reci~'.lic'lo cnrso al-

TA'BiiA l. EdA.d y Sexo de los maestros. 

EDAD (Afíos) ílmr.PO 
EXPERIJl!BNT AL 

n=33 

Rango f 

25 - 29 8 

30 34 10 

35 - 39 4 

40 ó más 11 

X=36 Años 

SEXO 

Femenino 17 

MascuJ.ino 16 

TABLA 2. Escolaridad de los maestros. 

Bl.VEL 

EDUCATIVO 

Bachillerato 

Normalista 

Norma.lista. con 

especialización 

Profesionista. 

Posgrado 

Sin precisar 

GRUPO 

EXPEJ:ll:UNTAL 

n=33 
% 

9.09 

12.12 

3.03 

66.66 

6.06 

3.03 

GRUPO 
CONTROL 

n=30 

f 

9 

7 

5 

9 

X=33 Años 

13 

GRUPO 

CONTROL 

n=30 

'f. 
3.33 

10.00 

33.33 
46.66 

6.66 



TABLA 3. Años de docencia. 

AÑOS GRUPO 

EXPERIMENTAL 

l - 9 
10 - 19 

20 - 29 

30 o IM.s 

Sin precisar 

n=33 
.¡, 

57.;7 
24.24 

9.09 

6.06 

3.03 

TABLA 4. Cursos previos sobre farmacudependencia. 

NOMBRE GRUPO 

EXPERIMENTAL 

11=33 

'1> 

SEP - ADEnR 6.06 

Alcoholismo 3.03 
Otros 6.06 

Ninguno 64,84 
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GRUFO 

CONTROL 

n=30 
.¡, 

63.33 

30.00 

3.33 
o 
3.33 

GRUPO 

CONTD.OL 

B=30 

% 
10.00 

o 
o 

90.00 



Escenqrio. 

L<>. a.n1ic::ición del tA.ller se realizó en las instalaciones de una 

de J "'S escuelqs n::irticinantes - Secundaria No. 211 "Antonio Castro -

J,e<ü" -, en el qu.]::i. de eventos esneciales, cuyas dimensiones fueron 

de e :~ 6 metros, Ja cual estuvo nrovista de 8 mesas de trabajo y 33 

si.1] <>.S. 

Dise~o. 

Se utilizó u.n diseño CuasieX1Jerimental: "Grupo Control No Eoui­

V"'lente'' (C<>.!1'nbel1 v St<i.nley, 1g8?), nor a.justR.rse a las condiciones 

re<>1 ~ s ~ue se tuvieron durante la inve stigA.ción. Este diseño adontó 

Gruno ~xnerimentql 

Gruno Control 

01 Pretest de conocimientos y Cuestion::i,rio de 
~~~~~~~~~~~~~~--A_-e1¡-~~1.i:€1.~.~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

o
2 

= Postest de conocimientos y Cuestionario de 
8,Ctitud, 

X = T<i.11er ce Prevención de lf'. farmacodenendeg 
ci<t dirigido ·a maestros de 'Escuelas Secun­
d::i,rias (V.I). 

Definición de VR.riP.ble s. 

V. I. : l\nlic<i.ción del T<üler de nrevención de la farmacodenel} 

dencia di.riiüdo A, m<i.estros de Escuelas Secund<trias. 

V.D. Nivel de conocimientos y actitudes de los maestros so-

bre f<i.rmqcodenendencia, evaluados nor medio de un Cue_§ 

tionci.rio de co".locimientos y un Cuestionario de actitud 

re sne et i vament e. 
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Material. 

Con resnecto al m'3.teriAl de trab,:¡,:fo emnleado en el trüler, se -

d0scrihir&:, en la sección de Instrumentos, el cuestiomi.rio el8.bOr<tdo 

n,,.,.,,. ev"'.1U9.:r los conocilllientos riue sobre farmA.codenendencia v n-robl_Q 

m::i.s -rel".~ion::i.d.os al ñ.!l'bito escola-r noseí 0m los l't1"l.estros antes v des­

nués del taller (nre v nostest), así como el inst..-umento disefüi.do U.;:!. 

r<i. rep:ist!"'l.r las ,:¡,ctitudes ante los mis!l'os tónicos,. y el cuestion"1.-­

>'io nue se Anlicó <1.l B:runo exneriment<ll al finA.lizar el tqller, con 

eJ_ n,..onÓRito de conoce-r lq imn,..esión nue tuvieron resnecto a varios 

PSnectos de) mismo. 

Posteriormente, se menciona el material impreso y el audiovi --

8'-1.<i.l riue se utilizó dn"'ante el desarrollo del taller. Con relación 

<1.1 nri!'lero, es irrmortante sefü'l.18.r riue dado los altos costos de im-

11resión, no se incluvó el Manu<ü de Trabajo oue contiene des1<losado 

eJ tem0 .rio nue conformó el taller. Sir1 embargo, se consideró nece-­

s<i.rio exnoner brevemente cada tema y l<t justificación nara integrar-

Jos dentro de] Manu<tJ. 

Instrumentos. 

a) Guestion<i.rio de evA-lu::1.ción de conocimientos (Pre y nostest), 

b) Cuestion~.rio de actitud hacia lA. farmacodenendencia y nroblemas 

de ::i.n-rendiz'3.je y conductq. 

c) Cuestionario de satisfacción del taller. 

Cu.estion"l.rio de evqlu<i.ción de conocimientos: 

Este instrumento consta de una sección de datos generales y una 

se-rie de ?8 re<i.ctivos de divers<i. construcción: 16 de onción múltinle, 

6 de resnuesta abierta, 5 de comnletamiento y 1 de verdadero o fal-­

so. I::i. el<tbor<i.ción de 1os re'3.ctivos rme conformaron el cuestiow:i.rio 

se re::i.liz6 en b8.se ::i. la revisión bibliográfica de los temas nro"Ones-



tos nor V<1.rios aut<>res oue traba;j a.n en el área de la prevención de -

l"'. f'q_rm<1.codenendenci<l. ( Louria, lq81; Vef!.a, 19b?; Simmonds, 1978; 

Toohev, 1Q81), P8.r<i.lelamente i:i esto, se realizó dentro del áre:=t de 

1<J. DeleP:nción Po1ític<1. de Cu::i .. iimR.lpa <ill.e Morelos, la a.nlic::i.ción de u­

n"' serie de 152 cuestion<t:rios l'l. maestros de escuelas :Primarias (5o. · 

v 60. P.r"!.dos) v Secund::i.ria.s, con el ob:ieto de conocer cómo se nrese!! 

ta el fenómeno de l'l fa:rmqcodependencia en el medio escolar, y la -

incidenci"l. v nrev.q_lencia de nJ"oblem;:i.s de anrendiza.je v conduct9 .• 

Con los d"!.tos arroj "!.dos nor estos cuestion"l.rios, se formularon 

reqctivos 1'1Ue te.,..mimi.ron de cubrir el temario propuesto ya menciona­

do. Desnués de seleccionar del banco de reactivos aquéllos que re-­

nre sent"l.ron con mayor nrecisión cada uno de los temas a tratar, se -

conformó l<> versión fin<!l del instrumento (ver Apéndice). 

En :reln.ción R. la V"l_lidéz _del instrumento, y dadas las caracte-­

rís+ic"l.S ce s~is fines y construcción, se consideró el criterio de -­

VCJJ.iaéz de Contenido ( Summers, 1986). 

Dado que ei manejo que se ledl.6 a1 cuestionario de conocilllientos -

no fué el de un test de apeovechamiento, sino el de un inst.rWllento que 

permitiera identificar aquéllos temas del taller en donde se logr6 un 

mayor nivel de et11ectividaci, se realiz6 un análisis estadístico (prueba 

de Mc.Nemar y Prueba x2 , Siegel, 1982) de reactivo por reactivo.,Esto 

revis~e gran impor~ancia ya que si se hubiera manejado como test de a­

provechamiento, no se habría podido contar con este anilisis exhausti­

vo, tan relevante para los objetivos de la inves~igaci6n. 
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Cuestionario de actitud: 

Consta de 17 reactivos, con cinco opciones de resnuesta, lRs cui 

les recibieron nosteriormente un valor determinado (de 5 a 1, de a--­

cuerdo a la direcci6n nositiva o nep:<J.tivR. de cadfl reactivo, concedié:g 

dole i:i. la direcci6n mÁ.s nep.;ativa el valor 1, y R. la más nositiva el -

valor de 5). Las onciones de resnuesta fueron: Totalmente de acuerdo, 

De acuerdo, Indiferente, En desacuerdo y Tot<J.lmente en desacuerdo. 

Par,:;. la elaboraci6n de éste cuestionario, se realiz6 un!l serie 

de ?5 entrevistas semiestructur"l.das a maestros de escuelas Prima.rías 

(10), maestros de escuelas Secundarias (10), y a maestros de Bachill~ 

rato ( 5); esto se hizo con el fin de conocer la informaci6n oue tie-­

nen sobre el fen6meno de la farmacodenendencia, los factores nue la -

nronicüm, l<i.s consecuencias de la misma y· su manera de a,.,roximarse a 

ella. Con los resultados de estas entrevistas, se elaboraron declar3 

ciones de i:i.ctitua nue cubrieron los nun+os arriba menciomtdos, y con 

18. a:vufül. ·de tres .iueces calificados, se seleccionaron los reactivos -

nue .comíJM'rrrd-í~et-~tud-h+i,e..i-a--1.a-:f'.arma co dependencia, las drogas v sus 

usuarios. 

~ara complementar el cuestionario, se realizaron reactivos oue cubrie­

ran nuntos como la nresencia de uroblemas de a"Drendiza,je y conducta -

dentro del medio escolar (informaci6n que se obtuvo de la anlicaci6n 

de cuestion<i.rios mencionados en el apartado de euestionario de cono­

cimientos). Después de seleccionar los reactivos más adecuados a los 

fines de la investigRci6n, se conformó la versión final, misma cm.e -­

anarece en el A~éndice. 

Este instrumento se elabor6 con el fin de conocer l<i.s ~.~.ctitudes 

inicia] es de 1.os maestros, a.ntes de recibir el taller, y los ci:i.mbios 

ef'ectuado·s delsnués de recibirlo. Su creaci6n resnonde únicamente a 

las necesidades de la nropia investigaciónp razón nor la cual no se -



r.ontemn16 el nrocedimiento estricto de una escala de actitud, dado 

··11.e nor su comn1e:iidR.d sería motivo, ·tpor sí sola, de un trabajo de -

tesis. 

-Por lo anterior, l<i. V8.1idéz del instrumento se circunscribi6 al 

nrocedimiento de VR.1idqci6n nor Jueces oue se realizd con los reacti 

vos "Ue <i.bordR.ron lA.s actitudes hacia la farmR.codependencia, las dr.Q 

i:t""' v sus usuRrios. Por otra narte, en lo referente a la Confiabili 

0""' de1 cuestionario, se contemnld lR. obtenci6n del Coeficiente de -

~o~~iRbilidqd ~lfa de Cronbach (Summers, 1986). 

Cue stionq.rio de S8.tisfR.cci6n: 

c;:st" instrumento const6 de un"l. serie de 12 reactivos de diversB. 

r.:1n,,-1:~ucc"'.ón: 10 de ellos con tresonciones de resnuest?. (Siernnre, A 

Vº"PS "''tmc<i). "!stos ree.ctivos qbordR.ron 8.snectos referentes <>J co!! 

+=~:ao tP~~tico v a los m"~erinles didicticos emnleados en el taller 

""{ como " J." or.r:pn)...;qción y desarrollo deJ l"1ismo. El reactivo-rn:im~---­

----~ry-1-'J-.• -a-e-f-etl""ltr-e-1-l-'.l--.-4e-=e~t.a-abi-ert.R- ' se re fi ,..; e ron a 1 " aj s 

"'º sici6n n<>r"' !l\R.ne:i 0 .r un C"tso de farmacodenendencia y a las sugeren-

ci"ls nci.,.,s e1 meiorP.miento deJ tA.ller, resnectiVq!'!lente. 

I<> fin'?.lid"l.él ele este cuestionario fué lFt de conocer eJ. grP.do -­

er ,..ue los ¡r¡<>estros '"'l'edci.ron s<>tisfechos con el trabajo desarrolla-

~, lo 1 qrpo de 1 t~lJer. 
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1) P"'-terial imureso v de trR.b<J .. io: 

r,rqnu'ü de tr::J.b<.t:i o nara Jos instructores, en donde se incluyeron 

los contenidos temRticos nue se abordqron durante el t,..qnscu,..so 

del t"l.1.ler. 

C<>.rneta de t:r::i.ba:jo n::J.rci. los mR.estros, la cuÁ.l contenfrt '1.deMP'.s del 

cronoP:r<l.m'l. de 8.ctividqc'es (ver .'\néndice), síntesis de lo f'lPS rele­

V'>Y!i;e de los temR.s trqt:oi.dos • 

.,. Es,,uemas en nanel ilustr8.ci6n, conteniendo cuadros sin6nticos c'e -

cor..i::entos b::í.sicos mane:i 8.dos en el taller: ClFtsificación de 18.s O!'Q 

¡;¡:<>s, tinos de usu'1.rios de drog:rn, diferentes tinos de denenc'lenci?. 

q l<Js drORªS v concentos derivados de éstqs. 

Pi~qrr6n de ? x 1.4 metros. 

Folders, }",ojas bl<l.nC'l.s t<>.m::tfio c<:>.rta, 19:-Dices, gises. 

Videoc<>.ssettera, teJ.evisor de colore c.. v nroyector de diR.norarn::ts. 
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JU~TIFICACION DEL CUNTENIDO TEMATICO DEL MANUAL DE TRABAJO 

1) Las drogas y el ~l:mbito escolar. 

Muchos mi:1esi;ros sa<)en Que el problerw. de la farmacodependencia es­

tá teniern.kr e;1''.).nues ulc~:rnces; si.n embargJ, deEJconocon a ciencia cie:r­

ta el grar1o úc ür.rol1~cr01•iiento de los estudiantes con las dr-ogas, aeí 

como el ti',:;o de droga más consur::ida. en ~m localidad. 

2) Informs.c:L6n básica so::ire fa.YTJacodcponden-::ia: conceptos y clasífic.a. 

ciones. 

Para pode!:' nc·tuar efe c:t:i.vamonte en la. prevención del :problenm, es 

r.wceaarJ.o qn2 loa maestros esté::i far.liliar-izados con los conc:ep~;os más 

impor,te.ntGrJ F.,·t>re el tem<.<.. Ademé.s un p:rogr?...ma de capacitación a mae~ 

tros debe iDclu:i'.r el e:onocinüer.:.to de los efectos farmacológioos de a]. 

gtmas drogas, prini::-::.1~al1v311te J.as n1:\1:J comunes dentY'o de su a'l''tiente S§ 

colar, v su relaci6n con l)roblemas ta!es como el---fra-ca:-so-:v--1-a-d-ese-r·------~ 

ción escolar, etc. 

3) El p:;,:pel socialjza.nte de la escuela y el maestro como formador de 

int1ividuo::;. 

El contenido de eate tema se centra en la labor del maestro, en -

c'_;anto .:::ué (!S y su c.iapel cerno fB.ctDr c:rue:ial en el }H'Oceso ednc::;ti'.r.;, 

y en e1 de for:"atjor y t:_1'ans'l1isor é!e v2lores, actitu<1es, etc •. ,'er 

consi{';uientc, es impo-rtantn conc:ii!cYi;izar al mg,estro de J.o va1io:;o ele 

su labo1~, as! como ce los alcances y limitaciones de su a.ctiví<Jr.o.d, -

sobre todo !·Ü intera.ctmn• COn- aquéllos alumnos m~s nece~it<c".QOS (le SU 

apoyo. 

4) Desarrollo psicolór;íco del &clolesceni;e. 
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El conocimiento de laB caracteríat:!.cas propias de la adolescencia 

a:;uda nl r.12.e Btro a ccnsi. ;1.::rar lo que ens<'!fla, cu:J.nrlo y c6mo hacerlo. 

Por lo te.nto, será tarea importante p:rra él conocer las etapas de d.~ 

snrrollo fÍDico y men·!;a1 del iniliYidv_I) riara :i:ioder as! comprender ':l -

re~.10,cionarse con sus eutudüc.•.1tes, s.derr.ó.s de que ér::to le :oernitir~ en 

señf\rles corno enfrantar Jos problemas, necesidaclt:s y capaciO.ades, a­

s1 como reconocer ~· paJ:ticipar en la solución ce algunos problemn.s -

conductus.let~, ciu.e suelen -::iresentg_rse en esta etapa. 

5) Factores que prouicüu1 el consumo de drog;1s. 

Es ir.nortante que los maeotros c:.·-•e deseen participar en ?ro,rp-'."J: 

ma.a preventivos c'lel abuso de d:rogasr ·tengar! ccnocimiento,.d.e las ·,m)l-

tip1es motivaciones de los individuos pa~·a ha.CA!'lo 7 de tal forma que 

puecfo.n p:ro".lorcionar 'l sus 5.lu.i:.r..os a.li:erna-i;i'TS.S de desal':rollo ,encF.>.mi-

6) Detección temp·i:-aw•, y oportu.nu de e.1•·.rr:nos con :oroblemas c1e a:p!'e:nC.i 

zaje y/o conducta. 

------Pen:t-:!."o-~l-l"-J:'O-Ce-S.0-enS.eñan.za-o;pT'm1~i zaj_e_9 ei;; evi dante que no todas 

los nltunnos progres&.n a.l mismo ritmo de trabajo. Existen aquéllos 

que por diversas circunstanctas no rinoen según lo esperado por la 

escue.1e, en comparación con otrc.•s alumno e e.e su misma edad. Si la 

responsabilidad del maestro es fomentar :el desarrol1o integral <ia 

sus a.lum."lOsr conside:r.emos que é'sta se debe :i.ncrem~nta.r &rce aquéllos 

alvmnos que nreeen·?;nn alc;une. desven·~r:.j <!o Ia prime;1·a préocti:nt~ción de 

los ;"".EcstroE.1 debiera se:.." preoiro:amente la de atender a los que nrese.'!} 

tnn !rá.s prohJ.cmns, :p:irque q_uienes no 1cs prc,t:entan, "se ntienclen so--

los': En1pero, para poder hacerlo es necns3.rio poder életecta1, estos ~ 

CH.sos s. tiempo, lo más tem!'ranamen+.e posible, pues de este modo, me­

jores serán sus oportunid2.oes de i'ntegrarse al medio e(1ucativo. 

'/) Auoyo 2. alumno::i en acsvcni;aja: Comunicación efectiva y ]Jrincinins 

1· búc;icos del ni:irendiz:aje. 



Al ayo.dar 8. un o.lumno ccn px-obl"'mns, ~ean emocionales, .de farmacode:.. 

pendencia 0 -de aprendizaje, etc. . nccc:Jarinmente !'le pone en juego un 

p1•oc·~~·o ele comuui".:.c:L6::l en el que i:o sólo se tn·tercambia información 

.-3ino r.;1.::i se t:rm1r,':1i i;e una sc1·:le de ce:«Y~imien"tos y actitudes que a.bar­

C'.:n ~-,_·¡r·o mkicJ q_ue ln.s p'>.la1J;~:::i.:-1. Es irnnortante q_ue el maestro tenge. -­

preso:;~_;,~ <:ffto aJ. ;-ul:3.cionür.se con suo alul'.'1110S9 ya que puc;ae ser dete.,r 

minante en la ayut'ln c:i.v:i se le, pu.eda b:t'indar a alguien. Además, par~ 

qv.e un i:;sestro ree.1münte C"l1.::;·1)la. con su función debe no só1o conoceor -

lo que está. E:nseñm1d.::; 9 sino conocer y poner en práctica. téc11! 

cas qu·:i le nex·mite~"- contribuír a moc1ifics.r comporta;nientos inadecua­

dos en aus alumnos así como mantener e incrementar aquéllos deseables,, 

8) Cl1n':i.fi~o,ci6n de valores. 

Debido sl. t.;rp..n y vnria.Jo número de valores con los que los ;jóyenes 

se enf.1.'&ntan9 así co::io a la raayor cantidad de conflictos entre las d.1 

versas in,-;ti-tucio11es, elles nccosite.r¿ cJm•ificw.~ m11; ·propios valores. 

------J.'1á~ia impomir 'ideas o aconsejn.:r fol'lllas de aetuar9 el maestro -

en el sal6n l.ie clase debe brindar a los estudia-.-:tes la oportunidad de 

e:;::2c"111inar diversas s:i:~uacior:.es relacionadas con las drogas, considerar 

:Las C01)'5i~Ouencias de su uso y/o abuso, y selecciona1• sus :µro9ios val.Q_ 

r0s en reJ.~ci611 a e.lln.s. ~sto reviste gran importancia~ ya que eJ_ -~ 

E:istemn de Vp,,lores de los estudümtes influyen determinantemente en ·-

su::i de<.d niones perso11ales, as{ como en su conducta.. 

los a.años que .. ocasionan las d1·orms ., tanto al individuo ~ue hace ~ 

so f'e el 1as, cm'"' q 18. familia a la r¡ue .,...e-rtenece y a sus grupos soci_g 

les más cercanos. 

10) La .~oll-.unid<:td y sus recursos. 
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2s preciso que, con ocj eto de que los maestros propicien conductas 

ai_ternqtive.s ql consumo de droe;as, tengen presentes los diversos re-­

cursos •:ue la misma comunidad ofrece para que orienten a los estudia,n 

t;es "t rºes9.rrol lar o<.ctivide.ces r¡ue satisfagan sus necesidades sin rec.:g 

rri:r aJ uso de drogas. For otra parte, es conveniente que los maes-­

t.ros +.en,c;an conocimiento ce 9.0uéllae instituciones que ofrecen tratg 

miento n indiviétuos con problemas de farmacodependencia y puedan can.§: 

lizar estos casos Dara q_ue reciban atenci6n especializada y oportuna. 



? ) M8.teri8.l l\udiovisual:* 

l.- Di•morB.ma titulado "Historia de la f<trmacodependencia" (20 min). 

?,- 11 " 

3.- " " 

4.- Vicieocassette " 

5.- " " 

6.- " 

?.- ., " 

8.- " " 

Tema ilustrado: Información sobre e J. de sarro­

llo e historia de la fA.rmacodenendencia. 

"MariguA.na" ( 10 rn.in.). Tema ilustrado: 18. m<t-

rirn.rn.nli y sus efectos en el individuo. 

"fos inhalR.ntes" ( 10 min.). Tem"l. ilustr,,,_do: ·-

Sus efectos en el individuo. 

"Humo" (10 min.). Tema ilustrado: El n<rpel --

de] mr;.estro en la orientación a Rlumnos sobre 

el uso del tabaco. 

"Rebeldes con causa" (10 min.). Tema ilustra..;; 

do: Factores· que propician el consumo de dro-

"De niñA. R. mu.ier" (10 min.) Tem"l ilustrado: 

Adolescencia. 

"C8.stigue a su hijo" (15 min.). Tema ilustr<>.-

do: Irnnortancüi. de lR. comunicación y ano yo a 

estudi<i.ntes en deSV-entaj a. 

"Child Behavior" (10 min.) TemA. ilustrqdo: 

Modificación de conducta y anoyo q estudian--" 

tes en desventaja. 

* l"18.teri"'J. ais~onibJe en 18. CoordinR.CiÓn de "Difusid'n y Comunicqción 
ne 1<> F?cult"'.d de Psicolog-í:::i. de la UNAM. 
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Procedimiento. 

PA.:r"I. l<t anlic"l.ci6n del taller,· se cit6 a los maestros que form3 

ron el 1rruuo exrieriment<ü, en la Escuell'I. Secundaria 211 a lA.s 9:00 -

hor<i.s n'lrA. dA.r inicio a lFts activid::i.des del Taller. Como n-rimer na­

so, v desnués de re"l.liz<i.r lr->. nresentaci6n de las instructoras nol" J.<t 

directora del nl<>.ntel, se les anlic6 FJ. los maestros el Cuestionario 

de conocimientos (nretest), indicándoles aue era importante conocer 

lo nue se.bí::tn acerc8. de los te!T!as nue se aboradarían durante el tFJ.-­

ller. Una vez nue se contest6 el Cuestionario, se di6 inicio a las 

actividades nro1IT<i.m8.C.as nara ese día,. las cuales contemnlaron los te 

mqs sefüüA.dos en el P:rogr::i.ma de actividades, (ver Apéndice). 

Al finalizar el trabajo del día, se recomend6 a los maestros 

revisP..r lofO temas r.ue se veT":Ían B.l día siguiente, con el fin de nlan 

te<>.T' sus d1ici'l.s ~r/o coment<trios en l<!. siro.tiente sesi6n. 

En el último dí"l. del t<tller, al fiwtlizar l::i. exnosici6n dG los t.f_ 

m"'s se!"<J.18.dos, se les anlic6 8. los maestros el Cuestionario <'le cono­

----e-imi-e-iTt-o-s-0-~-st--e-s-t-}-,-e-l-B-ue-s-t-i-0·nB:r-i-o-e·e-•1;e-t-i-t-ud,.-v-f'-i:-mt:lí!!ent-~1-=-""-..-----­

Cuestiom=i.:rio de s<tt±sf8.cci6n del tRller, otor,o:ándoseles una. serne.n<t -

desnuP.s un<1. const"l.nCi'3. de <1,sistencia al t<tller. 

Por otra n13.rte, 8. los m<i.estros rme forrn::iron el gruno cont-rol se 

les 8.nlic6 eJ Cuestion2.rio de conocimientos y el Cuestionario de 8.C­

ti tud en sus resnectivos cel'ltros de tr8.bajo, en virtud de nue no fué 

nermitido reunirlos a todos en un mismo lugar. Es imnortante menci~ 

n"':r nue en c<i.d"l. u.n<» de las ? sesiones de ,:¡;nlícaci6n de instrumentos, 

se invirtieron 2 dí8.s de trabFt;jo d8:da la necesidad de conseguj.r un -

momento "l.nropi'3.do 11'l:í'R 0ue los maestros nudieran resT)onder e1 Cues-­

t;ion'l.l"io de C<J.O'i. rubro -conocimiento V actitud-. P.<tra la nrirnerFt. 8.­

'1lic8.ci6n el el gruno control, se exnlic6 a los maestros la importan 

ci<1. de conocer lo rme sab{<i.n "1.ce-rca deJ. tema de la f'armacodeuenden--
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Pq.rq lr.i_ se~1nd:=!. qnlicación de instrumentos al gruno cont,...ol, 

se ex..,Ji.có q_ 1os mqestros nue se necesitaba confirm11.r l:=i. inform?..ción 

,.,,,e "'~o:rt"!ron en }8. nrimer8. 8.nlicación de cuestionarios, n!'l.r"l noder 

-rP<>1i "'.'l'" 1ln "n8J isis ::nín !"~S detctl lado. 

Fin<>lmente, 'T'l reunidos 1_os instrumentos !>.nlicados a los maes-­

tros ce ".!"1bos P:Y'lJ.~os, se nrocedió 2. analizar los datos, mismos nue -

se "resent8."t1 a continu<J.ción. 



III. R E S U L T A D O S 
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RESULTADOS 

Debido a que el objetivo de la investigaci6n fue conocer los con2 

cimientos adquiridos por los maestros que asistieron al taller sobre -

prevención de la farmacodependencia, se presentar!n en primer lugar 

los resultados obtenidos con la aplicación del cuestionario de conoci­

mientos. Enseguida, bajo el rubro de cuestionario de actitud, se moa~ 

trar&n los resultados arrojados por el instrumento que lleva ese nom-­

bre. Finalmente, en el apartado que lleva por nombre el de cuestiona~ 

rio de satisfacción, se abordarán los aspectos mAs sobresalientes arr2 

jados por este instrumento. 

1. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS. 

De acuerdo al diseño utilizado - "C .1asiexperimental de grv.po Con­

trol no Equivalente" - se hicieron las comparaciones intergrupo que pet_ 

----mm:l:-t-i-eren-v-a-l-era!'-l-a-s-i-gn.j.-f-::l:G&nc-ia-d~l-a~-dj.f-e-1'-ene-i-aS-eatr-e-&1'-Upo&-par.._.a.,._ ___ _ 

este cuestionario, antes y despu's del taller. Para realizar estas 

comparaciones, se utilizó la prueba estad1stica x2- ( Siegel, 1982) 

Por otro lado, tambi~n este disefio permiti6 llevar a cabo compar! 

clones intragrupo 8 es decir, aqu~llas por las cuales se valoraron las 

diferencias entre el pre y postest para cada uno de los grupos por se­

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

La utilizaci6n de ambas pruebas estadisticas no param~tricas, se 

determin6 de acuerdo al nivel de medici6n de los conocimientos, el 

cual fue el n~minal. 
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Cabe destacar que el haber realizado el an~lisis del cuestionario 

reactivo por reactivo - y no en forma de un examqn de aprovechamiento­

permiti6 identificar los temas que causaron el mayor impacto durante -

el taller, asi como aquellos que no lo lograron y que por lo tanto de­

ber!n ser reformulados. 

Asimismo, este análisis permiti6 un manejo cualitativo de los da­

tos, ya que precisamente el objetivo de la investigaci6n fue, adem!s -

de diseñar e impartir el taller, contar con una evaluaci6n del mismo y 

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

A contin11aci6n se resumirá lo más importante de los datos obteni­

dos para cada una de las comparaciones: 

1) Comparaci6n en el pretest del grupo experimental y el grupo -­

control. 

No se encontraron diferencias significativas en el pretest de am­

bos grupos, con exce~ci6n de los reactivos 5 y 6 (ver tabla 5, columna 

A), en dond·e el grupo experimental mostr6 un majlor conocimiento sobre 

el efecto depresor en el organismo por el uso de barbitfiricos, asi co­

mo uno de los daños producidos por la ingesta de alcohol. En cambio, 

los maestros del grupo control reflejaron conocer mejor el efecto de-­

presor del e.lcohol en el organismo. 

Lo anterior es sooresaliente porque permite garantizar la homoge­

neidau de los grupos a pesar de la falta de asignación al azar, es de­

cir, los maestros de ambos grupos eran similares en cuanto a su nivel 

de conocimientos sobre los temas a tratar. 



2) Comparaci6n 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

vorecen fundamentalmente al grupo experimental. 

En relación al conocimiento adquirido hubo diferencias signifiC! 

tivas ~al 0.01 en los siguientes temas: 

- "Las drogas y sus efectos en el individuo" (reactivos 3 y 5) • 

.. 
11Detecci6n de alumnos con problemas de farmacodependencia (rea~ 

tivo 9), 

.. 11 Detecci6n de alumnos con Jroblemas d~ aprendizaje y/o conducta 

(reactivo 16). 

- "Clarificación de :<ialores11 (react~.vos 22, 23 y 24) • 

.. "Apoyo a alumnos en desventaja: modificaci6n de conducta" (rea~ 

tivos 25, 26 y 27). 

Con una diferencia significativa 

temas: 

0.05 destacaron los siguientes 

"Las drogas y sus efectos en el individuo" (reactivo L¡.). 

- 11Detecci6n de alumnos con problemas de aprendizaje y/o conducta 

(reactivo 19). 

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

(reactivos 20 y 21). 

Por otro lado, cabe resaltar que los maestros del grupo control -

únicamente mostraron un mejor conocimiento sobre la mariguana como una 

de las drogas más consumidas dentro del Wilbito escolar (reactivo 1) y 
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perteneciente al tema 11 las drogas y sus efectos en el individuo". 

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

Esta comparación resulta interesante ya que permite identificar -

los cambios mostrados por los maestros que recibieron el taller y so-­

bre todo detectar los temas de mayor influencia. Cabe mencionar que se 

encontraron diferencias significativas en 20, del total de 28 reactivo$. 

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

siguientes temas: 

"Las drogas y sus efectos en el individuo" (reactivos 2 9 3, 5 y 

7). 

- "Detección de alumnos farmacodependientes" (reactivo 9). 

- "La etapa de la adolescencia" (ri-, .. ctivo 11). 

- "Detección temprana y oportuna de alumnos con problemas de aprEIJ. 

tlizaje y-/o-c-ondlrcta11-{-re-a-cti-vos--1-j,-l4--,-l-5-¡-+8-y-1-9~_,..-------­

- "Apoyo a alumnos en desventaja: importancia de la comunicación 

(reactivos 20 y 21). 

- "Clarificación de valores" (reactivos 22, 23 y 24). 

- "Apoyo a alumnos en desventaja: modificaci6n de conducta." (reag, 

tivos 25, 26, 27 y 2~). 

4) Comparaci6n entre el pre y postest del grupo control. 

Con respecto a los cambios 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 daños ocasionados por el 

alcohol (reactivo 6, del 'tema "Las drogas y sus efectos en el indivi--
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duo11 ) 0 as1 como en uno de los signos para detectar alumnos farmacode-­

pendientc~ (reactivo.9) tuvieron mayor conocimiento. 

Estos resultados nos llevan a concluir que los maestros que toma­

ron el taller sobre prevención de la farmacodependencia, mostraron CB.! 

bios significativos en el conocimiento sobre esta problemática y que -

muy probablemente el haber asistido al mismo, fue el responsable del -

logro de tales cambios, 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 loe datos se fundamenta 

en que, a pesar de no haber contado con una asignaci6n de los maestros 

al azar, la apl1caci6n del pretes~ :perm1ti6 observar que no hubo dife­

rencias en cuanto al conocimiento que tenían los miembros de cada uno 

de los grupos, sobre los temas a tratar. 



TaJ.¡la 5. Ntveles de sit~nt ficancia obtenidos en la 
_9rueba ue conocimientos en .Lc.i: compara­
ciones intra e intergrupo. 

e o M p A R l e I .o 
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N .:E; 

Intergrupo Intri·.grupo 

s 

PP..EI'EST POSTEST G. EXPER. G.CO?BlRfil 
G ... EKper:lme.r.tal Pre test 

vs vs 
G. Control Pos test 

Tipo de prueba Valo:¡,· x2 ( gl = 1) Prueba Mc.Nemar 

Columna A 

Reac- CONTI:;NIDO tivo 

D~as t inhalantes ";09 NS 

1 consu- alcohol 1.6Q NS 
mida.s 
en la r:w.riguana .65 HS 
escuel& 

( alcohol 1.20 NS 
!Jli-po 

de mariguana . 1 .14 NS 
de nen-
deÜcia ta'oo. co .01 NS 

2 ocasio-, 
nada inhalan tes .92 NS 

por 
estas anfetaminas .OO NS 
drogas , 

cafeína .OO NS 
l.. 

3 Consumo de mariguana .03 NS 

4 Acceso a inhalantes .05 NS 
,. 

alcohol 
Efecto 

5.79 + 

sobre :nariguam; 1.20 NS 
5 el ~ 

Sistema inhaJ.antes .17 NS 
Nervioso 

, anfetaminas .01 NS 

+ Diferencia significa~iva 0.05 

++ Diferencia significativa 0.01 

B c D 

1 .44 NS .05 NS .05 NS 

1.65 NS ~05 NS .05 i{S 

4.64 .05 NS .o;: NS 

.03 NS .011 . ++ .05 NS 

2.67 NS .05 NS .05 NS 

.oo NS .05 NS .05 NS 

.86 NS .05 NS .05 NS 

3.55 NS .05 N~ .05 NS 

.47 NS .05 NS .05 i-iS 

15.63 ++ .001 ++ .o; NS 

4.69 + .05 NS .05 NS 

5.79 .¡. .001 ++ .05 NS 

2.55 NS .05 NS .05 NS 

4.47 + .019 ++ .05 NS 

2.56 NS .019 ++ .05 N.S 

NS No significativo 
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Tabla 5. (continuación) 
,,.-

Efecto . 8.66 ++ .05 NS sobre barbitdricoE 8.66 ++ .05 NS 

5 el • tabaco .29 NS 1.94 NS .05 NS' .05 NS Sistema 
Nervioso caf eina .04 NS 3.20 NS .05 NS .05 NS 

" 

{ 
.1 ~ NS .03 1;s .05 HS .05 NS 

Daños ocasiona-
6 dos por la in- .26 NS .67 NS .05 NS .031 ++ 

gesta de alcohol 
14.11 .OO NS .05 NS .05 NS ++ 

7 Daños ocasionados .04 NS .67 NS .Oi8 ++ .05 NS por los inhalantes 

( .26 NS .27 NS .05 NS .05 NS 
Signos 

.37 para la detección 1 NS .01 NS .05 NS .05 NS 

9 de un :problema .43 NS .64 NS .05 NS .055 + 

de • 17 NS 3.50 NS .006 ++ .05 NS 
farmacode:pendencia 

.... .94 NS 11 .55 ++ .001 ++ .05 NS 

10 Intereses en 
la adolescencia .05 NS 1 .09 NS .05 NS .05 NS 

H Rebeldía 
-..Q..-3-I~,g_ -1-..&-NS- ---...GQl¡..._,¡,_.¡,_ c--elJ9-NS--en la adolescencia 

12 Identificación .24 NS de los adolescentes .27 NS .05 NS .05 NS 

1,3 Concepto de 
problema de aprendizaje .03 2.92 NS .001 ++ .05 NS 

14 Niveles de informaci6n ·ºº us 8.54 NS .001 ++ .05 HS en el aprendizaje 

{ 
.OO NS 2.58 NS .018 ++ .05 NS 

Problemas 
.26 NS 2 .92. N.S .001 ++ .05 NS visuales 

mAs comunes .60 NS 5.24 ++ .002 ++ .05 NS 
15 

{ ·ºº NS 1.85 NS .05 KS .05 NS 
Problemas 

auditivos .24 NS 2.45 NS .05 .NS .05 NS 
mAs comunes 

.17 NS .05 NS .05 NS J,? N'il 

+ Diferencia significativa 0.05 NS · No significativo 

++ Diferencia significativa 0.01 



Tabla S (continunci~n) 

ldent,ificac:i.6n 
de 

>1roblomas 

do 
e.pr~nd:tznje 

.... 

.05 NS .43 NS 

.06 NS ·ºº !•!,'.; 

.30 NS .04 NS 

2.95 NS 1.23 NS 

17 F&ctor ªsoci•do a un •26 NS 
· · l)l'ol;ilei1~a i1it.:l<i'ctua1 .07 NS 

IQ~n,ificaci6n de 
coutiuctaa \t;na;ropiadas 

' 
Crt~~1riou ~~ uc:1s.ttlera 

19 ei6n .,;.t1 i;:,;¡¡~1Jcta ::..r.t\•• • 
- - }l!'O p;í.mi& 

!d<:nt.U:Lcaci6n 
del 

~~~~~~~11~~~--a~~leo 

de 

11 ¡\¡t:l.quetas 11 • 

.. 
Vimtajns del. empleo 
· ~.rt 11 :;tique tas " 

.6? NS 

.9~ NS .01 NS 

.06 NS 2.25 NS 

.14 NS 1 ,23 ¡.;.s 

.01 :-is 

.03 N~ 

.50 NS 

.OO NS 2.67 NS 

,02 i'lS .01 NS 

.09 NS ,01 NS 

.03 NS }.80 NS 

.05 

~•av1n••j1e del em- { .01 
pie" de 1111ltitiqueto.a" 1 .;¡.; ll'S 

2. 16 NS 

3,4t~ NS 

15.59 + 

.05 NS 

.05 NS 

.05 NS 

.05 NS 

.05 NS 

.05 NS 

.05 NS 

.05 NS 

.008 ++ 

.05 NS 

.004 ++ 

.002 ++ 

.05 NS 

.05 NS 

.018 ++ 

.05 NS 

68 

.05 NS 

.05 NS 

,05 NS 

.05 NS 

.05 NS 

.05 NS 

.05 NS 

.05 llS 

.o; NS 

.05 NS 

.o; NS 

.05 NS 

.05 NS 

.05 NS 

.05 NS 

.001 ++ .05 NS 

.05 NS 

.029 + 

.055 + 

.05 NS 

.013 ++ 

.05 NS 

.05 NS 

.05 NS 

.05 NS 

.05 .NS 

- + DU'1t,~•,nJ;i~~ ~i.e;nii'icativa 0.05 

++ D:l.tet:'=n9_:Llil; ·~e;nU'icativa 0.01 

NS No significativo 
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Tabla 5. (continuaci6n) 

23 Finalidad de une. res- .81 NS puesta clarifica ti va 

Concepto del término 
"clarificaci6n de .63 NS 

valores" 
21¡. 

Utilidad de la clari- 2 .55 NS t'ice.ci611 je valores 

25 Concepto de .17 NS refor·zamiento 

\ 
.OO NS 

.26 NS 

Re$ctivos para 1.00 N.S 
l!J. identificecien .05 NS 

26 de problemas 
conductuales • 17 NS 

2 .3, NS 

"' .27 N"' . .., 
r· .05 NS 

.04 NS 

~eactivos pdI a oV':J n.J 

la j_dentificaci6n 
.03 NS 

de las técnicas 
27 

de modificaci6n • 17 NS 

con<luctu&l .32 NS 

.92 NS 

• 17 NS 

\. .32 NS 

{ 
.81 NS 

28 
Desventajas 

.01 NS 
del uso del castigo 1 

.03 NS 

+ Diferencia significativa 0.05 

++ Diferencia significativa 0.01 

11 .46 ++ .:JOB ++ 

6. 93 ++ .001 ++ 

27.38 ++ .020 + 

11.17 ++ .002 ++ 

4.53 + .05 NS 

l.15 iiS .O'.) NS 

1 • 15 NS .011 ++ 

.63 NS .05 NS 

8.,32 ++ .003 ++ 

1.81 ;.¡s .011 ++ 

6.65 ++ .c35 + 

3.02 NS .004 ++ 

25.84 ++ .001 ++ 

1 oV':J "'"' • 0.5 l~S 

24.16 ++ .001 ++ 

5.69 + .001 ++ 

.01 NS .05 NS 

9.80 ++ .011 ++ 

·ºº NS .05 NS 

~3.51 ++ .001 ++ 

.30 NS .033 + 

.40 NS .05 ¡\;:; 

2.06 NS .05 NS 

NS No significativa 
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.05 :·iS 

.05 ;1S 

.05 N.S 

.05 NS 

.05 NS 

.05 ¡~¿ 

.05 NS 

.05 :~s 

.05 !~S 

.05 l~S 

C>o; :~s 

.05 NS 

.05 NS 

.v:; i'<>J 

.05 HS 

.05 NS 

.05 NS 

.05 K6 

.05 .NS 

.05 i\S 

.05 -·e_ 
hu 

Qt:; '"" • ,,,,· ,1.1,,J 

.05 NS 
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2. ~ESTIONARIO DE ACTITUD 

Para conocer 19.. diferencia entre las medias en el cuestionario -

de actitud de los grupos e:xperimental y control en la primera anlica­

ci6n del cuestionario y.así comprobar la homogeneidad entre las acti­

tudes iniciales de los dos grupos, se aplicó la Prueba "t" para dos -

Muestras Independientes (Siegel, 1980), obteniéndose un valor de 

t=.917, p;l=61 y IJ>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 aplicación del cuestiona-­

río fueron muy similares en los dos grupos. 

Después de impartirse el taller, se aplic6 nuevamente la Prueba 

"t" riara dos Muestras Independientes, dando como resultado un valor -

de t=-4.158, gl=.:61 y p-<.01, el cual muestra una diferencia significati 

va entre la~ medias de ambos grupos, tal como se aprecia en la T?"blq-

6. Esto nos indica una diferencia importante entre las actituaes del 

gruoo exnerimentrll y el grupo cont~ol, que nos permite señalar que i­

nicialmente los grunos eran similares, pero una vez que el g-rupo exne-

rimental tomó el taller, hubo un cambio significativo en la actitud -

entre el grupo control y el exnerimental. 

Por otra parte~ para conocer las diferencias obtenidas entre la 

primera y segunda aplicación del cuestionario!' se aplicó a cada tmo -

de los ,isrupos la Prueba "t" nara dos }'uestr8.s ~elacionadas (Si e ge J., -

op. cit.) • 

Como se -puede apreciar en la Tabla 7, en el contraste pre-post -

del grupo experimental se observó un valor de t=-4 .14, g1=30 y p~.nc1, 

lo cual indica que hubo una diferencia muy significativa entre la ur.;i 

merA. y se,gu.ndq. anlicación del cuestionario. Con respecto 'll g!'uno -

control, se observó un valor de t=l.89, gl=29 y p:::.,.05 l'I.·)., ee decir, 

no se encontraron diferencias significativas en las actitudes entre -

la nre y nost anlicación del cuestionario. 



P<i,~<J, deT.el"'Tllin<J.r la dirección de los cambios de actitud, se obtuvieron 

1'1.s frecuenqias de resnuesta 8. eada reactivo del cuestionario y se t,!t 

d11ie:Pon q pqrcenta;ies. A los reactivos se les <>torga.ron cinco opcio­

n~9 de resnuesta, las cuales recibieron nosteriormente un valor dete~ 

min<=i.do: Tot<1.lmente de acuerdo=5; De acuerdo=4; Indiferente=3; En des-ª 

cue~do=? v Totalmente en desacuerdo=l. 

~~s nn:rcentaies qltos indicaron una actitud favorable al reacti­

vo, mi~ntr<1s ~ue los uorcentajes bajos, una actitud desfavorable. En 

l"l T<tbl'l 8 se muest.,..an los norcenta,jes del gruno exPeriment.ql obteni­

dos "<al"9. cada uno de los reA.ctivos en la n:re v nost anlicación, dest§: 

cd:nC.ose i:t'luélJos ,.,ue nresentaron un cambio significativo en la segun­

ch. <J.nliC<!.ción. Por otr<J. narte, en la Tabla 9 se observan los mismos 

dqtos n'l'"'~. el g'l"Uno cont,..ol. Aou:í no se nresenta:ron cambios signifi­

cqtiv'J!:' "ositivos, así co!llo t"'.mnoco se mantuvo la misma dirección ac­

tit·irii:'l"l.l: no,.. e] contr<i.rio, se encontró una m9.yor frecuencia de acti 

-l;•idefl !:el"qtiV'.'l.S o desfavorables en la segunda anlicación del cuestio­

n"rio, "Wll"1)e no Jlep;ó a ser significativa esta diferencia. Por con­

si~uiP.nte, podernos considerqr ~ue los cambios de actitud exhibidos --

nor el ~PUno exnerirnental, se debieron muy probablemente a la anlica­

ción del tq1Jer. 

~-; l"' secición oe Discusión se describirá el contenido de los ---

l"C"'-C-1'.ivos "''H! MostrA.ron un cqrnbio de antitud relevante en E>:l gruT1o ªlS 

Por 1 o "Ue l"esnect<i. a 19. Confiabilid3.0 aeJ. cuestion8.r10 ae ctc'ti­

·ctJ.d, és+<=i, se estimó anlic"l.ndo 1a fórmula del Coeficiente de ConfiA.bi­

lidqr1 Alfa. de Cronba.ch ( Summers, 1986), obteniéndose un V<J.lor de 

(:>¿=,317. 

como se observa, el vaJor Alfa indicó un nivel de Confiabilid<i.d 
• 

noco si<mificativoi sin emb~rgo es imnortante considerar las circuns-

t<>.nci<>s de qnlicA.ci6:11 del cuestion9.rio de actitud en eJ. gruno controJ, 

-resultq,do:¡¡ 11ue Slilo consideraron como forma paralela necesaria nara la 

obtenci1l:'l. del coeficiente Alfa-,. las cuales pudieron afectar las res­

nuest<:>.s 1=1.l cues.tiomi:do. y consecuentemente, el nivel de Confiabilidád 
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ael mismo. ~ún cuando se menciona en l<J. sección de Procedimiento la 

anlicacidn del cuestionario de actitud, es necesari~ recordar lgs 

condiciones nara el ~rupo cont"'ol. En primer lugar, su participación 

no fué volu.nt'.'t"'ia, sino a instancia_ de los Directores. Fueron éstos 

nuienes escogieron a Jos mR.estros nue resnonderían el cuestion11.rio, 'ª 
demás de indicarles el momento en que tendrían aue hacerlo. Por otra 

n<trte, no se les ofreció incentivo alguno nor su P~.-..ticinación; Otro 

:f'::i.ctor im"."lortante nue nudo h"tber qfectado una adecuada disDostción n-ª 

rR. coonerqr, fué el hecho de nue anterior a la anlicacidn de éste 

inst:rumento, los maestros tuvieron oue resnonder el cu~stiona!'io de -

conocimientos, el cuál resultd b3.stante extenso na!'a muchos de ellos. 

Es muy nrobqble nue 18. conjugqcidn de estos factores cont:ribu,ró 

de maner". esnecial A. crear una inadecuada disnosicidn en los Maestros 

gl rnome11to de resnonder a los reactivos de actitud, reflejándose ésto, 

nrobablemente, en el nivel de Confiabilidad del instrumento, 

TABLA 6. Resultados de la l'rueba t 

en el Cuestionario de Actitud. 

G.E. Vs. G.C. 

t= .917 

PRE gl=61 

p:;,.._.05 N.S. 

t=4.158 

POST gl=61 

P<•Ol 

TABLA 7. Resultados de la i>rueba t 

en el Cuestionario de Actitud. 

GRUPOS '-PRE - POST 

t=-4.14 

G.E gl=30 

p<oOOl 

! 
\ 

t=l.89 

G.C gl=29 

p;:::-05 N.S. 
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TA'P.I,A e. '"?c·icth·o::i d;>l Cm!Btion·.1.rio de Actitud, en donc1e se obser 

V'tl1 <J.i. fe1•f;ncü1r.; entre la Pre y Post aplicació'n en el ~l"11 
no :Sxnel":inent·.<J .• 

1;~ •tCT J.V'03 1> 
T • ¿¡ D<> Indif. 'Ey ~ •. en 'No ·:i.cu.e~. 2.Cllér.._ ,.r., ac. es?.c. ~"'"'"'. 

.11' ''i13 l").12 (:, .06 6.06 24.24 45.45 6.06 
1 k'armaeo. ~'C'~T. <.o~ -· 12.12 9.09 n.21 51.51 J-.03 

D 
') r?~s "/, • 'J ¡\ "l.51 f.06 1'1.15 < .01, o 

Apr. y c. -C'rJT • ".;09 E.3 .63 (¡ l'='.12 l?.1:' 3. ('] ---------.¡-1-=----- ·-
'T"\T.)'!~ 9.09 3.03 3.03 18.18 60.60 6.06 r. . ~ 11 

3 Farmaco. 1'0'>T. 9.09 
~--------·--

31.n o 6.06 57 .57 6.06 

i"" Apr. 
F I.2~~ - c--.1-2.!15 3g. 39 3.03 _;3.33 6.0E 3.03 

y c. P0'.'1!.! r-· l "i ·li. 6g.69 o q.og o 6.06 ---·---j) 

5 
,_,1B r.cf. 6.06 C). C:9 6J .63 1?..12 3 .0·, 

C~nd. i-293111. a.oq 3.o< o 60.60 n ."7 o ··-·- ,,.~ 

.11' :r:s l~.J.~ ~q,39 6.06 33.D f,.06 3.0: 
~_j\rma_CJL "!'(1-;7. 12.l" i;.J. .51 3.03 18.18 1?.12 3. c~3 -

D 
~-~, lS.15 ':] • "l o t,5. 45 15.15 3.CJ ~ - ... 

Aprend. ?i' ·~r¡1. 6.CG 'l,0,30 e 48.48 12.12 .., ,...., 
.5 • \.) .'." 1--·-

J) 
T" .. ~ • ., (' 3.03 3.03 51.51 30, 'l,O 12. 1.2 

r 
Jrarmaco. 

ti-------- -:-·c.s~. <,01 q.oq o 42.42 42.42 .,, .03 
.l'' F!")'S ?7 .?7 60.GO 6,06 3,03 o 3.03 

r. Apr. y c. :ro::.~. 
r\"'? ,,..., C6.66 o o o b;Dc 1 • 1 ¡.----

J) 
p~--.~ J.:-:.ii; º·ºº o 60.60 15.15 o 

10 Cond. "!""'0~T. E.flE "l. ">1 3,03 51.51 18.18 o ,..._._. __ ----·--ü 
12 .l::' '54.54 1, .01 18.18 1.03 O..GCJ :r:~~ 

1.1 lfEU:llllj.COo FOS'.!'. ..,, • 21 45.45 o 24 .::>ll 6.06 3,03 
-D 

3C.30 g.09 T:"?~ 2· .03 45 .45 12.12 (. 

l?*uond. Y)(1 ):1. o - 1:.15 3.03 51.51 30.30 o --r 
PT;; '.'.1. ')4 21.s1 o 27 .27 o o l; ¡.-·armaco • PC~~':' • 30..! ~o 54,i:;4 o g,oq 3,03 3.0< ..___ _______ D __ 

F --~ .. ~ 3 .03 6,0t o 69.69 n.21 ') 
14 Al?r• Ll..~ !-'OST. o 9.09 3,03 4c:;,45 39.39 3,03 

!) 
3.03 o 9,09 39.3q 45.45 }.ü.) ?·1¿ 

~ r: 
~ üS~ • (.06 '} .03 31':l,3q 48.48 .1 ... li'armaco. o 3 .03 -

F P~:ó g,09 30.30 6.CG 43,45 3,03 E..06 
lf*Farmaco. POST. 6.06 69.69. o 18.18 3.03 3.C3 

J) NF: 6.06 6.06 o 30.30 54.54 3. .03 
17 Famaco • nosT. 6.06 o o- 24.24 66.66 3.03 
.l''~ma.co. =li:a.r:macodependencia Aprend. =Aprendizaje Cond. ::Conducta 

"'Ci:tmhio T'elev<:mtl'!. l'::Favorat>le AJ:Desfavorable 
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TABLA 9. Reactivos del Cuestionario de Actitud~ en donde se obse~ 

van a.iferenc!l>as entre la Pre Y Post aplicación en el r.:r'l! 
no Cont,..ol. 

REACTIVOS 
% 

'!. de De Indif. ]1;n ' T. en No ::tcuer. acuer desac. desac. Resn. 
1: PRE 

1_3. ' ' 20.00 10.00 30.00 26 f../:. o 
1 Farmaco. POST 10.00 16.66 6.66 30.00 36.66 o 

D PRE lJ .33 60.00 6.66 16.66 3 "),"), o 
? Apr. y \i. POST. 13 .33 66.66 3.33 13."),"), 3. "), "), o 

.l" PRE 3.33 3.33 o 30.00 63.33 o 
3 ~·arm.aco. POST. 3.33 6.66 o 33.33 56.66 o 

l' 
PRE 10.00 56.66 6.66 20.00 6.66 o 

4 Apr .. y C. POST. 3.33 60.00 3.33 26.66 6.66 o 
J) 

PRE 6.66 26.66 6.66 43.33 16.66 o 
5 Cond. POST. 6.66 26.66 3.33 56.66 6.66 o 

F PRE 16.66 30.00 6.66 ~6.66 6 .f../:. "), . "), "), 

6 Farmaco. t'UuT. 20.00 33.33 10.00 30.00 6.66 o 
-· - . 

J) 
P"R'E 6.66 43.33 3.33 36.66 10.00 1 o 

7 Aprend. POST. 10.00 43.33 3.33 36.66 6.66 
¡ 
! o 

J) PRE 3.33 3.33 3.33 10.00 20.00 
: 
1 o 

8 Farmaco. POST. o 16.66 3.33 60.00 13.33 6.66 
F . - -

PRE 16.66 60.00 3.33 10.00 10.00 o 
g Apr. y C. POST. .LOoVU to;ti-6-~e~ ~6.66-- -3..-e.0G- " 

D 
PRE 13.33 23.33 3.33 36.66 23.33 o 

10 Cond. POST. 16.66 26.66 6.66 26.66 23.23 o 
D "PRE 26.66 50.00 o 13.33 6.66 3.33 

11 Farmaco. POST. 33.33 36.66 3.33 23.33 3.i3 o 
D PRE 3.33 36.66 3.33 53.33 3.33 o 

12 Cond. POST. 3.33 36.66 3.33 50.00 6.66 o 
F PRE 23.33 43.33 3.33 26.66 3.33 o 

13 Farmaco. POST. 13.33 40.00 o 43.33 o 3. "), 3 
D PRE o 13.33 o 63.33 23.33 o 114 ...... c. POST. o 16.66 3.33 60.00 16.66 3.33 
D PRE 3,33 6.66 o 60.00 30.00 o 

1 1'5 ~'armaco. POST. o 16.66 3.33 46.66 30.00 3.33 
11· 

6.66 46.66 3.33 40.00 
l6 Farmaco. 

PRE 3.33 o 
l:'Vv'.J."e OoUV 30.bh 3.33 4b •ºº 3.33 3.33 

1) 
PRE o o o 33.33 63.33 3.33 

17 l'armaco. POST. o 3.33 o 36.66 53.33 6.66 
;:·~r-maco.=~·armacodependencia Aprend.=Aprendizaje Cond.:o:Conducta 

F=Favorable D=Oesfavorable 
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3. CUESTION~RIO DE S~TISFACCION 

Para l::i. internretaci6n de los resultados, se tradujeron las fre­

cuencias de resnuesta de cada reactivo a porcentajes, tom~ndose en -­

consideraci6n los más imnortantes dentro de cada anartado del cuestiQ 

nqrio: Contenido tel":Ítico, materiales didácticos ;· organizacicfr, del -

taller: y des<J.rrollo del mismo; Disnosici6n uara manejar un cR.so de 

fqrmRcodenendencia y Sugerencias nara el mejor,:i_miento del taller. 

c·omo se Tiuede anreciar en la Tabla 10, los reactivos que alcan­

ZR.ror,_ un mayor norcenta.ie se refieren 'l. los rre:teriales didácticos e,,,_ 

nleados (Siemn:re=90.90%: Algun~s veceS=C).09%; Nunca=O), a la acla!'a-­

ci6n de las nreguntas de los "8.rticiu'3.~tes (Sie~re=78.78%; Ug¡.mas -

veces=?l .?.l'Íc: Nunc8.=0) v a la exnosici6n de los instructores ( Siernnr~ 

=78.78<1/..: U-"lln'l.s veces=l8.18% y solamente un 3.03% no resnondi6 8.1 -­

reactivo). 

Por otra narte, los reactivos aue obtuvieron los norcentajes --

m q s 68..l os fmr'.l'ITTi-::l<Js--rei.<IUÍUITa:d·o--s-a:-}a-t-o1i--a1-e-XD'0~i-e-i-6n-rli!-:I.-t~i~-~~ 

nronuesto (Siempre=4~.42~; 'Algunas veces=51.5lf: y un 6.06% nu di6 re§ 

nuesta), a las conclusiones es"'ecíficP..E' ce CP.C'c. tema (Siempre=5Ll,54~: 

Alrongs veces=3q.3g%: y un 6.06% no di6 resnuesta a1 reactivo) y a la 

orp:8.nización de t8.1ler ( Siempre=60.60%; 4lgunas veces=36 .36% y un 

3.03% no di6 resnuesta). 

Con resnecto a la organizaci6n del taller, es importante rre~cio­

nar nue ésta se vi6 afectada por fallas en el sistema eléctrico del ~ 

u1R.ntel aoroae se ir:martió, lo que -provoc6 una demora considerable ua­

ra iniciarlo. Además esto trajo como consecuencia la reducci6n del -

tiemno R.signado a cada actividad, raz6n nor la cuál no fué posible C!! 

't:ri:r detR11adamente algunos de los ternas propuestos en el temario. 

En relación a la disnosición de los maestros nara manejar un C§ 

so de fa-rmacodeDendencia (ver Tabl8. 11), el 81.81% manifest6 que lo -
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h"l-ría, el g.oq<f, m<mifestó nue audarú:i. en hqcerlo, el 3 .03 no lo haría 

y el 6 .06% omitió resnuesta. 

Finé!.1mente, en re]f'!ción a las sugerencias al taller, las cwUes 

se re~istrP.ron como resnuestA.s abiertas (ver Tabla 12), los norcenta­

; es n"'~.s q}tos i:i:irnron en torno a destinar mayor tiempo para el taller 

(4?.4?'.fo), irnn"l.rti.,.lo a mn.vor número de maestros (15.15%) y resnetar -

el t:iemno nA.r=t c"'.dA. actividai:1 del taller (15.15%). 

Como se e.nrecia en estos resultados, la asignación de mavor tiem 

no nar"' ln. nnlic'1.ción cíe1 t<=tller, resulta una condición de nrimera -­

i"""º'Y'i:"nci"l, sePÚn lo m<'lnifestó una considerable cantidad de !!laestros,. 

\'" -·ue de esto denende 18. exnosición tota] y detallada de todos los -

+eni".S, psnercí.ndose nor lo t<>_nt.o unn. !'le;ior comnrensión de los mismos y 

1.i~1 ::ivel de ,_,_,.,-rendi7.:de mucho m"'.s elevP.do. 
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T~BLA 10. Porcentajes de reST1uesta a los reactivos de satisfacci6n. 

CONTENIDO TEMATICO, MATERIALES DIDAI' % 

TICOS Y ORGl'\NIZAC ION DEJ, TALLER SIEMPRE ALGUNAS V NUNCA NO RESP 

Los m".teri'l.les (videos, re stírnene s 
del tqller) dieron m'l.vor claridad 
'l.l mismo. 90,90 9,09 o o 

Fueron resuondidas con satisfac--
ción l"S nrel'(untas nl".nteadas nor 
los !ll-gestros. 78.78 21.21 o o 

Lq exnrisición de los instructoras 
.P1_1_é cl~.'rae 78.78 18.18 o 3.03 

J.a din&."lica nue se emnleó en el -
t>'".nscurso deJ evento m".ntuvo su 
motivación. 69.69 30.30 o o 

n=33 
~] lll'!".r donde se imnartió el ta-
llar V los refrigerios fueron de 
su m.tsto. 69.69 24.24 6.06 o 

El taller cubrió sus exnectativas. 66.66 30.30 o 3.03 

Los concentos mane;jados durante el 
taller q¡nnli<o>:ron sus conocimientos 60.60 39.39 o o 

LA. ,..e ".li ?:ación del taJ lar se dis-
tin,gui.ó '1or su ori>;1'mi zación. 60.60 36.36 o 3.03 

u fin<ÜiZHT los temas se obtuvie-
l"OU cnnc1usione s. 54.54 39.39 6.06 o 

Se cubrió e1 temario nronuesto. 42.42 51.51 o 6.06 



T~BLA 11. Porcentajes de respuesta al CuestiQ 
nario de Satisfacci6n. 

DISPOSICION PARA MANEJAR UN % 
CASO DE FARMACODEPENDENCIA 

Lo h"l.rÍa 81.81 
n=33 

Dud8.rÍa en hacerlo 9.09 

No lo hi:tría 3.03 

No resnuesta 6.06 

78 

T l\BLA 12. PorcentaJ es Cl.e:r-e-sputrBt-a--a~-Gtte&t-ie-:aa-P-io---Q . .---------­
Satisf11.cd6n. 

SUGERENCIAS AL TALLER % 

Ma:vor cantidad de tiempo para el taller ll? J1? 

Impartirlo a mayor número de maestros 15.15 

n=33 
Resnetar tiempo para cada actividad 15.15 

No resnuesta 12.12 

Presentar historias de casos 6.06 

Dq:r soluciones concretas 6.06 

Proyect•n· más mFJ.terhi.l audiovisual 3.03 
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TABLA 6. Resultados de la Pr11eba t 

G.E. Vs. G.C. 

t=.917 

PRE gl:::61 

P>•Ol N.S. 

t=4.158 

POST gl=61 

P<•Ol 

en el ·:;pestiona:rjo de Actitud. 

GRUPOS PRE - POST 

t=-4.14 

G.E gl=30 

p<.001 

t=l.89 

G.C gl=29 

P>-05 N.S. 



IV. DI S C U S ION 
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D I S C U S I O N 

Debido a nue no fué nosible utilizar un diseño c-on asi12:11ación de 

los mA.estros al azar nara cada uno de los grupos, -ya que·nor disnos_! 

ción de las autoridades de la Sec:retaría ae Educaci6n Pública, esneci 

fic:::imente de ht Dirección General de Escuelas Secundarias Diurnas- ,. 

los maestros riue asistieron al taller :fueron seleccionados nor los di 

recto:res de cada uno de los Planteles considerados. Dada la imnosibi-

lid<td de oue asistiesen maestros a frente de g-rt.mo, nues esto im-nlic§: 

ba de;jar ¡<r::i.n número de ,g:runos sin clases, los directores decidieron 

nue también asistirían los prefectos, el médico escolar, los orienta­

dores vocacionales y las trabajadoras sociales. 

Cabe resaltB.r riue si bien ésto último no se había contemnlado en 

la investip;,1ción, resultó muy fructífero, va oue como ellos mismos lo 

re,.,or+.qn, son los n:refectos riuienes co:rocen 8."1~liamente el comnorta--

miento de los <Jlumnos, pues llevan una libreta de control, y los o -~ 

rientrtdores vocA.crionales y trabajador'3.s sociales nor ser ellos A. ·,--

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

De gran relevancia fué el haber contado con la aplicación del -­

nretest na.,..a los dos grupos, ya oue esto permitió determinar que, en 

cni:into a su nivel de conocimientos sobre los temas a tratar, ambos e­

ran simil::i.res ::i.1 igual aue en lo aue respecta a sus actitudes hacia -

el alumno farmacodenendiente y asnectos relacionados con el nroblema .• 

Por consil'!uiente, y nese a haber encontrado diferencias de edad 

entre 1 os su:i et os de ambos ¡:;runos así como en su nivel de escol:=trid<J.d 

(ver Tablas resnectivamente), se considera que es altamente nrobable 

"1Je los result<J.dos obtenidos se deb"l.n "l. la anlicación de] t8.l1er. 

Con relación a los resulti:tdos obtenidos en cua:ato a sus conoci-­

mientos ( nue e:n su. mci.voría '3.lcqnzaron V?..lores -=:-.Ol), los temas que a} 
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I) DBt'!ccj_6n de qJumnos con n:roblelJ1RS 1e anrendiza;j e y/o condu'2 

t. q_. 

TI) ~"'º"º q alumnos en desventRj a: 

1) !1?1no,.t,:i.nciq de Ja comunicA.ción 

?) rl~,.ificaci6n de valores 

3) 7 ~dificqci6n conductual 

Re o'!;se.,.V'l. rme con ello se cumnlió uno de los objetivos de la -

inve st; Í."'." e~- -{r, <>_l n.,..ono1'cione.r a los maestros herramientas te6rico--­

'1T'~.otic<l.H ~·_ie leH nerrnitan nqrticinB.r actiV9.!llente en lA_ nreven(:j_6n -

r1e1 n,.oh'.l_e~"- de ]_;:¡ f,,,_rm<>.codenendencia. Lo anterior fué nosible dado 

·11P. n.,.." j_m~,.,~t,,nte no s61o transmitirles info-rmaci6n exclusiva sob'Y'e 

+'"'"'t!'"'_C(ICf'~'!!"'.i'le".ci.<>., sino b~sic::i.mente brindqrles conocj_mientos te6:ri­

c,1-n.,..&"tic"ls c'!ntr,,,_aos en 1ui comnonente 'ó'.fectivo, lo cual se none de 

~P.n:i.-f';_'!s-!:o E'l:' eJ_ cnntenido de los temR.s r:ue c'l.usaron gra.Tl imuacto. 

-::>roto se """)'.'"_ en estudios re8-lizndos nor el National Institute on -­

flru¡'.!: t\buse 11q83), así como nor Polich y cols., (1984), y la UNBSCO 

Por o+.-ro l<i.do, se cubrió el objetivo de lograr un cambio actit:g 

ñi_n,:il en ""Uienes recibj_eron el taller. F.sto tiene gran importancia 

"{<?..,,ne como lo menciomm Finn (op.cit.) y Hornibrook (1977), en gen_2 

.,...,,,, l"l_S "l.Ctitudes de los maestros Y su comuortamiento hacia las dro­

P'PA, -1::!,enen ,....,...ob-:i.blemente m8.s imnortancia nue el mero conocimiento -

"'ª"' l'le, "e decir, en el terreno de 1"1. educA.ción, y muy esneciaJmen­

te ~n J'-' Pd,,c<>.cj_ón snh.,..e drnR:qs, .,...esulta de nrimera importancia el -

hqce~ coincidir el contenido de los cursos de canacitaci6n sobre nre 

verición de J"' f<=>T'T'l"l_codenendencia, con una nostura consecuente de nuj,e 

nes ] 1 evci.r::ln R. CR,bo est<1 l::ibor, de manera rme con su actitud nerso-­

nn.l Tefuercen Sll t"l_re8., 

El cumnlir con los objetivos planteados fué sumamente valioso. -
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nues se nartió de la nremisa de aue si los maestros frecuentemente -

m<J.nifiestA.n "'ctitudes neP:A.-tivq_s v autorit"t:rias, como lo señRla ()as-­

t:ro v cols. (1986),y como se h<i. podido observar en el tr::i.bB.;jo con ni 

Píos y ;i óvenes f<Jrmacodependientes, esto puede atribuírse en p;ran nar 

te a l"l fqlt9. de conocimientos sobre la problem1Hica y la forma en -

nue debe nl"ocederse. 

IV!edi<mte la Ftnlicación del Cuestionario de actitud a los grunos 

exnerimental v controJ, se obtuvieron los datos nue uermiten afirmR.r 

-·ne Jos su:ietos nue reci.bieron el tl'lller, mostr8.ron al fin11.l del mis 

nio 'l_ctitudes mAs f<worables h<J.ci::i. el estudiante '1Ue US"l dro,gRS y h!! 

cia ci.ertos asnectos relacionados con lg nrevención de la fa:rm11.code­

"encenci::i_, q diferencia de lo hRJlado nara los del g:nrno control. 

Rn ést11s ültimos, lo nne se observó es rme no ca!'!bi<tron su.s '3.Ctitu--

des y no:r el contl":o»rio, die,..,on resnuest::i.s aún desfavor!lbles, rn?.:s "ue 

e"l J<>. nrirn°r8. g_nlicn.ción del cuestionA.rio, sin llee:a:r a ser estos -­

cqmbios estadístic9.mente si"711ificativus. 

Los cqmbios nositivos logrados en el grupo exnerimental, se re-

fie,.,en bfisicqmente a rme desDués de la imnartición del taller, sien­

ten noseer los conocimientos neces8.rios nara detectar nroblemas de -

f'::i,,..,m"l.codene11dencia en sus -rronios grunos, así como nroblemas conduc­

tu.ale s y/o de anrendi zaj e. Se anreció también que un menor número -

<'!e m"testros recomendó t<i;reqs adicionales como cn.stip.;o nor m"JJ_P_s con­

nnctg_s, lo cu::iJ es relevante nues none de mailifie sto nue '1osterior-­

n1ente '3. l<t R.nlic::i.CiÓn del t<Jller, y::i. contemnl'3n Otras medidas Ftltel"-

1<>.tiV<>.S, tR_les como el emnleo de diversas técnicas conductuales, en­

t.re las nue destacan: la extinción, el reforzR.miento y el costo de -

resnuestq ng,rg_ el mane;jo de conduct<ts inanroniadas. 

En p:eneral, los cambios <tctitudinales mostrados, corroboran los 

hallazgos de Heistad y cols., y los de Di Cicco, 1978 (citados en 

Sl::i.ven, 1980). Se ha constatado aue, a raíz de la anlicaci6n del 
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"t<1.'.l1er ... ,,,ienes lo recibieron h8.n mostrado, como lo señalan estos mi_§ 

!"IOS. <i.utores, un c<i.rT1bio de resnuestas punitivas hacia otras mÁ.s rela-­

c;.on<01i!<>.s c>on l!J .,..eh'lhilit"l.ci6n, siendo estFts e:n ~eneral, muy nositi--

'1'<>.1.e« <i.c+:i. tudes se l"'tn T'efle:i <Jdo en las medidas oue hnn tomado 

'''!ta 1,., i'E>tec:<d.Ón ae un cqsn de farm<J.codependencia, va nue en lu¡;rA.r 

de recnrri.:r a "soJuciom'?s" tales como la exnulsión -nue resulta una 

1T!Adiéln ;_ne+'j_c&z '! col".tranT'oducente (JVfendozq y Vep;a, 1980)- han cami.li 

"'"ªº 1 o~ C"f'OS 'lUe no estiln ''ª en sus manos "!.tender, al "'M6dulo de 0-

Pient"ción Y ~t<"nc:í.6n dP. l<>. f!J.rm<Jcodenenclencia" (6 cqsos). 

De i.o·nciJ. J"'IOdo, se ha tenido conocimiento de 0ue han sido ellos -

1'11.f'!'lOS -:'_ri" m<>.efl+ros- , 'll!ienes hR.n orgR.nizado e impartido c'r·"lrl<>s v 

'""'OYlP.l".Ci""' " nr•(lree de f'P.!Tlilia '! "· alumnos, además de transmitir los -

C'·~·~od.~ie..,tof' "· f''lS cornn:=i.i'íeros de t:rR.bgjo, seglÍ:n lo refieren los mis­

irO!;' di. ,..,,,-;,+nY"e!? r.e J OP ~J.".nteles ( Secund<>.Y"ia '.>11, Secund::i.riR. 19 v '3e-
~~~~~~~-

cnno.,,ri<> .,,V). .'fqn oY'P:'?.niz:>.do también camnañas de educación n::i.rq 1?. 

~~~~~~·-'.1-tx'l-e~~~m;l._._"'lllO-s narticinan con el +.ema de la fa:r-macode­

ne·.-,r~e•1ci", r:n<>:'"\do lo h"l.n re~uerido, h".n solicitqdo A.seso,..ía np,_ra ::i."!!: 

aq• ~ alu~nos co~ otros n'Y'oblemqs. 

l'!uqf1 e ol:)serv01r8e en e1.1os, un'l. buena dis>iosición a actu::i.r ,, a. 

"'º reJe.(f"l" q otr>os ep~eci,,,1.ist<:i.s lo riue est8: en sus manos llevq_.,.. 8. 

c~bo (",:er.~, JC18? " :r,ouT'iH, Jq8J). 

'Por otro Pa-rte, <i. trCJ.vés de la ::i.n1.icación del cuestionario de -­

~nt;i,w"'cocción ngrg los su.ietos de1 grupo ~exnerimentB.1. se observó riue 

e'.'l 011qnto "' All ~isnosici6n 'J. 'l.ctuar ante un caso de farmacodenenden­

et~, e" c.l.ºl'~ ce el.los ]11R.nifestó :>u_e sí lo h<>ría. También 'aestacó 

8'1 qC>tisf'~a,.,;_ón qr, 'Y'Pl 0 ción ". 1 mn.teri<J.l did<Í.ctico emple<>..do, (llJ_e en -

,crr"'.n Pl~c'lic':P. cnntl"ih1nr6 '< ]<J motivR.ción v ,._nrendizaje de los cisisten­

tes ·q_'I +,rll e:r, 
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Por lo anterior, se puede concluir que la investigación cubri6 sus 

objetivos planteados, es decir, diseñar, impartir y evaluar un taller 

sobre prevención de la farmacodependencia dirigido a maestros de al­

gunas escuelas secundarias a fin de sensibilizarlos sobre la¡roblemát! 

ca y motivarlos a participar activamente. 

Como puede constatarse, por la evaluaci6n de los resultados obten! 

dos con el taller, hubo un incremento en el nivel de conocimienr.os so-­

bre el problema de la farmacodependencia y algunos aspectos relaciona-­

dos con au prevención, como serian la detección temprana y oportuna de 

problemas de aprendizaje y/o conducta y algunas estrategias de interven­

ción en ellos. Asimismo, se observaron cambios acr.itudinaJ.es, ·:muy pos;t. 

blemente debidos al taller, que se han reflejado en conductas que pre-­

tenden contribuir a la¡revenci6n del fen5meno, como sería el organizar 

charlas a padres de familia, dirigidas por los maestros mismos, con el 

fin de sensibilizarlos, a su vez, sobre el problema. Awn&t.61a esto, los 
ft,, f.:O 

maestros-han-ean:al±z-a.d1>~±gunoa-ea-soa-para-su-t-ra..am±ent:o,-a-l:oa-c-e~n= .. = .. =-------

tros especializados para brindarlo. 

Sin ambargo, si bi~n se obtuvieron logros imporr.antes, es necesario 

considerar las limitaciones a las que se vi6 sometida la investigac16n, 

ya que las mismas infiuyeron, de alguna manera, en los resultados obte• 

nidos. A continuacH'm se hA'!'~ referncia de ellas: 

Limi t:wiones. 

UnR. limi t'lción imnort"l.nte,. radicó en el noco control aue se nu­

- ao P.~e,.cer sobre 8.] /'!Unas situ<i.ci.ones 11ue afectaron el desarrollo ini 



ci<>_lmente nrevisto de la investi¡¡;'3.ción. Entre estas situaciones se -

cuentq.n; lq. di13nosición de .,.estrinp;ir la exnoinción del taller a me-­

nos ho,..,:is tie l~s nrobadnmente neces<i.rias; la asignación de los maes-­

tros n<J,rticin::pites, "L criterio de las autoridades esc<illares. I·a imn.Q_ 

si1'i.1~.r,,,r1 de conqici.ones 'l.decu"l.das nara el trA.bajo desarrollA.do con -

eJ ll'mtnn control! etc. Sin duda, este tino de situaciones Ftf'ectaron 

en ,,,:>_•ro~ o menoTT medid"l. los rP-sultados de lA. investigación, los cuá­

J ns n11r.iP.,.on h.:iber influído en <i.lgÚn qsnecto del anrendizq __ ie Y/o qC-

~~ cu<Jrlto a Jos inct:rumentos de medición, su construcción obed~ 

o'l:q úniqe.meni;e a :t-os obietivos 1Jarticulares de ésta investigación. 

fli.n, e¡nbq.,..f'.o, rei.mJta evidente la necesidad de elaborar, nara fi­

nes "'Ve t1'1'1!3CienP-::i.1'1 un estudio nA.rticulA.r, instrumentos que sis:an en 

mi constnu.cc.i.ón, los rigurosos nasos oue le nermi tan obtener niveles 

ce v<tliqé?: v eonfiRbilid"l.d m1.1cho m<is significativos aue los obtenidos 

en l~ ""'esente ir¡vestigP..ción, lo cuál nermitirÍB, analizar.-con mayor -

_ J. n,a ~~- lo ~ l'e su li;<=n'!-ITT>'l-rro-t~a~-s-n-o-r-l-a-a"6-l--i--e-ae-i«fn-d-e-e-s:tlll.cr-i~:tres.t:Lgs.,.,,.'!"~-­

c io!l'1&." \)OT' 1 p t<ip.tq, contAT' con la nosibilidnd de rei:tlizar ~eneT''l.liz<i.-

ci.one s v:/Q, T\T'edicciQp.e s de ma,;or alcance. 

Une, ve~ d:l,l.lQ\J~idof:'! los alcances y lilnitaciones de la presente 1n­

vesti~~~i6~~ re~Ulta conveniente mencionar algunas sugerencia& que pu~ 

dan Q~,~t!r:i,b~:i,¡,> ~ ~~J()t>"'1'las·~,""Yª .. que este tipo de problemas le demanda 

con ~~Qr 'IU'gcmc;!'Ai ~ los proi'esionaJ..es de la p.scolog:1a, la elaboraci6n 

de pr~~~~as tend1e~tes a contrarrestar el acelerado in~remento del 

problel!J.e,. 



Con el fin de <J,set>;Ur::i.:r éxito en este tino de talleres, se hacen 

lqs si¡;n1j_entes suae-renci<i,s: 

- qsi,cm<i,r unq m<i,yor c<i.ntifüi,d de tiemno nue nermitR cubrir en s11 tota­

li~q~ el temnrio nronuesto, va nue de otrq forma, se tienen ~reves 

-renercusi.ones sohre la C<J.ntifüv1 •.r la calidad del mqteria] nresent<i,_ 

no, lo c1rnJ nuede disminuí:r el interés nor <i_sistir a dichos even--

tos. 

- 9 1 rrne se :redl.1-?;c<i.n los t-r4.mites bu:rocrq'_ticos nue se vienen siro.1ien­

do " rue :renresent<J.n muchos y p.raves obstáculos nue imniden llev<1_r 

<i_ C"l.bo ,,,_cciones neces'tri<J.s '-'A.rB. at::i.c<tr el "robleMa. Así, en CU8_nt.o 

"'· l'-' fg_,.,m~.codenendencia se refiere, es natético uercatarsG de 'Jlle 

s0bre e' 1R P~ hqb}'l. mucho, y se hace noco. Sería conveniente <J.li,ci:e­

,.,"l_.,.. v qcor~<J.r los tr4mites 11 ue en un momento dado, :oueden sB.botear 

Jos !'le i ores nro,o:,.,<i,rn,::i,s. 

- Con base a los resultB.dos obtenidos, tanto en conocimientos ~orno ~ 

en act 1 +.ud es, a no c ::i.:rse en frrtur"l:t~t-TP,a.-urone-s-a----curre-hrci-on:-a:"'""!'.-----­

c i e :rt r.1,s V<J_:rj_qbles sociodemos;r4ficas con algunos reactivos del enes_ 

t.ionA.rio de conocimientos, así como con ciertos :reactivos del cues-

tionqrio de actitud. 

Contemplar 1<1_ el<Jhor<i.ción de una escala de <J.ctitud eme cubriera -­

los re"uisitos usicométT"icos adecuados nara l"l, obtenci6n de resul­

tados mucho mqs esnecíficos. 

- Evalw=tr el imuacto de diversas técnicqs v m"l,teri"l,les de ,:¡_noiro l)ar"l 

estos cu--rsos, con el fin de o:otimizar el anrendizaje de los l!lR.es-­

t:ro s. 
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS 

DATOS GENERALES: 

EDAD: 

ESCOLARIDAD: 

TOTAL DE AÑOS DE ESTUDIO: 

AÑOS 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 ALG'.Ji'J CURSO SOBRE FARMACODEPENDENCIA. INDICAR CUAL Y EN DONDE LO TOMO: 

ESCUELA DONDE LABORA: 

INSTRUCCIONES: 

A continuación se le presenta una serie de preguntas a las que deberá dar respuesta 
encerrando en un círculo la letra que contenga la respuesta correcta o bién agregan­
do la (s) palabra (s) faltante (s), según sea el caso. 

1) Dentro del ámbito escolar 
orden de importancia: 

1a. 

mencione cúales son las drogas más consumidas en 

2a. 3a. 

2) Indique el tipo de dependencia que producen las siguientes sustancia9 anotando -
una 11 F " si es física o una " P 11 si es psicológica. 

alcohol 

mariguana 

tabaco 

inhalan tes 

anfetaminas 
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o:.afeína 

3) Debido a ias restricciones que el gobierno ha ejercido 80bre esta droga, ha de-­
jadQ de ser altamente consumida en nuestro país: 

a) alcohol 

b) thinner 

e) JniV'.iguanQ. 

!'!) ooca,ina 

4) Por su fácil accesibilidad, son motivo de gran consumo: 

a) P,nfetamin?-'$ 

e) opiáceos 

d) alucin6ge~cs 

51 Anote oara ::.a;; sigui<;ntes sustancias, la letra " E " si su efecto sobre el orga­
'lismo es est:r;:~lante, o una 11 O 11 si es depresor. 

~f,riguana 

i~halantes 

ar-f etaminas 

barbitúr:i.cos 

tabaco 

6) Mencione tres efectos negativos del alcohol sobre el organismo: 

7) Los dªños que ocasiona el empleo crónico de sustancias inhalables son: 

a) ciaño pulmona,r 

b) QqñQ hepático y renal 

c) d~generacián cerebelosa 

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

10l El que los adolescentes comiencen a interesarse por el sexo se debe principal-­
mente a: 

a) la publicidad que se hace en los medios de comunicación 

b) los ejemplos negativos que tiene la juventud 

c) los valores decadentes que imperan en nuestra sociedad 

d) los procesos fis.iológicos y psicológicos propios de la adolescencia 

11l El desacuerdo que muestra la mayoría de los adolescentes ante los valores mora­
les tradicionales se debe a la: 

12) 

a) falta de experiencia que tienen de la vida 

b) la falta de respeto hacia sus mayores 

el necesidad de estructurar su propia escala de valores 

dl tendencia de los jóvenes a rechazar todo lo antiguo sin tener razones jus-­

tificables 

La tendencia delos jóvenes a reunirse con jóvenes de su edad obedece a· 

al un nulo interés en relacionarse con el mundo de los adultos 

bl la similitud de características que presentan entre sí 

el la necesidad de contar con los consejos suficientes para madurar 

d) ninguna de las anteriores 

13l Un problema de aprendizaje es: 

al una deficiencia mental 

bl la dificultad para efectuar operaciones matemáficas 

el un impedimento manifestado en el área de la lecto-escritura o la aritmética 

dl una conducta inadecuada 

14l ¿Cúales son los tres niveles de información que intervienen en el proceso de -­

aprendizaje? 



ª) rªcepc~ón, procesamiento y emisión 

p) motivación, procesamiento y emisión 

º) ªdaptación, recepción y procesamiento 

q) recep(iÓn, motivación y emisión 

15 l M11ncione tres Óf! J_os problemas visuales y auditivos más comunes. 

auditivos: 
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16) P,e las sig~ientes situaciones señale cuáles se refieren a problemas de aprendi­
;;aJe 1 

al Beto escribe '' p " en lugar de " q " 

p) Juana ~$tá de~nytrida 

el Ricar~é q1vida lo que acaba de leer 

g l bos ::a.d.s de Ir¡rne pelean constantemente 

el Car~e' a.siste irregularmente a la escuela 

17) $íempre Qve se presenta un retraso en el ritmo del desarrollo debemos hablar de 
y-n ·proble<na intelectual. 

( ) VerQ¡¡.gero ( ) Falso 

18) +ngiqye c~4l (e~l conducta (s) es (son) reacción (es) inapropiada (s) de miedo: 

a) a@Y~tarse al ver aparecer un perro enfurecido 

b) grita~ y ilQrar al ver a un gato 

~l ~obreªaitar$e ante un fuerte ruido 

g\ t~mo~a~, evdar y tartamudear al ver al maestro 

19l Par~ pensar QYe Yna conducta es inapropiada se deben considerar los siguientes 

oriterics: 

al lenguaje y habilidad psicomotriz 

bl renoi~~ento escolar y motivación 

el ~dad g11 alumna y contexto de la conducta 

dl mot;\.va<::ión y es.cal<!. de valores 
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20l Señale dentro del paréntesis con una " X " las opciones en que se está emplean­
do una " ETIQUETA " 

al Eduardo tiene retraso mental 

b) María no saluda a la maestra al entrar a clases 

el Rosa no quiere aprender 

dl Jorge tiene un trauma desde chico 

el Luis pronuncia deficientemente el inglés 

fl Rita es tímida 

g) Alberto no puede correr con rapidez 

2il Mencione dos ventajas y dos desventajas del empleo de "ETIQUETAS" • 

Ventajas: Desventajas: 

22l Al hablar de todo aquello que consideramos importante, que nos hace sentir bién 
y que influye en nuestra conducta, nos referimos a: 

23) 

a) prej uicius 

bl valores 

e) ideas 

d) motivación 

Una respuesta 

a) juzgar la 

bl aconsejar 

clarificativa tiende 

conducta del alumno 

buenas conductas 

e) ayudar a definir un valor 

d) ejemplificar una conducta 

a: 

24) El objetivo principal de la clarificación de 
auxiliar a las personas a: 

a) tomar decisiones libres analizando ventajas y consecuencias 

b) imitar el comportamiento adecuado de los demás 

e) cumplir las órdenes de los superiores por convicción 

d) preservar las costumbres 

25) Las consecuencias que aumentan una conducta se llaman: 

consiste en 
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26) IfJentifíque, anotando una " E " en la línea, si se trata de un exceso conduc--­
\;µ¡1.1¡ una " O " si se trata de un déficit conductual, o una " C " si se refie­
re a una conducta fuera de contexto. 

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

Ricardo no quiere hablarle a ninguna muchacha 

Alma come 9 tortillascon la sopa. 

María, de cinco años de edad, no avisa para ir al baño 

Pedro y Juan comen durante la clase 

José Luís habla por teléfono diariamente tres horas en promedio 

Rocío cuenta chistes en un funeral 

27) Angt@ dentro del paréntesis el tipo de técnica que se está empleando en cada -­
$ituación, de acuerdo a la siguiente nomenclatura: 

R - Reforzamiento 

M - Moldeamiento 
E - Extinción 

~mitacíón 
C - Castigo 

C.R - Costo de Respuesta 
T.F. - Tiempo fuera 

Toño hizo bién su tarea. La maestra le dice "muy bién " 

La mamá de Patricia no le hace caso cuando la insulta 

Después de ver un capítulo de " Supermán ", un niño simula volar 

La tia de Gabriela la ensena a nadar poco a poco, premianoola en e 
da acierto 

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

Beatriz obtiene malas calificaciones. Su papá le dá una tunda 

Cada vez que Laura toma su medicina, su mamá le dá un dulce 

Un Joven compra 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) Menaione tres desventajas del empleo del castigo. 
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Dé su opinión sobre cada una de las afirmaciones siguientes, anotando una 11 X " 
sobre la linea que mejor exprese su forma de pensar, de acuerdo al siguiente for­
mato: 

1.- Sería interesante experimentar los efectos 
que producen las drogas ••••••••••••••••••••••• 

2.- Un alumno con problemas de aprendizaje y/o 
conducta pueden transmitir su problema al 
resto del grupo ••••••••••••••••••••••••••••••• 

3.- Las drogas pueden ayudarle a encontrar un 
sentido a la vida ••••••••••••••••••••••••••••• 

4.- Poseo los elPmentos necesarios para detectar 
problemas de aprendizaje y/o conducta en 
mis grupos ••.•••••••••••.••••••••••••••••••••• 

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

6.- Sí los muchachos farmacodependientes 
supieran cómo dejar las drogas, lo harían ••••• 

7.- Un alumno con problemas de aprendizaje 
debe ser siempre enviado a una escuela 
especial •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

8.- La farmacodependencia es incurable •••••••••••. 

9.- Puedo contribuir a manejar o tratar algunos 
problemas de aprendizaje y/o conducta en 
mis grupos •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

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

11.- Un alumno con problemas de farmacodependencia 
puede transmitir su problema al resto del 
grupo ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

12.- Son recomendables tareas adicionales como 
castigo por mala conducta ••••••••••••••••••••• 
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13.- Es posible que los maestros prevengan 
la farmacodependencia desde sus aulas ••••••••• 

14.- Se puede hacer muy poco para ayudar a los 
alumnos con problemas de aprendizaje y/o 
conducta •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

15.- Si se tuvieran pruebas de que un estudiante 
consume drogas, lo mejor sería denunciarlo 
a la policía •••••••••••••••••••••••••••••••••• 

16.- Poseo los elementos necesarios para 
detectar problemas de farmacodependencia en 
mis grupos •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

17.- Quienes consumen drogas no merecen ser 
ayudados •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
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CUES'rIONA..T{IO DE SATISFACCION 

El presente cuestionario nos permitirá mejorar en lo sucesivo el taller 

con la franqueza de tus respuestas. Te suplicamos no dejee de cantes-

tar una soia de las aseveraciones. 

1 • - Se cubrió el temario propuesto •......•..••.•. 

2.- La exposici6n de los inGtructores fue clara •• 

3.- El taller cubri5 tus expectativas •••••••••••• 

4.- Los conceºtos que se maneJaron durante el 

taller ampliaron tus conocimientos •...••.•.•• 

5.- Los materiales (videos, resftmenes de los te­

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

6.- Fueron respondidas con satisfecci6n las 

preguntas planteadas por los asistentes ••.••• 

7.- El lugar dende se impartió el taller y los 

refrigerios fueron de tu ~usto •...••...•.•.• 

8.- Al finalizar los temas se obtuvieron 

conclusiones •••••••••••••••.••••••.••.••••••• 

9,- La dinámica que se empleó en el transcurso 

10.-

ll.-

del evento mantuvo tu motivación ••••••.••• 

La 

su 

Si 

a) 

b) 

reªlizaci6n del taller se distinguió por 

organizaci6n ••••••••.•••..••..•••••••.•.•• 

tuvieras la oportunidad de manejar un caso de farmacodependencia. 

lo harías 

no lo harías 

c~ dudarías en hacerlo 

¿pqr qu~? 

12.- Que recomiendas para mejorar el taller 



HORARIO 

8:30-8:40 

8:40-9:05 

9:05-9:25 

9 :25-9: 50 

9: 50-10: 50 

10:50-11:00 

l.J.:00-11:45 

lL ·15- lr~: oo 

12:00-13:00 

13:00-13:30 

PROGRAMA E A C T I V I D A O E S 

Miércoles 3 lde Diciembre de '86 

OBJEHVO 

P:-cs entaci ón 

~valuaci5n Inicial 

Antecedentes de la Farma 
codependenci a -

D~f'.nición de Conceptos 
8GJS1CO$. 

Las drogas y sus efectos 
en el individuo 

Fa.ctores que prop1c1an el 
cons 11mo e:~ drosas 

De ~<'CC'i ún de 1\ 1 umnos Far­
milcodependientes 

La Etapa de 1 a Ado ·¡es cenci a 

Conclusiones 

f VlDAílES 

Apli<::alión de Cuestionario 

Ptoyec ién del Di~porama "Historia 
df. ·¡¡¡ ::armacoder1endencia" 

Expos ili Ól'1 d:::·l tema 

Proyec ión de di11poramas: 
al ll.1Loho1 
b) Inh<ilantes 
e) Taqac¡ui smo 

R :: C El S O 

Proyecqión del VidP.o "Rebeldes con -
Cr:ws~ 11 

1
11 Exposición 

E~¡;os i dión 

ProyoLqión de Vidi:o y Exposic·iór. 

Discusilón Oirigid;i 

RESPONSABLE 

Psi c. Ma. Is abe 1 !Jarrera V. 

Psic. Ma. Eugenia Chivez M. 

Psic. Ma. Isabel Barrera V. 

Psic. Mn. Eugenia Chivez M. 

Psic. Ma. Eugenia Chávez M. 

Psic. Ma. Eugenia Chfivez M. 

Psic. Ma. Euaenia Chlvez M. 

Psic. Ma. Isabel Barrera V. y 
Psic. Ma. Eugenia Chávez M. 

·-----·--_____ ..:§a __ 



!:ORARIO 

8:30-9:10 

9:10-9:30 

9: 30-10: 50 

10: 50-11: oc 
11:00-12:00 

12 :00-13; 00 

PROGRAMA D E A C T I V ! D A D E S 

Jueves [<l de diciembre '86 

TEMA ~cn[v rnA~~s RESPO~lSABLE 

Las d~~gas en ~-1-á-mb-,-_t_o _____ Proy~~~i·~·-n-de_l_V_i d_e_l_"-Hu_m_o_"_y ____________________ _ 

escolar Phi1'rps 66 
Psic. Ma. Isabel Barrera V. 
Psíc. ~1a. Eugenia Chávez M. 

El maestro como formador Expos·ición del tema 
de i ndi vi duos 

Detección de al umrios con 
problemas de aprendizaje 
y/o conducta 

Apoy•] a a 1 umnos en des­
ventaja: Importancia de 
la cumunica:ión 

Apoyo a alumnos en des­
ventaja: Clarificación 
de Valores. 

"L 1 uvi a de Ideas" y Exposición 

RE«i:ESO 

Psi c. 1·1a. Euoeni a Chávez M. 

Psic. Ma. Isabel Barrera V. 

Psic. Ma. Isabel Barrera V. 

Psic. Ma. Isabel Barrera V. 

""T" ,,,,,, """"'"'" 
l:xnol i ci ón de 1 tema 

----------------------- º'~T"º Did '"' 

13:00-13:30 Concl us i om~s Psic. ~1a. Isabel Barrera V. 
Psic. Ma. Eugania Ch§vez M. 

g 



HORARIO 

8: 30-9: 30 

9:30-9:45 

9 :45-10:00 

10; 00-10: 50 

JO: 50-11 :00 

11:00-11:30 

11: 30-12:00 

12:00-12:40 

12:40-13:.JO 

P R O G R A M A D E A C T I V I D A D E S 

TEMA 

Apoyo a a1umnos en des-
ventaja: Modificación de 
Conducta. 

Consecuencias del Castigo 

Principios Básicos del -
Aprendizaje 

Identificación de alumnos 
problemáticos y alternati-
vas de solución 

P,Jternati•1as al Consumo de 
Drogas. 

La Comunidad y sus Recur­
scs 

Resumen del Ta 11 er 

Viernels 5 de diC'ic;1;Lr·e de '86 

.lijT111' IIJP.WES 

''''t''"" ''°l'"" "1 ,, ''" """"' Adve sos del Castigo" 

Proy cción del Video "Comporta-
mi en o Humano" 

Foro y Discuw'Ón de Grupo 

R E C! E S O 

Exposllición del tema 

Técnillca de "LluviJ de Ideas" y 
Di set.Is i ón Grupa 1 

Proyelk:ci ón de Audi ovi sua 1 

Evaluación Final y Entrega de Constabcia a los maestros 

• RESPONSABLE 

Psic. Ma. Isabe1 Barrera V. 

Psic. Ma. Eugenia Chávez M. 

Psi c. Ma. Isa be 1 Barrera V. 

Psic. Ma. Eugenia Chá•1ez M. 
Psi c. Ma. Isabe1 Barrera V. 

Psic. Ma. Eugenia Chiivez M. 

Psic. Ma. Isabel Barrera V. 
Psi c. Ma. Eugenia Cháv.::z M. 

Psic. Ma. Isabel Barrera 'J. 

-o 
'° 
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