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lllTllODUCClOM 

El consumo de drogas entre la juventud constituye en la actualidad 

una grave fuente de preocupación tanto porque cada vez existe una 

mayor mlmero de jóvenes que hacen uso de estas, como porque los 

escolares se inician en ellas a muy temprana edad. 

Dentro de este contexto, el maestro puede jugar un papel muy 

importante como factor b4aico en la prevención primaria y como 

orientador de los escolares con respecto a las consecuencias y 

peligros del uso de drogas. 

cotidianamente se habla de la necesidad de una mayor preparación 

del profesorado y que mejor que dentro de estas se tome en cuenta 

la educación sobre farmacodependencia, ya que de esta puede 

depender la prevención o solución de graves problemas en relación 

al uso de drogas J la adecuación de contenidos educativos de acuerdo 

a las necesidades de la sociedad actual. 

El problema de las drogas afecta ya a la escuela y los maestros no 

parecen asumir su responsabilidad educativa, al contrario, 

manifiestan si no rechazo si un desinterés por el tema. 

Recordemos sin embargo, que la educación en este campo es mas 

dificil de lo que a siinple vista parece; no basta con transmitir 

conocimientos sobre este tema, se necesita tener un compromiso para 

qua 1011 esfuerzos que se utilicen sean eficaces y positivos. 

En este problema, la e•cuela y el profesor son dos elementos 

importantes para llevar a cabo la prevención conjuntamente con la 

familia; sectores a los cuales el trabajador social puede coordinar 
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y asesorar por medio de una educación social, que implique llegar 

no solo a aquellos que están involucrados directamente con el 

problema, sino en genei:-al fomentar la prevención primaria a toda 

la sociedad. 

La educación, al constituirse como un mecanismo preventivo como 

base fundamental de estos factores, podr4 ser una alternativa y 

una respuesta al servicio de los educadores como es el trabajador 

social y aquellos que estén interesados por la problemática de las 

drogas. 

Esperemos que las orientaciones que se determinan en cada uno de 

los capitules sean útiles, desde el primero que va dirigido a 

plantear que es tarma7odependencia con respecto a las drogas, desde 

un punto de vista psicosocial; el segundo capitulo, en el cual se 

trata directamente de la prevención con sus respectivas 

ramificaciones y objetivos de esta; el tercer capitulo que 

corresponde a la educación y prevención, trata de llevar una clara 

idea de la importancia y alcance de ambos conceptos resaltando el 

no confundirse con información; el cuarto capitulo que va dirigido 

a la formación del maestro ante el problema de la 

famacodependencia, lo que implica que aate debe estar preparado 

y llevar una Planificación y desarrollo de proqramaa para tener un 

cambio poaitivo en la formación de aluanoar el quinto se refiere 

a la importancia de la familia y au situación ante las drogas, 

planteandose au importancia como educadora• bAsicos de sus hijos; 

el sexto capitulo es donde se maneja la investigación de campo, la 

cual se llevarA a cabo en la escuela primaria "Miguel Ramos 

Arizpe", a.qui se plantean tanto objetivos e hipótesis a loa cuales 
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se llegan a demostrar a través de todo el capitulo en la parte de 

análisis e interpretación de resultadosr por \lltimo en el capitulo 

aéptimo se maneja la intervención profesional de trabajo social, 

en donde se plantean una aerie de alternativas y su alcance para 

fomentar la buena salud y vida de los jóvenes, los cuales son estos 

el fin de este trabajo, para el no consumo de fármacos. 

Asi nuestro trabajo pretende ayudar a poner cada parte en su sitio 

y estimular a profundizar en temas como es la prevención en 

farmacodependencia proporcionando una visión real de las 

necesidades de nuestra sociedad para enfrentar este problema, y 

tambi4n para colaborar en todo tipo de actividades y medidas 

preventivas que vayan dirigidas a los padres de familia, alumnos 

y profesores. 
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CAPXTOLO I .- LA J'JUUIACODaPB11DUCIJ1. 

La farmacodependencia es uno de los problemas de salud p\lblica mas 

graves del paisr mas de la mitad de los mexicanos sufren de las 

consecuencias directas e indirectas del alcoholismo, tabaquismo, 

del uso de ciertos medicamentos y de las drogas prohibidas. 

Ante esta problemática, el Estado Mexicano manifiesta dentro del 

Primer Informe de Gobierno del Presidente Carlos Salinas de 

Gortari, que la demanda politica es el dirigir el cambio en 

relación a la justicia, sequridad, servicios, educación, salud, 

vivienda, abasto de alimentos y un medio ambiente limpio. 

Para realizar la modernización se propone cuatro acuerdos 

nacionales: 

ºl.- La ampliación de la vida democrática 

2. - La recuperación económica con estabilidad de precio• 

3. - Defensa de la Soberania y Promoción de los intereses 

nacional••· 

4 .- Mejoraaiento del nivel de vida de la población" • 1 

Con respecto a este \lltimo punto •• eapec1ficd que en Educación ae 

ha puesto en aarcha un programa para abrir nueva• etapaa concretaa 

y ª•i alcanzar una Educación pri-ria b6aica universal 1 en el nivel 

secundaria y el medio superior, proaover au vinculación con laa 

necesidades reales y comunitarias. 

1Carlos Salina• de Gortari, TEXTO INTEGRO DEL PRIMER INFORME 
DE GOBIERNO, Bxcelaior, 2 Noviellbre, M6xico 1999 pa9. 1 
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También en base a lo anterior se creo el Consejo Nacional para la 

CUltura y las Artes, para impulsar la libertad de creación y 

difundir las manifestaciones étnicas populares y regionales. Asi 

mi•mo, la comisión Nacional del Deporte ha dado pasos importantes 

en la formación de la cultura fiaica de los jóvenes, y las 

instituciones del Sistema de salud fueron concentradas para elevar 

la· calidad de su• servicios y programas de fomento al. cuidado do 

la salud. 

Muy contrario a lo especificado anteriormente; La situación 

educativa1 presenta un diagnóstico negativo, ya que en el nivel 

primaria se atendieron a nifloa de 4 a 14 aftos, cursando con 

matricula 14.6 millones de nii\osr de los cuales el 72' están en 

escuelas federales, el 22.J' en escuelas estatales y el 5.7, en 

escuelas particulares. 

El 2' de la demanda (300 mil nit\oa) de zonas rurales e indigenas 

no tuvieron acceso al primer grador 1. 7 millones entre 10 - 14 años 

no estuvieron matriculados, por lo que no tuvieron oportunidad 

educativa. 

El 45' no concluyó este nivel b6.sico ( 6 años ) 1 el so• no concluyó 

en zonas rurales a lndigenas: 500 mil niftos abandonaron la escuela 

en loa tres priseros aftoa~ con•iderando•a como analfabetos, 380 mil 

abandonaron la escuela en lo• llltlmos tres ai\os, considerandose 

esto el rezago educativo. 

'PROGRAMA PARA U. MODEIUllZACION EDllCATIVA 1989-1994, Capitulo 
II, Educación Pri-ria, Poder Ejecutivo Federal, M'xico 1989, paq. 
33. 
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El e. 6t es lo que cubrieron los programas preventivos para abatir 

la reprobación en los dos primeros grados. 

El 20\: de las escuelas· primarias no ofrecieron los 6 grados; el 

22\: atendieron todos los grados pero con un solo maestro. 

El plan d• estudios se encuentra de•articulado del reato de los 

niveles y presenta una falta de coherencia interna. 

Los objetivos y los contenidos son excesivos y no se diferencian 

del resto de los niveles. 

La producción y distribución de materiales y loa apoyos didácticos 

son precarios. 

La situación del pais ea poco favorable y positiva para los jóvenes 

ya que durante la '11 tima década' la tasa de crecimiento de la 

población económicamente activa (PEA) fue de 3.6• en tanto que la 

absorción del empleo en el sector formal llego a penas a l. 2• (O. 7t 

en el periodo 1982-1989) con lo que la tasa de desempleo abierto 

que en 1980 era de 6.Bt subió a 11.9' en 1989, con una tasa media 

de crecimiento anual de 10.3•. 

Aunque una parte de los tres millones 600 mil desempleados que se 

tienen actualmente, se deaempei\a en el sector informal de la 

economia ( con percepciones por debajo del salario minimo) esto no 

aminora la severidad del proble•a. 

La di11minución en la capacidad n99ociadora de lo• trabajadora• por 

la falta de oportunidades de -pleo y la cri•ia econó•ica por lo 

11Gutierrez R.' Roberto "LA DECADA DE ao•s, UNA EVAWACION 
PRELIMINAR•. El Cotidiano t 32. Novieabre-oiciembre. M•xico 1980 
pag. 45. 
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que ha atravesado el paia desde 1982, hizo que el salario minimo 

urbano perdiera 52t de su poder adquisitivo entre 1980-1909: 

asimismo, la participación de las remuneraciones al trabajo en el 

ingreso nacional disponible bajo del 40. ª' en 1980 al 27. 7t en" 

1989, en tanto qua las remuneraciones al capital subieron de so. 6' 

al 65t en igual periodo; esto indica una regresividad severa de la 

di&tribución del in9reso. 

Colateralmente, el ingreso personal disponible perc4pita en pesos, 

en 1980, bajo de 48 mil 632 a 40 mil 875 en 1989: esto es decreció 

1. 9\ pro•edio anual y 16\ a lo largo de todo el periodo de la 

década. 

Aunado a todo lo anterior se presentan hachos como el que gran 

nllmero de hect6.reas dedicadas al cultivo de la vid (norte del pais) 

se utilizan b4sicamente para la importación masiva de alcohol 

etilico en la producción de bebidas destiladas. Estas bebidas se 

vendieron a la población por infinidad de establecimientos que 

estAn distribuidos desde laa mas grandes ciudadea hasta las 

poblacionea mas alejadas y pequeñas. Para aumentar la demanda se 

invirtieron cada ai\o millones de pesos en todo tipo de publicidad; 

paralelamente sucede lo mismo con el tabaco, ya que su producción 

sigue en constante aumento, al igual que la introduce ion de nuevos 

producto• para au diatribución, diaponiendoae de una. aaaplia red de 

lugares en donde se vende el producto en todo el paia, siendo 

acca•iblea a cualquier grupo de la población. 

El uso de f6raacoa no reaulta aenoa i•portante, basta recordar que 

•• dispone da un sistema de salud que ee apoya en los medicamentos, 

de una Seguridad Social que \lnicaaente dispone de 3 minutos por 
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enfermo/visita. Todo esto acompañado de una ausencia de 

Educación sobre farmacodcpendencia dirigida a la población. 

En este mismo sentido, en México hay una a1ta producción y consumo 

de la cannabis (Marihuana) que se equipara con los paises 

Latinoamericanos, siendo estos 1os que intervienen mas directamente 

en el trafico internacional clandestino de la marihuana y otras 

drogas. 

En un estudio Epidemiológico de 1os Centros de Integración Juvenil' 

con respecto a las escuelas, se obtuvieron datos como del total de 

la población encuestada, reportaron haber utilizado sustancias 

psicotrópicas un 15\ de los jóvenes1 un 11t una sola droga y un 4' 
varias drogas. Es notoria la concentración de consumo entre los 11-

20 años, descendiendo en el grupo de 25 año• o mAs, como si el 

consumo decreciera en forma inversa a la edad1 y la incidencia 

resulto mayor entre el grupo de 1s-20 aflos, particularmente los de 

15 y 16 años. 

En el nivel escolar de secundaria y preparatoria se presentó el 

mayor consumo de drogas, obaervandoae que conforme avanzaban los 

estudios acad,micos disminuye el consumo de éstas. 

En cuanto a la valoración de la posible influencia del medio 

ambiente para promover el U•o de sustancias tóxicas encontramos 

que, en promedio, los indicadore• social•• negativo• ( cantinas, 

centros nocturnos, depdaitos de licor y cerveza, billares y 

'centros de Integración Juvenil, UNA RESPUESTA AL FENOHENO DE 
LA FARMACODEPENDENCIA, México 1982 pag. 89 Edit. Dir. de 
Planeación. 
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"futbolitos" ) superan cinco veces a los considerados como 

indicadores positivos ( escuelas, campos deportivos, parques o 

jardines, cines, teatros, e iglésias). 

Seglln datos mas recientes de los Centros de Integración Juvenil s 

la droga mas usada en el pais entre los jóvenes es la marihuana, 

en un segundo lugar los inhalables y después el alcohol, 

cOnjuntamente con los depresores y estimulantes del sistema 

nervioso y, por último, aparecen los narcóticos, alucinógenos y 

analgésicos. 

Otros datos nos señalan que el consumo de marihuana es más alto en 

la población juvenil, entre 15 y 19 años, en tanto que los 

depresores, estimulantes y analgésicos son más usuales en la 

población adulta de mAs de JO años, principalmente mujeres. 

Aunado a todo lo anterior, los Educadores son los primeros en 

desconocer las diferentes drogas y sus efectos, asi corno los 

factores que intervienen en su consumo y uso. Do hecho, asistimos 

a una creciente medicalización de los problemas humanos, ante lo 

que el j óven esta indefenso. 

La pastilla o el alcohol constituye la solución mágica a todo tipo 

de problemas y cualquier malestar fisico o psiquico constituye una 

enfermedad que hay que curar con medicamentos. Para esto, 

disponemos en cada casa de una pequeña farmacia; se consigue asi 

no atacar la• causas que provocan el malestar del. individuo y 

despolitizar lo• problemas socialea. 

'centro• de Integración Juvenil. INFORME ESTAOISTICO DE 
TRATAMIENTO, IMFORME ANUAL. M4ixico 1988. paq. 1-6. 
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Por otra parte, los jóvenes aprenden a consumir alcohol en la mesa 

de los padres, se inician en el consuao del tabaco con sus 

compañeros de escuela Y descubren la •chispa de la vida" (Coca­

Cola). 

Aunque resulta verdad que las drogas han existido siempre, las 

caracteristicas que hoy toma su consuao son totalaente diferentes. 

Conviene tenerlo en cuenta si queremos comprender el problema en 

toda su complejidad para prevenir el uso de las drogas. AdemAs, a 

pesar de las grandes variaciones que se observan en el consumo de 

drogas en los diferentes paises, existe hoy en dia una serie de 

tendencias comunes a todos. En general, vemos como los nuevos usos 

se suman a los tradicionales, se consume todo tipo de drogas y cada 

dia se extiende más este consW10 en los nii\os y adolescentes. 

Pero nada mejor que recurrir a la información que nos proporciona 

la Comisión de Estupefacientes de las Naciones Unidas' que se apoya 

a su vez en los informes anuales comunicados por los gobiernos y 

las declaraciones hechas por los representantes en el periodo de 

sesiones previo a la comisión. 

Según este infome, las principale• tendencias y modalidades pueden 

resumirse asi: 

11 1.- Una difusión constante de la heroinoaania, eapecialmente en 

Europa Occidental, Asia Sudoriental, Oriente Medio, Aatirica 

'Naciones Unidas. Comisión de E•tupetaciente•. USO INDEBIDO 
DE DROGA Y MEDIDAS PARA REDUCIR LA DEllAllDA ILICXTA. Nov. 30 1982. 
pag. 58. 
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del Norte y Oceania. En menor medida se consumen otros 

opiáceos como la mort'ina y los estupefacientes sintéticos. 

2.- un awaento importante del nümero de fallecimientos 

relacionados con laa droqas, principalmente por sobredosis de 

heroina. Eato sucede sobre todo en Europa. 

3. - Una mayor difusión del uso indebido de cocaina en América del 

sur y Norte, en Europa occidental. Una nueva modalidad 

peliqrosa, por cierto, consistente en fumar pasta de Coca, se 

ha extendido desde el Perú. y Bolivia, donde tuvo su oriqen, 

y se extendió a varios paises de América del sur y del Norte. 

4. - Nuevo aumento del uso indebido de sedantes hipnóticos, 

barbittlricos y no barbitüricos, en la mayoria de los paises. 

s. - Un aumento continuo de productos anfetaminicos. 

6. - Una continua difusión del uso del cannabis. Al mismo tiempo 

adquiere cada vez mas fuerza en el mercado licito 

internacional el consumo de formas mas fuertes como el hachis 

y el cannabis liquido. 

7. - El uso indebido de LSO en América del Norte; sigue 

extendiendose el uso de la fenciclidina. 

e. - Nuevo aumento de la tendencia a la politoxicomania, 

frecuentemente en combinación con el alcohol, con todas las 

!aplicaciones inherente•, tales como accidentes 

automoviliatico• y laborales. 

9. - Una persiatencia del uso tradicional del Opio en varios 

paiae•, ••P•cialmente en Asia y oriente, a•i como en el 

cercano oriente y oriente Medio. 

10. - Aparición d• formas m4• potentes de drogas y una forma mas 
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peligrosa como es la inyección intravenosa. 

11.- Una participación predominante de los jóvenes en el consumo 

de drogas, denotandose un creciente uso entre las mujeres. 

12.- Un aumento de los graves problemas sociales sanitarios, 

sociales y económicos ocasionados por la poli toxicomanía, 

incluido el alcohol y las impurezas de las drogas. 

13, - Un fuerte apoyo de la di fusión del uso indebido de las dro­

gas en los cauces ilícitos organizados y la comercializa­

ción de la oferta 

Han pasado los años y el problema sigue en aumento, existe 

cada dia mayor consumo de drogas tanto legales como ilegales 

y se sigue con una ausencia de medidas adecuadas sobre farmaco­

dependencia, de acuerdo a las necesidades de la actualidad. 

En general se pueden decir las siguientes conclusiones a partir 

de algunos estudios elaborados en nuestro pais. 

1.- La farmacodependencia es una de las enfermedades mas exten­

dida del pata! 

2.- Este problema constituye en este momento la enfermedad 

sanitaria más grave (entre otras como el SIDA). 

a) Los costos de Asistencia Sanitaria directa y la pérdida 

de productividad originados por el tabaquismo son casi 

tan altos como los originados por el alcohol y el tabaco. 

7Blanco, F. Mendoza y Vega A. TECNICAS DE PREVENCION DE 

FARMACODEPENDENCIA. Barcelona España. 1982. pag. 79. 
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b) En cuanto a las dem4s drogas aunque no se dispone de 

datos, se puede suponer que se tiene graves consecuencias 

sanitarias y ·sociales. 

J.- La politica estatal seguida hasta ahora es la principal 

responsable de la extensión de la farmacodependencia de tipo 

legal al permitir la promoción de las ventas de alcohol, 

tabaco y los psicotrópicos y al no poner en marcha los medios 

preventivos suficientes y tratamientos adecuados. 

4. - La enorme cantidad de enfermos afectado• directamente por la 

farmacodependencia hace que el abordaje terapéutico resulte 

insu.riciente para la solución del problema. 

Todo parece indicar que la problem4tica de la farmacodependencia 

tendrá cada dia una mayor incidencia en nuestro pais por la falta 

de medidas oportunas y eficaces. En este momento disponemos mas de 

proyectos que obedecen a politica de partidos, que a realidades 

concretas en respuesta a las necesidades reales de la población. 

No existen estudios epidemiológicos que nos den una vi•ión 

clara de la problem4tica, tanto de droga.a legales e ilegales. 

Existe una escasa politica preventiva y terapéutica que 

incida sobre todos los factora• que intervienen en la 

farmacodependencia. 

No sa disponen de loa recursos aaterialea y de personal para llevar 

a cabo los proqramas propuestos. encontrandose insuficientes. 

con todo, hay que afirmar que cada dia exiate una mayor incidencia 

y concientización ante el problema de las drogas que despierta la 

esperanza d• programa• eticacea. 
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A partir de todo lo anterior expuesto, resulta clara la necesidad 

de respuestas adecuadas al problema de las drogas. No basta con 

actuar en función de l~s complejos derivados de las toxicomanias; 

son respuestas que llevan a un ca•ino sin salida. Es aqu1 donde 

todos los educadores tienen por delante una tarea por realizar, 

ya que la farmacodependencia constituye un sintoma de que alc¡o no 

funciona en la familia, en la escuela o en la sociedad. El 

farmacodependiente puede ser un enfermo, puede ser un delincuente, 

pero siempre es la victima de una situación social. 

La droga, en este sentido, lejos de asustarnos, es una llamada de 

atención para toda la sociedad. Esta responsabil.idad incumbe sobre 

todo a los padrea, maestros y educadora• como es el. Trabajador 

Social. cuya misión es preparar para la V ida. Solo a partir de aqu1 

tendr6n sentido y eficacia todos lo• esfuerzos y programas desde 

las instituciones oficiales; de lo contrario, todo quedar6 reducido 

a proyectos que servirán para justificar unos cargos y defender los 

intereses de partido. 
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1.1 CONCZPTOAL'IZAC'IOH. 

En torno a las drogas existe una atmósfera pasional y 

contradictoria que se debe a prejuicios, a juicios de valor y en 

general a la falta de discriminación en muchos de los términos 

utilizados. 

Auilque es inevitable que se hagan juicios de valor, estos deberian 

formularse con base a una información més objetiva y asi, la 

terminologia tendria que ser más exacta y desprovista de toda 

ambigüedad. 

convendria, por ello, que esta teminologia tuviera en cuenta 

también las formas con que las personas utilizan los diversos tipos 

de drogas. 

Definir la misma palabra "droga" en un sentido o en otro, marca ya 

toda una linea interpretativa orientadora de las actividades 

preventivas y terapéuticas. Esto mismo sucede con los términos do. 

uso más com'1n: abuso, prevención, educación, rehabilitación, etc. 

De momento nos limitaremos a presentar los conceptos básicos y su 

definición, de forma tal que posibilite hablar con la mayor 

objetividad y precisión posible, siguiendo sobre todo las nociones 

aportadas por la organización Mundial de la Salud (OMS) •. 

DROGA o FARMACO. - Toda sustancia qua introducida en el organismo 

vivo puede modificar una o más de las funciones de este. 

•ttramer, J. y Cameron, D.C. MANUAL SOBRE DEPENDENCIA DE 
DROGAS, OJIS Ginebra, Suiza, 1985, pag. 98. 
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FARMACODEPENDENCIA.- Estado fisico y a veces psiquico causado por 

la acción reciproca entre un organismo vivo y un fArmaco, que se 

caracteriza por la mod.ificación del comportamiento y por otras 

reacciones que comprenden un i•pulao irreprimible al toaar el 

fá.maco en forma continua o periódica a fin de experimentar aus 

efectos psiquicos y a veces para evitar el malestar producido por 

la privación. 

su aparición dependera de la acción conjugada de tres factores: 

a) Las caracteristicas personales y los antecedentes, 

b) La naturaleza de su medio sociocultural y del mas inmediato 

c) Las caracteristicas farwacodinA•icas de la droga en cuestión, 

teniendo en cuenta la cantidad utilizada, la frecuencia del 

uso y la via de administración. 

DROGA CAUSANTE DE DEPENDENCIA. - Es aquella que puede producir en 

un organismo vivo un estado de dependencia psiquica, fisica o de 

ambos tipos. 

CONSUMO NO MEDICO DE DROGAS. - consumo de drogas causantes de 

dependencia, excepto en los casos en que eat•n indicadas desde 

el punto de vista a4'dico. 

DEPENDENCIA PSI:QUICA. - Situación en la que existe un sentimiento 

de satisfacción y un impulso que exige la administración regulada 

o continua de la droga para producir placer o evitar el malestar. 
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DEPENDENCIA FISICA. - Estado de adaptación que se manifiesta por la 

aparición de intensos trastornos fisicos cuando se interrumpe la 

administración de la droga o que influye en su acción por la 

administración de su antagonista especifico. Estos trastornos 

constituyen el "Sindrome de Abstinencia", que se manifiesta por 

series especificas de sintomas y signos de carácter psiquico y 

fisico peculiares de cada droga. 

TOLERANCIA. - Estado de adaptación caracterizado por la disminución 

de las respuestas a la misma cantidad de droga o por la necesidad 

de una dosis mayor para provocar el mismo efecto farmacodinémico. 

TOLERANCIA CRUZADA. - Fenómeno en que se toma una droga y aparece 

tolerancia no solo a esa droga, sino también a otra del mismo tipo 

o a veces de otro conexo. 

De momento no entramos en la definición de otros conceptos que irán 

apareciendo a lo largo del trabajo y cuyo significado precisaremos 

en el momento oportuno; por norma utilizaremos el término 

farrnacodependiente, por considerarlo más rico en posibilidades, ya 

que nos permite distinquir entre la dependencia fisica y la 

p•iquica y nos posibilita su aplicación a los diferentes tipos de 

droqaa. 
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1 • 2 CLJUIIPICJICIOM. 

Al querer clasificar la's diferentes drogas nos encontramos con una 

variedad de modelos. En este sentido, podeaos decir que todas son 

diferentes al partir da enf'oquea distintos, o todo ello, •• una 

muestra m6s de la complejidad del te•a, aa1 como de aus 

implicaciones. 

Todas las clasificaciones tienen validez con tal de no perder de 

vista el enfoque tomado por cada autor. Limitarse a una sola y 

exclusiva claaif'icación siqnificaria ser parcial y nos impedirla 

una expresión mas profunda de toda la problem6tica da las drogas, 

imposible de enaarcar en un esqueaa, una definición o una 

clasificación. 

con todo, en el momento en que ae pone el interis en la persona 

que conswne las droqas y en la tarea educativa con 161, •• da 

preferencia al enteque psicosociológico y a la clasif'icacidn con 

ella relacionada. 

En la primera clasiticacidn recogeaos el modelo aaa conocido, 

recalcando de terma especial las drogas sustancialaante admitidas. 

se presentan as! las diversas 11uatanciaa con sus caracteri•ticas 

y efectos (CUADRO X): La aeC}\11\da claaificacidn (CUADRO XI) nos 

presenta las droqaa deada un entoque socio- aicolóqico • 
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CARACTERISTICAS Y EFECTOS DE LAS DIFERENTES DROGAS. 

l.- ESTUPEFACIEllTES (OPIACEOS). 

El opio se extrae de la cópula de la dormidera (papuver 

somneferum). Esta planta tiene de 3 a 4 piea de altura, con hojas 

v9rdes agrisadaa y una flor que puede ser de color blanco, rojo, 

rosa o morada. Esta puede cultivarse en casi todas partes del 

mundo. LO• grano• •on oleaginoaoa y constituyen un alimento de 

valor; se utilizan para extraer aceite o para dar sabor a los 

productos de paateleria. LO& datos mas antiguos sobre el opio, se 

remontan a lo• Sumerioa, que vivian en la baja Mesopotamia (hoy 

Irak) hace unos 7 ooo años. sus beneficios terapéuticos so propagan 

mas tarde a Persia y Egipto por medio de los Babilonios. Los 

Griegos y Arabas utilizan también el opio con fines medicinales. 

En Europa, el opio es conocido en la Edad Media. Hoy en dia el opio 

es la materia prima de donde se extrae la MORFINA, CODEINA y otros 

derivado•. 

cuando el opio era utilizado por placer, ae comia o se tornaba en 

infuaidn. La costumbre de fumarlo ea mas reciente. 

1.1 Morfina 

Esta droga •• •l componente maa activo del opio. se obtiene a 

partir de este (aproximadamente un 10•) o se extrae directamente 

de la paja d• la dormidera. Se utiliza corrientemente para calmar 

lo• dolor•• de corta duración debidos a intervenciones quirürgicas, 
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fracturas, etc. y en las fases terminales de enfermedades 

incurables. Hoy en dia su e•p1eo terapéutico es reducido al haberse 

descubierto otros estuPefacientes •intéticos y analgésicos, tan 

efectivos como 1a Morfina y de coato ús accesible. 

1.2 Codeina y derivados de la Morfina. 

La Codeina es un medicamento corriente eapleado contra la tos. Se 

encuentra en el opio en d6bil.e• concentraciones. Las cantidades 

fabricadas para el mercado provienen de la transformación de la 

Morfina preparada por la induatria faramc•utica. OificilJDente la 

dependencia de esta •ustancia aparece. Habria que toaar 

regularmente gran cantidad de la aisaa. 

1.3 Heroina. 

Esta es un derivado de la aorfina por acetil.ación. E•ta prohibida 

en la mayor parte de los pai••• y en la aed:icina ha •ido sustituida 

por analg•elcos aenoa peligroao•. La beroina •• la droqa que 111ias 

ficilzoente crea dependencia. 

Para los farw.acodependient•• •• el producto aas apreciado por el 

~lacar inten•o que produce. i. cal.ldad de la droga en el aercacSo 

negro reducida de una 3 a 5', en aucha• oca a ion•• e• ae&clada con 

todo tipo de auatanci•• quiaicae (polvoe de talco, leche en polvo, 

etc) • Lo• Traficantes consiquen ••1 auaentar au• cuantio•oa 

beneficio•.' con el grave pe1lc,¡ro de aobredoal• para lo• 

dependiente•. 

- 22 -



1. 4 Opiáceos Sintéticos. 

se refiere a todas las Sustancias aparecidas en el mercado deapu4ia 

del descubrimiento de la Petidina. En un principio se pen•o que 

esta sustancia no creaba dependencia, pero la experiencia ha 

demostrado todo lo contrario. La dependencia aparece •A• lentamente 

y es menos grave que la producida por la Morfina; pero puede 

existir. Oespu4ia han aparecido otra• auatanciaa con una hi•toria 

parecida, entre la• que podemos mencionar de una forma especial la 

Hetadona, que se utiliza como droga de sustitución. 

2, - CANNABIS. 

La planta cannabi• Sativa puede cultivarse en cualquier parte del 

mundo, aeg1ln la naturaleza del suelo, clima y cultura1 puede lleqar 

a una altura que varia de O.JO a 6 aetroa. Se ha utilizado deade 

hace 4 00 o 500 at\o•. De este se extrae la Marihuana (picado de la• 

hojas), al hachis (Resina) y el aceit• de cannabis. El principio 

activo ea el THC (Tetrahidrocanabinol). su consumo •• utiliza en 

comidas, bebida• y tumandolo, •ucha• vece• aezclado con Tabaco 

(Porro). 

su uso esta tolerado en cierto• pai•••. coao efectos inmediatos, 

en la mayor parte de loa fwaadore• •• puede encontrar un aumento 

del pul•o y del ritmo cardiaco, enrojecimiento de loa ojoa y 

sequedad en la boca y garganta, aucho• atenten un aumento de 

sensibilidad (oido, viata y piel), aunque ••toa datoa no ham aido 
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confirmados por la inveatlgac16n cientifica aparecen sensaciones 

de euforia, relajación, alteraciones del. sentido de identidad y 

risa• inmotivadas. 

Otros de los •fecto• de la marihuana puede ser la pérdida de la 

•••oria y una alteración del sentido del tiempo. 

Decrecen tambi4'n la coordinación perceptivo-motora, el tiempo de 

re.acción, el aprendizaje y la atención. 

3.- AWCINOGENOS, 

Los alucinógenos o psicod4licos, son droga que atectan a la 

percepción, penaaaiento, aensación, conciencia de al mismo y 

emociones. El con•uao de eataa auatancias provoca cambios en la 

percepción del ti••po y del eapacio, produciendo ilusione• y 

alucinacionea. En g•neral, todo depende de la cantidad y la calidad 

da la• drogaa, aa:1 coao de la personalidad de quien las toma. 

3.1 LSD 

El Acido Lia,rc;aico 25 (LSD-25) procede del carnezuelo del centeno, 

fue deacubierto •n 1938. au inqestión •• en foraa diluida o en 

coabinacidn con otra• auatanciaa, coao un trozo de az\l.car o papel 

aecante1 au reaccidn produce caabioa del humor, alteracionea de la 

noción del tieapo y d• la percepción viaual y auditiva, fenóaenos 

de deaperaonaliaación y diferent•• alucionarioa. A. veces aparece 

una reacción da p•nico y paranoia • 
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3. 2 Mezcalina. 

Esta droga ea el principio activo del Peyote, un tipo de cactus que 

crece en M6xico y en la región de los Estados Unidos de 

Norteam6rica. En la• reqiones montañosas del norte de México, se 

emplea y ae venera ( como panacea, amuleto o alucinógeno) desde 

antes de la llegada de loa Colonos Europeos en el Siglo XV. Los 

indigenas Huicholea lo toman como medicamento seglln sus costumbres, 

para provocar visiones que permiten el contacto con los dioses y 

prediccionea prof6ticaa1 abaorvido en colectividad, sirve para 

obtener un estado de trAnsito dentro de las actividades rituales. 

Ea un alucinógeno meno• activo que el ISO, y a veces, provoca 

efectos an.t.logoa a los de la esquizofrenia. 

3.3 DMT, DET, 

Las siglas DKT y DET son las abreviatura• de la Oimetiltriptamina 

y de la DUtiltriptaaina, dos sustancias con efectos alucinógenos. 

Estas sustancias eran utilizadas por los indigenas en sus 

ceremonias religiosas para provocar estados misticos que, segdn 

ellos, lea permiten ponerse en contacto con sus dioses. 

El DHT ea una auatancia quiaica próxima a la P•ilocibina y a la 

Psilicina. 

3.5 THC 

Estas siglas corresponden al Tetrahidrocamabinol uno de los 

principios activo• del cannabi•. El THC •• una droga alucinóqena 

muy activa con efectos parecidos a los del LSD. 
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4 • - ESTIMULANTES. 

4.1 cocaina. 

Esta planta de la coca •• un arbusto de hojas perennes que 

originalmente erecta en el oeste de Aa'rica del sur. sua hojas aon 

masticadas desde hace aiqloa, en ciertas reqionea, sobre todo por 

loa habitante• de loa Altiplano•. 

Constituyen, al mismo tiempo, la materia priaa para la fabricación 

de Cocaina. Eate producto estimulante del ai•teaa nervio•o central 1 

se usaba como aneateaia local, pero hoy en dia, ha perdido su 

interlla terap•utico al aparecer otros aneat•aicoa. 

El efecto eatiaulante de la Coca1na ae traduce en un eatado de 

excitación y de locuacidad con una diaainucidn de la aenaacidn de 

fatiqa. Puede producir un sentimiento de euforia y la impresión de 

una mayor fuerza auscular, aunque deapulla l• aiquen eatados 

depresivo•, en mucho• caao• aqudo•. 

Con ddai• aaa •l•vadaa, la cocatna provoca un estado de 

desconfianza, de temores, da alucinacionea y •n ciertas ocasiones, 

un comportaaiento agr••ivo y antiaocial. 

Los efecto• d• ea ta dr09a aon an6logoa a loa d• las ant•taainaa. 

4. 2 Anfetaainaa. 

Esta droqa aon loa eatiaulantea ••• i•portant••· El t41raino •ngloba 

las aminas ainteticaa an6loc¡aa a la adrenalina, horaona aegregada 

por el cu•rpo hu.ano. 
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4 , - ESTIMULANTES, 

4 .1 Cocaina. 

Esta planta de la coca ea un arbuato de hojaa perenne• que 

originalmente crecia en el oeste de Aa•rica del sur. Sua boja.e aon 

masticadas desde hace siglos, en ciertas reqionea, aobre todo por 

los habitante• de loa Altiplanos. 

Constituyen, al aiamo tiempo, la materia priaa para la fabricacidn 

de cocaina. Eate producto eatiaulante del siete- nervioao central t 

se usaba co•o anestesia local, pero hoy en d1a, ha perdido au 

intertts terapttutico al aparecer otros aneat4aicoa. 

El ef"ecto estimulante de la Cocaína ae traduce en un estado de 

excitacidn y de locuacidad con una di••inucidn d• la aenaacidn de 

fatiga. Puede producir un aentiaiento de euforia y la impresión de 

una mayor fuerza auacular, aunque deaputla l• aiguen eatadoe 

depreaivoa, en muchos caaoa agudos. 

Con dóaia ••• elevadas, la Cocaina provoca un estado de 

desconfianza, de temores, de alucinaciones y en ciertas ocasiones, 

un comportaaiento agreaivo y antiaocial. 

Los efecto• d• eata droga •on an6logoa a lo• de las antetaainaa. 

4. 2 Anfet .. inaa. 

Esta drOCJa aon lo• eatiaulante• ••• iaportantea. El t•raino engloba 

las aainaa aintllticaa anAlogaa a la adrenalina, horaona segregada 

por el cuerpo humano. 
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Las anteta•inas supri•en el apetito, refuerzan la actividad y 

e•tiaulan el •i•t••• nervioso central. Estas drogas han sido 

•intetizada• a principio• del Siglo XX y utilizadas desde los años 

30 1
•, con fine• terap41uticoa. 

Dadas aua carateri•tica• eati•ulante•, han sido ampliamente 

utilizada• en tie•poa de querra (SeCJUnda Guerra Mundial). La dósia 

tóXica es variable, pero en general empieza a partir de los 30 

miligramos. ta dósia •ortal puede empezar a partir de los 700 

mili9ra•o•. Hoy en dia, se· acepta generalmente la dependencia 

fisica, ••1 coao el sindroae de abatinencia, que se manifiesta por 

la ansiedad interna, loa temblores de los miembros, la fatiga y la 

somnolencia. En ocasione•, tra• la •upresión brusca, puede aparecer 

una depresión grave con tendencia al suicidio. En general se 

presenta en forma de comprimidos y de c6psulas, pero la 

administración por via intravenosa, constituye la forma de abuso 

mas peligro••· 

5. - DEPRESORES. 

5 .1 Barbitllricoa. 

Eatoa aon loa aaa trecuent•Mnte utilizadoaJ desde hace ••dio aiglo 

•• aaneja en el ca•po de la aedlcina, y en alqunoa paia•• ocupan 

el ••qundo lugar del consumo de aedicaaentos prescritos por los 

a6dicos, a pesar de estar considerados como medicamentos 

peligrosos. En ocasione• son utilizado• como araa •uicida, •iendo 

- 27 -



también objeto al consumo ilegal. su acción se produce por pre•idn 

no selectiva; esta droga, según la dósis, puede producir un efecto 

sedante, hipnótico o aºnestésico general. También son utilizados 

para producir suetio, para obtener efectos desinhibidorea similares 

a una borrachera y •e potencian cuando ae asocian con otros 

productos como el alcohol, estiaulantes, etc. 

El consumo sin control médico puede terminan en politoxicomania. 

s .2 Tranquilizantes. 

Hay una gran cantidad de medicamentos llaaadoa tranquilizantes 

menores, prescritos a personas qua aufren de tenaiones y anaiedad. 

La admlnietracidn exceaiva de e•taa auatanciaa da lugar, 

ordinariamente, a un uao elevado. T&llbitln en ••te caao podeao• 

encontrarnos tarmacodependientea de tranquilizantes menores, 

ocasionalmente esta drOCJa se aaocla con otroa para prolongar sus 

efectos obtenidos o para reforzar lo• efectos de la• otras. 

6 , - CAFEINA, 

Existen otraa auatanciaa eatimulantea, aocialMnte act.itidaa, las 

mas conocida• •on la Cafeina, la Teofilina y la Todroaina qua •• 

encuentran en difarentea planta• coao el car•, el t-6 y el cacao. 

Aparecen aai en todo• loa aliaentoa y bebida• que contienen dichas 

austanciaa coao la coca-Cola, el Chocolate, ate. En e•t• aentido 

el T-6 •• un eatiaulante con una cantidad de cate1na ai•ilar a la 
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del café. La dósia de 150-300 miligramos de cafeina produce 

eatimulación en todas las funciones psiquicas, facilitando el 

esfuerzo intelectual y produciendo sensación de bienestar. En otros 

momentos, se pretende conseguir un insomnio pasajero para aumentar 

el rendi•iento fiaico y psiquico en determinadas actividades como 

el estudio y el trabajo. Con estas dóaia tambillln se estimulan 

li9eramente lo• centros respiratorios y circulatorios, 

especialmente cuando eat6n reprimidos previamente por depresores 

centrales como los barbit\lricos, analgésicos y alcohol. 

La toxicidad varia aegün 1011 individuos llegando en algunos casos 

a no tolerar ni siquiera pequeñas dósis: la intoxicación aguda 

suele aparecer a partir da los 500 ailigramos o mas. sus sintomas 

caracteriatico son el insomnio, la agitación psicomotora, el 

temblor, hiper•flexia y la taquicardia. La intoxicación crónica se 

manifiesta por taquicardia habitual, aoleatiaa g4stricas y car4cter 

irritable. Aunque estas sustancias no crean dependencia fisica, si 

generan dependencia psicológica. 

7. - ALCOHOL. 

El alcohol •• la dr09a aaa aceptada por la sociedad y al mismo 

tieapo la ••• antigua en nuestra cultura. Eata aparece en una 

variedad i•preaionante de bebida• d• uso coanln, por ejemplo: Sidra 

que contiene de 2 a 8 grados de alcohol r la cerveza de 4 a 9 

grado•: loa vinos de 10 a 12 gradoa; la quina de 14 a 17 1 

aC)Uardiente licor, y otro• que contienen entre 40 y 65 gradoa. 
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En los alcohólicos podemos encontrar junto a los tra•tornos 

personales y/o familiares y sociales, diferentes enfermedades 

gastrointestinales, c~rdiacaa, neurológicas, etc; Aa1. como 

trastornos sexual•• y de gestación. 

La sociedad en que vive un alcohólico tiene una po•tura 

contradictoria; por una parte, no •olo acepta y tolera el consumo 

de alcohol, sino que lo proaueve con apoyo de una costosa 

publicidad y, por la otra, cuando el sujeto no ea capaz de manejar 

su inge•tión, ·ea rechazado violentaaente, tanto por parte de au 

familia como de su grupo social. Esta -rqinacidn provoca, en 

general, una tendencia mayor a recurrir al alcohol. La cultura del 

alcohol ha provocado que las bebida• que lo contienen constituyan 

una herramienta maa que el sujeto debe utilizar para el desarrollo 

"óptimo" de aus relaciones sociales, pero las consecuencias que 

conlleva eata situación provocan frecuent•-nt• loa reproches de 

la familia, que ••ta se aparte del alcohólico, •• provocan 

rompimientos en la pareja, hasta llec¡aa a la disolución definitiva 

de la familia, d• a•i•tades y de la comunidad. 

B. - TABACO. 

El tabaco ea, deapu•a del alcohol, la droga que ••• perjuicio causa 

a largo plazo en la sociedad. Entre loa productos tóxico• ·que 

contiene el humo del tabaco hay que ael\alar la nicotina que 

estimula el sistema cardiaco y nervio•o aunque sus efecto• 

desaparecen r4pidaaente. 
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El alquitr6n contiene ciertos componentes cancerigenos y el 

Monoxido de Carbono produce serios daftos a la salud como la 

arterioacleroai•· 

El tabaco se conaidera como droga ya que crea una dependencia 

ps1quica y paree• ••r que taabi•n f1aica. El cesar de fumar produce 

un malestar en •uchaa peraonaa1 aai •iamo, cabe seftalar que en este 

ca&o, loa efectos producido• por el tabaco no son solamente para 

loa fumadores, aino tambi•n para aquellas personas que se 

encuentren en un ambiente contaminado por el humo del tabaco. 

9 , - INHALABLES, 

Entre laa auatanciaa de eate tipo ae consumen con mayor frecuencia 

los aolvant•• induatrialea, éter y ceaento pl6atico. Las sustancias 

utilizadas habitualaente en loa hogares: desodorantes, aérosoles 

(laca para el cabello), quitamanchas, quita esmaltas, cola, etc. 

La inhalación, coao problema social, es muy reciente y en algunos 

paises •• ha convertido, en eatoa \lltiaoa ai\o•, en una autlintica 

epidemia. 

La compoaición quiaica da estaa sustancias incluye: tolueno, 

acetona, acetatos y aafta, eleaentoa que producen intoxicación en el 

organiaao. 

coao efecto• producido• por la inhalación pode•o• seftalar: cambios 

en el coaportaaiento,ambriaquea o borrachera con mareo y nauseas, 

asi coao euforia que conduce a aentiaientoa o actitudes de 

grandeza, omnipotencia, violencia, actos delictivos, autodestrucción 

y alto riea90 de accidente•, fallaa d• coordinación motora, 
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confusión mental,abandono y deterioro de la persona. Entra los 

daños fisicos podemos señalar los trastornos del sistema 

respiratorio, los dafios en el sistema nervioso central y cerebro, 

asi como en el higado y rifiones: aneaia y en alqunoa casoa, la 

muerte por asfixia. 

De esta forma, hemos presentado en término• generale1 y da •nera 

sint4tica las caracteristicaa de las drogas utilizadas por la 

población, tratando de destacar aus aspectos mas importan te a en 

relación a sus consecuencias, no' solo de cari.\cter !isico, sino 

también psicológico, familiar y social. 
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1. 3 FACTORES PSICOSOCIALES. 

No se puede tener una visión simplista al estudiar la etiologia de 

la farmacodependencia. se entiende que el \lnico acercamiento valido 

al fenómeno complejo de las drogas, se debe apoyar en el trabajo 

intercUciplinario dentro del estudio de situaciones concretas. 

Para llegar a comprender el fenómeno de la farmacodependencia, no 

existe una via especifica; se habr6 que tener en cuenta tanto los 

tactores personal ea como lo• sociales y otros. 

En el siguiente esquema (cuadro III) se presenta en forma sintética 

la multiplicidad de factores que intervienen en el consumo de 

drogas, asi como su mutua interrelación 

cuadro III. Causacion Circular Acumulativa. 

Facto~• 
Socia lea 

t 

Factorea Peraonales 
V de Conducta 

Factores 
Econóaicos 

1 
Factorea 
Sanitarios 

Factorea 
Fa•lllares 

~ Factores 
Educativos 

/ 
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Se exponen, a continuación, lo• factores que ordinariamente 

presentados por los cient1ticos social••, en este campo de la 

problem,tica social, cOmo los 116• relevantes. 

1) Factores Peraonalea y d• conducta. 

1.A) Tra•torno• de la Personalidad. 

La tarmacodependencia ea una aa.ni.featacidn de al(j\hl traatorno 

caracterioldgico subyacente que impulsa a.l sujeto a bu.car una 

satisfacción inmediata, aun a costa de au.trir conaecuencias 

adversa• a larfJo plazo. 

En el estado actual de laa inveati9acionea, no podeao• decir que 

exista una personalidad propia del taraacodependiente1 ain embargo, 

en qeneral, se dice que son individuos con grandes problemas de 

socialización y con un .bajo umbral para la frustración, el fracaso 

y el dolor, por lo que buscan una aatistaccidn inmediata, ya que 

tienen neceaidad•• de dependencia no ••tiatechaa 1 •exualment• aon 

inmaduros, carecen de control interno y eat4n ul dotado• para 

enfrentar•• con los probleaaa de la vida y la• demandas de la 

sociedad. 

1. B) Retraao en el De•arrollo Personal. 

Esta ea un punto para identificar peraonaa con •alto rie•go• para 

el uso de droga.a. Un individuo que ha quedado rezagado, con 

respecto a aua coapafteroa, en el logro d• uno o Ua objetivoa 
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socialmente e•peradoa al pasar de la infancia a la edad de la 

adolescencia y de esta a la edad adulta, tiene mas probabilidad de 

consumo de dr09ar prevenir este proceso de consumo implica alcanzar 

una personalidad y un sentimiento de realización personal, de 

independencia y de propia estima, darle una finalidad y un sentido 

a la vida y de•arrollar la aptitud para relacionarse con los demás. 

El· fracaso, en este sentido, puede venir determinado por diferentes 

causas •obre todo por la falta de trabajo y otras oportunidades, 

en general, tiene las siguientes manifestaciones: imagen negativa 

de si miamo, poca participación en las actividades de los 

compañeros, actitudes negativas o problemas con la autoridad, 

ausencias escolares, escaso nivel de aspiraciones y realizaciones, 

asi como rechazo de los valores b6aicos de la sociedad. 

1.c) Abu•o de la Medicación. 

Se considera en primer lugar que la dependencia puede ser motivada 

por el médico o por el acto terapéutico: asi el paciente que recibe 

morfina para aliviar el dolor tras una operación medica, puede 

experi••ntar el •indro•• abstinencia cuando suspende la droga. 

Hoy en dta •• habitual el. u•o de •edica••ntoa de origen 1uidico, 

dada la facilidad con que •• preeacriben barbitllricos, 

tranquilizante• y anfeta•inas. 

Eata co•probado que la •ayoria de los pacientes que asisten a 

conaulta de loa •'dicos, aalen con •receta de co1tplacencia": de 

iqual foraa el autotrata•iento r••ul ta tambi4'n normal en nuestro 

paia, a falta de una educación aanitaria y de un control. serio de 
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los medicamentos por parte de la secretaria de Salud. Por otra 

parte, muchos pacientes no siguen laa indicaciones medica• en su 

tratamiento, abusando del medicamento "para sentirse bien 

r.ipidamente" 

2) Factores Económicos. 

La privación y la falta de recur•os econdaicos, no deja de tener 

influencia en el uso de la.a drogas. Entz-9 los tipoa de tensiones 

impuestos por esta situación pod-o• aeftalar loa siquientes puntos: 

La alta tasa de crecimiento de la población económicamente activa 

se elevo estrepitosamente en loa \lltiaoa afto• y actual•ente se 

desempef\a el joven en el sector informal de la economía (con 

percepcionea por debajo del salario •iniao) , eato no aminora la 

severidad del problema. 

La disminución en la capacidad negociadora de los trabajadores por 

la falta de oportunidades de ••pleo y de la criais económica por 

la que ha atravesado el paia hizo que el salario mínimo urbano 

bajara, asi aismo las reauneracionea al trabajo en el ingreso 

nacional disponible indicaron una ragreaividad severa en la 

distribución del ingreso; colateralMnte, el ingreso personal 

disponible per-c6pita en peaoa baijd1 ••1 todo esto influy6 para 

que en el pata exiatiera una situación econdmicaaent• deficiente. 

La ambivalencia con que influye la •ituación anteriormente 

descrita, conjunta•ente con la problaUtica de la 

fanaacodependencia, contribuye a generar una atmdatera en el que 

el uso de f4raaco• ae ve con 114• tolerancia que desaprobación y la 
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demanda, aunque sea parcialmente el6stica no llega a desaparecer 

el consumo, sino provoca mayores indices de consumidores. 

Estos factores repercuten directamente en el trá.fico de 

estupefacientes generando efectos diferenciados a corto plazo y que 

pueden conducir a un incremento del nivel de vida de los 

consumidores y de loa dem6a factorea que se han estado manejando 

ariteriormente. 

3) Pactare• sanitario• 

Este factor ea uno de los de mayor importancia, ya que en esta 

recae la responaabi1idad de que este conformado por los recursos 

suficientea 1 edificio•, personal y medios materiales para la 

atención del faraacodependiente y de familiares; ya que de estos 

depende de que el joven que usa droqa necesita todo un apoyo, tanto 

institucional como .familiar para salir adelante y abandonar las 

drogas. 

Asi, cada una de las unidades sanitaria deber4 contar con las 

siguientes redes aaiatancialea: 

Asistencia ambulatoria, asistencia en calidad de urgencia, 

tranaporte de enfermoa, aaiatencia hoapitalaria, asistencia 

rehabilitatoria y/o reinceraion aocial, equipo aaiatencial y 

aanitario1 •• deber4 d• componer de Trabajador•• sociales, 

Psicólogo• y K•dicoa, Prof••orea en caso de una Escuela; loa cuales 

atender6n la problemática psiquica y org6.nica y aus repercusiones 

en el medio faailiar. 

- 37 -



4) Factores Educativos. 

se puede afirmar, h&ata el aomento, que la• inatitucion•• 

educativas no preparan al sujeto para la vida, a lo aumo, preparan 

para aequir estudiando; ya fuese una educación formal, intorw.al o 

no formal, aai la tranaai11idn de unos conoci•ientos, la valoración 

con unas clasificaciones y la •elección de lo• ••joraa, parecen ser 

en la practica lo• principalea objetivo• del sistema educativo. 

Los proble•a• real•• que •l nifto o joven vive en •u casa o en la 

calle permanecen fuera d• eatoa proqraaaa particularmente, en 

cuanto a las droqaa, vemos que no existe educación alquna, ni 

dentro, ni fuera d• la eacuela 1 al contrario, lo• texto• mantienen 

los tópicoa que favorecen el consumo de droga• legales coao el 

alcohol, el tabaco y loa aedicaaentoa y .. rqinan todo aentido 

critico y co•prometido de loa elUJlllos. 

No extraña entonces que loa estudiantes recurren t6cilmente a 

estimulantes en •poca de ex6menea o por cualquier otro• problema. 

Desde el punto de vista educativo, no •• puede olvidar a la 

familia, a lo• ••dio• aaaivoa de comunicaición aocial y el nivel 

informativo de padrea de familia, educador•• y otroa profeaionales 

que sobre •l te .. auelen aer baatanta• deficiente• e inexactos al 

transmitir la intoraacidn. 

5) Factores Educativos. 

En una. sociedad en donde exi•ten loa factorea tranaicionalaa y que 

van en auaento por la creciente aiqraci6n de taailiaa, •• plantea 
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aai a la ramilia y a sus miembros una serie de exigencias de cambio 

para poder adecua rae al nuevo mundo. 

Aai mismo, en la• dltimas d'cadaa se han qenerado cambios 

e11tructurale• !•portante• como son la desintegración ramiliar, 

cambios y conru•idn de roles, aentimientoa de abandono, carencia 

de riqura paterna y otras situaciones que pueden provocar 

seintimiento• de abandono o rruatración; arectando a la familia que 

parecia una ••tructura sólida e inmodificable con runciones 

conatantea y eatabl••· 

6) Factores Sociales. 

No puede haber muchos consumidores cuando resulta dificil conseguir 

la droqa, su conaumo eata determinado por la disponibilidad, el 

estado legal y el precio. 

Con respecto al alcohol y el tabaco no se respetan las 

restricciones legislativa• aobre la venta de eatoa a menores; se 

viola conatanteaente. Loa ••dicaaentoa no resultan •anos f6ciles 

de conseguir, con o sin preacripción médica; tambit6n resulta fll.cil 

la conaecución de las drogas ilegales, aunque su comercio se 

realice clandeatinamente y con precios cada vez a.ta altos. 

Laa creciente• cantidad•• requiaadaa por la policía y el ejtlircito, 

en el caso de nuestro pata, augieren que este comercio va en 

aumento y que loa faaacodependientea conf'iraan loa miamos 

resultados. 

Existen otras tormas de preaidn social llll.• fuertes, como son los 

anuncios •obre el alcohol, tabaco y medicamentos que tienden al 
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aumento de loa miamos y a informes de la existencia de nuevos 

productos. 

Esta publicidad viene ·apoyada por la• co•tuabrea exi•tentea en 

nuestra sociedad y por la forma en que loa Medio• de coaunicación 

Social abordan el tema 1 adema• laa drOCJ•• ilegal•• diaponen de 

mecanismos an6logoa de coacción social en el ••no de la llamada 

"Contra Cultura" 1 m1merosas publicaciones, películas, discos, etc., 

incitan con frecuencia a aua lectores y oyentes, de forma directa 

o indirecta al consumo de droga• ilegal•• y lega lea. 

Asi taabi•n existen otros factor•• social•• coao •on loa conflictos 

del adolescente que aparecen con una actitud antagónica a los 

valorea de la sociedad adulta. Un aiqno de rebeldia aon loa 

movimientos contra cultural•• que pretendan poseer sus propios 

criterios acerca del placar, la tradición, la verdad, el •xito, la 

posición social y una cierta actitud entre el dinero, la violencia 

o los conflictos familiarea, la aparición de la deaceraion escolar 

y actos delictivo• como manifestaciones da una peraona qua fracaaa 

en adaptar loa valorea del aiatema, todo esto, pueda llevar al uso 

de drogas. 
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2.1. Hacia una definición. 

Conviene que defina•o• el ter11ino Prevención para evitar 

contusione•. 

s1· nos atenemos a la etimol09ia de esta palabra, prevenir .. antes 

de venir, se trata de actuar para que el problema no aparezca o al 

meno• disminuyan sus et.actos; de acuerdo a esto la organización 

Mundial de la Salud (O.M.S), propone la aiCJUiente definición:• 

"PUesta en acción de loa medios apropiados para impedir la 

aparición de una dependencia da droga en los individuos o en la 

sociedad en 9eneral •. 

Laa acciones preventivas ae pueden ejercer a diferentes niveles, 

que conviene conocer en todo eu eentido; aei, podemos dar una 

primera clasificación: 10 

a) La Prevención Priaaria qu• se dirige a loa no consumidores y a 

usuarios ocasionales o sociales de lae droqaa. 

b) Prevención Secundaria que tiene como objetivo descubrir y acabar 

con un trastorno, proceso o problema lo antes posible o remediarlo 

parcialaente. 

:Intenta la detección precoz del conauao, asi coao la atención 

imaadiata e aua posibles i•plicacionea. 

e) Prevención Terciaria, pretenden detener o retardar la evolución 

9ve9a Fuente, bando. op.cit. pag. 62. 

1°vega Fuente, Amando. op. cit. pag. 63 
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de un trastorno, proceso o problema y de sus consecuencia•, aunque 

pera is ta la dolencia b6.sica. Tener en cuanta estos diferentes 

niveles da prevención ·nos ayudar6 a programar las experiencias 

educativas en loa diferente• centros escolares o raeducativoa mas 

adecuados a cada aituación. Aai, loa objetivo•, contenidos y 

actividades aer6.n total•ente diferentea en cada nivel. 

El siguiente cuadro (XV) nos facilitar.&. la coaprenaión de ·este 

proceso: 

CUADRO XV. 

TXEMPO 

Antes del 
Abuso 

En el Principio 
del Abuso 

Después del 
Abuso 

ACTIVIDAD TERMINOLOGIA 

Educación 
Xnforaación 
Alternativas Prevención 
creci•iento Peraonal Primaria 
y Social 

:Intervención en el 
aomento de erial• 
Diagndatico Precoa Prevención 
Recurao• de Urgencia Secundaria 
Orientación en la erial• 

Trata•i•nto 
In•titucionali:sacidn/ Prevención 
Mantenimiento Terciaria 
Desintoxicación 
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2. 2 Necesidades de la Prevención. 

2 . 2 .1 Prevención Especifica: 

Exista otra cla•iticacidn importante de las medidas preventivas, 

unas •on las e•peciticas que est4n en relación con un problema 

co.ncreto1 as1 exi•ten instituciones cuyos recursos humanos y 

materiales •atan destinados a promover la salud entre la población 

en general y tallbi4'n algunas que a• dedican a solucionar, mediante 

eatrategiaa eapeciticaa en cierto• problemas concretos como son los 

padecimientos psiconeurológicoa, para lo cual requieren personal 

especializado, tales como médicos, psiquiatras, psicólogos, 

Trabajadores Sociales, etc. 

2.2.2 Prevención Inespecifica. 

otras medias preventivas, en cambio, pueden. tener un alcance m4s 

general. Atacar o aliviar la tensión producida por loa problemas 

socia.le•, •li•inar un posible activo para ciertas personas que 

consuman droga•, al mia•o tiempo que evitariin otras conductas 

desviadas, aa1 la prevención inespecitica eata. relacionada con el 

anterior tipo de prevención y ••ta encaminada a influir en las 

diversa• determinacionea que se vayan tomando en la institución 

encarqada del probleaa de la• drogas u otro problema. 
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2 • 3 Objetivos de la Prevención. 

Como objetivo gen~rai podemos seftalar, tal coao afiraa la 

organización Mundial de la Salud (O.K.S), que es el d• "reducir la 

incidencia y la gravedad de loa probleaa• aaociado• con el uao 

extramedico de drogas causante• de dependencia• •11 

Son muchos lo• problemas a prevenir, ya aea en loa consWlidorea 

actuales y/o potenciales y en la aociedad en que vive. Entre eatos 

problemas cabe citar lo siguientes: 

Las intoxicaciones agudas. 

Loa trastorno• del co•portamiento 

Loa afecto• adveraos de cierta• reaccionea aocialea coao: la 

perdida de oportunidadea, la eatiqaatir.:acidn aocial, etc. 

otras complicaciones coao laa infecciones, leaionea, 

accidentes, etc. 

Sobre el objetivo general que determina la Orqanizacidn Mundial de 

la salud, deben introducir•• otros aaa especifico•, de •odo que sea 

posible la ••lección de criterios para evaluar la eficacia de 

m•todoa y td:cnica• ••Pl•adaa en loa diferentes progra•a•. En este 

sentido, pode•o• seftalar la• aiguientea: 

1.- Limitar la disponibilidad de las diferente• drOCJ•• cauaantea 

de dependencia, a trav•• de la fiacalizacidn o la aupreaión 

del cultivo, la producción, la fabricación, la diatribución 

y el uso licito de cierta• drogas. 

11Vega Fuente Aliando "LA FORllACIOH DEL llAESTRO ANTE LAS DROGAS: 
TEORIA Y PRAcrICA" Edit. Escuela Eapaftola, S.A. Madrid Eapafta 1985 
pag. 26. 
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2 .- Reducir el interés por la drogas causantes de dependencia, asi 

co•o la de•ende y la aceptación social, mediante: 

a) La propue•ta de alternativas satisfactorias al consumo. 

b) La conciantizacidn de loa dirigentes de la comunidad y 

otro• grupo• no •uy expueatoa. 

e) La modificación de 1011 intereses y la actitudes de las 

paraonaa expueataa a una dependencia. 

d) El alivio de loa trastornos emocionales de tipo personal 

y el ai•l .. iento social, aa1 como los malea de orden 

social que intervienen. 

3. - Reducir la incidencia y la gravedad de las implicaciones del 

consumo, tanto aentalea como sociales. 

4 .- Mejorar la coaprenaión del problema de la farmacodependencia 

y aumentar la eficacia de loa distintos criterios y métodos 

utilizados para prevenir 

2.4 Medidas Preventivas. 

En lineas generales, estas medidas suelen referirse a los 

individuos o pequeftoa grupos, al contexto en el que estos viven o 

a la disponibilidad de laa drOCJA• cauaantea de dependencia. Hay que 

tener en cuenta que el actuar sobre uno de estos campos, 

posiblemente ae incidira aobre loa deaAa, dada la din4mica 

interrelacidn entre el individuo, el aedio ambiente y la.a droga.11. 

Al aiaao ti-po, una .. dida encaainada al logro de un objetivo, 

pueda dificultar o iapedir la conaecucidn de otros, produciendose 

involuntaria-nta afecto• aecundarioa negativo•, aunque loa •étodos 

sean tltile• en a1. 

A) Medidas O.atinada• e••ncial .. nte a liaitar la disponibilidad. 
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Por supuesto, si no hay drogas no habr4 raraa.codepandencia; por 

esto, cualquier tipo de medida legal que prohiba o limite la 

disponibilidad, en prinCipio resulta una aedida preventiva, tanto 

a nivel nacional como internacional. 

Las sustancias consumidas al margan de la pr4ctica médica correcta, 

pueden producirse y distribuirse legalmente al conauaidor; 

desviarse de los fines licitos a otros ilicitos y producir•• o 

distribuir•• enteramente por aedioa ilicitoa. Surgen entonce• leyes 

y reglamentos locales, pero no aerAn eficaces al no exiate una 

mutua colaboración entre los direrent•• organisaoa nacional•• e 

internacionales. 

En este campo, un elemento clave lo constituye la detección precoz 

de las personas con alto rie•90, eata• aon, en general, personas 

qua presentan alguna o auchas de la• caracteriaticaa personales o 

social•• que aparecen en la• peraonaa dependiente•, o bien viven 

en zonas en donde raaulta rAcil consaquir la droga y •• frecuente 

su uso. con todo, no exiaten dato• concluyente• para poder afirmar, 

con seguridad, la existencia de caracteriaticaa permanentes que 

lleven al conauao de drogas. 

No faltan eatudioa que parecen indicar la i•portancia de la 

rebeldia, el rendimiento escolar, el h4bito de fwaar ciqarros y la 

actitud hacia ese h4bito. 

otros indicador•• a tener en cuenta aon loa •iguientea: 

La disponibilidad de las droqas. 

El contacto con aaigoa y coapat\eroa uauarioa de droqaa. 

La utilización previa de cierta• drogas, como el tabaco, y el 

alcohol. 
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Tambi•n se ha comprobado la existencia de ciertas caracteristicas 

a•ociadas en mayor o menor grado con el uso regular de drogas, 

entre laa que podeao• destacar: 

El retraso en el desarrollo 

La reducción de las traba• sociales, familiares 

interperaonales , legales y culturales. 

Aqu1 se tiene un gran campo de actuación de todas las instituciones 

sociales de aanera especial de la familia, la escuela y la 

co•unidad. Para ell.o, deber6n utilizarse todos los recursos 

disponibles en au aedio, con una coordinación entre las diferentes 

inatitucionea. 

B) Medida• diriqidaa al. aedio. 

La• condiciones aociale• y económicas no dejan de tener influencia, 

aunque no sean siempre determinantes. Por esto, solo a partir de 

un conocimiento del medio al que nos dirigimos, podremos realizar 

los programa• adecuados a cada caso, tomando en cuenta que no 

existen métodos preventivos validos para cualquier situación. 

Existen, en cambio, una aerie de principios y m•todoa generales a 

tener en cuenta para realizar la• tareas preventivas, entre las 

qua podemos indicar la• •iCJUientea: 

i. vigilancia del aedio, que incluye encuestas por muestreo, 

recoger da toa por parte de obaervadore•, eatudio• de las 

tendencia• de cierto• indicadores que noa 1leven a tener una 

información a cerca d• la• tendencias y probabilidades que 

exiaten con reapecto a la prevención en el medio social de la 

población. 
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El aumento de la eficiencia de los trabajo• aociale•, por 

medio de l•Y•• y regl-.nto•. asi COllO el roaento de hAbitos 

y costWlbree eoCial•• ••na• frente al con•uao de la• 

diferente• droqa•. 

La propuesta de aolucionaa que reapondan a la• neceaidadea 

satisfechas por la• drogas •. El tipo y la ga- de actividades 

que en principio pueden ofrecer la aatiafaccidn de una o m4s 

da la• neceaidadea fundaaentalea1 no tiene ai• limite que al 

ingenio y la iaaginación de qui•nea eatan· encargada• de 

orqanizarlae. 

El alivio de las tenaionea general•• por el ••dio, entre las 

que pod.emoa deatacar todo tipo de diacriainacidn, la falta de 

oportunidadee, la au-ncia de higiene y ••tJUridad en el 

trabajo, la creación de aedios recreativoa, etc. 

Dada la importancia de loa factor.a •ocialea y cultural•• para el 

de•arrollo y coaport-iento de 1•• peraonaa, loa caabioa de las 

ba••• materiales o del aedio no ofrecen auchaa posibilidad•• de 

reducir su uao, ai no van acoapaftadoa de callbioa paralelo• en el 

plano •acial y cultural, con todo. urge diaponer de eatudioa aa• 

detenido• para conocer ú• profund ... nte eata relación y aua 

alternativas de prevención y aolucidn. 
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CAl'lfllLO :l:U. • SDDCAClO• Y IPUVBllClO•· 

3 .1 La Educación co•o mecanismo d• Prevención. 

Eidste un caapo •uy concreto sobre el que debe intervenir todo 

educador: La Prevención pri .. ria sobre el conjunto de la comunidad; 

y& que hay una gran fuerza de la educación como mecanismo 

preventivo, aun a P•••r de que no falten diferencias a la hora de 

enfocar el probl••a, aunque de hecho, la prevención no es otra 

coaa, que la pue•ta en .. rcha da lo• ••dios apropiados para impedir 

la aparición de la faraacodependencia en los individuos y en la 

•ociedad en 9eneral. 

En principio parece que una •ejor información facilita la toma de 

decisi·ones racionalea ante. el uso de laa diferentes drogas. Esto 

ea claro para lo• adultoa1 pero eata ldgica no sirve, sobre todo, 

para los adoleacentea, qua muchas veces actuan quiados por la moda 

o por 1011 aentimiento• ma11 que por la razón. Ellos mismos pueden 

reconocer que la inforaación por •i •isma no protege cuando la 

diapon• con facilidad de la drogar al aisao tiempo, existen todo 

tipo de factor•• peraonalae y •ociale• qua pueden llevar al con•umo 

como se eefaala •n el capitulo anterior. 

ta aut•ntica educación requiere del plantea•i•nto de programas 

preventivo• que proporcionen no eolo conocimientos, •ino tambi4n 

valorea, craanciaa y actitud•• que •• opongan al u•o de droqas. 

En aeta aentido podew.oa definir a la Educación coiuo "La puesta en 

aarcha de loa a.dio• adecuado• para ae9(}Urar la formación o el 

de•arrollo de lo• individuo• y grupo• aocialea dentro de una óptica 
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de promoción de la salud colectiva•11 

La Educación constituye asi una alternativa lóqica o compleaentaria 

del enfoque legal para ·la prevención. 

cuando se habla de tarea educativa · entendeaoa eatar ante el 

"problema de peraona• que u•an drogaa•, •in olvidar nunca el ••dio 

en que viven, con tod.aa au• i•plicacionea aocialea (pol1tlcae, 

económica•, culturales, etc.), qua el fenóaeno de la• droqas 

conlleva. 

Por todo aato, •• necesario reconoc.r que la educación •• un .ad.lo 

mas, entre otroa, para prevenir el uao de laa droqaa. Ea maa, 

tenemos que decir qua la Educación qoza del dudoao •privilegio• de 

poder agravar laa coaaa, ya que al no •xiaten experiencias 

educativa• adecuada•, la inforw.ación proporcionada puede llevar a 

un conaumo da drOCJ•• a qui,nea han recibido, dicha infor.aclón, sin 

discriminación alguna. 

Hablar, por otra parte, de la neceaidad de la educación no es decir 

nada nuevo, aai como cada pueblo y cada cultura, incluao laa ú• 

primitivaa, tentan aue propia• droga• aceptada• por todoa, aa1 

tambitin exiatta la tranaaiaidn de noraaa para au uao y conaumo. 

Tampoco podemos olvidar todos loa factor•• peraonalea y aocialea 

que de una foraa u otra intervienen en la fa~cod.ependenoia; tal 

y como •• planteo en el capitulo anterior. 

Ante hechos tan evidentes, laa lnatituclonea educativa• tienen qua 

dar raapueataa •ficacea. El uao de la• droqaa •• un hecho de la 

11Blanco P., Mendoza R., Veqa, A/ •TEatICAS DE PRZVENCION DE 
LA. FARMACODIPENDEJICIA•, Barcelona Bapafta, 1982, paCJ. 4. 
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vida, y el sistema educativo tiene como misión preparar para la 

vida. Es el porvenir y el desarrollo del hombre lo que esta 

compro•etido. Conocer, por ea to, la din6mica de loa factores que 

intervienen en cada situación resulta i•preacindible para una 

actuación educativa eficaz. A partir de aqui, se podr6n programar 

las experiencia• educativas maa adecuadas. 

Podeaoa seftalar en linea• generales, los objetivos que la 

educación tiene cOWio inatruaento preventivo dirigido a toda la 

comunidad. 11 

Diatribuir la información de baaa sobre el tema para niños, 

padrea, .. estro• y la comunidad en general: 

Proponer a loa jóvenes soluciones y alternativas capaces de 

reapo"ndar a aua necaaidadea, aspiraciones y expectativas: 

Establecer .. canisao de formación para loa profesores y 

peraonaa que puedan influir en las diferentes co•unidades y 

region••· 

Tener en cuanta la realidad en la qua viva el individuo, y las 

relacione• que aatablece con au aedio cultural, social, 

ra•iliar, religioao, eacolar, recreativo: el clima que le 

rodea y que le lleva a crearse necesidades y a identificarse 

con loa fenó-noa del grupo en que participa. 

Suscitar y coordinar la acción coaunitaria para la 

humanización de todo el -dio. 

nBlanco F., Kend.oaa R. 1 Vega, A/ •TECNICAS DE PREVENCION DE 
IA FARllACOD&PDIDEMCIA•, Barcelona Eapafta, 1982, paq. 12-13. 
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INFORMACIÓN Y EDUCACION, 

Ordinariamente, confundiao• la inforaacidn con la educación. Loa 

limite• entre ••toa modelos de intervención aon dificil•ente 

separablea. Conviene, por ••to, preci•ar concepto• y diferenciar 

la educacidn de la aiaple tarea informativa. 

Por información entendeao• •1a ura tran••i•idn de conociaientoa 

sobre determinados hechos o la enaeftanza de t'cnicos para la 

adquisición de loa aiaaos. Su• eleaentoa principal•• auelen aer 

datos sobre la• droga• y aua efectos, inforw.acidn sobre su 

legislación y loa recuraoa disponibles, tanto a nivel preventivo 

como terap•utico•u. Esta •• la inforaacidn que ordinariaaente nos 

llega a trav•• de loa medios de coaunicacidn social, prensa, radio 

y televisión. Aai, loa aedio• •oderno• de inforaacidn, •• 

constituyen en la ba•• de la tran .. iaidn publicitaria aobre el 

alcohol, tabaco y lo• medic ... nto•1 •• decir1 de laa droqaa de uao 

legal. Pero a la vea, hablan preferenteaent• en aua noticia• de laa 

drogas ilegal•• excluaiv ... nte, coao ai Wlicaaente ••taa 

conatituyeran el probleaa de la faraacodependencia. 

La educación, en caabio, va aaa all6 de la aiaple inforaacidn1 

quiere llegar al deaarrollo integral de la peraona; por eato, tiene 

como principal objetivo el cleaarrollo de laa facultad•• fialcaa, 

intelectual•• y aorale• del educando, de foraa que en eate caao, 

actlle •i-pre con actitud•• y conducta• poaitlvaa ante •l proble•a 

uBlanco F., llandoza R., Vega, A/ ªT&al:tCAS DB PRBVENCION DE 
LA. FARllACODIPINDENCIA•, Barcelona Bapafta, 19•2, pa11. 22. 
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da la farmacodependencia. Por eata misma razón, la educación sobre 

droqaa, incluye en conjunto, la actividad en relación del alumno-

profeaor, pretendiendo el pleno desarrollo 

adolescentH y joven••· 

de los niños, 

Por supuesto, esta formación debe continuar toda la vida, ya que, 

en definitiva, •• trata de vivir en forma aana fiaica y 

m.intalmente. 

3.2 Alcance da la Educación. 

Con todo, no parece que los educador•• hayan tomado conciencia de 

este probl•-, aqui loa dato• no son mano• expresivos. 

En nuestro paia •• han realizado, y •• realizan, diferentes 

actividad•• que pretenden aer educativas, sin ninC)lln control que 

laa justifique. De au anAliaia, puede comprobarse la gran 

diaperaión de recuraoa; por doquier aparecen organia•o•, grupos y 

personas pero que actd.an ain coordinación alguna entre ellos. 

Aparecen entonces diferentes enfoques contradictorio• que •uchas 

vacea producen desorientación en adultos, jóvenes y niftos. Una 

muestra clara •• la ca•pafta contra la farmacodependencia que se 

tranaaite aolo por tel•viaidn, "Televisa•. 

Con respecto a eata, laa actividad•• qua transmita carecen de los 

criterio• peda9dc)icoa -• •l•Hntalea co•o aon loa conoci•i•ntos 

da loa educandos, aaleccidn d• loa objetivos operativos, 

utilización de loa a6todoa adecuado•, evaluación de loa recursos 

obtenidos, eta. 
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Como consecuencia, aparecen acciones desorientadora• para •Ucho• 

de los que ven y escuchan estos tipos de aen•ajea. Aunado a todo 

esto, el problema de farmacodependencia carece ab•olutaaente de una 

educación sanitaria en lo• planea de estudio de todo• lo• 

profeaionale• !aplicado• (M•dicoa, Paicólogo•, Profeaoraa, 

Trabajadores socialaa, etc), fin•l••nte tan••o• que afinar que 

apenas exiat• una politica preventiva a nivel regional y a nivel 

nacional en toda la Rep1lblica Mexicana, d• reciente aparición: sin 

embargo, en asta• actividad•• educativas no aparece la fiqura del 

educador (Maestro), asi no extrafta qua aean otroa profeaionalas 

quil6n•• den la voz de alarma en al ca•o da u•o de droga•. En ••te 

momento podeaoa encontrar a•dicoa, trabajador•• •ociale•, y otros 

especiali•ta• actuando coao educador•• en colegio•, eacuelaa, 

asociacion•• de padre• de faailia, centro• culturalaa, ate. Adea6a, 

y daspu•s de tantoa ai\o• de experiencia •• obaerva que las medida• 

represiva• del ea.tado para detener el trAfico de droqaa no pueden 

llegar muy lejoa. Se •U•le decir que la policia apena• llega a 

detectar un io• da tr6fico. Lo• Mdico•, por au parte reconocer que 

en el trataaiento del faraacodependiente, con i'a po•t•rior 

rehabilitación y reinsercidn social, obtienen aini111oa reaultado• 

trente al aafuerzo requerido, tanto en peraona1 ••pecialiaado coao 

en ti••po. Todo ••to hace que cada dia •• deba dar -• iaportancia 

a la educación coao ••cani•ao preventivo. 

con todo, exi•t• un pelic¡ro al •• pretende qua la educación ••• la 

panacea que reauelva todo• loa probl•••• del uao de drogaa, 

dealigandola del contex.to •ocio-econe>11ico, politico y cultural, en 

este ca•o de nueatro pai•. 
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3 .3 La Escuela, sus programas y ef'ectividad. 

En estos momento• la escuela, como institución, necesita una 

ref'orma total en sus planes de estuclio; hecho que plantea el 

proqrama para la JIOdernización educativa del gobierno f'ederal, como 

parte de la politica •obre el •ejoramiento del nivel de vida de la 

población, lo cual implica dentro de la modernización del paia que 

propone el Preaidente carloa Salinas de Gortari: organización, 

Selección, Información del Prof'esorado, actualización y formación 

permanente. 

La escuela aique siendo, al menos en teoria, la institución 

educativa por excelencia despu•• de la familia. Tradicionalmente, 

ae l• ha conf'iado ••ta tarea, y en la actualidad esta llamada a 

t~ner cada dia un papel maa !•portante en el proceso educativo de 

loa niftoa, ya que como hechos significativo• cabe aei\alar, entre 

otros, la auaencia de los padrea del propio hogar durante la mayor 

parte del dia, la inf'luencia de la televisión, la talta de 

información y educación de loa padrea •obre la• droga•, la perdida 

y abandono d• la autoridad y de la reaponaabilidad consagrada a la 

educación del nU\o. Aai, cabe recordar alguna• de lás ventajas que 

las escuelas tienen de cara a la prevención del uso de las drogaau 

1.- El nifao a•iate a la eacuela preciaamente en la edad en que 

re•ulta -• educable. 

2. - El niJ\o paaa la aayor parte del ti••po en la escuela u ocupado 

"ll•ndoaa, Raadn, "EL PAPEL DEL EDUCADOR ANTE EL PROBLEllA DE 
LAS DROGAS•, coleccidn •1.nt••i•, Madrid Eapal\a, 1980, paq. 92. 
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en actividades escolares. 

3. - El nifto esta en •anos de una persona, en principio• preparadoa 

para educarla con tos medios adecuado•. 

4. - El profeaor tiene la reaponaabilidad de organisar loa 

programa• adecuado• a cada nivel, con f6.cil acceao a loa 

alumno• y la poaibilidacS de tratar •l t ... de las drogaa con 

familiaridad. 

s.- La escuela puede obtener colaboración de la• instituciones 

social••, aanitariaa y educativas de la coaunidad que ••ta 
inteqrada. 

6. - La eacuela puede conseguir f6.cil .. nte la detección precoz de 

lo• individuos o 9rupoa de alto ri•SCJO en el uso de droqaa 

dado au conociaiento del nifto. 

7 .- La escuele final••nte puede orientar, coordinar y hasta llevar 

a cabo alternativas que lleven al no conauao de drogas. 

Al decir todo esto, no •• trata d• centraliz:ar toda la tarea 

educativa en la escuela, aino en el nifto. La escuela coao 

inatitucidn educativa, debe eatar al servicio da 9at" e y utiliaar 

aua recursos para prevenir el uao de drGCJ••r pero para ello, por 

aupueato, •• necesitan verdac2eroa educadores preparados para 

enfrentar ••t• probl-. 

Recog:eaoa, a continuac16n, una ••ri• de actitudaa, conociaiantoa 

y habilidad•• necesarios para llevar adelante de foru eficaz: ••toa 
planteamientos en la escuela''. los cuales se manejaran Y se 
aKpl icaran mas ampl lamente en capl tu los posteriores. 

1
• Veqa Fuente Amando, "LA FORMACION DEL MESTRO ANTE LAS 

DROGAS, TEORlA V PRACTICA".Edit. Escuola Espanola,S.A. 
Barcelona ESPA~A. 1985. pao. 92 
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Actitudes y Valores: 
Aceptación del Aprendizaje. 

Valoración del Trabajo y la dignidad de los estudiantes. 

Actitud de respeto y comprensión de los individuos y estilos 

de vida. 

Convicción da que las decieiones y opiniones personales son 

mejorables. 

Respeto por la integridad del cuerpo humano. 

Convicción de que el tema de las drogas es un tema para tratar 

en clase. 

Convicción de que la propuesta de alternativas constituye la 

mejor medida preventiva. 

Con oc !miento y Comprensión. 

Crecimiento y desarrollo del individuo. 

composición de la• drogas mas coaunes y sus et'ectos. 

usos bclsicoa y uso de las diferentes drogas. 

Politica estatal sobre el consumo de drogas. 

Datos y tendencias sobre su uso y consumo 

Recursos de la comunidad y sus funciones. 

Habilidad ... 

Reconocer y trabajar con estudiantes con problemas de drogas. 

Utilizar la claaificacion de valor•• coao experiencia de 
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aprendizaje. 

Resolver problema y tomar decisiones. 

Trabajar individuzllmente con los estudiantes. 

Colaborar con otros adultos en la elaboración y ejecución de 

las experiencias educativas. 

Toda área educativa de la escuela debe traducirse en programas 

adecuados a cada situación. Con todo hay que recordar que la 

escuela por si sola no puede resolver el complejo del problema de 

las drogas, en muchos casos la mayoria, no tiene a su disposición 

programas que resuelvan de una vez el problema de la 

farmacodependencia, ni .siguiera dentro de la propia e•cuela. 

A continuación expondremos, brevemente, una serie de directrices 

que nos orienten en la elaboración de programa• que 1leven como 

fin el combatir la farmacodependencia, en el entendido de que cada 

escuela y cada zona escolar, debe idear y determinar programas y 

proyectos adaptados a las propias necesidades de cada una de ••ta, 

ya que no pueda aplicarse el mismo proqraaa en una gran ciudad o 

en una población rural. 

cualquier programa qua pretenda ser eficaz deber• t•n•r en cuenta, 

pedagógicamente, el problema de las drogas, de acuerdo a loa 

siguientes puntos 1 

l. - Debemos conocer en primera lugar la naturaleza y la extensión 

de la problemática de las drogas en la escuela, a•1 como el 
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barrio, colonia o ciudad. También habrá que tener en cuenta 

la variedad dee necesidades fisicas, psiquicas y sociales de 

consumidores y no consumidores de drogas. 

2 .- La escuela no puede limitarse a transmitir una serie de 

informaciones, sino que tiene como meta el educar. Pero al 

mismo tiempo debe proporcionar a los estudiantes consumidores 

una orientación y asistencia que no puede ser prevista en un 

programa educativo preventivo. 

3. - El uso de drogas constituye un aintoma de que el estudiante 

no tiene satisfechas una serie de necesidades. Hay que conocer 

entonces tanto los factores personales como los sociales que 

intervienen en cada caso. A partir de aqui podremos buscar los 

elementos necesarios para orientar a los estudiantes y 

desarrollar los programas mas oportunos. 

4.- Hay que cuidar en forma especial el ambiente de la escuela, 

enfocando siempre hacia una mejora de la comunicación y de 

las relaciones humanas, sobre todo entre profesores y alumnos. 

t. escuela y los profesores deben prestar mas atención a la 

persona del alumno que al contenido de los programas. 

5. - Todo• los programas de la escuela deben estar en relación y 

coordinación con actividades relativas a las drogas que se 

lleven a cabo fuera de la escuela y deben incluir la 

participación de loa padrea. 
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6 .- Los programas educativos deben ser graduado• y aecuencialea 

para llegar asi. a todos loa eatudiantea de la foraa maa 

adecuada. Estos Proqramaa deben iniciarse •n la educación 

primaria bAsica hasta llegar a todos loa nivelea de foraación. 

La prevención primaria constituye, aai., la ••jor foraa de 

atacar el problema de la farmacod.ependencia. 

7 .- Loa estudiantes deben participar en la elaboración, pueata en 

marcha, de deaarrollo y evaluación de todo• loa prograaaa a 

ellos dirigido• , en la medida qua ••• poaibla en cada caao. 

8. - Loa profaaoraa, orientadora• y an ganaral, todo al peraonal 

que intervienen en los prograaaa aducativoa deben ••r no •olo 

acadaaicaaenta co•petantaa, •ino tallbilln capacea da 

comunicarse con loa jóvenea y adolescentes con un alto grado 

da aanaibilidad y responsabilidad aocial. 

si antaa ha•o• inaiatido an la nacaaidad da la progra .. clón y h9'10• 

preaantado una aerie da diractrlcaa, •• porque conatltuya la foraa 

d• conaequir una educación aobra droga•. 

Hay qua evitar, por tocio• loa medioa, loa afecto• contraproducantaa 

d• una info~cidn .. 1 diriqida o d• una •-ri•ncia educativa .. 1 

planteada. 

No va•o• a entrar en axpoaicidn d• loa ditarentaa prograaa• qua 

podaaoa orc¡aniz:ar dentro de la aacuela o fuera. Pero también son 
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necesarios estudios experimentales bien controlados. A partir de 

aqui, podr-os conaeguir nuevas aproxi•aciones sobre las drogas y 

a loa coaponentea de estos prograaas, especialmente en lo que 

respecta a las diferentes categorias de receptores. Solo por este 

ca•ino podr-oa llegar a dar una reapueata cienti.fica acerca da la 

eficacia de laa •~rienciaa educativas sobre las drogas. 

QUa no exista una evidencia clentifica no ea n99ar la poaibllidad 

de obtener reaultadoa positivoa. La aut4ntica educación conalate 

en proporcionar la orientación adecuada de la ~oraa a&s adecuada, 

a la peraona adecuada, en el tieapo adecuado y por la persona mAs 

adecuada. 

En conclualón, podeaoe afirmar que con una buena planificación 

general, coordinada en aue diferentes nivele• (lec)alea, económicos, 

sanitario, educativo, etc)., con prograaaa bien elaborado• y una 

evaluación continua que permita corregir fallas y caJlbioa, pode.as 

alcanaar una educación sobre laa drogas cada dia aaa eficaa y da 

.. yor traacendancia aoolal. 
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CAPHULO %V. 

La POUIACIO• DSL IDS8ft0 aJIR SL 

HOSLDA DS La l'&UIACODSPDD..CIA. 

4 .1 El Maestro y loa Proceaos Foraativoa. 

Actualmente, en nueatro paie, •• tiene que prevenir con la 

educación1 11• nacaaitan proqraaa• ••colare• con -terlalea 

adecuadoa. Pero todo raaultara im1t11 • incluao perjudicial ai no 

formamos anta• al aaaatro en eata proceao preventivo. 

A partir da aqui, podremoa ••1>9&ar a •ovilisar toda la .. quinaria 

educativa; da lo contrario tendreaoa planea perfecto• qua nunca 

llegan a realizara• y aolo consiguen crear desajustes aayorea. En 

este sentido, la foraacidn recibida haata ahora no parece haber 

clarificado el alcance y sentido da la ed.ucacidn coao ..caniUIO 

preventivo: ni incide en laa propia• actitudes y hibitoa da cona\lllO 

da laa diferentes droqaa, aunque ai aporta aayorea conoci•iantoa 

al respecto. 

La Or<¡aniHciC!n llUndial de la Salud de..Se bace ti._, recoaienda 

proporcionar urgent ... nt• orientacionea • inforu.cl6n .abre droga•, 

a todo• aqualloa qua ea tan •n contllcto regular con la van te jovan 1 

partiendo d• la convicción de que solo un profeaor bien preparado 

podra con••CJUir una educacldn eficas. 
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Esta preparación exige no solo estar bien documentado sobre las 

drogas, sino taml:>i'6n estar convencido de la necesidad de programas 

da aaa•oria y orientación para loa alumno• de alto riesgo, estando 

coaproaatido en cada progra- y conciente de las cue•tionea •obre 

la• drogas deben tratarse •olo en particular, sino como parte de 

un campo aaplio da la educación de lo• jóven••· Bata educación debe 

ser , por ••to, congruente para •ar eficaz en el sentido de qua los 

valores en•etaado• en al reato del currículum no deben estar en 

contradicción con lo• relativo• a la prevención del u110 de drogas. 

Ra•ulta fal•o pan•ar que con •olo tran•aitir conocimientos a los 

profeaore• o a otros profesioniatas interesados, se podr4n cambiar 

•us actitud•• y hllbitoa. En la escuela ae nece•itan auténticos 

educadora• y no aiapl•• tran11aiaore• da conocimiantoa. 

una aut•ntica foraación •• con••fJUirll ai a la información objetiva 

unimoa al contacto real con lo• probleaaa prllctico• y la 

elaboración y evaluación da prograaaa continuos. Esta formación, 

por aupueeto, •• un proca•o continuo qua •• daberia iniciar a la 

par con laa daaA• aatarias, al co .. nsar la preparación para al 

-vi•terio. 

Por aato, la foraaclón y pertacclonaalanto da todo educador par a 

al teaa da las droC)as tendra que valorar, adUIA.• de la información 

bAaica sobra drogaa, aspectos coao loa siCJUientea: 

Diacu•ion d• la• reaponsabilidadas de lo• educador••· 
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An6lisis y selección de loa objetivos a con•e9Uir. 

orientación para tratar el tema en foraa aencilla y acce•ibla. 

Recursos para valoi:ar y utilizar loa re•ultadoa de evaluación. 

Sensibilización para crear en la cla•e un cliaa de 

comunicación. 

La educación debe poner en marcha todos los medios adecuado• para 

asegurar la fonación da lo• individuo• y grupo• •ocialea de una 

óptica de prevención y proaoción de la •alud colectiva. 

Esta tarea no pueda quedar en aanoa de un •olo educador 1 dada au 

complejidad, exige un aut•ntico trabajo de equipo en al que 

participen no •olo lo• coapat\ero• de la eacuela, aino taabi•n loa 

padrea de familia y loa diferente• profeaionalea relaciona'!ºª' de 

una forma o de otra, con la probleUtica da la• drogaa. "81 aiaao, 

hoy en dia, la participación coaunltaria resulta iapreacindibla en 

cualquier experiencia educativa que pretenda ••r eficaz. 

En la foraacidn y perf'eccionaaiento de lo• profeaona coao 

educadora• en cuanto a la• drogaa, ae han de valorar tanto aapectoa 

intelectual•• y afectivo• como al unejo de loa recuraoa para 

enfrentar•• con loa probl ... a real•• que axiatan en au contexto. 

Por ello, el educador no puede confol'llane con tran8mltir 

conociaientoa1 au tarea, requiere ••r aut•nt.ica y efic:aa, va deade 

au propia aadurea paraonal haata al ccmproaiao aocial en una tarea 

permanente de carActer preventivo. 
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En definitiva, para formar a maestros y llevar adelante programas 

educativos sobre drogas, que resultan eficaces dentro de la 

eacuela, no •• debe improvi•ar: ae requiere de una filosotia de 

r•curaoa, tiempo, de uno• profeaionale• preparados que lleven este 

proceao formativo. De no aar aai, una vez aaa corremos el peligro 

da pensar qua con trana•itir información a través de cursos o 

coilferenciaa, hemaa conaequido nuestro• objetivo. Y finalmente, un 

diploma parece dar validez a una realidad que todos reconocemos muy 

pobre. J:aporta, por aato, qua defina•o• adecuadaaente el perfil del 

educador aobre laa droc¡aa para que todo• loa programas, asi como 

su planificación ten9an una orientación bien definida y clara y no 

estlln a mercad da la• iaproviaacionea. 

4. 2 Planificación y Deaarrollo de Prograaas. 

De lo anterior, uno puede deacubrir la nece•idad de una politica 

de valor aapecial a la foraacidn del aaeatro como educador. En 

aste aantido, toda au formación aara una preparación para conaec¡uir 

al plano deaarrollo del nU\o a •1 confiado e indirectaaente, 

recibir, aai la mejor for11aci6n para prevenir el uao da la• drogas 

en la eacuala y por l• eacuala • 

No exieten •receta•• ante el probl•- educativo de prevención de 

dr09a•; por ello la educación ea el contexto ••• adecuado para 

llevar adelanta cualquier prograaa educativa. 

Pero eato no lapide una forución aapectfic• a trav•• de l• 
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farmaco.dependencia como una aaiqnatura obl.iqatoria dentro del. 

curriculo de la E•cuela Normal para Maestro•. 

Esta primera formación habr4 de tener una !•portante actualización 

a trav4ia de loa medica que resulten •as ef'icacea1 en eata linea, 

seria conveniente l.a exiatencia de un centro o camiaión 

coordinadora dentro de los departaaentoa d• Educación que, a su 

vez, estartan en relación con otraa inatitucionea, coordinarian 

todas las tarea• involucrad•• con el probl- de lea drOIJ••· 

Asi, entoncea, l.a for11ación del profeaorado no •• puede iaproviaar, 

habr6 que recurrir a una buena planificación d• proqr ... a a corto 

y larqo plazo, adaptado• siempre a laa nacaaidadea real•• y a lo• 

medioa diaponiblea. En eate aentido, •• puede ••lialar loa puntoa 

esencial ea a tener en cuenta: 

Objetivos bien d•f'inidoa previaMnte sobre la base de un 

ciia<¡nó•tico. 

Intoraación previa aobre lo• participant•• (conocl.aianto•, 

actitudes, b'11itoa, en cuanto a l•• dr09a•). 

contenido Hpacitico qua incluya lo• tópico• y Hpactoa 

bi•ico• pare l• torución. 

Prota•ore• ••laccionado•; por conocilliento• y capacidad 

educativa, que ayuden • lo• alu.no• a co-ir lo• obj•tivoa 

propueatoa. 

Dhtribución adecuada d• ti- •acJlln lo• teaa• y la• par•ona• 

con la flexibilidad oportuna. 
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Uti1izaclón da las técnicas adecuadas a cada objetivo 

propuesto. 

Material•• adecuados. 

T•cnlcas de evaluación de loa resultados obtenidos en la 

formación. 

En' eata 1.inea, e1 ••qua.a que ae preaenta en el cuadro V nos ofrece 

una visión de todo el conjunto: 11
• 

nv1191, Puente. -...SO. ºLA PO-CIOM DEL llAZBDO AllTli LAS 
llllOQUI•, O:.Orla y Pr&ctica, Colecailln Pr&ctica Educativa, Zdit. 
locua1a .. pallo1• e.11., .. drid lapalla, 1985, pa9. 35. 
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CUADRO V: ESQUEMA DEL SISTEMA DE FORMACION DEL MAESTRO. 

s 
u 
p 
E 
R 
V 
I 
s 
I 
o 
N 

Sistema 
Educativo 

El maestro educador 
ante la• drogas 

Perf'il del •aeatro 
educador de droqaa 

• ...... ~ ..... ~~~~~~--. 
• T4icnicaa, Actitudes 
• y Conoci•ientos 
: requerido• 

Aptitud•• y caracteriaticaa 
de loe aaeatros 

• • • Objetivoa 
Educativo• 

Progra•a, Elección d• 
•edioa y ••todo• de 
Enaei\anza 

Pueata en aarcha 
del prograaa 

Evaluacidn for11ativa 
y AC111111lati va 

Evaluacidn Externa 
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Disponemos de muchas posibilidades a la hora de orqanizar la 

rormación de lo• aaestros. En este sentido, no podemos decir que 

exista un modelo 1lnico y v6lido para todas las situaciones; al 

contrario, lo• resultados obtenidos en un caso, positivo o 

negativo pueden aer contrarios en otros lugares. Para lograr la 

ericacia deseada en la roraación conviene que los responsables de 

esta torm.ación tomen laa decisiones a6.a oportunas de acuerdo con 

la teor1a de la pr0<Jra11ación1 e• decir, por aedio de una evaluación 

permanente. En cuanto al car4cter obligatorio o no de estos cursos 

formativos, conviene con•iderar toda• las implicaciones que 

cualquier decisión pueda tener. En una rorma general, conviene 

recordar que ai la aaiatencia e• obligatoria auele manireatarse una 

gran paaividad que en nada ravorece a la roraación en el tema, ni 

al posterior comproaiao educativor en caabio ai la aaiatencia es 

voluntaria, participaran pocos profesores o loa m4s identificados 

con el enroque de lo• organizadorea del curso. 

Exbten otras auchaa aituacionH diticilmente analizable• en esta 

exposición. Lo i•portant• •• que conozcuoa aua ventaja• e 

inconveniente•, para utilizar la que aejor convenga a loa objetivos 

da un progra- propueato de acuerdo eiempre con las posibilidades 

(tieapo, peraonal, econoa1a, etc.) ex:iatentea. 

4. J. Hacia una ll•jor Foraacidn. 

El .. eatro coao educador en el campo de la• drogas, necesita d• la 

torwiacidn b6aica de cualquier educador. El consuao de drogaa a• un 
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sintoma de una problemAtica mucha aas a•plia, que afecta no aolo 

al individuo, aino tambitlin a la eacu•la y a la aociedad en CJ•neral. 

No hace falta que cada maestro llegue a ser un modelo perf•cto, ae 

trata aimplem•nte de un ideal: P91ro no por dif'icil •e puede 

abandonar este ideal, lo iaportant• ea tener claro hacia donde 

debemos dirigir nu••tros pa•oa y aproxiaarnoa todo lo qu• podaaoa 

a él. 

No ea fAcil ofrecer un •odelo de profesor en el tema de las dr09aa, 

ya que se dieponen de modelo• educativos de acuerdo al tipo de 

escuela y el nivel educativo. 

Hoy, como nunca, ae requiera un nuevo tipo de aaeatro, ya que la 

situación actual en la escuela, criticada daade loa •.t.• diveraoa 

Angulas, no satisface a nadie y ae buscan, por esto, diferente• 

alternativaa. Eataa criticas por supuesto, •• extienden tambi4n 

a las inatitucionea dedicada• a la foraacidn del proteaorado, 

que necaaitan una reforaa total. 

Los valorea y la• actitud•• aon, poaibl-nte loa coaponentea -• 

importante• en la foraacidn de loa aaeatroa para actuar como 

educador•• en el teaa de la• drogaa. 

son previo• a loa conooi•ientoa y habilidad••, ya que la tiloaofia 

que ae sostiene hace aignificativaa tanto loa conoci•ientoa coao 

las habilidad••· Loa valorea juegan un papel deterainante en el 
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contenido de loa conocimientos y en las habilidades a utilizar. 

Las actitudes de loa maestros hacia el estudiante y hacia su 

profesión educativa influenciaran loa conocimientos y el área de 

habilidades que ello• con•ideren importantes y, por tanto, dignos 

de ser desarrolladoa 1 de aqui la necesidad de inculcar, en el 

propio •aeatro, valorea de co11pro11iao, solidaridad y participación 

social, entre otroe1 es decir, tener un suatento filosófico hacia 

una vida digna, aana y coaproa•tida con la aociedad 

4.3.l. CONOCIMIENTO. 

El conoci•i•nto, base de la educación, incluye el conjunto de 

hecho, teoriaa, principios y relacione• que apoyan la experiencia 

maeetro-aluano. El aaeatro no puede ser educador sobre drogas sin 

los conocimiento• biaicoa aobre el taaa 1 aai en eate sentido el 

má.eatro debari t•n•r: 19
• 

(A) Conociaiento y coaprenaión del crecimiento y desarrollo 

huaano. 

Ea te conociaiento ayudari a deter11inar lo que hay que enseñar, 

•l cuando y el como. Un conociaiento auficiente de laa etapas 

del deaarrollo fiaico y ..acional del individuo, esto hace que 

el profeaor eea capa& de trabajar .. jor con loa ••tUdlantes1 

ayuda a enfrentar loa probl-• personal•• y reconocer loe 

probl ... a de conducta. 

11Veqa, Nanta. Aaando. •u. FOIUL\CION DEL llABSTRO ANTE LAS 
DROGAS•, Teoria y PrGtica, Coleccidn Prictica Educativa, Edit. 
Escuela E•paftola S.A., Madrid Eepafta, 1915, pag. 71. 
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(B) conocimiento y Comprensión de la co•po•ición de las drogas 

mas conocidas, asi como de sus etectoa. 

El maestro necesita una coaprenaión de la naturaleza de la• 

drogas mas conocidas y de sus etectoa ai quiere proporcionar 

a loa estudiantes intormacidn relacionada con la salud -ntal, 

tiaica y aocial. Tal inroraacidn ayudara al -eatro a responder 

a las prequntaa relacionada• con la• drogaa, al aia•o tiempo 

que le proporcionara la baae para la elaboración del 

curriculUll y de cualquier progra- educativo. 

(C) Conocimiento y comprensión da lo• uaoa baaicoa y abuaoa de las 

drogas. 

El papel del educador sobre droqaa incluya ayudar al 

estudiante a comprender la función positiva, aai como las 

conaecuenciaa de un aal uso de la• ai•-•. El aatudiante 

necesita cmiprender lo que noaotroa aabeaoa y lo que 

podemos . · considerar que futuro puede esperara• en t•rainoa 

de deacubri•i•ntoa ci•nttficoa, aa1 COJIO 108 caabioa en al uso 

aocial da laa droqaa. 

(D) Conoci•i•nto y comprenddn de lH politica• vic¡entH. 

Laa reatriccionaa leqalea qua controlan •l uao de droqaa 

constituyen una parte d• la realidad del probl... da la• 

l!:ata conociaianto ayudara a orientar a lo• 

estudiante• para que coaprendan las posible• conaacuencia• en 

la toaa de deciaionea ~ra au conducta paraonal y aocial. 
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(E) conocimiento de 1011 recursos de la comunidad. 

ta educación es un proceso que debe implicar a toda la 

coaunidad, el proqrama de educación sobre las drogas sera mas 

ben•fico •i el profesor conoce y es experto en utilizar las 

inatitucion•• y recuraoa de la co•unidad en sus programas 

educativoa. 

(F) conociaiento de la did6ctica de la programación. 

La prograaación en el ••dio de concretar la tarea educativa; 

•• por lo tanto, un el•••nto b6aico en la educación sobre las 

dr09aa, ••ta •• la foraa de llegar a con•e<JUir programas 

realaant• positivos. Hay que evitar por todos los aedio• los 

efecto• contraproducente• de una inrormacidn aal dirigida o 

d• una experiencia educativa aal planteada, en este sentido 

el profeaor debe eat&blecer la• fuentes determinante• de los 

objetivo•, lo• cual•• deben estar bien definidos, claros y 

deliaitadosr tiene que deaostrar la valides de lo• contenidos 

aeqlln su repreaentatividad y profundidad en el t-a de las 

dr09a, debe describir lo• diferentes ••todo• y t•cnicas 

educativas, asi coao aua poaibilidadea de aplicación y loa 

resultado• que puedan obtener•er explicar loa di•tintos 

inatnmentoa de evaluación, aai como au valore de •edic:idnr 

y por 1Utimo evaluar y aelecc:ionar 1oa aaterialea diaponiblea 

para loa prQCJraaa• educativo• que rueae • utili•ar. 
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4.3.2 HABILIDADES. 

No basta con tener conocimientos sobre las drogas o actitudes 

sanas ante las mismas. La educación es una tarea práctica, por 

esto, si bien es básico estos conocimientos, exige en el maestro 

habilidades que le ayuden a conseguir los objetivos propuestos 

en cualquier programa escolar o comunitario 19. 

(A) Habilidades para reconocer y trabajar con los estudiantes, 

temas relacionados conlas drogas • 

El estudiante vive en una sociedad que usa diferentes drogas 

y necesita por lo tanto, aprenderavivir en este ambiente. 

La información y los aspectos relevantes para los estudian­

tes son un punto de diferencia más efectivo para motivar a 

los mismos en el aprendizaje. El maestro que vive y actúa 

como facilitador y animador educativo,est.a preparado para 

identificar , clarificar las dudas que los jóvenes tuvieren 

en cierto momento 

19 Vega,Fuente. Amando. "LA FORMACION DEL MAESTRO ANTE LAS DROGAS" 

Teoría y Practica, Colección Práctica Educativa, Edit. Escuela 

Española S.A., Madrid España, 1985, pag. 67. 
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(B) Habilidade• para usar la clarificación de valores como 

experiencia de aprendizaje. 

Existe una creciente confuaión •obra valora• 1 en •ate sentido, 

influye la deaint99ración da la faailia, loa cambio• actuales 

de la r•ligidn, l•• deficiencia• en la eacuela1 vivimos en un 

caabio exploaivo. Ante eata aituacidn, •l eatudiante necesita 

una oportunidad para clarificar au penaaaiento, m•• que de 

imponer otra idea de lo que el pienaa, la clase pueda dar la 

oportunidad da aelaccionar loa valora• propio• libremente. 

(C) Habilidad•• para aolucionar problema• y tomar decisiones. 

La co•patencia para solucionar problemas ayudar4 a los 

estudiante• a tener inforaación actual •n cuanto al uao de las 

droga•. Si la aociadad pretende que el niflo crezca de forma 

raaponaabl• ahora coao deapu,a, la claaa debe proporcionar la 

oportunidad de daaarrollar la• babilidade• de qua le bar4n 

capaz de aceptar la raaponaabilidad qua le corresponde aeglln 

au edad. 

(O) Habilidad•• para trabajar con otros adultos relacionados con 

loa probleaaa de educación. 

Sa trata de una ••ria de capacidad•• b*aicaa para trabajar 

conjunta-nta con otro• individuo• coao puada ••r directora• 

da aacuala, padrea de faailia, representantes de la comunidad, 

etc. Para !aplicar a otro• en loa proc¡raaaa aducativoa1 puede 

aar \ltil ampliar el alcance da la• axperienciaa ••• &114 de 
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la clase y promover una ca.prensión de la• •ia .. a, tanto en 

la escuela como en la coaunidad. 

(E) Habilidad para elaboración y puesta an -rcha da proc¡raaa• 

educativo• adecuado• a l•• neceaidadea. 

Toda tarea educativa se ha de traducir en prograaaa educativo• 

adecuadoa, de lo contrario, nunca •• podr6. aaber 

verdad•ra••nte ai la tarea educativa •• aricas o no. En este 

4. 3,3 

sentido, la didictica de la progr ... ción conatituye una baa• 

imprescindible para cualquier -••tro en la educación aobr• 

la• drogas. 

ACTITUDES, 

Loa valorea y la• actitudes aon poaible-nte ... importante• 

en la foraacidn de loa aaeatroa para actuar coao educadores 

en el teaa de la• drogas. •son previo• a 1oa conoclalentoa y 

las habilidad••• ya qua l• filoaofia qua la educación 

sostiene, hace aigniticativaa tanto lo• conoci•ientoa coao las 

habilidad••· Lila actitud•• de loa -••troa hacia el. 

estudiante y hacia au prot'eaidn educativa inrluenciar6.n en los 

conociai•ntoa y en •l ilrea d• habilidad•• qua ello• 

consideren i•portantea y, por lo tanto, digno• da aer 

desarrollado•"ªº. 

ª°Vega, FU•nte. Allando. "LA. FORllACIOM DBL llABSTRO MTB LAS 
DROGAS", Teoria y Pr6.ctica, Colección Practica Educativa, Edit. 
Escuela Eapaftola S.A., Madrid Bapafta, 1185, pa9. 57. 
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(A) El •aeatro ea un aniaador y un orientador del aprendizaje. 

Eata actitud hace poaible que el aaeatro acompat\e a sua 

aluanoa para que tengan un papel activo entre laa experiencias 

del aprendizaje en claae o fuera, y que relacione la educación 

aobra l•• droga• con loa intere••• reala• de loa eatudiantea. 

(Bj Acepta laa propias li•itacionea co•o educar sobre las drogas, 

buacando ayuda aieapre qua aea necesario. 

El aaeatro, ordinariaaente, por la formación recibida, 

.. nifieata cierta tendencia a ••r autoauficiente y autónomo, 

aec¡uro da aaHr y poco abierto a colaboraciones de fuera, 

incluao da loa propio• coapat'teroa de aacuala. A veces, ante 

un teaa o una probledtica nueva, prefiere recurrir a 

diferente• aecaniaao• da defanea, •in aabargo, la tarea 

educativa nunca podra llevarse a cabo ain una conciencia clara 

de toda• laa li•itacionea eJCiatentaa en el maeatro, en el 

aluano, en la eacuala o •n la sociedad. 

(C) Eata convencido de la dignidad personal de loa alumnos. 

Eata actitud •• debida auchaa veces en la pr6ctica, sobre 

todo, en aedio de la aonoton1a diaria d• laa cla•••· Si el 

aluano ea reconocido coao un aer con aua propios derechos, 

i9'1al que una peraona adulta, eatara aaa diapueato a 

eatablacar una buena relación con aua profeaorea. 

Eata buena relación facilitara no aolo el aprendizaje, aino 

tamt>l•n el deaarrollo aaocional y aocial 1 ele-ntoa clava• en 
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la educación •obre droga•. 

(O) Re•p•ta y confia 'en la faailia d• •u• aluano•, ein airar 

preferencia• por un ••tilo particular d• la faailia. 

Aunque aucha• v•c•• la ••cuela ha per.anecido cerrada, cada 

dia •• valora aaa el papel que lo• padrea juegan •n la 

educación eacolar y taül•n, por eato, en la educación •obre 

dr09aa. l:•ta influencia de la faailia, en oca•ione•, puede 

••r negativa por lo que a la• droga• •e refiere y el maeatro 

no puede i9norar eata realidad al pretende ••r educador. 

(E) E•ta convencido de que la• deci•iona• pe~onale• •n cuanto al 

conaumo de dr09as y la• opinionea peraonal•• daban ••r 

leg 1 timamante aoaten ida a. 

La educación aobre drOCJ•• no• debe llevar a aaber tomar 

deciaionea v6lidaa para el -jor deaarrollo de la peraona. Si 

el aaa•tro •ueatra au proceao paraonal de valorizar y de tomar 

deciaionea, favorece que loa ••tudiantea entiendan que el tema 

de laa drOCJH exi9• una toaa de deciaionH. El aAHtro pueda 

sostener sus posturas y, al ai•ao tie•po, aceptar las de otro• 

individuoa. 

( F) Tiene una actitud de reapeto por la int99ridad del cuerpo 

humano. 

El cuerpo humano resulta alterado por el con•umo de droqaa1 

en circun•tancias terapduticas el consuao puede •er \ltil para 

mantener el equilibrio del cuerpo huaano, ala.pre que •• baga 
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en forwa adecuada. Bl con•umo social de las mismas, sin 

embargo, no proporciona ni promueve un funcionamiento natural: 

aai, se recalca una actitud de respeto por el cuerpo humano, 

el profesor podr6 alentar a sus aluanoa en cuanto al no 

conaumo d• las drogas. 

(G) Sostiene que lo• teaaa de alcohol, tabaco y medicamentos, asi 

coao el de la• droqaa ilegales, deben con todo derecho 

tratarse en la• escuelas. 

Poco a poco se va tomando conciencia en nuestro paia de qua 

el tema de las drogaa •• un te- educativo. Lo• •aeatroa, en 

general, aceptan qua aate tau ae trate dentro da las claaea. 

Los probl ... • y la• diferencias aparecen al escoger el sistema 

y el método educativo que parece aaa adecuado, taabili:n ven 

clara la necesidad de una foraación en este campo para poder 

tratar el tema con loa propios alumnos. 

Aai el aae•tro estar• diapueato a informarse para reconocer 

la• lllti-• tendenciaa en el conauao de drogaa entre los 

eatudiante• y la población en general J eatar conclente de la 

necesidad de documentara• en el tema a partir de estudios y 

prograaaa realizado• deade •l punto de viata educativo para 

la• ••cu•l••· 

(H) Entiende que la educación •obre la• droga• favorece las 

alternativa• al conaumo de laa drogas aaa qua el ataque a las 

aisaaa. 

En eate aentido, reaulta importante comprender que el consumo 
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de ciertas drogas puede proporcionar un sentido de identidad, 

aceptación de grupo, una reducción de los estados de ánimo 

desagradables. De aqui Surge la necesidad que tiene el educador 

de buscar alternativas que ofrezcan efectos más positivos que las 

mismas drogas. 
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CAl'ITULO V. LA HlllLIJ.. 

5.1. La actitud de lo• Padres y la Farmacodependencia. 

Laa dr09a• conatituyen en ••te momento uno de loa problemas sobre 

al· que exiate una aayor preocupación aocial en nuestro paia. Esta 

preocupaci.ón •• deja aentir aobre todo en loa padres de familia,. 

los cual•• •• llUeven general-nte entre la angu.11tia y la 

impotencia. Dificilmente encontraremos un tratamiento equilibrado 

y por esta razón, aon loa padrea de familia los primeros en 

necesitar una información adecuada sobre las droqae, para 

desmitificarla• y auperar alado• que aolo sirven para aumentar las 

barreras entre jóvenes y adultos. 

Las droga• son un tema •Tabü" en muchas familias, sólo con 

mencionar au nombre ea suficiente para provocar una angustia 

incontrolada en muchos padrea, por lo que aparecen todo tipo de 

mecanismos defenaivoa1 una• vece• se niega totalmente el problema, 

incluso la poaibilidad de que el hijo pueda consumir alguna droga; 

otras vece•, lo• padrea deacargan toda responsabilidad sobre la 

escuela, la aociedad o el gobierno: o en otras ocaaiones, los 

padrea •• aienten culpable• y fracaaadoa ante una tarea educativa 

que pareciera eatar aaa all.t. da aua poaibilidadea. 

Eatas poaturaa no deban axtraftarnoa ai tenemos en cuenta que los 

padre• de faailia reflejan la mentalidad de la sociedad en que 
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vivimos, es decir, que los padres reaccionan tal coao han aprendido 

a través de su formación, en eate caao, confiada a lo• aedioa da 

comunicación •ocial t ei ••nsacionali••o, la •uperficialidad y la 

represión, no pueden llevar nunca a r••puestaa •anas y educativa• 

para loa hijos. Pero habr4 que tener en cuenta otros aspectos no 

menos importantes. 

El j óven •• adapta a loa nuevo• ea tilos • ideas por capacidad o 

deseo da nuevas experiencia•1 el adulto, en caabio, eapleza a 

sentirae culpable y retrasado en una sociedad que pensaba era la 

suya y que ahora le vuelve la espalda, aparecen entonce•, como 

consecuencia, el abandono de la autoridad y el aentlaiento de 

incapacidad para una coaunicación con lo• jóvenea, (cabe entonce• 

la posibilidad d• cargar toda• laa ang:uatiaa y aiedoa sobre las 

drogas) , esta dificultad se acrecienta sobre todo con los 

adolescente pronto se dan cuenta loa padrea de que ellos ocupan 

un segundo lugar en la vida de sus hijos y •• aueatran incapaces 

de trasmitir sus propios valorea. 

El adolescente ae encuentra solo y abandonado para construir au 

propia tiloaof1a de la vida y busca en el grupo de aaigoa lo que 

precisamente no encuentra ni en· la taailia ni en la escuela, y esta 

situación se a9ravar6. en el caso de que ya exi•ta un conauao da 

drogas por parte de éa te. 

El rarmacodependiente esta caai aieapre en una relación de 

desventaja con eua padrea, aientra• que otros r011pen brutal-nte 
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con la faailia. Son raro• 1011 que acuden a sus padres en momentos 

d• dificultad. 

con todo, •• frecuente que exiata una relación ambivalente, sin que 

la ruptura •• produzca en un sentido o en otro. El 

farmacodependienta rechaza el •i•teaa de valorea de aua padrea, a 

qu·ien no •olo con•idera con desd•n, sino incluso con desprecio; 

provoca aai su opo•ición o abu•a de su indiferencia, pero al mismo 

tiempo no puede prescindir de su ayuda aaterial. LO• padres, en 

cambio, rechazan al hijo por ser un "vicioso", pero al mismo tiempo 

intentan demostrarle su lnter4• de forma mas o menos afectiva. 

La exiatencia de la fanacode1>9ndencia en el aeno de la ramilla es 

f6.cilmenta ignorada en sus principio•; aai que loa padrea apenas 

podrán controlarla : pos ter iormentP sus intervenciones 

resultar6.n dificiles y problem6.ticas en sus resultados. 

Siguiendo el deaarrollo del problema de un hijo farmacodependiente, 

aparecen despu•• vaqaa aoapechaa ante la p•rdida da salud del hijo, 

cambio de car6cter y de hábitos, despego sentimental de la familia, 

conocimiento• de ciertos hechos relacionado• con •1 y sue amistades 

y, sobre todo la nece•idad de dinero, que traer6 no pocas 

implicacion•• dentro de la din6mica familiar. 

surgir•n final-nte, el hecho delictivo: pequeños hurtos a la 

familia, aparta de la• P'rdida• econd•ica• en el hogar por su falta 

de colaboración. 
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As1, el deterioro de las relaciones faailiar•• ir6 en continuo 

aumento, ha•ta llegar a una •ituación inso•tenible por su extratl.o 

comportamiento, que lleVar6 final .. nte a la ruptura con la f-ilia 

previo abandono y diversidad de hecho• delictivo•. 

Los padrea de faailia qui•ieran receta• v4lida• para lllataa 

situacionea dificil••, pero no exiaten. Con esto, no •e quiere 

decir que no puedan y deban hacer algo, pero an pri•er lugar, 

existe un a•pecto que no podeao• aarginarz lo• propio• padre• eat6n 

amenazado•, traa el probl... de la• droqaa •• eaconde 

ordinariamente una profunda problea6tica que viene de ti-po atr4•. 

Por ello los padrea deber4n darae cuenta de au propia •ituacidn 

familiar: en este aentido, el p•icdlogo o el orientador l•• puede 

proporcionar la ayuda que requieran: tambi•n el dialogo con otros 

padres que hayan vivido o viven •ituaciones parecida• pueden 

aportarla mucha ayuda y esta coaunicacidn podria canalizarse a 

través de diferente• aaociacion•• o institucione• de ayuda autua 

con intercambio de experiencia•. Por lo dem6.s, los padre• en 

ninq\ln moaento deben de dejar•• llevar por el p4nico por dura que 

sea la aituacidn. 

Hay que eatudiar cada caao para poder toaar la• medidas mAa 

oportuna•. La raailia depende de l•• iaplicacionea ••die•• y 

leqale•: coao en cualquier otro problema familiar, la coapren•ión 

y el apoyo aoral •er6n •iempre recuraoa v6lidoa para •acar adelante 

al farmacodependiente. Una vea que el hijo ••te en tratamiento, 
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loa padrea d•beran ofrecer la m6xima colaboración a los Psicólogos, 

Trabajador•• social••, M6dicoa, etc., pero conviene recordar que 

su actuaci6n no acaba con la deaintoxicación del hijo 

faraacodependiente1 el j6ven neceaita deapu••, m6• qua nunca, el 

apoyo y la comprenaión de au entorno para t011ar conciencia de sus 

motivacionea • lnteqrarae en la sociedad. 

El abandono d• la dr09'a raaulta dificil y exiate la posibilidad de 

m1meroaas recaida•, y aant•n•r•• al aarqen de la droga aupone 

entonce• una tarea dificil y dura, la cual debe estar apoyada, en 

principio, por la propia familia, ade•A• de la ayuda profesional 

requerida para cada caao, 

Asi la familia tiene un papel importante para prevenir el problema 

de la famacodependencia 1 proporcionandole la educación y la 

información adecuada al hijo para que se vaya adaptando a una 

sociedad en la que de por si mi•ma es aqresiva, asi el joven y la 

familia deben da tomar en cuenta las actitudes, los h6bitoa y las 

habilidades para desarrollarse en el •edio fa•iliar y •acial. 
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5. 2 Los Factor•• Faailiarea. 

No podeaoa dejar d• ladO la influencia de la f-ilia en el conauao 

de las diferente• drogaa. !!ata influencia puede aanifeatarae a un 

nivel de que laa droqaa aean una fOJ."118 para reducir laa tanaionea 

tamiliarea, eato •• por una partar por otra, hay que recordar qua 

toda influencia aocial pasa por al ••no da la f-ilia, que tanto 

puede amplificar coao diaainuir aua efecto• poaitivoa o nagativoa, 

asi tambi•n la praaencia de la taailia influya an el procaao da 

consumo da la• dr09aa1 ya que exiata al criterio 9anaral da qua una 

familia deainte9rada y con hibitoa famacodependiantea ea m4a 

propicia para qua loa hijos preaenten uao de droqaa. !!a importante 

destacar las a11ltiplea causa• de hijo• da alcohólicoa qua llegan 

a odiar la bebida y que no caen an una dep.ndencia 1 ea ta hacho ae 

manifiesta conjuntaaente con la evidencia de que existe una alta 

incidencia de faraacodepandientea entre loa hijos de padrea de 

familia tumadorea o alcohóllcoa. En muchos caaoa ara un aujeto 

huérfano de padre desda su infancia, de madre o de allboa, an otros, 

el padre ara enferao aantal, la aadra sufrí.a aal de nervio• o los 

padres vivian separados. 

cuando axiata una ruptura con la taailia, laa caranciaa afectiva• 

o educativas son habituales, a veces ae trata de hijoa de viudos 

o de hogara• deaunidoa, hay taabl•n f-iliaa qua eaUn afectadas 

por otros trauaatis11011 como ea el paro laboral, la emig:racidn, la 

falta de trabajo, etc., pero taabi•n hay qua incluir an eate grupo 

a hijos a hija• da faailiaa cuyoa padrea aat6n absorbido• por el 
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4xito •ocial o profe•ional que desatienden a los hijoa, aunque 

intenten compensarlo con regalos o dinero. 

No falta acu•aclon•• contra lo• padre• qua pretenden crear para aus 

hijo• un aundo feliz, pero irreal y al aargen de la• dificultada• 

de la vida not'9al, •• evita entoncea, por costumbre, todo tipo da 

pioblemae a lo• hijoe. 

Junto a ••toa factorea f&•iliarea de tipo •'• 9enaral, habr6 que 

tener en cuenta otros aapectoa mAa concretoa. Asi, el consumo de 

drogas legal•• (Tabaco, Alcohol, etc.), o ilegales (Marihuana, 

Cocaina, ISD, etc., ) puede conatituir un aprendizaje que se inicie 

en la propia faailia. 

A todo esto hay que atiadir y tener en cuenta la falta de 

información de loa padre• en eate tema, lo que dificulta o 

posibilita un diálogo tranco y abierto •obre laa drogaa en el 

propio hogar. Aai el u&o de dr09a• puede conatituir en alqunos 

casos una anta de proteeta ante la falta de coaunicación no 

eatablecida. 

5. 3 • LO• Padre• coao Educadores. 

Vista la necesidad de la prevención coao la actuación úa eficaz 

a larcJo plazo y las posibilidades educativas de la escuela, aparece 

clara la iwportancia de loa padrea en este caapo. Ello• deban aer 

loa priMroa educadores da sus hijoaJ eus palabra•, su• actitudes 
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y su conducta, van marcando poco a poco la personalidad 

de los hijos, aobre todo en la infancia. 

De aqui la importancia del clima fa•iliar, la ••tal>ilidad eaocional 

de loa padrea que •• la ba•• de la araonia fniliar y •eCJUro 

fundamento para una adecuada reacción ante cualquier 

acontecimiento, lo que constituye probable•ent• uno de loa ••:torea 

medios preventivo• del conau:ao de droqaa. La autonomia y el 

sentido de r•aponaabilidad parecen ••r loa objetivo• d• la 

educación para poder inaunizar al joven frente al uso de drogas. 

Ante esto •• importante una reeducación de loa padrea que nunca 

deben conformara• con la educación recibida anterioraente o 

improvisar lin•a• educativas en función da la• circunatancia•. t.a 

educación de los hijos es un arte y una ciencia que exige no solo 

conocimientos, aino un aut•ntico caabio de actitudes y de hAbitoa. 

En el uao da las drogas, no podemos conforaarnoa, pues, con unoa 

cursos da información o la simple lectura de librea. Tene•oa qua 

llegar mucho aaa lejos, haata las actitudea aaa profunda• , qua en 

definitiva son las que marcan la linea educativa. zn •ate ••ntido, 

las diacuaionea de CJrupo y anAli•i• de caaoa pueden ayudar a loa 

padrea a un conoci•i•nto -• profundo da aua propias actitud•• ante 

los hijoa, anta las drogaa, ante •1 far.acodependiente. 

Al mismo tiempo, loa padrea, deben enfrentara• con au propio 

comportaaiento: a cualquier tipo debebidaa o de aedlca .. ntoar eata 
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aiaaa fonación debe incluir orientaciones t4cnicaa y recurso• para 

enfrentar•• con la• propia• dependencias. 

En cuanto a la lnforaación, no hace falta que loa padr•• dispongan 

de conociaiento• fanacol69'ico•, ya que ai hay una plena 

coaprenaión de la probl••Atica d• la• drogas a nivel global, 

resultar6 •6• f'cil entender cada caso concreto y buscar las 

respuestas aa• adecuada•. 

LOa padrea tienen muchas posibilidades de actuación dentro del 

propio h09ar: a partir da lo• 10 u 11 afloa pueden hablar a sus 

hijoa de la• drOl;iaa y de •u• erecto•, para ••to no hace falta 

entrar en aucho• detall•• ni poner toda• laa droga• al mismo nivel 1 

pero mucho antea ya han debido hacer ver a aua hijos, con palabras 

y con hecho•, que loa aadicamentoa, por ejeaplo, solo aon buenos 

cuando el médico loa pr•e•cribe. 

LO importante ea que la información, en cada caso, •e adapte a la 

responsabilidad del hijo a nivel de conocimientos, actitudes y 

hAbitoa sin olvidar nunca el contexto en el que se desenvuelvenr 

por supuesto, todo esto resulta f6cil cuando en el hogar existe un 

clima de coaunicación abierto y ••reno. 

En todo aoaento, loa padrea deben eatar seguros de lo que dicen 

y cóao lo dicen, •in aiedoa que falseen la relación raailiar y 

lleven a una falta de respeto para éstos. 
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Sin entrar en an.tliaia maa profundo•, cada v•z exi•t• una -yor 

incomunicabilidad dentro de nueatra sociedad, aobre todo en el 

medio urbano. Eata •ituacidn la vivan con int•n•iclad ~v•nea 

en au relacidn con lo• adul toa. 

En el ca•o de loa jdven•• faraacodepencUente• ••ta aituacidn •• 

agrava y f.tcil••nte loa adulto• caaao• en poaicion•• patarnalistas 

o moralista• qua nada facilitan la coaunicacidn, al contrario, la 

entorpecen. 

Finalmente, hay que tener en cuanta que el adolescente esta 

integrado en un qrupo en el qua ae •lenta •protegido•: para al 

educador, para al padre, la relación con al individuo paaa por la 

relacidn con el grupo, eata •• una c6ndicidn a4a que puada 

f'avorecer el dialogo abierto. 
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"JIJ:GU11L IWI08 UIIP•" allT8 •L Plt08LBllA 

D• La ..-CODHSllDUClll., 

6:1. Di•efto de la Inveatigacidn. 

6.1.1. Juatiticación: 

El. probleaa de la f'araacodepandancia constituye hoy en dia un 

capitul.o importante en la econoaia aubterrAnea de diversos paises 

de todo el mundot su producción, tr&fico, distribución y consumo 

esta en manos de organizaciones que controlan el mercado mundial 1 

es por ello que en la actualidad y con base en la gran 

trascendencia que ha alcanzado este problema social se eat4n 

gestando internacionalaenta, una serie de tendencias comunes entre 

paises que tratan de frenar el tr6fico y consumo, implementando una 

serle de politica• que lleven a la prevención de esta problemAtica. 

Por lo que respecta a M4xlco, la situación económica da loa \lltlmos 

at\o• han obataculizado toda• aquellas medidas qua pudieran ser 

adecuada• para combatir ••ta situación que invade a todo el pais, 

y que de h•cho hace que jóvene• y nii\o•, aae•tro• y padrea de 

familia eat6.n involucrados directa o indirectamente. 
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Existe una escasa prevención · que incida •obre lo• factora• que 

intervienen en la faraacodependenciar ••1, no •• di•ponen de 

programa• a nivel nacio~al comuna• en la• inatitucionea educatlvaa 

y/o médica. diric¡idH a toda la población. 

Los medios Masivo• da Coaunicación como aon la Radio, Televi•ión, 

Periodiaao, etc., juegan un papel iaportante para el con•WIO de 

droga, ya que ••to• tranaait•n todo tipo da infamación 

sensacionaliata que no correaponde a la eituación real de la 

sociedad, influyendo principal-nta en loa nifto• y j6venea por 

medio de la• •oda• que lapona (ya fu••• por la foraa de veatir, de 

comportarse, etc.,) llevando en aua Mnaaj•• iaplicitaaente el 

consumo de dr09aa ilegales (Marihuana, Cocaina, ISD, etc.,) y 

legalea (Tabaco, Alcohol, etc) a peaar de la• caapafta• t•levi•ivaa 

que se tranam.ite, actualmente con un sentido de prevención. 

Es aqui, donde la ••cuela •• la institución aA• apta para llevar 

a cabo la detección de individuoa o grupo• de alto riesgo en el uao 

de drogaa, donde ae pueden coordinar y llevar a cabo altemativaa 

da prevención y obtener la colaboración da laa dea6a instituciones 

sociales y educativas de la coaunidad en que esta inaertada. 

Asi mismo, al profe•or al estar preparado para enfrentar probleua 

de faraacodaP91ndencia, podria aanajar loa aapectoe qua afectan aate 

problema, •iendo •U •area autentica y eficaa, ya qua teniendo un 

compromi•o aocial ••r• entonce• una tarea J)9ra&nente diriqida a lo• 

jóvanea, nifto• y padrea da r-111a. 
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La posibilidad de planificación que tiene el profesor a •U alcance, 

implica poner la• ba••• de todo tipo de prevención, ya sea en su 

conducta, pen•ulento y en •U formación como individuo. Aa1, el 

maeatro puede coordinar con otra• in•titucion•• de la coaunidad 

para tener un apoyo eficaz para proporcionar orientación e 

información aobr• drogaa, a todoa aquello• que estén en contacto 

re9ular con la gente joven. 

Partiendo de eata baae, la faailia (•iendo ••ta •1 n\lcleo principal 

de toda •ociedad) ae la priaera que debe estar bien informada y 

preparada para enfrentar la faraacodependencia, necesita por lo 

tanto, tener los conocimientos y la formación para llevar a cabo 

una prevención en el ••no faailiar ; la cual ésta debe ser adecuada 

Ante eata aituación, el papel del Trabajador Social ae debe 

orientar a poner •n acción su formación co•o educador, coordinador 

y los esfuerzo de loa profeaores y de la familia para que 

conjuntamente organizado•, •• pueda constituir el mejor soporte 

para llevar a cabo la tarea educativa aobre drogaa dentro y fuera 

de la eacuela. A•i, el Trabajador social debe utilizar la 

Educación Social coao un aecani••o preventivo en el consumo de 

draga• para proporcionar un cambio da actitud en loa profesores y 

estos en loa jóvane• •n al de•arrollo integral da au per•onalidad. 

De aqui la importancia de tratar la prevención de la 

farmacodependancia coao ••pacio profa•ional, deada una perspectiva 

educativa del Trabajador Social ain perder de viata, co•o lo hemos 
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aet\alado, que ••t• problema no puede reaolverae por ai aolo, 

alentras exi•ta la desigualdad social y la falta de oportunidad en 

todo• loa 4abito•, para la• 9randee capas de la población. 

6.1.2. Plante .. iento del Probl ... : 

Actualmente el probl... de la faraacod.epandancia ea interpretado 

errónea e incoapleta dentro de una aociadad donde existe una gran 

cantidad de eleaento• que coadyuv an para que se reproduzcan todo 

•l modelo de u•o y con•uao de droga• (ya fuese a nivel 

internacional o nacional) , to-ndo en cuenta aquella• que influyen 

directa o indiractaMnte sobre el individuo, aunado a que 

exi•t•n politicaa aocial•• especifica• en laa Instituciones 

Sociales, Educativa• y 11•dicaa, en donde pudieran incidir en la 

Prevención del uso de dr09aa. 

En eate probleaa, la ••cuela y el profesor aon dos elementos 

importantes para llevar a cabo la Prevención conjuntamente con la 

faailia1 aectorea a loa cual•• el Trabajador Social puede Coordinar 

y aaeaorar por aadio de una Educación Social, que iaplique llegar 

no aolo a aquella• que eat•n involucradas directaaente en el 

probleaa de la famacodependencia, aino an general a toda la 

sociedad. 

Desde ••ta per•pectiva, resalta la importancia de la tarea 

educativa que puad.e deaarrollar el Trabajador Social hacia la 
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b\lsquada de aecani•mos de Prevención ante ••ta proble•6tlca con una 

visión amplia del contexto •acial y particulariaacla, hacia lo• 

in di v iduoa o grupo• ••• •u•ceptibl••. 

6.1.3 Objetivo•• 

A) Valorar la nece•idad de prograaa• educativo• aobr• 

Paraacodependencia y t-• af'lna• a prof'-or••• alumnos '/ la 

raa111a. 

B) Analizar deade el punto de viata Educativo, la actuacidn del 

aaaatro y au podción qua jua<¡a 

f'armacodependencia. 

en •l proble- da la 

C) conocer el nivel de inforaación de lo• ••tudiantea, acerca del 

tema a tratar. 

D) Detectar el poaible conauao de droga• en la aueatra 

seleccionada. 

B) obtener loa el ... ntoa neceaarioa para la for11Ulacldn de un 

diagnóatico aobre la fe,....,odependencie en el Are& eatudiada. 

F) Identificar la• aituacionaa probl- y factor•• cauaalea de 

la faraacodependencia en lo• •nona ••colana. 
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6. l..4 Hipóteaia: 

A) A falta d• un cOnoclaiento adec:uado •obre el peligro d•l 

con•uao de dro¡a• y d• •u• conaacuencla•, •• aayor •1 indice 

de faraacodapendancia. 

B) A aayor conoci•iento en padrea da r .. 111a y uaatroa aobr• la 

probladtica de la faraacodapendancla, -yora• poalbilidadaa 

de inatruaentar proceao• preventiva. en loa ••colar••· 

C) Con una educación adecuada en loa alwmoa podrA prevenir•• al 

probl••• da coneuao da droga•. 
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6.1.4.1. De•qlo•e de Variable•: 

Hlpdted• A: 

Variable Independiente 

Conocimiento •obre el peliqro d•l 

con•uao d• droga• y •ua corwecuen 

cias. 

Indicador•• 

- Niveles de educacidn 

- Bajos o alto• recur•o• econdaico• 

- Oesinter•• 

- Oesinteqracidn familiar 

- Predispoaicidn al con•uao 

- Conociaiento: 

Inforucidn 

c:apacltacidn 

variable Depandlant• 

llayor al indice de 

tarucodependencia. 

Indicador•• : 

AU11ento de la población 

faraacodependient• 

- lntroduccidn de f&raacoa 

- lncre .. nto de produccidn 

de f6r11acoa. 
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Hipótesia B: 

Variaple Independiente 

Conocimiento de la problemAtica 

de la f'armacodependencia. 

Indicadores 

Educación : información 

formación 

Adaptación al m•dio 

conociaiento 

Variable Dependiente 

Posibilidades de instrumentar 

procesos preventivos 

Indicadores 

concientización 

Difución 

Infraestructura Educativa 

La prevención de la farmacode­

dependenc ia 

Recursos económicos 

Apoyo de loa diferentes sectores. 
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Hipótesis C: 

Variable Independiente 

Educación 

Indicadores 

Formación Individual 1 car4cter 

Preparación 

Información 

Personalidad 

Habilidades 

De•treza 

Adaptación al medio social y familiar 

conocimiento 

Variable Dependiente 

Prevención 

Indicadora• 

Prevención i Información 

Educacidn 

Difusión 

Concientisacidn 
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6.1.5 Oisetlo de Instrumento•: 

El pr•••nte trabajo t'tene pri•er.-nte la elaboracidn. de un 

cue•tionario para recoger dato• y valorar que tipo de conooblento, 

poaae la aueatra que •• tiene en eata eacuela 1 por lo que •• 

elaboro e•t• con un contenido de 10 pregunta• b6alca• aobre el t ... 

da la tar11acod.apendencia, aobre centrom de atencidn para loa 

conswlidarea de dr09a y el alcance que tiene eate t- en loa 

jóvenes, padrea y -••troa. 

Poaterioraente •• elaboró un inatrumento evaluativo que conata de 

15 pr8CjUntaa, laa cualea tiene que aer -rcadaa una aola vea, ya 

fueae con una de la• 4 opalonaa que •• eapecifican, para 

posterionaanta valorar, en que ..et ida la aueatra aeleccionada capto 

el conociaient.o que •• le tranaaitid en laa pl6ticaa que •• 

proqra-ron y •• llevaron a cabo en el centro eacolar. 

Esto• in•truJMnto• •e preaanta en el apartado da Anexo• 

correspondientes a la numeración conaecutiva (1, 2 ) • 

6.1.6 Selaccidn da la llUaatra. 

La muestra aacogida para eata tipo da t- da t••i•, ae ••cogió de 

acuerdo a cierto• factora• que ae obaarvaron en la colonia 

Guadalupe del Moral, coao aon: factor•• eocioecondaico•, 

antecadant•• da aar una población ejidal, el que en aata colonia 
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existe una gran cantidad depulquerías, depósitos de cerveza, 

expendio• de bebida• •lcohólica• y faraacia• auy cercana•, por lo 

que no •• deecarta la po1ibilidad de conaumo da droga• ileqalaa y 

•obre todo 1119alea en qran cantidad en la poblacidn jdven. 

La muaatra eacogida •• ubica •n la Escuala Priaaria • llic;ruel Ramo• 

Ariape• 42-360 Turno Veapertino, pertenaciente a la Secretaria de 

Bducacidn Pllblica en la dalegacidn d• ratapalapa (Hidalqo y Allende 

s/n colonia Guadalupe del Moral) • 

se cubrieron loa gradoa de cuarto, quinto y aaacto (180 aluano•), 

con un total de e profaaor•• y lo• padrea de fuilia de lo• jdvenea 

escolare• da ••toa qradoa. 

6,1.7. Recolección de Dato•: 

En esta parta con 11 cuaationario y la evaluación se recogieron 

datos concreto• aobra loa conociaiantoa qua captaron y las 

actitud•• da loa profaaoraa, aluanoa y padraa da familia, anta el 

probl••• da la prevancidn da la ranacodapendanoia. El an6liais 

de 1011 r••ultadoa obtenido•, aai coao la valoración de loa aiaaos 

daad• al punto de vilta educativo, qua completan eata inveatigacidn 

•• daacriban poaterionaent•. 

- 101 -



• .1. •. 'frat.aal•at.o ••t.a4i•~lao. 

- 102 -



C11118!rlODaIO 

- 103 -



Pregunta No. 1 
Sabes que es rarmacodependencia ? 

f ' Si 49 34 

No 97 66 

TOTAL 146 100 

Interpretación : 

En esta primera pregunta se muestra que el 66t de los alumnos de 
4to., Sto. y 6to. grado no saben lo qua· •ignifica la palabra 
farmacodependencia y por tanto lo qua i•plica ésta; ya que auaatra 
que es mas una palabra t4'cnica propia de ea te taaa, qua una palabra 
comtln da eu propio vocabulario. 

Gr6fica. 
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Prec¡unta No. 2 
Que •• una droga ? 

f ' 
Si 108 74 

NO 31 26 

TOTAL 146 100 

Int•rpr•tacidn 

En ••t• cuadro •• observa que •1 74t: da lo• alumnos si sabe qua •• 
una droga, lo que •• puede coaparar con el lar. cuadro, y qu• la 
palabra dr09a •• pueden r•lacionar mas con drogadicción 
(drogadicto) •i•ndo a6s co•lln que faniacodependencia. 

Gr6fica. 
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Pregunta No. 3 
Conoces o has visto amigos o personas qua uaan droqaa ? 

f ' Donde f ' 
Si 95 65 Baldio 2 a 
No 51 35 Parque 4 4 

TOTAL 146 100 Calle 67 71 

No/Eap. 22 23 

TOTAL 95 100 

Interpretación : 

En esta pregunta se puede observar que el 65t de lo• ni1'oa ai ha 
visto a personas o amigos que usan droqa y un 71t lea ha visto en 
la calle, lo que quiere decir que eatos nii\oa conocen o han visto 
una persona que supuestamente esta usando una droga. 

Gr4ticas. 
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Pregunta Ha. 4 
conoces algun tipo de droga 

f ' cual f ' Si 79 54 A Marihuana 14 18 

No 67 46 B Cocaina 14 18 

TOTAL 146 100 e ceaento 10 13 

D Alcohol 2 2 

E Thiner 8 10 

F Aaapola 4 s 

G Pastillas 8 10 

H Morfina 1 l 

:i: cigarros 3 4 

J No/Esp. 15 19 

TOTAL 79 100 

Interpretación : 

En este cuadro ae puede observar que un 54t conoce algun tipo de 
droga, moatrandonoa que un J6t conoce la marihuana y cocaina, 
siendo ai9nif'icante que al lJt conoce el cemento como una droga. 
Ante eatoa porcentajes es importante que los padrea eaten alerta 
con eatoa nitioa ya que es significativo el porcentaje de estas 
drogas. 
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Pregunta No. 5 
consideras que el uso de droqa es peligrosa y perjudica 
tu salud ? 

f ' Porque f 

Si 132 90 A Mal para la aalud 12 

No 14 10 e es venenosa 1 

TOTAL 146 100 e Af'ecta el corazón, 22 
higa.do y cerebro 

D Af'ecta las celulaa 4 

E Te acabas r4pido 1 

F Es muy fuerte 1 

G Se mueren 12 

H Nos perjudica 6 

I Es mala e 

J Es peligrosa 3 

K Se hace h4bito 1 

L Se vuelvan locoa 5 

M Nos destruye 1 

N Afecta tu cuerpo e 

o Es un vicio 3 

p Es una enfermedad 2 

Q No especifico 42 

TOTAL 132 

:Interpretación : 

' 
9 

1 

16 

3 

1 

1 

9 

4 

6 

2 

1 

4 

1 

6 

2 

2 

32 

100 

Este cuadro muestra que el 90t: de los niños considera que la drcqa 
o f4rmaco es peligrosa y afecta la salud, de los cuales el 16t 
••pecifica que afecta el corazón, higa.do y cerebro, siendo 
importante que el 9t determina que se muere o fallase al usar 
alguna droqa o fllnnaco. 
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Pregunta No. 6 
De las drogas que conoces, cual de ellas te ha llamado 
la atención ? 

f ' 
A Ninguna 92 63 

B Cigarro 5 4 

~ Thiner 18 12 

o Alcohol 6 4 

E Marihuana 1 1 

F Cocaina 12 8 

G Inyección 8 5 

H Heroina 2 1 

z Amapola 1 1 

J No contesto 1 1 

TOTAL 146 100 

Interpretación : 

En eate cuadro se observa que el 63' contestó que de las droqaa que 
conoce, ninquna le ha llamado la atención, sin embargo, se observa 
que el 12• le llama la atención el thiner y un Bt; la cocaína por 
lo que los educadores deben ••tar alerta ante esta observación y 
poner mayor enf6aia en el tipo de información que lo• niftoa tienen 
y de donde la obtienen. 
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Pregunta No. 7 
Conoce• los peligros o riesgos que implica el uso de drogas ? 

f ' 
Si 105 72 

No 41 28 

TOTAL 146 100 

Interpretación : 

En la pregunta No. 7, se observa que el 72\ conoce los peligros o 
riasqos que implica el uso d• drogas. Esto quiere decir que alqÚn 
medio utilizaron los nit\oa para tener este tipo de información y 
no eapecificamente lo obtuvieron de la escuela o del hogar. 

Gr6fica. 
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Pregunta No. a 
Has oido hablar alguna vez sobre centros de integración juvenil ? 

r ' Donde r ' Si 37 25 A Delegación 2 6 

No 109 75 e Parque 1 2 

TOTAL 146 100 e Radio y TV 10 27 

D Escuela 1 2 

E Amigos 1 2 

F calle 10 27 

G No/Eap. 12 34 

TOTAL 37 100 

Interpretación : 

En este cuadro se observa que existe un 75t que no conoce o ha oido 
hablar de c. I: .J. ni a lo que se dedica en relación a la 
farmacodependenciaJ sin embaE"()o existe un 54t que especifica que 
conoce a c.I.J. a través de la radio, T.v. o por propaganda en la 
calle por lo que es necesario que c. J: .J. de una mayor información 
y propa9anda de sus servicios a la población en general. 
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Pregunta No. 9 
Que opinan tus padres sobre el uso de drogas ? 

f ' 
A No sabe 9 6 

B No contesto 14 10 

e Es peligroso 20 14 

D Es malo 35 24 

E Trae muerte 2 1 

F Hace dai\o 3 2 

G No comer droga 2 1 

H Perjudica la salud 31 21 

X No usarlo 10 7 

J Agarran a los traficantes 4 3 

K La farmacodependencia causa robo 4 3 

L Quitar las drogas 1 1 

M Despues de usarlo son depend lentes 1 1 

N Es un vicio 2 1 

o Dejar de producir y vender 3 2 

p Las drogas destruyen 3 2 

Q causan accidentes 2 1 

TOTAL 146 100 

Interpretación : 

En este cuadro se observa que la comunicación •ntre padre e hijo 
es bajo y pocos son los niño• que aat>en lo que opinan aua padres 
en relación a la fanaacodepend•ncia, aei, se au••tra que 24• opinan 
que ea malo y el 2lt dice que perjudica la •alud y un 14' es 
peligroso. Por lo que hay que hacer un llaaado a loa padrea de 
familia sobre la falta de comunicación de eatoa con lo• hijo• en 
relación al tema de la farmacod.ependencia. 
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Pregunta No. 10 
Alguna vez has platicado con tu maestro sobre el probleaa de las 
drogas ? 

f ' 
Si 46 32 

No 100 68 

TOTAL 146 100 

Interpretación : 

En esta Ü.ltima prec¡unta, se observa que al 6Bt nunca ha platicado 
con su maestro sobre el tema de las drogas, por lo que es 
importante especificar que solo un J2t, si ha platicado con au 
maestro, lo que implica que 1 ó 2 profesores de e, aa preocupa 
sobre el tema de las drogas y que eate tema ea muy poco frecuente 
que los profesores se preocupen por dar ••te tipo de prevención de 
la farmacodependencia. 

Gráfica. 
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Pregunta No. l 
He LLegado a comorender 
farmacodependencia ? · 

1os principios b4sicoa aobre 

f 

A 5 
B 1 
e -
D -

TOTAL 6 

' 
83 
17 ----

100 

A.- En gran medida. 
B. - Moderadamente. 
c. - Huy poco. 
o.- Nada. 

En este cuadro se puede observar que el Blt de los profesores pudo 
comprender 1os principios b4sicos sobre famacodependencia, lo que 
implica que no hab!a un manejo anterior amplio sobre este a•pecto. 

Gráfica. 
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Pregunta No. 2 
He aumentado mi vocabulario técnico 7 

f 

A 3 
B 2 
e -
D 1 

~AL 6 

' 
50 
33 --
17 

100 

A. - En gran medida. 
e.- Moderadamente. 
c.- Muy poco. 
o.- Nada. 

El 50\ señalo que en gran medida aumento su vocabulario técnico, 
como consecuencia de la información recibida, lo que recalca la 
falta previa de conocimiento de este problema. 

Gr4tica. 
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Pregunta No. J 
He mejorado mi capacidad para entender la información sobre 
farmacoclependencia ? 

f 

A 4 
B l 
e -
D l 

TOTAL 6 

' 
66 
17 --
17 

100 

A. - En qran medida. 
B. - Moderadamente. 
c.- Muy poco. 
o.- Nada. 

El 66t de la muestra de profesores, demostro que en gran medida 
mejoró su capacidad para entender la información •obre ••te tema. 

Gráfica. 
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Prequnta No. 4 
Ha. aumentado mi interés por saber má.s sobro el tema ? 

t 

A 5 
B 1 
e -
o -

'l'.QTAL 6 

' 
83 
17 ----

100 

A. - En gran medida. 
B.- Moderadamente. 
c. - Muy poco. 
o.- Nada. 

En este cuadro se observa que el 83' de los profesores, en qran 
medida aumento su interés por sabre más aobre el tema de 
tarmacodependencia, de lo que se podria validar la importancia de 
los cursos formativos para prevención del problema. 

Gráfica. 
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Pregunta No. 5 
He incrementado mi interés por investigar bibliografía 

t 

A 4 
B 2 
e -
D -

TOTAL 6 

' 
67 
33 ----

100 

· A.- En gran medida. 
B. - Moderada11.ente. 
c.- Muy poco. 
o.- Nada. 

En este cuadro 11e observa que en gran medida, ea decir que •1 67' 
de la muestra considera que incremento su 1nter6• por inveati9ar 
bibliografía con respecto a este teaa; lo que aef\ala la neceaidad 
de disponer de bibliografia adecuada en forma oportuna. 

Gráfica. 
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Pregunta No. 6 
He incrementado mi capacidad para resolver problemas sobre 
farmacodependencia ? 

f ' A. - En gran medida. 
e. - Moderadamente. 

A 67 c.- llUY poco. 
B 33 o.- Nada. 
e 
D 

!TOTAL 6 1 100 

En e•te cuadro se observa que en gran medida, es decir que el 67t 
incremento su capacidad para resolver problemas 

sobre farmacodependencia; desde un punto de vista teórico. 

GrAtica. 
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Pregunta No. 7 
Ha aprendido cosas que no sabia ? 

f 

A 5 
B 1 
e -
D -

TOTAL 6 

' 
83 
17 ----

100 

A.- En gran medida. 
e.- Moderadamente. 
c. - Muy poco. 
o.- Nada. 

El 83\ de los profesores, en gran medida aprendid cosas que no 
sabia lo que implica que mds de la mitad de los profesores naceaita 
una educación sobre farmacodependencia en forma m6s amplia. 

Gratica. 
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Pregunta No. 8 
Me he encontrado a gusto durante el curso ? 

f A.- En gran medida. 
B. - Moderadamente. 

A 6 100 c.- Muy poco. 
e o.- Nada. 
e 
D 

T9TAL 6 100 

En este cuadro se observa que el 100 t de los profesores en gran 
medida se encentro a gusto durante todo el curso sobre 
tarmacodependencia; ya que despertó su interés el mismo. 

Gr4fica. 
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Pregunta No. 9 
Me he familiarizado con la bibliografia del curso ? 

r 

A 3 
B 2 
e -
o 1 

TOTAL 6 

' 
so 
33 --
17 

100 

A. - En gran medida. 
B.- Moderadamente. 
c.- MUy poco. 
o.- Nada. 

En este cuadro se puede observar que el so\: de los profesores, es 
decir la mitad de la auestra se faailiarizó con la blbliograria del 
curso, lo que es iaportante que se le• proporcione alguna m.6.• para 
que se maneje en la escuela. 

Gráfica. 
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Pregunta No. 10 
Considero qqe se dio la información básica 
sobre el uso de drogas 

t 

A 5 
B 1 
e -
D -

TOTAL 6 

' 
84 
16 ----

100 

A. - En gran medida. 
B. - Moderadamente. 
c. - Muy poco. 
o.- Nada. 

En este cuadro se observa que se dio la información básica sobre 
el uso de drogas, ya que el 84\ de los profesores as1 lo considero. 

GrAfica. 
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Pregunta No. 11 
He adquirido un buen nivel de eficiencia en el curso • qua se dio 
en la escuela ? 

f 

A 3 
B 3 
e -o -

TOTAL 6 

' 
50 
50 ----

100 

A.- En gran medida. 
B. - Moderadamente. 
c.- Muy poco. 
n.- Nada. 

El SO\ de los profesores considera que ha adquirido un buen nivel 
de eficiencia en la pl6tica que se lea proporcionó, ain embarc)O el 
resto, que significa el otro sot lo considera que rue 
moderadamente, lo que implica la necesidad de generar m.6• 
actividades de este tipo. 
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Pregunta No. 12 
H• llegado ha tener una idea clara sobre esta información ? 

f 

A 5 
B 1 
e -
D -

TQ'rAL 6 

' 
84 
16 ----

100 

A. - En gran medida. 
B. - Moderadamente. 
c.- Muy poco. 
o.- Nada. 

El e•t en gran medida ha llegado a tener una idea clara sobre esta 
información, sin embargo un 16\: lo considera moderadamente. 

GrAfica. 
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Pregunta No. 13 
He avanzado sin dificultad a lo largo del curso 

r A.- En gran medida. 
B.- Moderadamente. 

A 6 100 c.- Muy poco. 
B o.- Hada. 
e 
D 

TOTAL 6 100 

En este cuadro se observa que definitivamente el 100 t avanzo sin 
dificultad a lo largo del curso, gracias a lo acceaible y •encillo 
de la información. 
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Pregunta No. 14 
He logrado motivarme para conocer más sobre el tema ? 

f 

A 4 
B 2 
e -
D -

TOTAL 6 

' 
67 
33 ----

100 

A.- En gran medida. 
B. - Moderadamente. 
c.- Muy poco. 
o.- Nada. 

En este cuadro se puede observar que el 67t de los profesores, 
logró motivarse para conocer más sobre el tema, en tanto que el 33' 
lo con•ideró moderadamente. 
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Prequnta No. 15 
Considero que este tema es un problema que deben de saber los 
padres y alumnos ? 

f 

A 5 
B l 
e -
D -

TOTAL 6 

' 
84 
16 ----

100 

A.- En gran medida. 
B.- Moderadamente. 
c.- Muy poco. 
o. - Nada. 

En este cuadro es importante observar que el 84\ de los profesores 
consideró que este tema es un problema que deben de saber los 
padres y el resto de los profesores de la escuela. 
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Pregunta No. 1 
He LLegado a compreder loa principio• bAaicoa •obre 
farmacodependencia ? 

f 

A 21 
B 16 
e 7 
D l 

TOTAL 45 

' 
47 
35 
15 

3 

100 

A.- En gran medida. 
e.- Moderadamente. 
c.- Muy poco. 
o.- Nada. 

En eate cuadro •• puede ob•ervar que el 47t conmideró haber 
alcanzado en gran medida, comprender loa principlOll b6•ico• •obre 
faraacod.ependenoia, un 35t lo conaideró aoderad ... nte. 
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Pregunta No. 2 
He aumentado mi vocabulario técnico ? 

f 

A 15 
B 19 
e 11 
D --

TOTAL 45 

' 
33 
42 
25 --

100 

A.- En gran medida. 
a.- Moderadamente. 
c.- Muy poco. 
o.- Nada. 

De acuerdo a lo• re•ultados el 42t de lo• padrea conaidaran haber 
ampliado, en forma aoderada, au vocabulario sobre el tua1 y un 33t 
en 9ran ••dida, lo que de hecho no• indica qua 75t incr•••ntó au 
vocabulario t•cnico. 
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Pregunta No. 3 
He mejorado mi capacidad para entender la información sobra 
farmacodependencia ? 

f 

A 27 
B 12 
e 6 
o -

TOTAL 45 

' 
60 
27 
13 --

100 

A.- En gran medida. 
B.- Moderadamente. 
c. - Muy poco. 
o.- Nada. 

En este cuadro se puede observar que el 60t de los padrea de 
familia consideró, en gran medida, que ha mejorado su capacidad 
para entender la información aobre al tema de la 
farmacodependencia; lo qua resulta importante para in•trumentar 
actividades de carActer preventivo. 
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Pregunta No. 4 
Ha aumentado mi interés por saber más sobre el tema ? 

f 

A 34 
B a 
e 2 
D 1 

'fllTAL 45 

' 
76 
18 

4 
2 

100 

A.- En gran medida. 
B. - Moderadamente. 
c.- Muy poco. 
D.- Nada. 

En este cuadro es importante que 76t da los padres de familia 
con•ideran, en gran medida, haber aumentado su interés por el tema, 
lo que da elemento• para continuar trabajando sobre este problema 
de la farmacodapendencia. 
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Pregunta No. s 
He incrementado mi interés por investigar biblioqrafia ? 

f 

A 24 
B 13 
e 5 
D 3 

TOTAL 45 

' 
53 
29 
11 

7 

100 

A.- En gran medida. 
B.- Moderadamente. 
c. - Muy poco. 
o.- Nada. 

En este cuadro es importante resaltar que el SJt, o sea la mitad 
de los padres de familia, consideran en gran medida, haber 
incrementado su interés por investigar bibli09rafia •obre 
farmacodependencia; tarea en la cual la escuela podria ser un gran 
apoyo. 
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Pregunta No. 6 
He incrementado mi capacidad para resolver problemas sobre 
farmacodependencia ? 

f 

A 25 
·e 11 

e 8 
D 1 

TOTAL 45 

' 
56 
24 
18 

2 

100 

A.- En gran medida. 
e. - Moderadamente. 
c. - Muy poco. 
o. - Nada. 

En este cuadro se representa que el 56t de la muestra, respondieron 
que en gran medida incrementó su capacidad para resolver problemas 
sobre ra.rmacodependencia, aunque esto sea desde un punto de vista 
todavía de carActer teórico. 
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Pregunta No. 7 
Ha aprendido cosas que no sabia ? 

f 

A 34 
e 7 
e l 
o J 

TOTAL 45 

' 
76 
16 

2 
6 

100 

A.- En gran medida. 
B.- Moderadamente. 
c.- Muy poco. 
o.- Nada. 

El 76t de la muestra, señalo que, en gran medida, ha aprendido 
cosas que no sabia, por lo que es importante aec¡uir tratando • 
insistiendo en que los padres deben de llevar a cabo la prevención 
en su casa; y continuar trabajando sobre este aapecto en 
coordinación con la escuela. 

Gr4t'ica. 
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Pregunta No. e 
Me he encontrado a gusto durante el curso ? 

f 

A 37 
B 6 
e -
D 2 

'l'.OTAL 45 

' 
83 
13 --

4 

100 

A.- En gran medida. 
B. - Moderadamente. 
C. - Muy poco. 
o.- Nada. 

De hecho la mayoria respondiO haberse encontrado a gusto durante 
el curso, ya sea en gran medida (BJt) ó moderadamente (lJt) (total 
961:) lo que implica su receptivilidad para contl.nuar trabajando con 
ellos. 

Gr4fica. 
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Pregunta No. 9 
Me he familiarizado con la bibliografi.a del curso ? 

f 

A 24 
B 9 
e 8 
D 4 

TOTAL 45 

' 
53 
20 
18 

9 

100 

A. - En gran medida. 
B. - Moderadamente. 
c.- Huy poco. 
o.- Nada. 

En este cuadro se observa que el 53\ de los padres de faailia •• 
ha familiarizado con la bibliografia del curso, por lo que •• 
importante insistir en la educación de estos para la prevención del 
uso de drogas. 

GrAfica. 
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Pregunta No. 10 
Considero que se dio la información básica 
sobre el uso de drogas ? 

f 

A 37 
B 7 
e -
D 1 

TOTAL 45 

' 
82 
16 --

2 

100 

A.- En gran medida. 
B. - Moderadamente. 
c.- Muy poco. 
o.- Nada. 

Hasta ahora, a pesar de muchas dificultades el 82% de los padres 
de familia consideró qua se dió la información bá.sica sobre el uso 
de droqas en gran medida. 

GrAfica. 
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Pregunta No. 11 
He adquirido un buen nivel de eficiencia en el curso que •e dio 
en la escuela ? 

f 

A 32 
B 10 
e 1 
D 2 

TOTAL 45 

' 
71 
22 

2 
5 

100 

A. - En gran medida. 
B. - Moderadamente. 
c.- Muy poco. 
o.- Nada. 

En este cuadro se representa el 93t de los padre• de faailia ha 
adquirido un nivel de ef !ciencia en el curso que •• dió en la 
escuela; ya sea en gran medida (71') 6 moderadamente (22'). 
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Pregunta No. 12 
He llegado ha tener una idea clara sobre esta información ? 

f 

A 28 
B 13 
e 2 
D 2 

T9TAL 45 

' 
63 
29 

4 
4 

100 

A.- En gran medida. 
e. - Moderadamente. 
c.- Muy poco. 
o.- Nada. 

En eate cuadro reealta que el 63' de la mueatra considera que en 
9ran medida ha llegado a tener una idea clara sobre esta 
inforaación que •• le proporciond y un 29' lo consideró que ai, 
pero moderadamente, lo que en conjunto nos da un 92t: de los padres 
de familia. 

GrAfica. 
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Pregunta No. 13 
He avanzado sin dificultad a lo largo del curso 

f 

A 28 
B • e 6 
D 2 

TOTAL 45 

' 
62 
20 
13 

5 

100 

A. - En gran medida. 
B. - Moderadamente. 
c.- Muy poco. 
o.- Nada • 

El 62\ de los padres de familia, nos respondieron que, en gran 
medida, avanzaron ain dificultad a lo largo del curso, sin embargo 
es importante resaltar que el 20\ lo considera moderadamente. 
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Pregunta No. 14 
He logrado motivarme para conocer más sobre el tema ? 

r 

A 30 
B 10 
e 2 
D 3 

i?lAL 45 

' 
67 
22 

4 
7 

100 

A.- En gran medida. 
B.- Moderadamente. 
c.- Muy poco. 
D.- Nada. 

Los padres respondieron en un 67t que, en gran medida, lograron 
motivarse, y un 22\ contestó que en forma moderado; lo que en 
conjunto nos da una población del 89t motivada para seguir 
avanzando en el conocimiento y manejo del tema. 
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Pregunta No. l.5 
Considero que este tema es un problema que deben de saber los 
maestro e hijos ? 

f 

A 40 
B 2 
e 2 
D 1 

TOTAL 45 

' 
89 

4 
4 
3 

100 

A.- En gran medida. 
B. - Moderadamente. 
c.- Muy poco. 
D.- Nada. 

El 89\: constestó que, en gran medida, los padres de familia y loa 
maestros deben de saber m6.s sobre este tema, lo que significa más 
de las tres cuartas partes. 

Gráfica. 
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Pregunta No. l 
He LLegado a compreder los principios b4sicos sobre 
farmacodependencia ? 

f 

A 46 
B 82 
e 20 
o 2 

TOTAL 150 

' 
31 
55 
13 

1 

100 

A. - En gran medida. 
B.- Moderadamente. 
c.- Muy poco. 
o.- Nada. 

En este cuadro se puede ver que el Jlt de los alumnos 
comprendieron, en qran medida, los principios bAsicos •obre •l tema 
de la farmacodependencia, sin embargo, el sst del total pudo captar 
moderadamente este conocimiento. 
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Pregunta No. 2 
He aumentado mi vocabulario técnico ? 

f 

A 67 
B 62 
e 14 
D 7 

TOTAL 150 

' 
45 
41 

9 
5 

100 

A.- En gran medida. 
B.- Moderadamente. 
c. - Muy poco. 
o.- Nada. 

En este cuadro se observa que el 45\ aumentó, en gran medida, su 
vocabulario tecnico, lo que representa que las palabras técnicas 
o definiciones se pudieran captar, dado que otro 4lt; l.o aumentó 
moderadamente. 
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Pregunta No. J 
He mejorado mi capacidad para entender la intormación sobre 
farmacodependencia ? 

f 

A 91 
B 38 
e 16 
D 5 

TOTAL 150 

' 
61 
25 
11 

3 

100 

A. - En gran medida. 
B.- Moderadamente. 
c. - Muy poco. 
D.- Nada. 

En gran medida se mejoró la capacidad para entender la información 
sobre farmacodependencia, lo que representa el 6lt de la población 
de loa estudiantes. 
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Pregunta No. 4 
Ha aumentado mi interés por saber más sobre el tema ? 

f 

A 111 
B 25 
e 9 
D 5 

T?!'AL 150 

' 
74 
17 

6 
3 

100 

A.- En gran medida. 
B. - Moderadamente. 
c.- Muy poco. 
o.- Nada. 

El 74' de los alumnos de esta muestra, aumentó su intert!s por saber 
o investigar m4s sobre este tema, lo que implica que la mayoria de 
loa estudiantes no sabia lo que era el tema do la 
farmacodepandencia ó no lea habían hablado de él. 
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Pregunta No. 5 
He incrementado mi interés por investigar bibliogratia ? 

t 

A 62 
B 54 
e 25 
D 6 

TOTAL 150 

' 
43 
36 
17 

4 

100 

A.- En gran medida. 
B. - Moderadamente. 
c. - Muy poco. 
o.- Nada. 

En este cuadro se puede observar que solo al 43\: de lo• aluano•, 
en gran medida, incrementó su interés por investigar bibliogratia 
sobre este tema. 
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Pregunta No. 6 
He incrementado mi capacidad para resolver problemas sobre 
rarmacodependencia ? 

f 

A 72 
B 56 
e 15 
D 8 

TOTAL 150 

' 
48 
37 
10 

5 

100 

A.- En gran medida. 
B. - Moderadamente. 
c.- Muy poco. 
o.- Nada. 

A pesar de que la mayo ria ha entendido sobre farmacodependencia, 
en este cuadro se observa que sólo el 4Bt de los alumnos señalaron 
creer haber aumentado su capacidad para enfrentar este problema. 

Gr4fica. 

100 

90 

80 

70 

60 
f 

50 

40 48 ' 

30 

20 37 ' 

10 

o ~ ' 
A B e D 

- 157 ~ 



Pregunta No. 7 
Ha aprendido cosas que no sabia ? 

r 

A 103 
B 31 
e 8 
D 8 

TOTAL 150 

' 
69 
21 

5 
5 

100 

A. - En gran medida. 
B. - Moderadamente . 
c. - Muy poco. 
o.- Nada. 

El 69' en gran medida aprendió cosas nuevas que no 11ab{a, por lo 
que es importante seguir tratando este tema nuevamente por los 
profesores para que se lleve la prevención m6s efectivamente 
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Pregunta No. 8 
Me he encontrado a gusto durante el curso ? 

f 

" 88 
B 36 
e 16 
D 10 

~AL 150 

' 
59 
24 
11 

7 

100 

A.- En gran medida. 
e.- Moderadamente. 
c.- Muy poco. 
o.- Nada. 

En este cuadro se puede observar que el 59\ de los alumnos, que 
representan la mitad de la muestra se encontraron agusto durante 
el curso, lo que indica que el resto de la muestra tuvo algún 
problema durante el mismo. 
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Pregunta No. 9 
Me he familiarizado con la bibliografia del curso ? 

r 

A 59 
B 59 
e 23 
D 10 

TOTAL 150 

' 
39 
39 
15 

7 

100 

A.- En gran medida. 
B. - Moderadamente. 
c.- Muy poco. 
o. - Nada. 

En este cuadro se observa que el 39' en gran medida se familiarizó 
con la bibliografia del curso, lo que indica que ni siquiera la 
mitad de la muestra conocía bibliografia con respecto a eate tema. 
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Pregunta No. 10 
coneidaro que se dio la información básica 
sobre el uso de drogas ? 

f 

" 118 
B 22 
e 6 
D 4 

TOTAL 150 

' 
79 
15 

4 
J 

100 

A.- En gran medida. 
B. - Moderadamente. 
c.- Muy poco. 
D.- Nada. 

A pesar de muchaa deficiencias sobre el entendimiento de este tema, 
•• ob•erva que el 19' de la población manejada, o sea trea cuartas 
partes consider6 que se dió la información básica sobre el uso de 
drogas. 
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Pregunta No. 11 
He adquirido un buen nivel de eficiencia en el curso que se dio 
en la escuela ? 

f 

A 86 
B 47 
e 8 
D 10 

TOTAL 150 

' 
57 
31 

5 
7 

100 

A.- En gran medida. 
B. - Moderadamente. 
c.- Muy poco. 
o.- Nada. 

En este cuadro se representa que la JDitad de la muestra, el 571 en 
gran medida adquirió un buen nivel de eficiencia en el curso que 
se dio en la escuela. 
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Pregunta No. 12 
He llegado ha tener una idea clara sobre esta información ? 

f 

A 78 
B 49 
e 13 
D 10 

T9TAL 150 

' 
52 
33 

9 
7 

100 

A.- En gran medida. 
B. - Moderadamente. 
c.- Muy poco. 
o.- Hada. 

En este cuadro resalta el s2•, ea decir la mitad de la población, 
en gran medida tuvo una idea clara sobre la información que se le 
porporcionó. 
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Pregunta No. 1.3 
He avanzado sin dificultad a lo largo del curso 

f 

A 76 
B 52 
e 15 
o 6 

TOTAL 150 

' 
51 
35 
10 

4 

100 

A.- En gran medida. 
e. - Moderadamente. 
c.- Kuy poco. 
o.- Hada. 

En este cuadro se observa que el 51.t en gran medida avanzO •in 
dificultad a lo largo del curso, sin embargo el reato de la mue•tra 
nos señala qua presentó problemas para su desarrollo en el curso. 

Gráfica. 
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Pregunta No. 14 
He logrado motivarme para conocer más sobre el tema ? 

f 

A 95 
B 42 
e 7 
D 6 

TOTAL 150 

' 
63 
28 

5 
4 

100 

A. - En gran medida. 
B. - Moderadamente. 
c.- Muy poco. 
o.- Nada. 

El 63 t de la muestra señala que en gran medida logró motivarse 
para conocer más sobre el tema de farmacodependencia, lo cual debe 
aprovecharse para incrementar actividades preventivas. 

Gré.fica. 
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Pregunta No. 1.5 
considero que este tema es un problema que deben de saber loa 
maestros y los hijos. 

f 

A 124 
B 14 
e 8 
D 4 

TOTAL 150 

' 
83 

9 
5 
3 

100 

A.- En gran •edida. 
B. - Moderadamente. 
c.- Muy poco. 
D.- Nada. 

En gran medida los alumnos consideraron que este tema deben de 
saberlo los papás y maestros, lo que representa que el 83' estuvo 
interesado en esta pregunta, y por ello mismo se pueden plantear 
actividades conjuntas con padres de f'amilia y maestros. 

GrAtica. 
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6.1.9. Análisis e Interpretación de Resultados. 

El. trabajo de investigación que se llevó a cabo en el. Centro 

Educativo "Miguel Ramos Arizpe11 manej¿ a una población total de 

180 alumnos, los padres de familia de estos alumnos y sus 

profesores. Se aplicó en una primera parte un cuestionario, que 

fu& elaborado para ser contestado exclusivamente por los alumnos, 

y asi conocer que tanto sabian sobre el tema de la 

farmacodependencia. Este cuestionario se aplicó antes de que se 

iniciara el curso a cada uno de los grupos programados de cuatro, 

quinto y sexto grado. ( Los objetivos y las Hipótesis de ésta 

investigación no se irán demostrando de acuerdo al orden en que se 

especificaron anteriormente, ya que la información que se fue 

manejando no hizo posible este orden) • 

A continuación se recogen los datos más representativos obtenidos 

de la implementación del cuestionario. 

t.os alumnos tienen una falta de aclaración con respecto al uso de 

la palabra " Farmacodependencia, " ya que el 66' no entiende lo que 

significa este concepto, sin embargo se contradice en una segunda 

pregunta, en la cual entienden un 74,, lo que es una droga, ya que 

la relacionan con el concepto de drogadicto, siendo esta palabra 

mas común entre su vocabulario cotidiano; este porcentaje nos 

demuestra que los niños conocen realmente las drogas. Asi que 

concluimos que la palabra farmacodependencia es más bien un 

concepto técnico no entendible para los alumnos. 
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Por lo que se refiere a que si han visto amigos o personas que 

usen drogas, un 65\: demostró que si han visto persona• consumidora• 

y un 71t los localiza en la calle; por lo que en la pregunta 

anterior "que es drogaº se reafirma con esta tercera ya que la 

relacionan con consumidores que se encuentran en la calle, 

definiéndolos como "Drogadictos•. 

En una siguiente pregunta el 54t de la población demostró conocer 

algún tipo de droga, por lo que especlficamente el 49t a:tirmó 

conocer la Marihuana, Cocaina y Cemento, por lo que en ésta 

situación se observa que la muestra presentada es muy sensible a 

que pueda iniciarse en el consumo de fármacos, sin embargo el 

alcohol, cigarros que es el 6t demuestra que estos productos son 

de uso común en la familia; igualmente hay que tener cuidado pués 

un 12t le llama la atención al thiner. 

Ante estos porcentajes es importante que el centro educativo, 

profesores y padres de familia estén alerta ante estos posibles o 

futuros consumos de droga, ya fuesen legales o ilegales. 

Hasta este momento podemos cU11plir el objetivo •o• de ésta 

investigación que dice: Detectar el poaible consumo de droqaa en 

la muestra seleccionada. Siguiendo con el anAliais respectivo, 

los alumnos consideran que la droga es peliqrosa y perjudica la 

salud, demostrándose que el 90t de la •uestra piensa que afecta el 

corazón, higado y cerebro y se llega a fallecer por el consumo 

constante, sin embargo el porcentaje baja un 72t conociendo lo• 
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riesgos que implica el uso de drogas. 

En cuanto al conocimiento de los centros de 'Integración Juvenil, 

la población manejada conteató que un 75\ no conoce esta 

inatitución ni que servicios presta o en donde se ubica, y el 54\ 

demostró que lo conoce por los rredios de comunicación o la 

pUblicidad en la calle. 

Finalmente podemos decir que los alumnos han tenido poca 

comunicación con sus profesores, asi el 68t no ha tenido 

información por parte de esta fuente y los padres de familia 

demuestran que el 41\ ha tenido una leve comunicación con su hijo. 

Asi la tarea educativa ante las drogas en si misma por parte de los 

padres de familia y maestros, dominan los criterios tradicionales 

en ambas fuentes de información y se reconoce que ambos tienen una 

falta de formación con respecto a este campo. 

Ante esta \lltima parte se puede decir que se cumplió con el 

objetivo "C" de la investigación: conocer el nivel de intormación 

de los estudiantes, acerca del problema de la farmacodependencia J en 

resumen al alumno le rodea una población que ignora el tema de la 

farmacodependencia, además que se niega a conocer mAs sobre esta 

problemAtica • De laa Hipótesis se demuestra la 11 A11 : 

A falta de un conocimiento adecuado sobre el peligro del consumo 

de drogas y de sus consecuencias, es mayor el indice de 

farmacodependencia. 
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Se recogen a continuación 101:1 datos más expresivos obtenidos de 

las evaluaciones que se implementaron al final de cada curso a 

los alumnos. 

Los alumnos tienen una clara falta de información sobre la• droqas 

tanto legales como ilegales, asi solo el 31' de estos coaprendieron 

en gran medida los principios b6sicos, por lo 

que es importante que el profesor retome la información tran•mitida 

sobre este tema para que refuerce lo aprendido en el curso. 

Por lo que se refiere al vocabulario solo un 45' de la muestra lo 

entendió en gran medida. 

La capacidad de los alumnos para aumentar.' .mejorar Y entender 

mejor este tema en relación a su importancia y alcance, se 

observa que solo el 61' de esta muestra sobre la importancia de la 

farmacodependencia; sin embllrgo un 74\ aumentó su interés por saber 

sobre este tema. A pesar de que la mayoría un alto porcentaje 

considera tener capacidad e interés con respecto a la 

farmacodependencia; disminuye este porcentaje gravemente a un 48' 

para enfrentar problemas de este tipo. A pesar de estos 

porcentajes muy valiosos vale indicar que un 69t indicó que en gran 

medida aprendía cosas que no sabia, por lo que un 42\ se interesó 

en la bibliografia y un 39' se familiarizó con esta. 

Con lo que se refiere a la información bAsica un 79' lo consideró 

que se diÓ una gran medida y un 52t considera que llegó a tener 
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una idea clara sobre esta información. Resaltan también los datos 

referentes a que el alumnos avanzó sin dificultad a lo largo del 

curso (Sl•) y logro motivarse para conocer más sobre el tema (63'). 

Aai, finalmente un 83' consideró que este tema lo deberian de saber 

aua padrea y su• maestrea. 

ObServando los datos obtenidos en conjunto, los factores de 

capacidad, interés, aprehensión del tema y el tener una idea clara 

sobre este tema, se concluye y se demuestra la Hipótesis nen: con 

una Educación adecuada en los alumnos podrá prevenirse el problema 

del consumo de drogas. 

Con lo que se refiere a las evaluaciones de los maestros aparecen 

datos muy significativos, ya que en todos los temas aparecen los 

porcentajes muy altos. 

El tema de las drogas se ha planteado dentro de la clase para cada 

grupo con su profesor, asi el 83% de estos consideró en gran medida 

comprender los principios básicos sobre este tema. Ordinariamente 

el maestro ha recurrido exclusivamente a la Hora de la plAtica para 

entender el vocabulario técnico (SO•), mientras que la otra mitad 

de los profesores sólo se han limitado a la actividad que se les 

proporcionó. 

Resalta importante que el aumento al interés a su capacidad por 

resolver el problema de la farmacodependencia se dio de un 66' l! 

un 67t, lo cual este aumentó minimo, scho Índica que muy pocos se 
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interesaron realmente por este tema. 

sin embarqo el SJt del. profesorado aumentó su interlia por aaber 

m4s sobre el tema y aprendió cosas nuevas, lo que i•plica un 

complemento a lo que ae refiere que la •itad de loa profeaorea 

tienen capacidad para enfrentar el proble•a d• la 

farmacodependencia y la otra mitad se interesó y aprendid coaaa 

que no sabia sobre el tema. 

En cuanto a la información b4sica que se lea proporciono el 84t lo 

consideró en gran medida, sin embargo solo el 50\ adquirió un buen 

nivel de eficiencia, por lo qua ae conaidera que es aqu1 en donde 

se les debe de dar mayor énfasis para seguir trabajando en este 

tema, con los profesores, ya que ellos son los qua deberian de 

tener una seguridad en sequir tratando el tema, manejandolo y 

transmi tiendolo a otros profesores. 

Por lo que se refiere a la bibliografia solo el sot se f'amiliarizó 

con esta el 67t se interesó por investigar. 

Resalta el porcentaje del 67t en la motivación para conocer m4s y 

un est: llegó a tener una idea clara sobre eat• teaa, •in eabarqo, 

ante esto el lOOt: de los profesores consideró que avanzo sin 

dificultad a lo largo del curso y el 84t piensa que este tema deben 

de saberlo los padres de familia. 

con todos los datos significativos, se puede l.legar a cumplir el 
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Objetivo "B": Analizar desde el punto de vista educativo la 

actuación del maestro y su posición que juega en el problema de la 

faraacodependencia. 

En la tarea educativa del aae11tro ante la• drogas dominan los 

criterio• educativo• a la hora de actuar. El maestro, por •u parte 

reConoce 11u falta de formación en este campo. Surgen posiciones 

contrarias en temas como la educación en manos de los maestros, la 

información de los efectos de las drogas dentro de la escuela como 

e• el ver al alW1no como un conauaidor y la visión del 

farmacodependiente como ser inmaduro, todo lo cual nos muestra que 

no existe una definición clara del sentido y alcance de la 

educación sobre las drogas, aunque su necesidad sea reconocida por 

todoa los maestro•. 

Por lo que se refiere a las evaluaciones de los padres de familia, 

estos comprendieron en un 74' los principios b4sicos sobre este 

tema, sin embargo el porcentaje disminuye en un 42' al considerar 

que si este grupo o muestra aumentó su vocabulario. 

La capacidad para entender y resolver el problema de la 

faraacodependencia se queda en un porcentaje medio del 60,, lo que 

implica que este grupo necesita tenerle mayor énfasis para que 

pueda superar las fallas que hasta ahora ha tenido, pues esto 

significa que no aprendió lo suficiente como para que pueda 

entender la problem6tica de la Educación en las drogas. 
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con lo que re•pecta al inter•• por aaber y apr•nder aa• •obre la 

faraacodependenci• eata •• d-u••tra en un 76,, lo que •19nltica 

que • pesar de que no tuvieron claridad en el conoci•i•nto, ••ta 

diapueato a •eguir aprendiendo y a coaprender eate t .... 

Ante ••te interia, taabi•n exi•te un bajo porcentaje para 

investigar y t••iliari&arae con l• biblic>vr•fta, aoatrandoae tan 

solo la mitad de la •ueatra coao •• •l 5JI, todo eato refleja una 

regreaividad y una contradiccidn deapu•• d• lo que •• expuao en lo 

anterior. 

El a2• de loa padrea de taailia, a peaar d• no tener aufiaient• 

conocimiento, conaideró que •• diÓ la inforaacidn bt.aica •obre el 

tema de la• droqaa y •l 6JI llegd a tener una id•• clara •obre eata 

información, eata diaainución del porcentaje deaueatra que aólo un 

promedio del 401 del total d• loa padrea de faailia conaidera haber 

tenido claramente la idea y la importancia del alcance de la 

Educación en laa drogas. 

Finalaente el 1001 de los padrea de faailia, graciaa a laa t•cnicaa 

9rupalaa •• han encontrado aquato y han avanaado ain dificultad a 

lo largo del curso, lo qua peraitid que por lo -noa el 671 lOJrd 

aotivarae para conocer aáa •obre el t .... 

Se conaidera que el 891 de la au.eatra de padrea de faailia haya 

podido conaiderar que el teaa de laa droqaa ea un probl•- que 

deben de saber enfrentar y reaolver tanto loa ••••troa coao elloa 
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•i••o•. 

Si ten .. o• •n cuenta la Hipdte•i• •e•: A mayor conoci•iento en 

padre• de ta•ilia y aaeatroa •obre la probl••'tica de la 

far11acodependencla, -yor•• poaibilidadea d• inatrua•ntar proc••o• 

preventivo• en loa ••colare••. 

con tocia• l•• ••tadt•ticaa ya .. ncionadaa podemoa decir que eate 

fund ... nto noa ll•V• a d..aatrar eata Hipóteaia y a cumplir el 

objetivo "A" : Valorar la n•ceaidad de pr09rama• educativo• sobre 

dr09•• a profeaorea, aluanoa y la fa•il.ia. 

Para deaoatrar •l objetivo "F" : Identificar las aituacionea 

probleaa y t'actor•• caaualea de la farmacodependencia en los 

aenoraa escolares pode•os citar alqunas obaervaciones que aa 

hicieron en el tranacurao dal curao en eata eacuala primaria, aat 

al9unoa de loa factoraa cauaale• loa podeaoa enraizar en diferantaa 

aa1>9ctoa, tal•• coao: 

Exiata una aituación de eatancaaiento dentro de una sociedad 

aaaificada y coapetitiva que puede derivar en situaciones de 

inhibición y avaaión de probla-•, en •Uchas ocasiona•, a trav•a 

da la• droqaa; a con•acuencia da la inhibición arriba indicada 

puede ••r la falta da aotivaoidn hacia la• actividad•• culturalaa, 

daportivaa • inclu•o poltticaa, y an general a tocio tipo da 

alternativa• creativa•, con una .. rqinacion que se puede caer con 

facilidad hacia al con•uao de drOCJ••· 

- 175 -



Descontrol de la publicidad y de los medios de comunicación que en 

determinados casos puede llegar hacer que los jóvene• llequen al 

consumo de estas. 

Los intereses económicos derivados de la probleútica f'a11iliar y 

el desconocimiento general de la probl••Atica fa•iliar y el 

desconocimiento de la magnitud del problema de las actuaciones 

concretas sobre el consumo de droga. 

Por 1.Htimo para demostrar el objetivo "E": Obtener los elementos 

necesarios para la formulación de un diagnóstico sobre la 

farmacodependencia en el área estudiada; se podrán determinar los 

siguientes factores, los cuales se detectaron el transcurso de la 

implementación del curso, tales como en: la falta de lugar•• de 

recreación y fomento del deporte, la existencia de diferentes tipos 

de establecimientos como son farmacias, las cuales se encuentran 

a poca distancia unas de otras fomentando posiblemente al 

automedicarse, existen también estableci•ientos como pulquerias, 

vinaterias, depósitos de cerveza y tiendas de abarrotes las cuales 

fomentan el consumo de bebidas alcohólicas y cigarros: con respecto 

a la Escuela existe la falta de preparación en el proceso educativo 

de la prevención da la farmacodependencia en los maestro•, padrea 

de familia y la inexistencia de la iniciativa para resolver casos 

de inicio o sospecha de consumo de fármacoa; otro ••pecto es la 

falta de coordinación de el centro Escolar con •l Centro de Salud, 

ya que ambos podrian trabajar juntos para llevar a cabo la 

prevención de la farmacodependencla y canalizar los posibles casos 
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del. consumo de droga. 

En esta inatitución se puede determinar tambi•n el deterioro del 

proceso de Ensenanza-Aprendizaje de los educandos pues no utilizan 

en ningún moaento material did6ctico para el apoyo de clases y para 

la prevención de la farmacodependencia1 por último con lo que 

re&pecta a la familia necesita de una preparación constante con 

respecto a aste problema, ya que requiere de esta aspecto para 

enfrentar problemas de este tipo o posiblemente para estar 

preparado y tener una formación para llevar a cabo la prevención. 

6.2. Diagnóstico. 

La Escuela donde se realizó el presente estudio fue la Escuela 

Primaria " Miguel Ramos A.rizpe" 'l'Urno Vespertino, perteneciente a 

la Secretaria de Educación Publica, la cual se encuentra ubicada 

en las calles de Hidalgo y Allende, s/n, Colonia Guadalupe del 

Moral, Delegación Xztapalapa. A dicha escuela asisten, 

priomordialmante, menores que viven en la citada colonia y en menor 

grado, de las colonias aledañas. 

Por lo anterior y para ubicar de una manera mas correcta posible, 

una serie de factores que podriamos deterttiinar como factibles en 

al proceso de desarrollo de la farinacodependencia, es necesario 

presentar aquellos que se generan en el medio ambiente externo a 

la Escuela l'rimaria citada; es decir en la Colonia Guadalupe del 
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Moral. 

Asi, podemos destacar ios siguientes1 tomando en cuenta que esta 

colonia esta considerada como una zona urbana de recursos 

económicos medios. 

Con lo que respecta a los servicios pUblicos se cuentan, de hecho 

con todos ellos, sin embargo las 4reas verdea y luqarea de 

recreación y fomento del deporte, son de los elementos que ae 

carecen como alternativas para el desarrollo de los jóvenes. La 

ünica zona verde que existe se encuentra en pésimas condiciones 

para su uso y recreación, y por lo que se rarier• a laa zonas de 

deporte, estas se redujeron, encontrandose en medio de la 

construcción del eje vial y fomentandose los espacios deportivos 

peligrosos para los jóvenes. 

En esta colonia se pudo observar la existencia de diferentes tipos 

de establecimientos como son farmacias, las cuales se encuentran 

a poca distancia unas de otras fomentando poaiblamente al 

automedicarse 1 existen asi mismo establecimientos co•o pulquartas, 

vinaterias, depósitos de cerveza y tiendas de abarrotes, laa cuales 

fomentan el consumo de bebidas alcohólica• y cigarroa. 

con 10 que respecta a la Escuela se observó co•o uno de los 

problemas principales con respecto a la prevención de la 

farmacodependencia, la falta de un proceso educativo al respecto 

dentro de la preparación y torm.ación de pro.f'esor•• y padres de 
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familia: la existencia de la falta de iniciativa para organizarlo 

y proporcionarlo oportunamente a los alumnos, a pesar de que los 

profesores estAn enterados de algunos casos que requieren de la 

intervención inatitucional mttdica con ciertos jóvenes y orientación 

a padre• da fa•ilia. 

otro aspecto es la falta de coordinación entre la Escuela Primaria 

y al centro de Salud, siendo e•te un factor potencial para la 

prevención de la farmacodependencia, ya que pudiera proporcionar 

el Centro de Salud los minimos requerimientos sobre Prevención en 

farmacodependencia, Educación para la Salud, Orientación Higiénica 

y Alimenticia a toda la población da esta escuela. 

Por \1ltimo se puede afirmar que dentro de la escuela se manifiesta 

un deterioro y falta de avance en el proceso de Ensenanza­

Aprendizaje de los educandos que asisten a la institución, ya que 

la falta de utilización de material didáctico para el apoyo de 

clases y para la prevención de la farmacodependencia es total; es 

decir que ning\1n profesor utiliza material didáctico eficiente. 

con lo que respecta a la Familia por ser esta el pilar y base de 

la •ociedad •• detectó que a través de laa familia• que tomaron el 

curso, los integrantes de las mismas necesitan de una preparación 

con•tante con respecto a esta problemática, y esto se podria 

transmitir con la puesta en marcha de programas educativos para 

enfrentar este problema y superar los casos que se presenten y 

prevenir los futuros. Ello porque loa padres de familia mostraron 
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gran interés en el curso, por lo que sería conveniente fomentar la 

realización de estos programas para transmitir la prevencidn sobre 

el uso de droqas, no soiamente a padrea de familia de eatoa grupos, 

sino también a todos los demAa padres de familia de loa demAs 

grados de esta escuela. 

De acuerdo a los aspectos anteriores, se puede afirmar que el 

Centro de Salud puede considerarse como un recurso potencial para 

programas de prevención de la ta.rmacodependencia a nivel 

comunitario y en particular para la Escuela Primaria, aprovechando 

debidamente sus recursos e infraestructura; por otra parte el 

Centro Escolar, como institución, es un recurso, que requiere 

realmente de una iniciativa de sus autoridades para prevenir esta 

problemática entre los jóvenes, por medio de los padrea de familia 

y profesores con una preparación. 

Asi entonces, los profesores y padres de familia, requieren de una 

capacitación permanente sobre los procesos de prevención de la 

farm.acodependencia para a.si poder definir una estrategia que les 

permita enfrentar esta problemática de la mejor manera en un futuro 

inmediato, ya que por su contacto cotidiano con loa ••nares se 

constituye en el mejor recur•o factible a corto plaso· para la 

prevención de la farmacodependencia. 

Finalmente no podemos olvidar el papel que juegan loa Medios 

Masivos de Comunicación como otro recurso real, y cuyos mensajes 

y campai\as en vez de prevenir la f'arniacodependencia, en un momento 
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dado, son opacados casi totalmente por las campañas comerciales y 

publicitarias de bebidas alcohólicas y cigarillos, y 

particularmente, en la Televisión, por la transmisión de programas 

filados donde la violencia, el crimen, el sexo y otros aspectos 

n9C)ativo• aon resaltados como elementos centrales para la trama de 

esta series, a las cuales tienen acceso los niños casi sin control 

po'r parte de sua padrea, quiénes fomentan esta situación de poner 

al niño frente al televisor diariamente sin restricción alguna. 

Pronóstico. 

Los procesos educativos deben ser considerados como una base 

f':Jndamental en la población de la escuela estudiada, importante 

para el desarrollo general de todas las 4reas que conforman la 

dinámica de esta institución (alumnos, profesores, padres de 

familia) , al igual que la preparación interna de cada uno de ellos 

y su participación en las actividades que fomenten el desarrollo 

en la escuela con respecto a la prevención de la 

farmacodependencia. Asi, la preparación de profesores, padres de 

familia y alumnos requieren de métodos did4cticos adecuados para 

llevar a cabo la Educación sobre drogas, lo cual repercute en el 

proceso de enaenanza-aprendizaje; por lo tanto, si la prevención 

•obre el uso de drogas se ve ignorado por completo actuarA 

negativamente en el deearrollo formativo, no sólo como alumnos, 

sino como individuos mismos, de los menores escolares, De aqui la 

necesidad de que dicho proceso educativo de prevención se involucre 
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tanto a docentes, como alumnos y padres de ramilla, para de esta 

manera garantizar la retroalimentacion y la continuidad del mismo, 

tanto en la escuela como en el hogar, y por que no, en la mi ama 

comunidad. 

En conclusión podemos afirmar que todos estos problemas deben •er 

superados positivamente, mediante la Organización y participación 

de la población de toda la escuela en proqramas educativos sobre 

prevención del uso de drogas mejorando la calidad y laa condicione• 

generales de educación de los alumnos que son el toco principal de 

esta problemática; pero si la escuela no es sensible y accesible 

para que se inicie la programación adecuada sobre prevención de la 

farmacodependencia, creemos que este problema se encuentra con sus 

consecuencias negativas, mismas que de alquna manera se han 

sei\alado en capitules anteriores; es decir que a mayor prevención 

menores posibilidades de adicción a las drogas. 

Esta afirmación la hacemos con base no solo en un propósito, sino 

también por los resultados de la investigación realizada por esta 

mismo capítulo. 
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CR•ITUI.O VII.- IllTBRVJlMCIOM •ao•a&IOllRL DBL TRRllRJRDOR SOCIRL. 

7.1. Diaer'\o de Alternativa•. 

Sobre este particular tenemoa un amplio campo donde escoger, pero 

d9bemo• penaar que ninquna alternativa es plenamente eficaz por sl 

misma: su éxito depende del uso que de ellas hagamos; adem4s hay 

que tener en cuenta lo• eleaento• b6aicoa de la t;>rogramación y solo 

en función de las personas debemos escoger las alternativas 

adecuadas, en eate sentido, cualquier educador ea ante todo 

animador, facilitador o coordinador de laa actividades 

alternativas. 

cuanto mayor sea la implicación da loa interesados en la iniciación 

y desarrollo de las alternativas, sobre todo en el ca•o de los 

adolecente•, mayores 11er6n las 9arantiaa de lixito, ya que estas 

exigen un compromiso activo, tienen mas eficacia que aquellos que 

implican actitudes da simple expectación. Las altamativas pueden 

ser utilizadaa tanto para prevenir el uso de drogaa como para 

ofrecer a la persona rehabilitada un nuevo eatilo de vida y nuevas 

oportunidades para su propio desarrollo. Alli las alternativas 

tienen au inicio en la pueata de actividad•• por parte del Estado, 

ya que eate puede dar eatoa espacios en laa inatitucione• que el 

jóven puede utilizar en au beneficioi su promociones puede dar en 

la apertura de nuevaa zonas de actividad deportiva, campaftas de 

aensibllización y participación de actividades artisticaa, pero lo 
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más importante darle la importancia a loa •actores más 

desafortunados y poco sensibles para •U participación. 

Nuestro inter•• educativo por la• alternativa• ••ria fal•o •i 

únicamente se apoyara en el miedo de uso de droqa•. A los 

educadores deb9 preocupar ante todo el desarrollo psicoldC)ico y 

social del individuo y, en este sentido debeaos proporcionar todos 

aquellas activ'idades que contribuyan a este fin, y •• aqu1 donde 

podemos descubrir las grande• po•ibilidadea qua tiene la f-ilia, 

la escuela y la comunidad, al de verdad quieren preparar a los 

niños adolecentes y jóvenes para enfrentar la vida. 

A continuación presentamo• una aerie de posible• alternativas al 

uso de droga•, recalcando que en lineas generales existen tantas 

alternativas como intereae• de la• persona• eatlin en juego. 

Alternativas Pisicas; En eate rubro podeaoa encontrar todas 

aquellas actividad•• referente• a realizar, coao son paaear, 

correr, realizar gimnasia, practicar diferente• tipoa de deportes, 

ejercicio• de relajación, etc. 

La• alternativas de actividad P•icol69ica: coao aon: obMrvación 

da miaao, relajación psicoteraP'utica, 9rupo• d• 

sensibilización, estudio de la paicologia, ate. 

Alternativas Sociales: como son la J:nteqracidn de diferente• 

movimiento• de servicio social, de acción coaunitaria, ayuda a 
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enfermos o cualquier actividad de voluntariedad. 

Las actividad•• de alternativa Politica pueden ser como los 

servicios y trabajos politices, participación en trabajos para la 

reforma politica, etc. 

La"s alternativa• desde el aspecto intelectual pueden realizarse 

actividad•• co•o el estudio en la h1•tor1a, lengua• extranjeras, 

filosofia, religión, etc. 

Las alternativas del tipo creativo-Est4itico pueden ser como el 

Arte, la Mdaica, la Literatura, E•critura, etc. 

7. 2. Alcance de las Alternativaa. 

Alguna• peraonas uaan las drogaa porque no encuentran actividades 

alternativa• con las que •• co•pro••tan. El uso de laa drogas 

responde aieapre a una necesidad inaati•fecha conciente o no. En 

este •entido, viene a aer un falao caaino de vida, en cierto modo, 

preferible a au aituación actual. 

Importa •ucho, •n eat• aentido conocer loa m.otivoa bAaicoa que 

lleven al uso de drogas. De entrada •• neceaario saber ai la gente 

hace uao de la• droga• porque lo deaea, aai •• eata obligando a 

comprender que la qente ceaará en au consumo solamente cuando ellos 

quieran y no lo harán haata que eat4n lo auficientemente 
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sensibilizados para hacerlo. 

Asi entonces se pretendO una politica preventiva que intente atacar 

no los sintomas, sino las causas o factores que determinan el 

consumo de las diferentes droqas. 

Ahora bien, alternativas no quiere decir solo sustituto, ya que 

implica una orientación aás •f•ctiva para reeponder a la• 

necesidades d• laa personas. 

Las diferentes alternativas enfatizan la• cau•as y presta atención 

al desarrollo y la coaunicacidn de actitud••, estrategias, 

tácnicaa, cambio• inatitucionale• y estilos da vida, alternativas 

que podr~n disminuir el deseo de laa drogaa y 

aumentar el inter4's por el deaarrollo personal. 

Teniendo su lógica importancia, la literatura aobre la• 

alternativas reaulta aapl1aiaa, aunque aieapre exi•ten 

posibilidade• de aejorar. Pero la realidad ea que, aunque existe 

abundante aaterial sobre alternativa• ordinari ... nte todo eate 

material no ha •ido utiliaado ni en la educacidn ni en la 

investigación. En este cupo no hay 11aitea para la creatividad, 

a no• ser nueatra propia incapacidad. Caben aqu1 todo tipo de 

actividades que puedan despertar el inter4'• y entuaiaaao a la• 

persona• frente al uso de drogaa. Eataa actividades pueden aer 

fisicas, aociale•, etc., toda• aon v6lidaa con tal de ofrecer loa 

resultado• apetecidoa, que en definitiva no ea otro que •l pleno 

desarrollo de las personas. 
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7.J • Propuesta de Trabajo. 

Proc¡rama sobre Prevención en Farmacodependencia en Escuelas 

Primarias. 

Conaidaracione• General ea: 

El problema de la tarmacodependencia afecta directamente a los 

centro• escolares, no solo en el caso de las drogas legales 

(alcohol, tabaco, medicamentos), aino también en el uso de las 

ilegales (marihuana, LSD, etc.): hoy la sociedad pida respuestas 

concretas e insiste en la necesidad de la prevención. En este 

sentido las ••cuelas como una institución educativa, deben ofrecer 

pro9ramaa da prevención adecuados a las necesidades do los alumnos 

en la educación propia de eatoa. 

Este proc¡rama pretende alcanzar a cumplir lo• aspectos aiCJUientes: 

l.- Tran••itir a la población a nivel e•colar bA•ico, loa riea9011 

qua !aplica al conauao da drogaa. 

2.- Posibilitar la prevención da foraa adecuada dentro da la 

escuela. 

3. - Valorar la naca•idad de prograaaa educativo• aobre drogas a 
profesores, alumnos y a la familia. 
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4 .- Analizar desde el punto de vista educativo la actuación del 

maestro y su posición que juega en el problema de la farmaco­

dependencia. 

5 .- Desmitificar el fenómeno de las drogas en los jóvenes 

escolares. 

Objetivo General: 

Diseñar y operar un programa de prevención primaria especifica 

sobre la farmacodependencia, dirigido a la comunidad de la 

escuela primaria 

Objetivos Específicos. 

l.- Conocer el centro escolar aplicandoel proceso de 

investigación. 

2. - Lograr la participación de alumnos, profesores y padres 

de familia en el programa de una manera activa. 

3. - Proporcionar una información básica y lo más exacta 

posible sobre farmacodependencia a los grados de cuarto, 

quinto y sexto,profesores y padres de familia de estos 

grupos. 

4. - Proporcionar información sobre la importancia de la preven­

ción en farmacodependencia, tanto alumnos, como a docentes 

y padres de familia. 

5 .- Aplicar los principios básicos de la Educación Social. 
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PolXticas: 

Se proporcionarán cursos a los jóvenes de cuarto, quinto 

y sexto grado. 

Manejar una información real, sencilla y adecuada a cada 

nivel. 

Las pláticas se cubrirán losdlas que determine la escuela 

primaria con el horario conveniente, elaborando el cronogra-

correspondiente. 

Metas: 

cumplir con el presente programa con el 100% 

Dar cuando menos 6 pláticas de prevención primaria digidos 

a alumnos de cuarto, quinto y sexto grado. 

Proporcionar un curso a los profesores de estos grupos 

Proporcionar uncursoa los padres de familia de los 

alumnos de estos grados. 

Limites: 

universo: - Estudiantes del nivel primaria básica de los 

grados 4to. , Sto. y 6to. 

- Profesores de los grados respectivos. 

- Padres de familia de los alumnos de los 

grados respectivos. 

- Trabajadora social. 
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Espacio: Centro Escolar respectivo. 

Tiempo: 4 semana·s aproximadamente. 

Actividades: 

Presentación formal del educado a los profesor•• del plantel. 

Recorrido y observación del centro escolar y población que 

integra. 

I'ntegracidn del educador al centro eacolar. 

Presentación de la Trabajadora social a lo• alumno•. 

Participación progresiva de Trabajo Social a travd:s de la 

ejecución del programa en •l centro escolar. 

supervisión del Director del plantel a las pl4ticaa a los 

alumnos, profesor•• y padr•• da faailia. 

EValuación del prog:raaa general. 

Organización: 

El responsable da la organi1acidn, prograucidn, ajacucidn y 

control del proqraaa aar.6 al Trabajador social ( educador) en 

coordinación con al director del cantro ••colar. 
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Recursos: 

~etodologla: 

Humanos : Trabajadora Social 

Materiales : Centro Escolar, material audiovi­

sual, rotafolio, trípticos, posters. 

Las exposiciones teóricas se irán alternando con técnicas grupa­

les, trabajo en pequeños grupos, presentación de uadiovisuales, 

rotafolios y entrega de trípticos, hoja de cuestionario y 

evaluaciones, contando con el apoyo de los recursos didácticos 

por parte de la Escuela de Trabajo Social y de los Centros de 

Integración Juvenil. 

Para cumplir con lo anterior se considera aplicar el programa 

a los grados de cuarto, quinto y sexto, conjuntamente con sus 

profesores respectivos y los padres de familia de estos grupos. 

La ejecución del mismo se llevará a cabo con base a los conoci­

mientos sobre Metodología de Trabajo Social de Grupos, en parti-

cular aplicando la observación, ya que ésta como técnica 

de recopilación de datos e información nos ayuda a captar 

aquellos aspectos que son más significativos en el lugar de los 

hechos, recoger los datos que se estiman pertinentes y que se 

encuentran en el ambiente físico, social y cultural en donde 

se desarrollo el presente programa. 
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Se aplicó tambien l¿, investigación, ya que este proceso 

reflexivo, sistemát.!.co, controlado y critico, tiene como finali­

dad descubrir e interpretar los hechos de un determinado ámbito 

de la realidad. 

La planeación nos ayució para llevar a cabo el programa general 

que se determinó desde un principio y del cual se desarrollo 

con base a su principios, determinando los objetivos correspon­

dientes a éste. 

Supervisión: 

Constituye un proceso mediante el cual el Trabajador Social 

que realiza la práctica recibe individualmente la orienta-

ción y guia de otro profesional , a fin de que pueda aprovechar 

lo mejor posible sus conocimientos y habilidades y perfeccionar 

sus tareas de la manera más eficaz. 

Evaluación: 

- Supervisión Externa Directa: Asesor de la 

Trabajadora Social en la Escuela de Trabajo 

Social. 

La evaluación se llevará a cabo al término de cada uno de los 

cursos y cada uño de los oyentes entregará la: la hoja de eva­

luación a la Trabajadora social, la cual se proporcionará 

al inicio de cada una de los cursos,. ya que tiene como objetivo 

poder medir periodicamente los resultados del programa, y de 

esta manera, contar con elementos que permitan una toma de 

decisión en la continuación o corrección del mismo. 
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COHCLU8IOllB8. 

De inicio podriamos decir que la relación del joven-droga es un 

problema que 11e presenta maa complejo de lo que a simple vista 

parece. Basta tener en cuenta los elementos ( con todas sus 

va-riables ) que intervienen en este fenómeno: la persona, la droga 

y el contexto 11ocio-cultura1. 

En nuestro trabajo surgió la necesidad de presentar los diferentes 

conceptos qua aobre tarmacodapendencia se refiere, con los 

elementos aportado• por la organización Mundial de la Salud (OMS) ; 

la farmacodependencia se concaptualiza como "Estado tisico y a 

veces psiqulco causado por la acción reciproca entre un orqanismo 

vivo y un t6rmaco, que se caracteriza por la modificación del 

comportamiento y por otra• reaccione• que comprenden un impulso". 

La Presentación de la clasificacion de loa aspecto• central•• sobre 

la. persona tarmacodependiente y la tarea educativa, desde un 

enfoque psicosociológico, por lo que a esto ata1'e los factores que 

intervienen son los personales y de conducta, factores económicos, 

sanitario•, educativos, fa•iliar y aocial 

Nuestro trabajo aueatra que el conauao de drogas en los menores 

constituye un problema que se suaa a una personalidad influenciada 

por di:terentea condicionamientos familiarea y aocialea1 as1, ante 

eato •• plantea la naceaidad de un proceao pravantivo que se debe 
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proporcionar a los individuos, tanto menores coao adultos, para que 

de enfrentarse a este problema sepan conducirlo a buen término y 

en todo caso, si ya se encuentra inmerso en esta problem4tica sepan 

que hacer y decidir. Ante esto la Organización Mundial de la salud 

propone la siguiente definición: •Puesta en acción de loa medios 

apropiados para impedir la aparición de una dependencia de droga 

en los individuos o en la sociedad en general" 1 pero esta 

definición no solo se queda ahi, sino que la acción preventiva va 

mas especificamente dirigida a tre• niv•l•• diferentes como lo son: 

Prevención Primaria que •• dirige a loa no conaumidore• y a 

usuarios ocasionales o socia lea de drogas, y tiene por objetivo 
evitar la aparición de un problema sobre farmacodependencia. 

Prevención secundaria que tiene como objetivo descubrir y acabar 

con un trastorno, proceso o probleaa to antes posible o remediarlo 

parcialmente1 intenta la detección precoz del conaumo, aai como la 

atención a sus posibles implicaciones. 

La Prevención Terciaria pretende detener o retardar la evolución 

de un trastorno, proceso o probleaa y de au• con•ecuenciaa, aunque 

persista la dolencia bAaica ª 

Es importante hacer énfaei• que esta prevención debe ir acoapat\ada 

de una prograaacidn adecuada a la• experiencia• educativas en loa 

diferentes centros escolares. aai loa objetivos, contenido• y 

actividades ser4n totalmente diferente• en cada nivel. 
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como objetivo general podamos plantear: 

" Reducir la incidencia y la qravedad de los problemas 

asociados con el uso extramédico de drogas causantes de 

dependencia, " sobre este obj•tivo hay que inidicar otros 

espec1.ficoa para realizar la evaluación de mdtodos y técnicas 

empleadas en los diferentes programas. En este sentido 

podemos setlalar los siguiente• objetivos especificas: 

" Limitar la disponibilidad de las diferentes droqas causantes 

de dependencia, a través de la fiscalización o la supresión 

del cultivo, la producción, la fabricación, la distribución 

y el uso licito o !licito de drogas. 

" Reducir el interds por las drogas causantes de dependencia, 

a.si como la demanda y la aceptación social. 

" Mejorar la comprensión del problema de la farmacodependencia 

y aumentar la eficacia de loa distintos criterio• y mdtodos 

utilizado• para prevenir." 

Ante esto, la prevención va unida a la educación planteando 

programas preven ti vos que proporcion•n no •olo conoci•ientos, sino 

taabi•n valorea, creencias, actitud•• y en general que t•nqa un 

sentido social que implica el propio d•aarrollo del individuo. 

A•1 pod•aoa definir a la Educación como "La puesta •n •archa de 
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los medios adecuados para asequrar la formación o el desarrollo de 

los inc:Uviduos y grupos sociales dentro de una óptica de proaoción 

de la salud colectiva": 

Pero ordinariamente, confundimos la Información con Educación, 

aunque estos modelos de intervención •on dificil .. nte •eparablea, 

conviene precisar el concepto de Información, a•i lo entendemos 

como: 11 La mera transmisión de conocialento• sobre determinados 

hechos o la enaet\anza de ttlicnica• para la •dqui•lcidn de los 

mismos": ante este definición pod.eaos ob11ervar que en coaparación 

de ambos, la Educación va mas all4 de la simple información, llega 

al desarrollo integral da la• per•onas, lo cual implica: el 

desarrollo d• facultad•• fi•icaa, intelectual•• y aoralea, actúa 

sobra sus actitudes y conducta• poaitiva• ante el probleaa de la 

farmacodependencia. 

Ante esta estructura resalta la necesidad, por aupueato, da la 

preparación del profesorado ante eate probleaa, para generar 

programas educativo• sobre drogas, aai el prote•or no e•ta ante la 

improvisación, aino que todo lo contrario, requiere de una 

tilosof1a de recursos, tiempo, peraonal preparado y todo e•to ae 

canaliza a tener un proceao educativo tanto para profeaore• como 

para alumnos, loa cual•• el fin del proceao educativo de la 

prevención de la tarmacod•pendencia. 

El maestro como educador en ol campo de la• drogaa, nece•ita de 

esta formación b6sica en este tema, ya que •• neceaario para llegar 
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a buen término en la formación de sus alumnos, desarrollando ante 

todo en el mismo y sus alumnos las actitudes, habilidades y 

conocimientos positivos para una mejor comprensión y uso de 

alternativas reales, que lleven a la decisión de no consumir 

drogas. 

t.a: familia ea un grupo que también pretende la necesidad de atender 

a loa grupos de jóvenes en la bllsqueda de estas alternativas, asi 

se manifiesta la importancia de su• actitudes ante el problema de 

la farmacodependencia y los principios que ayuden al trato con su 

hijo para prevenir este problema o en todo caso identificar el 

posible consumo de drogas y las reacciones que por su utilización 

se manifieatan. 

vista la necesidad de preparación da loa padres de familia y siendo 

que ellos son los primeros educadores de sus hijos, de aqui la 

importancia del clima familiar sana, estable y manteniendo la 

armenia en el hogar para que exista y se mantenga la adecuada 

reacción anta cualquier acontecimiento, asi, esto •• lo que podemos 

determinar como lo ••jor para prevenir el consumo de droga• en la 

familia. 

Podemos decir que en al presente trabajo ae elaboraron instrumentos 

para recoger datos y valorar qua tipode conocimientos exist!an en 

la población aanejada, aai el cuestionario tuvo e•a función; 

posteriormente la elaboración de la Evaluación tuvo la función de 

valorar la capacidad de captación de loa conocimiento• , se les 
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transmitieron por medio de las pl4ticas que se prograliaron y se 

llevaron a cabo en la escuela primaria. 

Recogiendose toda esta información. se realizó el conteo y se 

realizaron toda clase de estadisticas para posteriormente llevar 

a cabo la elaboración del an.tlisia e Interpretación de datos, en 

donde se llegan a demostrar todos los objetivos: como son: 

"Valorar la necesidad de programas educativos sobre 

tarmacodependencia y temas afine• a proteaorea, alumnos y la 

familia; Analizar desde el punto de vista educativo, la actuación 

del maestro y su posición que juega en el problema de la 

tarmacodependencia; Conocer el nivel da información de los 

estudiantes, acerca del tema a tratar: Detectar •l poaible con•u•o 

de drogas en la mueatra ••leccionada 1 Obtener loa eleaentos 

necesarios para la formulación de un diagnóstico aobre la 

farmacodependencia en el 4rea estudiada; Identificar las 

situaciones problemas y factores cauaalea de la farmacodependencia 

en los menores escolares". 

con respecto a la• Hipdte•i• se deao•traron la• siguientes: 

11 A falta de un conocimiento adecuado aobre el peligro d•l con•umo 

de droqas y de aus conaecuencia•, •• aayor el indice de 

tarmacodependencia: A mayor conociaiento en padrea de familia y 

maestro• sobre la problem4tica de la fan1acodependencia, -yore• 

posibilidades de instrumentar procesos preventivoa en loa 

escolares; Con una educación adecuada en lo• aluanoa podr4 
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prevenirse el problema del consumo de drogas. " se trabajo por 

ültimo en la conformación de un diag:nóstico sobre la situación en 

que se encuentra la escuela primaria con respecto a la prevención 

de la farmacod•p•ndancia. 

Finalmente se especifican los diferentes tipos de alternativas que 

existen y se proponen para su utilización adecuada a la persona y 

personalidad de cada uno de loa jóvenes para que no caigan en el 

problema de uso de dr09a•, a continuación presentamos los 

siguientes: 

Alternativas Fisicas: como son el pasea, correr, gimnasia, o 

practicar cualquier tipo de deporte o de relajación. 

Actividad P•icol(>gica: observación de ai mismo, rel.ajación 

psicoterapéutica, grupos de sensibil.ización, estudio de la 

psicologia •• 

Alternativa• sociales: acción comunitaria, Presentación de servicio 

social, ayuda a enfermos o activid&d voluntaria. 

Alternativa de Actividad PoliticaJ servicios y trabajo• politicos, 

participación en trabajo• de reforu politica. 

Alternativa de actividad Xntelectual; eatudio de la historia, 

lenguas extranjeras, filoaofia, religión. 
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Alternativas de tipo creativo-Estético; estudio del arte, 

MU.sica, literatura escritura, etc. 

El programa sugerido finalmente en esta investigación con toda su 

estructura constituye un modelo de orientación, en donde cualquier 

profesional que se dedique a la educación o que le interese el tema 

do la prevención de la farmacodependencia pueda utlizarlo para 

transmitir el conocimiento que él •e propone; ••ta elaborado 

pensando en que se de a loa alumno• , padrea de familia y 

profesores, en cursos, en lnstalacionea adecuada• y con laa debidas 

adaptaciones puede servir para curaos especificamente para cierto 

tipo de grupo que este interesado en tener una Educación acerca de 

las drogas y sus posibilidades de prevención ( en este programa se 

proponen loa temas b4sicoa a estudiar con un enfoque 

interdiciplinario y pr4ctico, utilizando el aaterial didáctico 

correspondiente con aua tcflcnicas y valorando al mismo tiempo la 

participación de loa maestrea, padrea de faailia y alumnos con 

respecto a eate tema). 

En este caso loa temas b4aicoa que •• sugieren aon los aiquientea: 

Tema I.-

Tema YI.-

Tema III.-

Tema IV.-

Tema v.-

rarmacodependencia. 

Prevención. 

Educación y Prevención. 

La Formación del Maestro ante al probl... da la 

Faraacodepandencia. 

La Familia. 
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El papel del Trabajador Social so debe orientar en esto caso 
en poner en acción su formación como Educador,cooLdinando los 

esfuerzos de los PLOfesores y do la familia paro que conjunta­

mente organizados, se pueda llevar a cabo un soporte para que 

sirva de baso y se real ico eflcazmente la educación sobre dro-

9as dentro y fuera de la escuela, asl el Trabajador Social debe 

utilizar la Educación como un mecanismo preventivo en el con-

sumo de drogas para proporcionar un cambio de actitud a los 

p[.ofesorcsy este a los jóvenes en el desarrollo integral de su 

persona 11 dad. 
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SUGERENCIAS 

l. - Impulsar la promoción del Bienestar Social de la poblac16n 

en general; mejores condiciones de trabajo, mejores salarios, 

mejores condiciones de vida .. oportunidades educativas.etc ... ya 

que en la medida que esto se logre se reducirán considerable­

mente las circunstancias que orillan a un consumo de droga. 

Sin embar90 sabemos que esto no depende de la buena voluntad .. 

sino que forma parte de las decisiones politicas y económicas 

del gobierno. 

2. - Crear o definir un organismo Coordinador de todas las 

acciones. que en materia do educación. prevención y/o trata-

miento de la farmacodependenc la.. ! levan a cabo diferentes ins­

tt tucionesdel Sector Público, normando y ViCJilando asi mis1na, 

en dicha materia a las instituciones del Sector Privado y 

Social. 
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3. - La formación sobre el problema de la farmacodependencia debe 

constituir una parte importante de loa programas de Promoción 

de la Salud y Educación del Gobierno Federal. 

4. - La prevención da la Farmacodepandencia no debe ser solo 

educativa, ya que se debe to•ar en cuenta medidas para 

disminuir la disponibilidad de drogas en el morcado y su 

distribución. 

5. - Laa In11titucione• relacionadas con el problema de la 

farmacodependencla deben promover. de manera masiva, sus 

objetivos, funcione•, actividades, ubicación, etc., para que 

las escuela• y público en general puedan solicitar sus 

servicio• oportunamente, ya sea para casca de emergencia o 

bien para fomentar accione• preventivas y educativas. 

6.- Aprovechar lo• centro• de Salud de la secretaria de Salud y 

sus recurso• para generar un prograaa educativo sobre drogas, 

dirigido a aua usuario• como al pdblico en general. 

7. - Noria.ar loa contenidos informativo• de toda campai\a acerca de 

la faraacodependencia •n lo• lledloa llasivoa de Coaunicación, 

para que dicho• contenido• no aean incompleto• o alaraistas 1 

y asi misao ••• que de carActer legal o m•dico, darle un 

enfoque de carActer educativo a dichos contenido11. 

e.- Reglamentar•• y vigilarse, eatricta•ente, la propaganda de 
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bebidas alcohólicas y cigarros en los Medios Maaivos de 

Comunicación. 

9. - Implicar en las acciones educativaa para prevenir la 

f arm.acod.ependencia, previo eatudio de loa factores 

ambientales, no solo a la Escuela sino aai •ia•o a la faailia 

y la comunidad. 

10. - Implementar un eatudio epideaiolÓC)'ico en laa l!acuelaa 

Primarias y Secundarias acerca de la faraacodependencia, au 

incidencia y el grado de inforw.acidn que al respecto tienen 

los alumnoa, maeatroa y padrea de familia, como pa•o previo 

a cualquier programa educativo. 

11. - Impulsar una politica educativa en la que la probleUtica de 

la farmacodependencia y su prevención, aea un tema de loa 

planteamientoa educativo• para loa eacolares en aua diferentes 

materiaa. 

12.- La Educación aobr• la• droqaa debe foraar parta de todo 

programa da formación dirigido a los maeatro8 y en general a 

todo• aquellos profaaionalea relacionado• con la• tareas del 

bieneatar aocial, fiaico y paicolóqico, 

13. - Incluir en la Educación aobre laa drogas tanto a laa ilegal•• 

como las legales, sobre todo aquellas de mayor consumo como 

son al alcohol y •edicaaento•. 
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14. - Dentro de las Escuelas debe existir un "Educador" sobre las 

drogas, que coordine programas y oriente las tareas al 

respecto, en una estrecha vinculación con maestros, padres de 

familia y alumnos. 

15. - Lo• Padre• de Faailia deben foaantar en su familia hAbitos de 

buena salud, evitando ellos miamo• el consumo de drogas 

legales en au ndcleo familiar, lo que implica una orientación 

para su• hijoa. 

16.- En la E•cuala Nacional. da Trabajo Social, se augiere que los 

profesores da PrActica coaunitaria aean incorporados a un 

pr09raaa educativo aobra la faraacodependencia para enfrentar 

esta problemAtica, de preaentarae en au comunidad o incluso 

en au propio 9rupo de prActicaa. 

17. - I.ncluir en loa cursos de extensión acad4aica para alwnnoa en 

la Escuela Nacional de orrabajo social, de forma permanente, 

aquellos qua vayan diriq idos al problema de la 

Farmacodepandencia, en aus nivele• de prevención, detección 

y tratamiento. 

18.- Eatablecer, por parta de la Eacuala Nacional da Trabajo 

Social, para instrwaantar laa do• propuestas anteriores, un 

convenio de colaboración con la• lnatitucionea respectivas, 

particularmente con loa centros de I.ntegración Juvenil. 
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19. - Elaborar por la Escuela Nacional de Trabajo social, un 

Directorio de Inatitucione• que •• orienten al trataaiento 

y/o prevención d·e la faraacodependencia, alcoholiaao y 

tabaquiamo. 

20.- Considerar COllO un 4rea de trabajo para la profeaión, el ••r 

"educadores• ante el probl•aa de la rerw.acodependencia, en 

los término• desarrollado• en la preaente te•i•. 
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ANEKOS 
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ANEXO 1 
CUESTIONARIO 

ANEXO l. 

PREGUNTAS: 

J. SABES QUE ES FARMACOOEPENDENCIA 1 

2. -QUE ES UNA DROGA? 

J.- CONOCES O HAS VISTO AMIGOS O PERSONAS QUE USEN DROGAS? 

SI NO DONDE 

4 .- CONOCES ALGUN TlPO DE DROGA? 
SI rrn CUAL 

S.- CONSIOERAS QUE EL USO DE DROGAS ES PELIGROSA Y PERJUDICA TU SALUD? 
S 1 NO PORQUE 

6.-0E LAS DROGAS QUE CONOCES CUA~ DE ELLAS TE HA LLAMADO LA ATENCION? 

7.- CONOCES LOS PELIGROS O RIESGOS QUE IMPLICA EL USO DE DROGAS? 
SI NO 

B.- HAS OIDD HABLAR ALGUNA VEZ SOBRE CENTROS DE INTEGRACIDN JUVENIL? 
S 1 NO DONDE 

9.- QUE OPINAN TUS PADRES SOBRE EL USO DE DROGAS? 

1 O. - ALGUNA VEZ HAS PLATICADO CON TU MAESTRO SOBRE EL PROBLEMA 

DE LA~ DROGAS? 
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ANEXO ] EVALUACION DEL CURSO 
PREVENClON EN FARHACOOEPENOENCIA" 

ANEXO 2. 

FECHA. _______ _ GRUPO _____ _ 

Instrucciones: Marque con una X (EXCLUSIVAMENTE UflA) la categorta que 
mejor 1 e parer:::i del desarrol 1 e del curso. 

Al concluir el 
curso: 
He llegado a comprender los 
":"rtnctp1os básicos sobre 
r arma code p end ene ta 

He aumentado mt vocabu1ario 
tt'cnt co 

He meJorado m1 capac dad pa 
entender la tnformacton sob 
r arma cod epend ene ta 
Ha aumentado m1 lnteres por 
saber más sobre el tema 

He incrementado mt 1nteres 
por tnvesttgar blbl tografta 
He aumentado ml capacidad 
para resolver problemas 
sobre farmacodependencta 
He aprendido cosas 
que no sabia 
Me he encontrado agusto 
durante todo el curso 
Me he famtJUrtudo con 
la btbl tograffa del curso 
t;ons1aero que se a10 1a 
tnformacton b&stca sobre 
el uso de drogas 
He adqu1r100 n buen nivel 
de eficiencia en la plattca 
que se dto en la escueta 
He llegado a tener una idea 
clara sobre esta tnformacto 
He avanzado stn dificultad 
a 1 o 1 argo del curso 
He logrado motivarme para 
conocer mas sobre el tema 
Con•ldero que este tema es 
un problema que deben saber 
:nis papas y 
:nae stros. 

Muy Poco 
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