
r 

UNIVERSIDAD NACIONAL 
AUTONOMA DE MEXICO 

Faculrad de Psicología 

Dlsdo DE UN PROGRAMA PSICO·EDUCATIVO PARA 

LA PREVEHClOH DE ADICCIONES EN PRE·ESCOLARES 

T E s 1 s 
Que para obtener el título de: 
LICENCIADA EN PSICOLOGIA 

D re s en tan - _. ___ "_. , •• _",_., ___ 0 •• _, _. _ •• __ • __ _ 

JISIS CON 
'ALtA D! ORlsm 

SUSANA ALVAREZ JIMENEZ 
MARIA DEL PILAR HACES SIENRA 

Dfrector de Tesis: 
Lic. Concepción Conde Alv.trcz 

Asesor de Tesis: 
Uc. Maña de los Angeles Mata 

México, D. f. 1998 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



íNDICE 

INTRODUCCIÓN _________________ ---:3 

CAP/ruw I EL PROBLEMA DE LAS DROGAS EN MÉXICO 6 

1.1 DEFINICIÓN DE CONCEPI'OS BÁSICOS 6 

l.2 LA LEY GENERAL DE SALUD EN RELACIÓN A LAS DROGAS 11 

1.3 EPIDEMlOLOGIA DEL CONSUMO DE DROGAS EN MtXICO 13 

CAP/ruw 11 LA PREVENCIÓN DE LAS ADICCIONES 23 
2.1 NIVELES DE PREVENClÓN, _____ • __________ 23 

2.2 DESCRIPCIÓN DE PROGRAMAS PREVENTIVOS EN MtXlCO 26 

2.3 EL PAPEL DEL PSiCÓLOGO EN EL ÁREA DE LAS ADICCIONES 36 

CAPlruw 111 DISENo DE UN PROGRAMA PSICOEDUCATIVO PARA LA 
PRBVENCIÓN DB LAS ADICCIONBS BN PREESCOLARES I 45 , 

3.1 DESCIUPClÓN DEL PROGRAMA DE MCGRUFF PARA LA PREVENCIÓN DE 
DROGAS Y PROTECCIÓN A ~OS. 45 

3.2 ADArrACIONES DEL PROGRAMA MCGRUFF A MtXICO 46 

CAP/ruUJ IV DESCRIPCiÓN DBL PROGRAMA PROPUBSTO 48 

4.1 EL MANUAL PARA PAORU 51 

4.2IMJ'1.AN1'AClÓN DEL PROGRAMA EN EL ÁMBITO PU-ESCOLAR 6l 

APORTACIONES 89 

.uuol 91 
AMll'CAIlIMPÁnco MlMmc.u 93 
AWClNÓCINOI 95 

III'ICIAlD " 
IIDAJInII 99 
AN8IOÚTICOI 100 

II'nIrIFACiihTIII 101 

AIULOlllllcos NAItCÓ11C01 103 
ANU.1aiaJIy voLAm.a UN 

OTROS fIICOlS'I'DIULAJIti' 106 
-I8fi1i'ifACiih'i'ii M •••• COS, _______________ IIIP 

rÁRMACOS DI VENTA UlRR IIIP 



Anexo 2 ______________________ ,112 

EFEcrOS EN EL APRENDIZAJE DE LOS ESTUDIANTES 113 

l. DlSE1i'iO DE lNVESTlGAClÓN 115 

U.INSTRUMENTACIÓN 120 

lll. RECOLECCIÓN DE DATOS 123 

IV. RESULTADOS DE LA PRUEBA DE CAMPO 125 

CONCLUSIONES: 135 

PARTICIPANTES 141 

ANÁLISIS 141 

HALLAZGOS 142 

~~_-._-REFERENCMS.IJ!pyOG{lÁ.FI~! 144 



INTRODUCCiÓN 

Sabemos que culturalmente nuestra sociedad ha tenido una 'radicl6n mégico religiosa" 
con respecto al consumo de determinadas plantas y sustancias pslcotr6picas, tales como 
la bebida del pulque, que se consideraba un brebaje sagrado que era ofrendado a los 
dioses. Entre los hulcholes tenemos el uso ceremonial del peyote, el cual no sólo 
sobrevivió a la represi6n colonial, sino a lo largo del tiempo ha perdurado pese a la gran 
cantidad de ataques de grupos religiosos y autoridades gubernamentales, ocupando 
hasta nuestros dlas un lugar sacramental entre sus Integrantes. Por ejemplo, el texhuino, 
entre los tarahumaras, ha adquirido un valor simbólico para compartir diversas 
experiencias de la vida, en festejOs y ceremonias donde se hacen acompañar de este 
tipo de sustancias para "adquirir confianza y apoyo de los dioses·, "buscar una solucl6n a 
determinados problemas", "solidarizarse con quien sufre una pena", "entrar en contacto 
con fuerzas sobrenaturales", etc.; costumbres que forman parte del aprendizaje cultural 
que viven varias de nuestras comunidades y que favorecen en cierta forma el consumo 
de sustancias que producen dependencia cuando se abusa de ellas. (Castaneda, 1983). 

~ __ -;-P9! otra p~e,_1a f~e~ndenc,ª ~mo problemélica pslcosoclal en México, se 
Inlc16 en la década de los 50s, sin embargo, fue hasta los 60s cuando los jóvenes 
expresaron de formas distintas sus problemas y dnlcultades existenciales, entre ellas el 
consumo de drogas, las cuales, para una gran parte de la poblacl6n les eran 
desconocidas. 
Se puede decir que los movimientos que surgieron en dicha década, como el movimiento 
hlpple y los conciertos de rock de AvAndaro, fueron formas distintas de expresl6n de un 
grupo Importante de Jóvenes ante la realidad que vivlan. Diversas conductas de esa 
juventud hicieron notar no sólo que requerlan de atencl6n y reconocimiento, sino también 
de informacl6n acerca de los efectos nocivos del consumo de drogas. No obstante, 
documentalmente se desconoce lo que sucedió con la población infantil de I(I~ 60s, ya 
qUA la atención se centró principalmente en los adolescentes. (CIJ, 1980). 

En la actualidad en México se ha Incrementado el consumo de drogas entre 
adolescentes y segOn el estudio "Impacto Social de las Adicciones en México" (Herrera, 
1996), esto ocurre porque esta poblacl6n desconoce el riesgo que Implican las 
adicciones y porque hay una mayor tolerancia social. 
SegOn el mismo autor, los especialistas dellnstnuto Mexicano de Pslqulatrla afirman que 
las drogas son un componente més de la crisis econ6mlca por lo que se requiere atender 
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el problema social de manera integral, principalmente para los grupos más vulnerables 
como son los menores de edad y las personas de bajos recursos. 
Conocido también es el hébito de la automedicaci6n, favorecida en parte por los medios 
de comunicaci6n masiva y la fécil disposici6n de medicamentos, como los 
tranquilizantes, analgésicos u otros, que ingeridos sin prescripci6n médica y de manera 
indiscriminada, pueden producir algún tipo de adicci6n, (Massun, 1991). 

El origen del problema es multicausal ya que intervienen factores individuales, familiares, 
sociales y comunitarios; lo social determina condiciones y caracterlsticas de lo 
comunitario y de lo familiar; y en estos niveles se constituyen y desarrollan las 
particularidades de lo Individual, presenténdose conductas slntométicas que pueden 
conducir al consumo de alguna droga. De manera que la atenci6n de la 
farmacodependencla requiere de un abordaje de salud pública que promueva la 
particlpaci6n de todos los sectores en su conjunto. (CIJ, 1995). 

El sentido y la extensi6n del consumo de sustancias t6xlcas ha sido diferente en cada 
época. Actualmente, tanto por sus causas como por sus repercusiones la adicci6n a las 
drogas es un grave problema social y de salud, especilicamente de salud mental, que 
esté adquiriendo nuevas dimensiones y alcances. 

Hoy más que nunca es necesario un enorme esfuerzo que permita no s610 entender el 
fen6meno sino que, sobre todo, permita encontrar soluciones a la compleja problemética 
que esto plantea, por ejemplo, por medio de la implantaci6n de programas preventivos 
desde edades tempranas. 

Se podrla pensar que los nll'l08 pequenos realmente no entienden acerca de drogas y 
que no pueden beneflctarse de las actitudes y discusiones para prevenirla. sin embargo, 
la verdad es que muchos ninos est4n expuestos a esta problemétlca en su propia casa, 

~_-,,8fllU.Y.escullia.y.con pmttlf1tes.y_amigos,_ _ ._. 

Sabemos que las actitudes cla~ formadas en los anos de pre-escolar pueden dar pie a 
que se Involucren en el problema de las drogas. Por tanto, los padres, maestros, y otros 
profesionales pueden protegerios y aslstirios en cuanto a adquirir un autoconcepto fuerte 
y las habilidades necesarias para hacer buenas elecciones y afrontar sanamente los 
problemas en su vida. 
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La presente investigación encontró un programa para prevención de adicciones en pre­
escolares que se ha aplicado en Estados Unidos con mucho éxito y lleva a cabo los 

___ ,cambiosnecesado_s_parª.quIlPJJ~¡¡~. implª"tado adapténdose a las necesidades de 
los niños mexicanos. 

En el primer capítulo se aborda el problema de las drogas en México y la complejidad de 
una solución adecuada, considerando, desde luego, conceptos básicos, lo establecido 
en la Ley General de Salud con relación a las mismas; efectuando, por otra parte, un 
estudio sobre la epidemiologla existente en el pals por el alto grado de consumo de 
mariguana, cocalna e inhalantes, entre otros. 

; En el segundo capitulo se lleva a cabo un análisis respecto a la prevención de las 
. adicciones, tomando en cuenta sus diferentes niveles y los factores de riesgo y 
protección. Asimismo se realiza una descripción de los programas preventivos existentes 
en México, destacando el papel de la psicologla en el área de la prevención de 
adicciones y los factores trascendentales en los programas respectivos. 

En el capitulo tercero se describe el programa de McGruff para la prevención de 
adicciones que ha sido Implantado en los Estados Unidos. y las adaptaciones que se 
realizaron en dicho programa para que sea viable de aplicar en la población mexicana. 

En el capitulo cuarto se realiza una amplia descripción del programa propuesto, 
abarcando todos y cada uno de los puntos que lo Integran hasta alcanzar su 
Implantación. es decir, las sugerencias para la misma en el ámbito pre-escolar . 

.... -. _._- - ·5-



CAP(rULO I EL PROBLEMA OE LAS DROGAS EN MÉXICO 

El problema del abuso de sustancias que modifican la conciencia, el humor y la 
conducta, que afecta sobre todo a los jóvenes, constituye un motivo de preocupación, 
por su tendencia creciente hasta constituirse un problema de salud pública, as! como por 
su alto costo social. Los agentes tóxicos ocasionan la pérdida de la salud nsica, mental y 
social, con deterioro del Individuo en su organismo, en sus relaciones familiares, en su 
rendimiento escolar y en su émbito laboral. 

La complejidad del fenómeno se debe a los múltiples factores que Intervienen en él, 
como son los Individuales, los familiares y los sociales, a los que la mayor!a considera 
como predisponentes del problema de la farmacodependencia. SI a esto se agrega la 

~--·-·dlveraldad-de-8ü51añclas-lliVc:ücradas, -las modalidades de v!as de administración, la 
Interacción de cada tipo de droga, el Individuo que las consume y el medio ambiente, 
resultaré obvia la necesidad de que se aborde el problema de manera Integral, 
InVOlucrando a la comunidad en las acciones preventivas, terapéuticas y de 
rehabilitación. 

Siendo un fenómeno complejo, p8ra combatirlo es necesario conocerlo. Un primer nivel 
de conocimiento consiste en saber cómo son las drogas, cómo se utilizan y qué efectos 
producen. En el Anexo 1 se encontraré un cuadro de las drogas según sus efectos en el 
organismo y la descripción de cada una de ellas 

1.1 DEFINICIÓN DE CONCEPTOS BÁSICOS 

Ea convenIente destacar las deflnlclonel que existen sobre los términos: droga, fármaco, 
medicamento, estupefaciente, pslcotr6plcos, materla prima, aditivo y materiales que més 
que aclarar terminan por confundir: 

DROGA: 

El origen de la palabra se encuentra en la voz anglosajona "Drug", que significa seco, 
Ar1do. SegCIn el DIccionario de la Lengua Espanola droga es: "El nombre genérico de 
ciertas 8Ustanctas minerales, vegetales o animales que se emplean en la medicina, en la 
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industria o en las bellas artes, o bien una sustancia o preparado medicamentoso de 
electo estimulante, deprimente o narcótico." 

Desde el punte de vista de su relaci6n con las ciencias jurldico sociales el concepto de 
droga se asimila de aquellas sustancias cuya acci6n sobre el organismo humano, 
pueden provocar consecuencias que se maniliestan en el campo de las mencionadas 
ciencias. 

Para la Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS, 1984), droga es toda sustancia que 
cuando se Introduce en un organismo vivo puede modHicar una o varias de sus 
. funciones. 

Los conceptos sobre la droga vertidos por la OMS, obedecen a aspectos médicos, 
sociológicos y Jurldlcos, esto es, que al término droga se le da una connotacl6n muy 
amplia para abarcar la relación entre una sustancia y los efectos daflinos que provocan 
en una persona como parte de la sociedad. 

Berlstaln, 1990 dice que en el Derecho Internacional actual, se entiende por drogas, las 
sustancias naturales o slntéllcas Incluidas en las listas I y 11 de los anexos al "Convenio 
Único de 30 de marzo de 1961 sobre estupefacientes." (Código Penal, 1993). 

El Código Penal en Malerla Federal para la Aep~bllca Mexicana, en vez de utilizar la 
--¡palabra droga¡-em¡:!:=· lasdeoomlnaclones .. estupefaclentes y pslcotr6plcos (artIculo 

193). 

FAAMACO: 

Desde el punto de vista etimológico, la palabra f6rmaco proviene de laUn farmacum, que 
118 asemeja a medicamento. 

Los fármacos pueden I18r naturales cuando provienen de vegetales o animales, o bien 
slntéUcos cuyo origen 118 da en el laboratorio a partir de sustancias distintas en su 
estructura qulmlca caracterlstlca y semlslnléllcas a ralz de ser obtenidos qulmlcamente 
de otros productos naturales. 

Ea loda sustancia natural o sintética que tenga alguna actividad farmacológica y que se· 
identifique por sus propiedades flslcas, qulmlcas o acciones biológicas, que no se 
presente en forma farmacéutica y que re~na condiciones para ser empleada como 
medicamento o ingrediente de un medicamento. 
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MEDICAMENTO: 

Toda sustancia o mezcla de sustancias de origen natural o sintético que tenga efecto 
terapéutico, preventivo o rehabilitatorio, que se presente en forma farmacéutica y se 
Identifique como tal por su actividad farmacológica, características físicas, químicas y 
biológicas. Cuando un producto contenga nutrimento, será considerado como 
medicamento, siempre que se trate de un preparado que contenga de manera individual 
o aE ociada: vitaminas, minerales, electrolitos, aminoácidos o ácidos grasos, en 
concentraciones superiores a las de los alimentos naturales y además se pnisente en 
alguna forma farmacéutica definida y la Indicación de uso contemple efectos 
terapéuticos, preventivos o rehabllitatorlos; 

Según Esplnoza,1988, no obstante que la tenlllnología de fármaco y medicamento es 
clara, se han utilizado como sinónimos otros conceptos: como droga, estupefaciente, 
pslcotróplco y algunos más, que generalmente son Invocados por sociólogos, literatos, 
etc., por tal motlvo. tale:: .:onceptos han sido de divulgación popular aplicándolos 
Indistintamente. (CódIgo Penal. 1993). 

ESTUPEFACIENTE: 

La palabra estupefaciente prO'i.ene dellatln stupefactiol. estupefacJens. estupefacción, 
que slgnHIca pasmo, estupor. embotamiento. adormecimiento . 

. . _~ .. - "-.. ~ ..... _- - ~ '-~ ~- ,--

Según el Diccionario de la Lengua Espanola. "Es sustancia narcótica que hace perder la 
eensIbllldad. como la morlIna. la cocalna, etc.. y que produce estupefacción. pasmo o 
estupor." 

Esta palabra es utilizada tanto en el émbtto Jurrdlco como farmacológico. La producción y 
comercio de estupefacientes se encuentra reglamentada y algunas de tales sustancias 
inclusive prohlbldu; en el prtmer caso su venta al público requiere receta médica. 
El consumo de los estupefacientes puede producir dependencia tanto lislca como 
psicológica. Dentro de este grupo tenemos la mariguana, cocarna. opio. mortlna. 
herorna. etc. 

Cabe mencionar que desde el aspecto Jurrdlco dentro de este grupo se encuentra la 
mariguana y la cocaína. y que su clasHlcaclón aqur tiene más que ver con la ilegalidad de 
estas droges que con sus efectos en el organismo. (Mata. 1989) 
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El estupefaciente al ser introducido en un cuerpo viviente, provoca que la sensibilidad se 
transforme, esto es, que haya un cambio anormal. (Ramlrez, 1990). 

PSICOTRÓPICOS: 

Son aquellas sustancias que provocan en el sujeto que las ingiere un cambio en la 
psique, una deformación de la misma. 

Dentro de los pslcotróplcos están el L.S.D., la mezcalina, los hongos alucinantes, las 
anfetaminas. 

PJ Igual que los estupefacientes, los pslcotr6plcos pueden crear dependencia !fsica o 
psk:oI6glca. 

También ee lea conoce con el nombre de neurotr6plcos, mismos que comprenden tres 
tJpoa: psIcoIépIk:os, psIcoanaJép!Ico y psk:odlaléptJcos. 

MATERIA PRIMA: 

Ea una auatancIa de cualquier origen que se use para la elaboracl6n de medicamentos o 
férmacoa naturaIea o eIntéIlcoI; 

ADITIVO: 

Toda auotancla que ee Incluya en la formulacfón de los medicamentos y que 3ctúe como 
vehfculo, conaervador O modificador (le algunas de Bua caracterlstlcas para favorecar su 
eficacia, eeguridad, 811abWad, apariencia O aceptabilidad, y 

MATERIALES: 

Son los Inaumoa neceaatIos para el envase y empaque de los medicamentos. 

8e-dIct "qüthaY-1i&ii indebido de drogas cuando dicho uso compromete la salud del 
individuo O Intetflere en SU funcionamiento social o econ6mlco normal y el abuso de 
droga8 se define como el uso indebido reincidente, que expone al consumidor a adquirir 
el nébllo de la droga Y el peligro de la farmacodependencla, que es el estado extremo al 
que puede llevar el abuso de drogas. (Massun, 1991) 
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Los conceptos fundamentales para entender las adicciones son: 

Dependencia.- puede ser s610 psicol6gica, cuando el individuo se siente mentalmente 
Incapaz de vivir sin la droga; aunque su cuerpo no la requiera. La fisica abarca el cuerpo 
ya que-seoperañen er órgáñismo cambios metabólicos, de modo que ya no se puede 
vivir si no se recibe la sustancia acostumbrada. 

Slndrome de abstinencia.- es la reacci6n del cuerpo acostumbrado a la sustancia ante su 
falta. Se manifiesta por un Intenso malestar fislco y puede provocar la muerte si el 
enfermo no recibe a tiempo la atencl6n médica adecuada. 

Tolerancla.- consiste en la resistencia desarrollada por el organismo a los efectos de la 
droga. f<J Irse acostumbrando el cuerpo a la droga, necesita dosis mayores para alcanzar 
los mismos efectos. Se desarrolla más o menos rápidamente según la sustancia, dosis, 
frecuencia de uso, modo de aplicacl6n y capaCidad de resistencia de cada organismo. 
(Massun, 1991). 

Las mot~/aclones personales para el uso Indebido de drogas son muy variadas, en 
general, las razones para probarla por primera vez no son las mismas que se 
argumentan para seguir consumiéndola. 

Existen varios tipos de consumidores y para cada uno una serie de motivaciones 
especificas. De acuerdo a Massun (1991), podemos hablar de cuatro grupos: 

1) Consumidores expertmentales.- son los que prueban una o más veces una o varias 
drogas para expertmentar sus electos o por curiosidad y luego dejar de usarlas. Entre las 
motJvacionea principales se encuentran la curiosidad, la búsqueda de placer, la presl6n 
del grupo, la atracción de hacer algo prohibido o algo nuevo o emocionante, y aflrmacl6n 
de tu independencia. 

2) Consumidores ocasionales o socIaIes.- son los que consumen drogas de vez en 
cuando de forma intermitente sobretodo en reuniones sociales y fiestas. La gran mayorla 
de \os que loman alcohol lo hacen de esta manera. SUB principales motivaciones son 
relajarse, sentirse bien, experlmantar placer, relacionarse con los demás (Iacllnar 
comunlcacfón y lener amigos), estimularse para preparar exémenes, estar en la moda 
(Imltaci6n de modos de vida o comportamientos ajenos a la regl6n que fueron 
Introducidos por loa medios de comunlcacl6n da masas), violar les normas (sociales o 
familiares). 

10 
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3) Consumidores habituales.- son los que acostumbran a tomar una droga con cierta 
regularidad, pero que no han perdido completamente el control de sI mismo y puede 
dejar de consumirla si asl se lo proponen. Entre sus motivaciones principales están el 
experimentar o intensificar sensaciones placenteras, necesidad de ser aceptado, 
pertenecer al grupo, búsqueda de identidad, olvidarse de los problemas, distraerse de la 
soledad o el aburrimiento, expresar independencia y a veces hostilidad. 

4) Consumidores compulsivos o farmacodependientes.- en esta categorla existen dos 
tipos: 

- Funcionales.- son los que necesitan cierta dosis de una droga para poder 
funcionar adecuadamente en sociedad, es decir, relacionarse con los demás, cumplir con 
sus quehaceres o su profesl6n. 

- Dlsfuncionales.- son los que han dejado de funcionar adecuadamente en la 
sociedad ya que su vida se reduce a conseguir y a consumir la droga, con la 
consiguiente pérdida de Interés hacia todo lo que no se relacione con aquella sustancia. 

Cabe menclonar que casi todas las motivaciones antes mencionadas se encuentran en 
cualquier adolescente, sin que estén necesariamente ligadas a un trastorno pslcol6glco, 
ni siquiera a problemas famUlares O sociales. SI además el joven reclbl6 satlsfaccl6n de 
su primera experiencia con la droga, puede tener ganas de repetirla. Mientras más frágil 

-~---"-188 Ia-peraor..,n=prob:bllldades hay de que la repita y de ahl pase al consumo 
habitual o a la dependencia. Varias circunstancias promueven que esto ocurra, como 
pueden eer graves problemas famUlares, ambiente hostil en la escuela, falta de afecto y/o 
comunlcacl6n en amboll rnedIoI, pobre autoestlma, Inseguridad personal, falta de 
aclMdades Interesantes, lnformacl6n insuficiente o mal concebida acerca de las zonas y 
conaecuencIas del uso de drogas. (Massun, 1991 l. 

1.2 LA LEV GENERAL DE SALUD EN RELACiÓN A LAS DROGAS 

En el Código Penal para el DI8ItIIo Federal en Materia del Fuero Común y para toda la 
República en MaterIa de Fuero Federal, son castigadas las conductas que se relacionan 
con los estupefacientes, psk:otr6plcos y demás sustancias previstos en los artlculos 237, 
245, fracctones 111 y 111 Y 248 de la Ley General de Salud. (CP, Art.193l. 

De acuerdo con la clencla jurldica las conductas relacionadas con estas sustancias se 
considera que atentan contra la salud y el bien público. 
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La Ley General de Salud, en su artículo 235 aclara cuáles son las conductas Regales: 
siembra, cultivo, cosecha, elaboraci6n, preparaci6n, acondicionamiento, adquisici6n, 
posesi6n, comercio, transporte en cualquier fonna, prescripci6n médica, suministro, 
empleo, consumo y en general, todo acto relacionado con estupefacientes o con 
cualquier producto que lo contenga. 

Resulta oportuno aclarar que el artIculo 237 no establece modalidades diferentes de 
. estupefacientes, sino la obligaci6n de las autoridades correspondientes, de notHicar a la 
SecretarIa de Salud el decomiso de algunas sustancias que considera valiosas con fines 
terapéuticos, en caso de decomiso. 

Respecto a las bebidas alcoh6licas, la Constitu.ci6n Polltica de los Estados Unidos 
Mexicanos, en su artIculo 73, establece como una atribuci6n del Congreso de la Uni6n, 
la de dictar leyes sobre Salubridad General de la República (Fracci6n XVI) para tal fin 
debe nombrarse un Consejo de Salubridad General el cual tiene, entre sus obligaciones 
poner en vigor permanente una campana contra el alcoholismo y la venta de sustancias 
"que envenenan al Individuo o degenera la especie humana". 

La Ley General de Salud por su parte, en el artIculo 217 senala que bebidas alcoh6licas 
son aquellas que contienen alcohol alOIco en una proporcl6n mayor del 2% del volumen. 
Se obliga en el artIculo 218 de la misma Ley a que los envases contengan la leyenda "el 
abuso en el consumo de este producto es nocivo para la salud y la prohiblcl6n de 
expender o suministrar bebidas alcoh611cas a menores de edad, en el artIculo 219. 

Del texto del artIculo 73 conS1lluclonal, fraccl6n XVI, numeral 4, se desprende que el 
tabaco et una lua1anc1a que envenena al Individuo y degenera la especie humana por 
IUI electos, cuando se consume durante el embarazo. La Ley General de Salud estipula 
que con el nombre de tabaco se designa a la planta, nicotina tabacum y sus 
1UC8dáneos, y obliga a los fabrlcantet de cigarrillos a que los envases contengan las 
lIgulen1ealeyendas que deberán Imprtmlrse en fonna altematlva cada seis meses: 

1, Dejar de fumar reduce Importantes rte&goa en la salud. 
11, Fumar ea un factor de riesgo para el cáncer y el enflsema pulmonar. 
111. Fumar durante el embarazo aumenta el riesgo de parto prematuro y de bajo peso en 
el reclén.na~._(Arts._g75.yP6 C!e ~ LGS). 
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Debe destacarse que tanto el alcoholismo como el tabaquismo son las adicciones que 
más han flagelado a la sociedad mexicana y a las que las autoridades han dado casi nula 
atención, centrando sus acciones en aquéllas que están dañando el mercado de la droga 
en Estados Unidos, descuidando los problemas intemos, para resolver los extemos. 

1.3 EPIDEMIOLOGIA DEL CONSUMO DE DROGAS EN MÉXICO 

La Encuesta Nacional de Adicciones, realizada en 1993 por la Dirección General de 
Epidemiologia de la Secretaria de Salud, encontró que excluyendo alcohol, tabaco y 

~~-lmadicamentos,3.9%-de_la_poblaciónJ,Jrb~-ª- d~1 pais entre 12 y 65 años de edad habia 
consumido alguna droga ilegal (mariguana, cocaina, inhalables) alguna vez en su vida, lo 
que equivale aproximadamente a 1,590,000 personas, el porcentaje disminuye a 0.7% si 
se considera únicamente a quienes consumieron al menos alguna droga en los 12 meses 
previos a la encuesta y a 0.4% en el último mes (equivalente a cuatro personas de cada 
mil, y por tanto, a un total estimado de 186,099 ·consumidores activosj. Mientras que en 
la Zona Metropolitana de la Cd. de México el consumo de drogas ilegales al menos 
alguna vez en la vida fue de 4.3% cifra que equivale a 422,906 consumidores en tanto el 
consumo en el último mes alcanzó el 0.5%, (Véase Cuadro 1.2). 

Cuadro 1.2 
Epldemlologla de Drogas IIIcltas·1993. 

Entre 12 y 65 aIIos 
Población que ha consumido alguna droga Ilegal 

Mariguana 
Cocalna 
Inhalables 

% 
3.9 

3.3 
0.5 
0.5 

Fuente: Encuesta de Ad!cclones; SecretarIa de Salud, México, 1993. 

Total 
1590000 

13453B4 
203846 
203846 

La misma encuesta muestra que en el pals las sustancias que mostraron las mayores 
tasas de consumo fueron: mariguana (3.3%), cocalna (0.5%) e Inhalables (0.5%). En 
relación a la Cd. de México, destaca el consumo de las mismas sustancias, 3.8%, 0.4% Y 
0.6% respectivamente. . 
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Las regiones más afectadas fueron la Noroccidental (integrada por los estados de Baja 
California, Baja California Sur, Sonora y Sinaloa, con una prevalencia total de 6.7%, o 
sea, 1.7 veces el promedio nacional), la Occidental (Aguascalientes, Colima, con 4.5%), 
la Nororiental (San Luis Potosi, Nuevo León y Tamaulipas, con 4.3%) y la Zona 
Metropolitana de la Cd. de México (Distrito Federal y Jurisdicciones conurbadas) con 
4.3%, (Véase Cuadro 1.3). 

Cuadro 1.3 
Prevalencta del Consumo de Drogas por Reglones 

ROOI6n 
NoroccIdenIal 
OccIdental 
NorotIen1aI 
Zona MeItopoIlIn 

% 
6.7 
4.5 
4.3 
4.3 

FuonIe: EI1CUOIIa do Adlcdoll8l; Secretaria de Salud, México, 1993. 

Total 
202005 
25956 
15870 

389870 

AJ ~ 101 ~ do COIIIII1IO do drogas "alguna vez en la vfda" en población 
gcnnI do lIUOI1tO palt con rapocto • 01101 pallll, H obseIva que el consumo de 
aalna 0I-2U-WIliIIIlI)'Gi' en-ElladOI UnIdoI (E.U.A.) y 7.8 veces mayor en 
CclIDnIbiL En cuanIO • 101 dIdvenIeI ilhalabl8l, la proporclón de pobIaci6n que los 
oonuno 01 10.' ... mayor en E.UA y 3 WIC8I ma)'Ol' en ColombIa, mientras que el 
COIIIII1IO do maripna 01 ptQpOfCioIlIfmenIo 10 vecn ma)'Ol' en E.U.A. y 1.5 veces 
mayor en CdoI,1biL (RGIguoz, Duque y Rodrlguoz, 1994). 

En '1'. WI al COIIIII1IO do CIrogIII do UIO rMdIco la IUI nac:IonaJ Y la correapondlente 8 
la Cd. do M6r1oo lOI'i lII'I'IOjGnIa (111A Y 1U% rapecllvamenle), IalIUJI8nCla8 que 
lIIOIItDtOn la mayotOI fila do 00IIIUm0 en la prevaloncla "alguna vez en la vida" 
fuIfOn: loo DopOOOiOO doI8NC (fA Y 7.7% rOlpOCllvamonte), 0pI0Idea (4.8 Y 5.1%), 
0It0I DoprOOOtOl (U y U'IIo) y ~ (2.3 Y 2.7%), (Véue Cuadro 1.4) . 
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Cuadro 1.4 
Epldemlologla de Drogas de Uso Médico 

Entre 12 v 65 a1\os. % Total 
Población que las ha consumldo 15.4 6278461 

, .. -~ ... _._- .. ---_. 

Depreaorea del S.N.C. 9.4 3832307 
1957923 
1019230 
1100 769 

0pI0Idea 4.8 
0tr0I Depreaorea 2.5 
EttImuIanIel 2.7 
Fuente: EncueaIa de AdIccIoneI; Secretaria de Salud. México. 1993. 

PoI' otro lado. I travéI de 11 Encuesta NacIonal del Uso de Drogas en la Comunidad 
EICoIo' (ENE de NIvel MedIo BúIco 't Medio Superior). realizada en 1991 por la 
SecrOlatIa do EdI ad6n PíItIIIca 'f tllnltllulo MexIcano de Psiqulatrla de la Secretaria 
de Salud (8ecruIa do EdllCIdáI PíItIIIca IIIlIIItuIo Mexicano de Paiqulatrla. (a) 1994). 
lO cbluYloRln pot pM1cn vez ..atnac:IGneI con repreaentatlVldad en el émblto estatal; 
~ lIcchaI 't 1IbIco.1oI pomodlol nacIonaIet de consumo de 'aI menos alguna 
ftgD. alguna vez '" 11 vIdI", fuoton: Baja CalKomla (12.9°k). DIatrIIo Federal (11.2%). 
HIdalgo (10"") 'f JaIIICO (10A). que contrutan con Nuevo León (3.7%). Nayarlt 
(U~). Colma 'f T __ (eA cada una) 't Chlapu (8.6%). entidades que 
praen/IrOn l1li "'0110'''' .... do pmaJenc:Ia 1OIaI. (Véaae Cuadro 1.5). 

'" Total 
12.9 107663 
1U 483060 
10.5 279468 . 
10.4 98568 
8.8 27334 
8.5 104 774 
8.3 71158 
3.7 57560 

• NacIonal del Ueo de Drogas en la Comunidad Escolar, SEP·IMP • 
MbIQ). 1891. 

IS 
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La encuesta ='ln estudiantes realizada en el Distrito Federal en 1993, permitió conocer 
que las drogas con mayor prevalencia "alguna vet' en esta población son los Inhalables 
(5%) ; seguidos por la mariguana (3.6"10), y la cocafna (1.7%). Al considerar el consumo 
en el último mes la mariguana ocupa el primer lugar (1.2%) seguida por Jos inhalables 
(1.1"10) y la cocalna (0.6"10), (Véase Cuadro 1.6). 

Cuadro 1.6 
Sustancial T6xlcaa Con&umldu en el D.F. por estudiantes, 1993. 

% 
5.0 
3.6 

El 0GnMI0 do dtOQII 01II1II)9 enItt 101 hombr8I (Secretaria de educación Pública e 
QIIIUIo "w'ano do PIIQUIaIrfa. (b) 1994), 

En MnIO 11 1Ioatd. la dItItIuci6n poICOIIWII do 101 dIIerenfel patrones de IU 
oonIIIIIO, lI'IUOIhn 0Ilm0 doI .COI .. pat10I do la población a nivel nacional pueden 
dlci"GItIo como bácba. . 

la do lOmot 111 GUIIIII que 11111 fUPO do bebocIorOl 10 ubica m6a de la mIIad de loa 
.'ma dOI (AA) y 111O.1'4pot11nOO1l1ln1orv11o do 111 a 85 afIoI. 

c:c.t '.I(OOOIIJ al g6nn. 12.1'4 I0Il fIIanOI Y 11 mio mujer., lIn embargo, el anéllala 
"' •• 0 lnUIIIIrI que di lOdIII 111.,.,.. _ItIMtIda. 33.8% nunca ha conaurnldo 
... lIoahOIIcOI. ...... que dIIlCICII di honoOl IÓIO 11 15% no lo ha hecho, 

~~--tY ... c:.."'Uk-_.H ______ _ 
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Cuadro 1.7 
Consumo de Alcohol en la República Mexicana 

Edad 
. 12 ·18año::-- ..... -- . - -­
·19·65 atlos 

Hombres 
- 8510287 

28367625 

Muieres 
7 5n 213 
9169875 

Total NaCional 38 8n 912 16747088 
Fuente: Encuesta NadonaI del Uso de Drogas; SEp·IMP, México, 1994. 

Mas de las dos terceras partes de los casados(as) consumieron alcohol en los 2 últimos 
anos. Casi el 63"4 de IOIteros, que Incluyen en su mayorla a la poblaci6n adolescente, 
bebió también en este lapso. 

Con reepeclO a la esooIatIdad, se senata la tendencia al aumento de la proporci6n de 
bebedor .. , a medlda que aumenta el nivel escolar. Mas de las tres cuartas partes de los 
que alcanzaron nivel de licenciatura lOO bebedores (82.1 'Yo). 

El b l1pOI1anIO tomar en cuenta que con frecuencia y como parte de la percepci6n social 
del PfOMlO de lIc:ohoIllacIón .. identifica a la lngestl6n alcoh61ica, en particular la 
0JCI0IIva. con la falla do educación, la pobreza y la Incultura. 

Uno do 101 lepocIOI clave que Intervtenen en la percepción del proceso de 
lIcotIoIiZacI6n Olla relación conttadIctorIa entre las consecuencias positivas y negativas 
do la lngotIlI)n ~ ElludloI cualltativollObre la percepcl6n Inlantll del consumo 
do alcohol hin moI1tDdo la ambIgOedad con que perciben los nlnos el beber. Es 
t,ocuento que pnlllOl .. conIUmO do lIcohoI sea slmbolo de liesta, convivencia, 
IOdIIbNod • lncIuIo ontre lIgunoI gtUpoI medida terapéutica y todo alentado por la 
mioma fIrnIII Y la 0CIIIIIM1IdId. 8ImuIl6n881118nt., el consumo se asocia a violencia, 
moIIrIto, catnIu. enltrrnOdId • lnc:luao la muerte. Por tanto, la ingestión alcohólica se 
porcltlo do manen WIIvIIonIt. 

El"'''' do 101 toIlodoiOl que tomaron 5 o m4a copas por oceaIón en el ~ltImo año 
ptOItntItOn t o mAl pOCNnu dorIvadoa de IU conaumo. De estos una quinta parte son 
probIomIa que In.,acan vIoI8ncIa. con amlgoI, con la poIlela y en bares. 

La InftUOtX:ll del c:oneumo do aIcx hoI Y IU posible aaocIacI6n con la embriaguez del 
podto '1/0 la madre, como antecedente de ejemplo o como hipótesis de herencia para el 
oonaumo do 101 hljol,lOIamente reflejó un pequeno porcentaje. 
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Al analizar la población de individuos dependientes al consumo de alcohol, puede 
notarse que el 59.1% reportó esta misma condición en sus padres, mientras que el 
porcentaje para la ebriedad matema fue del 3%. 

La mayor parte de la población bebedora (92.8%) dijo haber iniciado su consumo por 
presión de grupo y por curiosidad (69.6% y 23.2% respectivamente). Esto coincide, 
especialmente en lo que a la presión grupal se refiere, con la normalización social de la 
ingestión alcohólica. Desde la "probadita infantil", inducida en el ámbito familiar, hasta la 
copa para brindar, el c:ontex1o social propicia el inicio de la alcoholización como algo 
deseable, legft1mo y parte de rituales dHIcII de eludir. 

- Co..ella mitad (46.8%) l!!!cI6ent!'e !os-15 y 18 anos; la cuarta parte (21.1%) entre los 19 y 
23lii0i. Alrededor de un 15% .. inició entre 10111 y 14 aflos, y un 4.4% antes de los 10 
liioi de edad. HombI'.. Y muJer.. muestran similitud, sin embargo, existen más 
horntIr. que mujer. con inicio fenlIIInO, 

8og(m Tapia (1994),1OIl muchaI Y campIejU Iu conaecuenc\a8 médicaS del abuso del 
aIcohaI, ya que ninguna patto del OIgan/Imo esté exenta de 101 efectos del consumo 
0ICIIhI0. y 10 lo ha ~ como una de Iu prlmeru causes de muertes 
~ ilduldaladebldl. 1 ~. 

Par IU PI/1CI, Ma~ .. Mcn y oaII (1880), indican que en la actualidad de México el 
oonuno lXOOIIvo de aIcohaI .. aocIIl t11111ercIta par1e de 101 actos delictlvos, a 17% 
de 101 llliddIoI, 1 4ft de 101 CIIOI 00I1OC1do1 de violación, • 15% de 101 casos 
idoIdIfiGadoI de nIftoI malllltadol r 1 In. dellUIOtIIlImo 1aboraI,(8EP,I994(b))(Véase 
C4IInUI. 

C4IIn ... 
PliIlIIIomoI DoIMdoI del AIcafICIIIImo 

l. 

17.0 
45.0 
15.0 



Los resultados obtenidos por la ENA (1993) en cuanto a consumo de tabaco, mostraron 
que el 25% de la población entre 12 y 65 anos son fumadores. 

La mayorla de los fumadores (69%) continúa siendo de varones, sin embargo, cada vez 
exlate un mayor número de mujeres (31%), (Véase Cuadro 1.9). 

Cuadro 1.9 
Incldencla de Tabaquismo en México, 1993. 

Sexo 
MuculIno 
Femonlno 

69.0 
31.0 

Total NadonaI 25.0 
Fuonte: EncuoIIa de Ad~ 8ect1lat1a de Salud, MéxIco, 1993. 

Total 
7032 625 
3159675 

10192 500 

En CIUInIO • la odDd. tl2U"", .. awuP6 ni 10128 y 34 aI'IoI; 23.6% el grupo de 19 a 
a ofIoI y al 21A% ti wupo de 35 I 44 aIIoI. SIn embatgo, el 9% de fumadores llene 
ni 12 y l' aIIoo. (V6IIo Cuacto 1.10). 

CuoItol.lO 
h:.idOIOi de T_IÍMIO poi EdadoI, 1893. 

11·21 .... ....... ....... 
.... d1 .. .,. 

.. 

23.8 
28.8 
21A 
m 
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En lo que toca al estado civil, más de la mitad de los fumadores son casados (53.8%) y 
en los solteros se observó menor proporción (33.5%). 

La ocupación de los fumadores se encontró distribuida entre los que señalaron ser 
empleados (23.8%), comerciantes (19.8%) y obreros (19.7%), principalmente, yeI15.7% 
se dedican al hogar. 

La edad de inicio de más de la mitad (52.2%) de los fumadores fue entre lus 15 y 18 
ailos, el 17.6% comenzó entre los 19 y 23 ailos y un 17% entre los 11 y 14 ailos. El 3% 
en ambos sexos inició antes de los 10 ailos. Esto significa que el 72% de los fumadores 
inició antes de cumplir los 18 aIIos, lo cual muestra que el inicio al tabaquismo se está 
dando principalmente en la adolescencia, situación que obliga a instrumentar medidas 
preventivas a temprana edad. 

Entre los principales motivos del inicio del tabaquismo, casi la mitad de los fumadores 
(45%) lo hizo por curiosidad, un 37% por presión de los amigos y el 7% por la necesidad 
de tranquilizarse. 

En lo que se refiere a cantidad y frecuencia de consumo de cigarros, el 60% indicó fumar 
de 1 a 5, siendo clasHicados como fumadores leves; la mayorfa lo hizo con una 
frecuencia diaria. El 29% consume de 6 a 15 cigarros(fumadores moderados), haciéndolo 
también a C::JIo. Esto es preocupante, ya que el 89% de los fumadores consumen 
nicotina constantemente; esto Indica que no sólo aquellos que fuman 16 cigarros diarios 
o más serán dependientes, sino también los que actualmente fuman menos de esta 
canlldad, debido al efecto de la tolerancia. 

Con relact6n a los fumadores a diario, se Investigó respecto a su actitud de continuar 
fumando. Aun cuando son evidentes los dallos provocados por el consumo de tab¡¡CO, el 
14.4% reapondI6 que a pesar de estar enfermos continOan fumando; el 27.9% afirma 
presentar .fntomu de nerviosismo cuando no fuma. En relación a los intentos de 
dlamlnulr ef cigarro, el 57.3% de los fumadores ha tratado de fumar menos, mientras que 
8142.% no lo ha Intentado. Respecto a fos sfnlomae de dallos, 8122% presenta tos o 

_.-~---sxpectoracIone:, !:)-c;oo prct:&l)Iemenle se deba a sfntomas negativos del tabaquismo 
por exposición a largo pfazo. 
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De acuerdo con el informe del Surgeon General (1964), se estima que el tabaquismo es 
causa de 30% de las muertes debidas a cualquier tipo de cán::er, 21 % de las producidas 
por enfermedad coronaria, 18% de las ocasionadas por enfermedad vascular cerebral, 
82% de las causadas por enfermedad obstructiva crónica y 75% de las originadas por 
bronquitis crónica (Tapia, 1994). 

_._.=_ ........... 1'0LS.!l parte, el Grupo Interinstltuclonal para el Desarrollo del Sistema de Información en 
Drogas, coordinado par el InStituto Mexicano de Psiquiatr!a, recibe semestralmente 
Información de casos de consumo de drogas captados durante el último mes en 44 
Instituciones de atención a la salud y procuración de justicia del Area Metropolitana de la 
Cd. de México (AMCM). Del Reporte no. 16 (1994) se deriva que: Centros de Integración 
Juvenil fue la Instancia que captó al mayor número de casos (44.5%). Dentro de dichos 
casos, los Inhalables (53.7%), la coca!na, (26.1%) y los tranquilizantes (20.7%), en la 
categor!a de "uso alguna vez en la vida. (SEP,IMP, 1994(b)). 

ConvIene hacer mencI6n también de que a partir del primer semestre de 1993, la 
coca!na muestra una tendencia marcadamente ascendente, al pasar de 3.9% en 1986 al 
10% en 1992, llegando a 26.1 % en el primer reporte de 1994 en la categor!a de "uso 
alguna vet', as! como también en la de "uso en el último mes:, con 2.7%, 9.5% u 16.5% 
respectivamente. 

Otro dato de este Informe que resultá ''1\eresante es que, del total de casos Informados 
en toda la AMCM, únicamente 10 Ingresaron por "Intoxicaciones·, uno por ·s!ndrome de 
abatInencIa alcohol y/o drogas" y nueve por "padecimientos orgénlcos·, lo que demuestra 
la roduclde demanda de 101 aervIclos de hospitalización para la atención de estados 
agudos y cr6nIcos, lo cual brinda lOporte adicional a los programas curativos que ofrecen 
aItematlvaI terapéutlcaa en c:rIaIs. 

Por tu parle 101 esIUdloa epidemiológicos de la farmacodependencla con pacientes de 
pnmer Ingreao I 101 MtVIcIoI terapéutIcot de C I J (Centros de Integración Juvenil, 1995) 
faInbI*l apottan Inforrnac:lón relevante para este p:¡norarna diagnóstico. Por el trabajo 
redzIdo entre 1878 Y 1995, lO cuenta con información de mAs de 60,000 personas que 
han lOIlcIIacIo atencIOn con problemas de consumo de drogas (En Centros Regionales de 
la Zona MWopoIIIana de la CeS. de MéxIco entreioa aIIos 199'·1995 se captó el 47.4%). 
OoIIDca que entro 7 y 8 de cada 10 padentee, el problema Inicio cuando ten!an entre 10 
y 18lii0i de edad; Iu drogas de mayor consumo en los periodos de 1990·1993 y 1994-
1995 en la catogorla ~ vez en la vfda" 100: mariguana (70.5-71.5%), Inhalables 
(55.9047.0%), También HIIaIan que entre 82.2 Y 66.5% de los pacientes han consumido 
mU di una droga en tu vfda Y que el 54.1% acuden a tratamiento con cinco aflos o 
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menos de consumo de drogas. Así mismo que los pacientes que acuden solos pasó de 
39.2 a 48.9%, y que disminuyeron los casos de pacientes acompaflados de familiares 
(43.0 a 35.8% y de los familiares que acuden por los pacientes 17.0 a 15.0%). 

De los hallazgos más recientes destaca que ha aumentado la proporci6n de mujeres que 
solicilan servicios terapéuticos a la instnuci6n al pasar de 13 hombres por cada mujer en 
1986 a 11 hombres por cada mujer en 1993 y a 8.6 hombres por cada mujer en 1994; los 
pacientes tienen mayor nivel de escolaridad y ha aumentado el porcentaje de solteros. 
Entre 1993 y 1994 aument6 significativamente el porcentaje de quienes informaron 
acudir por motivaci6n propia y ha disminuido el porcentaje de los pacientes referidos por 
Instituciones judiciales. 

El uso actual de las drogas en nuestras sociedades representa un serio problema social, 
económico y polftico que incapaclta a grupos cada vez más numerosos de la poblaci6n. 
Uno de los hechos relevantes es que los paises de América presentan altas tasas de 
morblmortalidad de padecimientos relacionados con el tabaquismo y el alcoholismo, que 
parecen estar vlnculadoa con tu desarrollo económico. 

Como ya se dijo, tanto ellabaco como el alcohol son considerados como drogas legales, 
por sus propiedades fannacol6glcas y su potencialidad adlctlva, y porque al estar sujetas 
a leyes de mercado, exlste una presión para estimular su consumo el cual está aceptado 
social y legalmente, ya que se reconocen como factores de Integracl6n social y 
favorecedores de la socIallzaclóo, promoviendo la extensi6n de su uso, los hábttos 
aaumldos desde la Infancia. su conaumo en la primera adolescencJa y la aMlacl6n de 
esIaI sUllanclaa con el ocio de los Jóvenes. (S4nchez, 1996). 

-,.""-~_ ........... _ .. ,--,-

A peaar de lodU eataa coneecuendaa estaa drogas siempre han existido y seguirán allí. 
No lO puede penaat en lUprImIr1u lino que hay que aprender a convMr con ellas. 
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CAPíTULO 11 LA PREVENCIÓN DE LAS ADICCIONES 

Conocemos lo que son las drogas y su uso, sabemos lo que son las adicciones y sus 
causas, sin embargo, ¿cómo nos podemos enfrentar al problema? 
Algunos analistas coinciden en seftalar que la prevenci6n es la estrategia más adecuada, 
pero también confirman la gran dificultad que lleva la elaboraci6n de programas 
preventivos eficaces, ya que transformar los comportamientos individuales y los hé.bHos 
sociales que sustentan el consumo, es una tarea sumamente compleja. 

Es imprescindible incluir siempre en los programas de prevenci6n al tabaco y al alcohol, 
ya que son las drogas més frecuentes, las que se asocian a més problemas y las que 
tienen un inicio més temprano, por ser socialmente aceptadas. La mayorra de los 
j6venes que experimentan con ellas se vuelven usuarios frecuentes, y esto apoya el 
aprendizaje béslco para el acceso a otras sustancias, por lo que se puede decir que son 
drogas de entrada (Medlna-Mora, 1994). 

2.1 NIVELES DE PREVENCrÓN 

En muchas ocasiones y en dlver¡05 c:.ntextos en los que se presentan problemas que 
atallen a una parte de la poblacl6n, se habla de prevenir, esto es, de llevar a cabo 
acciones para que dicho problema no se siga presentando o en su defecto reducir su 
tasa de Incidencia. 

En la actualidad, uno de los problemas en el é.mbHo Internacional de mayor preocupaci6n 
de profesionales, Investigadores, goblemo e Incluso de la poblacl6n general, es el 
consumo de drogas. A pesar de que en México, los rndlces de consumo aún no son tan 
elevados como los que se presentan en otros paIses, se ha observado a travé<! del 
tiempo que los Indlces de abuso han Ido en aumento con el consecuente Incremento de 
problemas asociados. 

Lo anterior plantea la necesidad de realizar acciones que detengan el crecimiento del 
problema, y reduzcan la probabnldad de aparlcl6n en el futuro. Para lo que es necesario 
elaborar .. pfº9l'Ml8S.de. prevencl6n encaminados a diferentes sectores de la poblacl6n, 
dependiendo de los objetivos y los recursos de los mismos. 
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Para esto, primeramente es importante definir qué es la prevendón. 

La prevención busca mediante la realización de diversas acciones, minimizar la 
probabilidad de que un individuo abuse de las drogas a través de: 

a) Reducir los factores que se piensa, pueden aumentar el riesgo de abuso o 
b) Aumentar o promover factores que se piensa protegen al individuo del uso. 

Cuando se habla de consumo de drogas es común encontrarse con dos tipos diferentes 
de programas: 

Los programas de prevención se dan antes de que se presente el problema, esto es, 
antes de que el individuo empiece a consumir drogas y tienen como principal objetivo 
disminuir las probabilidades de que se presente el problema en el futuro. 

Por otro lado, los programas de tratamiento son una medida que se toma ya que el 
problema existe (que el sujeto ha tenido contacto con las drogas), por lo que su finalidad 
es remediar el problema. 

La mayoria de los programas que se conocen actualmente han tenido como propósito 
Inicial el tratamiento, pero dado que, como se mencionó anteriormente, los indices de 
consumo en nuestro pais no son tan altos como en otros paises, las Instituciones han 
empezado a realizar programas enfocados a la prevención del problema. De esta 
manera, en el presente trabajo se hablaré casi exclusivamente de programas 
preventivos. 

Los programas de prevencl6n estén enfocados a evitar o disminuir el consumo de 
drogas, a través de trabajar con los factores de riesgo que podrian llevar a las personas 
al consumo, asi como fortalecer los factores que protegen al individuo del uso. Estos 
programas se pueden llevar 8 cabo mediante las siguientes vias: 

Acclones en poblaciones blanco o especificas: Se pueden realizar programas 
preventivos dirigidos 6nlcamente a una pequefta parle de la poblacl6n, cuyos Integrantes 
tengan necesidades especHlcas o que por sus condiciones de vida sean sujetos en 
riesgo. Un ejemplo com6n de esto son las plétlcas que se dan a estudiantes o a padres 
en I~ propias escuelas, o mediante lo que es llamada "Escuela para Padres". 
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Acciones indirectas: A través de los medios masivos de comunicación del 
consumo de sustancias, y que estén dirigidas a toda la población. 

Acciones institucionales: En el émbito institucionai se pueden tomar decisiones 
que ayuden a eliminar el problema. Un ejemplo de esto es la ley que establece una edad 
limite para comprar alcohol. 

Teniendo en cuenta que dependiendo de la población son las necesidades, los 
programas pueden estar enfocados a ejecutar diversas acciones dependiendo de la 
población a la que van dirigidas, el nivel al que se trabaja y de los objetivos especf!icos 
que persiga Asf, según Medina·Mora, 1994(c), los programas de prevención pueden ser 
de diferentes tipos: 

INFORMATIVOS 

Son aquellos en los que se describen los danos y las consecuencias !fsicas y 
psicológicas que acarrea el uso de drogas, con el objeto de concientizar a las personas 
con respecto al problema. Van dirigidos a cualquier tipo de población. Su forma de 
dHuslón es a través de campallas en los medios masivos de comunicación, panfletos, 
conferencias, etc. 

_____ o ___ EOUChIIVpS__ _ _____ -o ___ o _ __ 

EI1án dleeIIadoa para desarrollar habilidades précticas que le sirvan al individuo a 
enfrentar r\eagoI que pueden nevar al consumo de drogas, por ejemplo: consumo entre 
p&r811 (amp, compaI\erOI). Principalmente van dirigidos a no usuarios de alto riesgo y 
uouarIoe experimentales. Entre 101 objetivos de estll tipo de programas estarfan: 

DeaamlOat habilidades eoc:IaIeI Y peIcolOgicas. 
Mejorar la comunicación InIotptllOrlal. 
Promover el autoentendImIen Y aceptación. 
Me¡otar el logro académico. 

AL TERNATIV08 

Pretonden dat oportunidad de realizar otro tipo de actividades a individuos en riesgo, 
como aqueIIoI que ...." necesitar experiencias excitantes, combatir el aburrimiento 
O que llenen lnsaIIafaccl6n con el estilo de vida que llevan. Entre las actividades más 



frecuentes que se llevan a cabo están las arUsticas y deportivas que se imparten en las 
escuelas. centros de salud. casas de la cultura, etcétera. 

INTERVENCiÓN TEMPRANA 

Este tipo de programas tiene objetivos más específicos y son recomendados cuando se 
reconocen signos y síntomas de uso o dependencia a las drogas. Pueden ser de dos 
tipos: 

Individual, por medio de terapia 
Comunitaria, favoreciendo lugares libres de drogas 

2.2 DESCRIPCiÓN DE PROGRAMAS PREVENTIVOS EN MÉXICO 

La Ley General de Salud, en el artrculo 184 bis crea el Consejo Nacional Contra las 
Adicciones, que tiene por objeto promover y apoyar las acciones de los sectores público, 
social y privado tendientes a la prevención y combate de los problemas de salud pública 
causados por las adicciones que regula el presente Utulo, asr como proponer y evaluar 
los programas a que se refieren los artrculos 185, 188 Y 191 de la ley. Dicho Consejo 
está Integrado por el Secretario de Salud, quien lo preside, por los titulares de las 
dependencias y entidades de la administración pública federal cuyas atribuciones tengan 
relación con el objeto del ConseJo y por representantes de organizaciones sociales y 
privadas relacionadas con la salud. El Secretario de Salud puede invitar, cuando lo 
estime conveniente, a los tHulares de los goblemos de las entidades federativas a asistir 
a las sesiones del Consejo. 

La organización y funcionamiento del Consejo se rigen por las disposiciones que expida 
el Ejecutivo Federal. 

---~-- . ---- -

Asr, la Secretaría de Salud,lOS Ooblemoa de las entidades federativas y el Consejo de 
Salubridad General, en el AmbHo de sus respectivas competencias, se coordinan para la 
ejecución del programa contra el alcoholismo y el abuso de bebidas alcohólicas que 
comprende, entre otras, las siguientes acciones: 
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1. La prevención y el tratamiento del alcoholismo y, en su caso, la rehabilnación de los 
alcohólicos; 
11. La educación sobre los electos del alcohol en la salud y en las relaciones sociales, 

~---··diriglda especialmentea.-ni!'\os,._adolescentes, obreros y campesinos, a través de 
métodos individuales, sociales o de comunicación masiva y 

-~'--

111. Ellomento de actividades clvicas, deportivas y culturales que coadyuven en la lucha 
contra el alcoholismo, especialmente en zonas rurales y en los grupos de población 
considerados de alto riesgo. 

Para obtener la inlormacl6n que oriente las acciones contra el alcoholismo y el abuso de 
bebidas alcohóllcaa, se realizan actividades de investigación en los siguientes aspectos: 

1. Causas del alcoholismo y acdones para controla~as; 
11. Efectos de la publicidad en la incidencia del alcoholismo y en los problemas 
relacionados con el consumo de bebidas alcohólicas; 
111. HábItos de consumo de alcohol en los dWerentes grupos de población, y 
IV. Efectos del abuso de bebida aIcoh611cas en los émbltos familiar, social, deportivo, de 
101 espect4c:uIos, laboral y educatlvo. 

En el marco del8I4tetna NacIonal de 8IlIud, la SecretarIa de Salud coordina las acciones 
que lO deurroIIan contra el alcoholismo Y el abuso de bebidas alcoh6l1cas. La 
QOOtdInacIón en la adopción de medidas, en 101 émbltos federal y local, se lleva a cabo a 
ltIYéI de 101 lCU8IdoI de coorcIInacIOn que celebre la SecretarIa de Salud con los 
gobItmot de las enIIdadeI federatlvU. 

En cuento al lIbaquIIrno la Secretaria de Salud, 101 gobiemos de las· entidades 
loderIIIYu y el ConIeJo de SalutIrIcIad General, en el émblto de sus respectivas 
~, 10 COOIdInan para la tJecucI6n del programa contra el tabaquismo que 
0011 pellder6, .".,. oIrU. Iu lIguIenIea acciona: 

l. La p¡uVOUCIOh y ot "II.mlo,,1O de padeclmlentca orIglnadoa por el tabaquismo, y 
11. La oducadOn lObro 101 oIocCoI dellIIbaquIsrno en la salud, dirigida especialmente a la 
lImIIa. ntnoa Y ldoIoanteI. • través de mélodol lndMduales, colectivos o de 
00triIIIIcIIcI0 muIva, Induyendo la OrientacIón a la pob!acl6n para que se abstenga de 
fIInIt en 1ugar0l p(ibIIcoI. 
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Para pone~ en práctica las acciones contra el tabaquismo, se tienen en cuenta los 
siguientes aspectos: 

1. La investigaci6n de las causas del tabaquismo y de las acciones para controlarlas; 
11. La educaci6n a la familia para prevenir el consumo de tabaco por parte de niños y 
adolescentes. 

En el marco del Sistema Nacional de Salud, la Secretaria de Salud coordina las acciones 
que se desarrollen contra el tabaquismo, promueve y organiza servicios de orientaci6n y 
atencl6n a fumadores que deseen abandonar el hábito y desarrolla acciones 
permanentes para disuadir y evitar el consumo de tabaco por parte de niños y 
adolescentes. 

. La coordinación en la Eldopcl6n de medidas en los ámbitos federal y local se lleva a cabo 
¡ a través de loa acuerdos de coordinación que c'Jlebre la Secretaria de Salud con los 

-~--'-gobIemoa delaaenl~",¡¡d;sIGderat.·,I38;- . -- . 

ReapecIo a la farrnacodependen la Secretaria de Salud y el Consejo de Salubridad 
General, en el ámbito de IUI reapecllvaa competencias, se coordinan para la ejecucl6n 
del programa contra la farmacodependenc a través de las siguientes acciones: 

1. La prevenc16n y el tratamiento de la farmacodependencla y, en su caso, la 
rehablliIacIón de loa fannacodependlen; 
11. La eduCaciOn lObre toa efeclo8 del USO de estupefacientes, 8ustenclas pslcotr6plcaa y 
otras euecepIIbIea de produc/t dependencia, asl como sus consecuencias en las 
reIadonIlIlOCiaIea, y 
II\. La educaCiOn • ln8ttuc:dón • la famBla Y • la comunidad sobre la forma de reconocer 
101 IInlomaI de la farmacodependcncla Y adoptar las medidas oportunas para su 
prchenc:l6n y tratamiento. 

La 8ocrolarla de Salud elaborO un programa nacional contra la farmacodependencla, y lo 
ojecuII en coordInacI6n con dependenc:Iaa y entidades del sector salud y con los 
gob\omoI de \al onfIdadea federaUws. 

LoI profOllonllol de la salud, al preac:ribIr medIcamenIoa que contengan sustenclas que 
puodan produc/t dependencia, .. attene • \o previsto en loa capltul08 V y VI del titulo 
d6cImoNgundo, de la ley, en \o retatIvo Y preacrtpclón de estupefacientes y sustancias 
peIOoIr6p\cu. 



Enseguida se mencionan las acciones realizadas por diversas instituciones, según la 
Secretaria de Salud, 1995( a, b, c,) 

• La Socretarra de Salud cuenta con 39 Centros de Salud tipo T·IIIA, 23 en el D.F. y 16 
en los Estados, en donde se atienden pacientes con problemas de alcoholismo y 
farmacodependencia. También cuenta con recursos del Centro Comunitario de Salud 
Mental, de hospitales psiquiétricos y de tres hospitales generales de la SSA. 
A través de la Dirección General de Medicina Preventiva, ha puesto en marcha un "Curso 
Regional sobre Prevención de Tabaquismo en Atención Primaria a la Salud". 
El Centro de Documentación y Archivo y el Centro Nacional de Información y 
Documentación en Salud (CENDIS) se ha vinculado al Sistema Nacional de Información 

-~-_·_~-·y-·-Documentacl6n~e-Ad!cclones-del Consejo Nacional Contra las· Adicciones 
(CONAOIC) fortaleciendo los acervos de las bibliotecas del sector Salud. 

• La CHnlca de Tabaquismo del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) 
en el campo dll la enseftanza desarrolla actividades preventivas de educación para la 
salud, a través de plAUeas orientadoras, Intra y extrahospitalarlas, a grupos de 
poblaciones de alto riesgo Y otros grupos Interesados. En conjunto con la Universidad 
NacIonal Autónoma de México, la Universidad Autónoma Metropolitana, el Instituto 
Politécnico Nacional Y universidades privadas, Incluyó en la currlcula de la licenciatura en 
medicina, psIcoIogla Y trabajo 1OCIaI, los contenidos temétlcos sobre los efectos 
bIopaIcoIocIales del tabaco. 010 a conocer el Programa contra el Tabaquismo, 
deaarroItado por todo el pala en toa talleres "Tabaco o Salud", coordinados por la 
Organización Panamericana de la Salud en Venezuela y Argentina, con el fin de 
organizar Iu baaea para un enfoque mu~lsectorlal en la planHlcaclón, programación y 
avance de toa programu de control de hAb~ de fumar en América latina. 

• Ellna1Jtuto NacIonal de CardIoIogla Incluye necesariamente actividades relacionadas 
oon desalentar el hébIIo de fumar tabaco por el hecho de ser un factor de riesgo 
CIUIIIIIO de enfermedadeli I8quémIcu del corazón. Se ha programado un dra a la 
MINII1I para dar apoyo Y ortentacIón a IndIvIdUOl con problemas cardlovascualres que 
muntran loo electoa de la dependencia a la nicotina. f>J nivel de enseftanza el tema se 
ha incoIporado en loa programu de 8 curaos formales de cardlologla en el émbito de 
pregrado y n8Y8rla cabo campaIIU oontra el tabaquismo en congresos y reuniones en el 
lnIetIor del pall. 

• Ellnatltuto NacIonal de Salud P~bllca, conslderanclo el riesgo laboral del consumo de 
tabaco. propone un programa de autoayuda para dejar de fumar en las Instalaciones del 
INSP en Cuemavaca. 
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• El Hospital General de México cuenta con una Clínica contra el Tabaquismo, con un 
enfoque multidisciplinario que abarca la prevención, asistencia, investigación y 
enseñanza, siendo la primordial la prevención a todos los niveles de la población 
consultanle y sus familiares, así como el personal médico, paramédico, administrativo y 
de servicios generales, y dirigiendo, sobre todo su atención a grupos de alto riesgo 
(ni!'los, adolescentes y mujeres), para impedir la adquisición y el inicio del hébito. Las 
acciones se extienden a nivel extramuros para éreas educativas, culturales y sociales, 
mediante pléticas informales, cursos y talleres. 

• El Comité Mexicano para el Estudio y Control de Tabaquismo (COMECTA), es una 
asociación civil, fundada en 1986 para ayudar a erradicar y combatir el problema de 
tabaquismo, que funciona en prevención y educación, programas terapéuticos para el 
abandono del hébHo, Investigacl6n, leglslacl6n y comunlcacl6n. 

• El Ola Mundial sin Fumar. Ya que una de las estrategias més Importantes contra el 
tabaquismo es la de evitar el Inicio del héblto, se celebra este dla desde 1988 con el 
lema "Salud para todos, iodos para la Salud". El lema de este dla en 1991, propuesto por 
la OMS fue el de " Sin humo de cigarro en los lugares públicos y en los medios de 
transporte colectivo". Con este motivo 88 llevaron a cabo diversas acciones como: 
El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) Inform6 sobre los 

daIIoa a la salud causados por el tabaco con leyendas Impresas en los envases de leche 
de los desayunos dIartos que este sistema otorga. 
Se enfatizó la prohlbldón de fumar en cines, teatros y audHorlos. 
En alguno. resteurantes con secciones de fumadores y no fumadores, se Incluyeron 

----mensajes alUIivoi in-illinl8l6i <íipapel; ._-
Durante el "die eIn Fumar" las tiendas de autoservicio Incluyeron mensajes contra el 
tabaquismo en las bolsas. 

• La Dlrec:clOn General de EpIcIemioIogle (DGE) se encarga de organizar y coordinar a 
tu lnstItucIoneI vInQ dada. al problema para obtener, procesar y generar Informacl6n 
epIdomlolOgIca en 101 dIvetGoI tIpoI de adicción. Junto con el CONADIC ha consolidado 
oporacIoneI del SIstema del VIgilancia EpldemlolOglca de las Adicciones (SISVEA), 
oncontrando luenteI para IU lInancIamlento en organismos Internacionales y en el marco 
del acuerdo bilateral con Estadol Unidos de América. 

• La DIrección General de Control SanItarIo de Bienes y Servicios de la SSA lleva a cabo 
la cuantificación de los estebIecImientol relacionados con la dlstrlbucl6n de las bebidas 
alcohólicas en el D.F. Y 101 BeMcIos Coordlnadol de Salud Pública y 108 Servicios 
EItataIes de Salud llevan control en las entkIadeslecleratlvas. 
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1 
• La Dirección General de Control de Insumos para la Salud propicia el enlace con las 
Asociaciones Nacionales de Farmacéuticos para lograr un mejor· control en la 
prescripción de medicamentos psicotrópicos y ha establecido un mecanismo entre la 
SS~ y la PGR para elaborar el Registro Nacional de Adictos y el establecimiento de 
programas para el tratamiento de heroinómanos que utilizan metadona. 

I 
• Elllnstituto Mexicano de Psiquiatrla (I.M.P.) es un centro de alto nivel dedicado a llevar 
a ~ Investigaciones que se agrupan en: neurociencias, sociales y epidemiológicas, 
cHnlcas, en servicios de asistencia y salud mental. Cuenta con dos centros de 
Información, uno sobre alcoholismo y otros sobre farmacodependencia, creados en 1986 
con' el fin de recopilar, clasificar, analizar y sistematizar y poner a disposición de los 
usuarios Información relevante sobre el consumo de alcohol y drogas en México. Cuenta 
con' un Centro de Ayuda para el Alcohólico y sus Familiares (C.A.A.F.) que presta 
aerVIclos de consulta ex1ema con un modelo médico psicológico que opera desde 19n. 
E1li1stituto es centro colaborador de la OMS en materia de adicciones. 

I 
• Li Coordinación General del Consejo Nacional contra las Adicciones lleva a cabo 
tarea. de coordinación y concertación con el sector pObllco, social y privado en las éreas 
de prevención, tratamiento y rehabnl\aclón, capacitación e Investigación. Ha desarrollado 
el Sistema Nacional de FormacI6n de Recursos Humanos en Adicciones (SINFRA), el 
siat8ma NacIonal para el Tratamiento y Rehabilitación de los Adictos (SINTRA) y el 
8Is18ma NacIonal de Información Y Documentación sobre Adicciones. 

I ' 
• Cintros de 1ntegrac16n Juvenil (CUl, desde 1969 han trabajado en diferentes fases, sin 
embargo, su pr'á'ICIpaI érea el la prevención, desarrolléndose en la comunidad. Ha 
doIIrroaado proyectOl de lnv8ItIgacI6n evaluando aspectos de acciones preventivas en 
~, padree de ramOla, maestros de nivel medio y el Impacto que tiene la 
parllclpac:l6n comunltaI1a en loa programu de abatimiento del problema. 
CuInta tambI6n con un aervIcIo de orientación telefónica las 24 horas los 365 dlas del 
aIIoJ , 

I 
• La Secretarfa de EducacI6n PCIbIIca (SEPl &abo que los alumnos en los distintos 

.-- nIwIIoseduc:aiivol..on -grupoa-ptIorItartoa a los cuales se hace necesario Instruir y 
0I10ntat lObre 101 rtesooa del abuso en el consumo del alcohol y drogas, por tanto 
~ dicho conocimiento en nII\oa y jóvenes y ha reglamentado la Inclusión de 
progr.mu de prevencl6n, tratamiento Y rehabilitación del alcoholismo y la 
lamIacodependen en la curricular de alumnos de las carreras de ciencias sociales y de. laIud. 

I 
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I 
·1 La Dirección General de Educación Extraescolar de la SEP, durante 1991 inició el 
diseño del Programa Educativo de Prevención contra las Adicciones, cuya parte 
sustancial es su filosolla educativa, la cual esté orientada més al combate de los efectos 
de la drogadicción, a sus causas primeras, como la única manera de contrarrestar el 
inicio de la población joven en el consumo de drogas. Pretende exaltar los valores del 

. individuo -y-dc!artc_deuna percepción para discemir ante lo que conviene a su salud y 
dear una cultura de prevención basada en una actitud de rechazo. 

1 

• ,La Subsecretaría de Educación Superior e Investigación Científica (SESIC) establece la 
Red Universitaria de Teleinformética y Comunicación, que ha permitido desarrollar, junto 
con la Universidad de Colima, un disco compacto sobre el problema de las adicciones. 

· ! El Consejo Nacional para la Cultura y las Artes (CONACUL TA), estableció una 
vinculación con el CONADIC para aprovechar los diversos programas culturales, 
radiofónicos y de fomento cultural que realizan en el territorio nacional como alternativa 
preventiva proponiendo una mejor manera de utilizar el tiempo libre. 

I 

.1 La Comisión Nacional del Deporte (CONADE) propicia la participación de los jóvenes y 
I~S proporciona Información, orientación y capacitación y medidas preventivas del 
alcoholismo y la fafmacodependencia, por medio de su Programa Nacional Juvenil para 
la Prevencl6n de las Adlcclones (PREVEA). 

·1 En el Inslltuto Mexicano del Seguro Social (IMSS), a lravés del Modelo Moderno de 
Atencl6n a la Salud, cuyas acciones en problemas relacionados con la Ingesta de alcohol 
y:farmacodependencla se dirigen principalmente a la prevencl6n primaria, tratamiento y 
r~1I1\ac16n. 

I 
• ~ Departamento de Salud Mental dellnstHuto de Seguridad y Servicios Sociales de lo 
Trabajadores del Estado (ISSSTE) ha Implantado programas de educacl6n para la salud 
de 101 derechohablente8, promovIéncIose la creacl6n de servicios especializados para la 
atención a pereonas que presentan daIIo8 atrlbulbles al uso de tabaco. Con la Cllnlca de 
Tlbaqulamo dellNER se entrena personal para la formacl6n de módulos de atencl6n 
que funcionan dentro delISSSTE. 
EiI conjunto con el I.M.P. ha desarrollado un proyecto de Investlgacl6n "Frecuencia y 
dIStribución de casos de adicciones entre derechohablentes del ISSSTE" en ocho 
cllnlcU familiares del Atea Metropolitana que pretende conocer la frecuencia y 
dlatrlbuclón de pacientes con algan tipo de adlccl6n. 
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I 
A partir de 1988 ha organizado cuatro cursos de capacitación para personal médico, de 
enfermería, psicología y trabajo social, por medio de cursos y talleres de anélisis de 
aCtiVi~ades de prevención, tratamiento y rehabilitación de alcohólicos. 

I 

• La filrocuraduría General de la República crea la Unidad Dictaminadora de Usuarios de 
Estupefacientes y Pslcotrópicos para encargarse de los dictámenes periciales vinculados 
con los delitos contra la salud. Durante la pasada administración se creó el programa de 
Atención a la Farmacodependencla (ADEFAR). 

I 
, 
, 

• El Departamento del Distrito Federal (DDF) Instaura a partir de 1985 cuatro módulos de 
Aten4lón Toxicológica y actualmente se han sumado dos Centros Toxicológicos "Jóvenes 
por la Salud", cuyo programa se fundamente en la atención Integral del fenómeno de la 
farmacodependencla. En relación con la atención de casos de farmacodependientes 
implICados en casos dellctJvos, es proporcionada en tres reclusorios y Centros de 

-~--'--"·R~tacl6nSodalen6l·O.f; ___ o - .. 

I 
• El SlItoma NacIonal para el Desarrollo Integra! de la Familia (DIF), donde desde 1986 
lldItt el Programa DK para la Prevención de la Farmacodependencla, con sede en el 
InatIIUto Nacional de Salud Mental (INSAME·DIF) y que tiene a su cargo la coordinación 
de aCcIonea do prevenclOn, investigación, ense/\anza Y asistencia, dando prioridad a la 
atenCIón a! aIcohoIlIrnO por IU prevalencia e incidencia en la población, porque se 
proHnta • partlt de la aceptacI6n lOCIaI Y por su función histórica como agente 
1avof0c0d0t do deIermlnadaI dln4mlcallOCIaIes. Sus actividades se dirigen a grupos 
apoClfIcoI como nlIIoI, adoI8IcenI8I, padres de familia, personal docente y de salud, 
~ El Programa de DeIarroIIo Integral del Adolescente (OlA) está en marcha 
deado t 98e y tell*Cl en toda la Rep(IbIica. Su población objetivo es de adolescentes 
de t2 • te aftoI, lIIIqUI también buICIlncldlr en la familia. Su objetivo es prevenir y 
lIOndor laI nocDlldadol de 101 adoIoIoent8l. Otro programa es Escuela para Padre~, 
que i patUr de t986 bfIndIlloI padraI de familia Informaclón sobre diferentes aspectos 
de la YIda en lamIIa. taIOI como la pareJa. nacimiento de loa hlj~, etapas de desarrollo, 
tiidca larnlIIat 'f laI adIoc:b1eI como al aIcohofIamo, entre otras. 

i . 
I 

• La ProcurIdurIa 0eneI1I de "'AlIcIa del DIattIto Federal (PGJDF), en su carécler de 
/'opnilotdlnll 1OCIaI, ha MIldo CII1uerzoa con otras instituciones desde 1985 
paponlcndo • Inltrumelllando mecanIImoI de participación cludadana, tendientes a! 
~ de 101 programu p ... lll1vos del consumo de drogas. 



I . 
• La Universi,dad Nacional Autónoma de México (UNAM) y otras universidades y centros 
de estudiosl superiores, contemplan dentro de sus programas académicos temas 
relacionados con el alcoholismo y el abuso de bebidas alcohólicas. 
LA UNAM envra personal a tomar cursos sobre problemas de adicciones a la Cllnica 
San Rafael. I En la Facultad de Medicina, en el Departamento de Salud Mental, existe 
desde 1955 el Programa de Salud Mental, que detecta conductas adictivas y convoca a 
los estudiarites a ofrecer un tratamiento al problema. Cuenta con una Cllnica de 
Depresión y 'se brinda psicoterapia de grupo a alcohólicos y farmacodependientes. 
Por su part~, la Dirección General de Servicios Médicos de la UNAM organiza eventos 
referentes a adicciones a través del Departamento de Atención Médica en Planteles 
Periféricos (Preparatorias, Colegios de Ciencias y Humanidades y Escuelas Nacionales 
de Estudios Profesionales Acatlán, Aragón y Zaragoza) . Asimismo presta servicio en 
atención a urgencias sobre problemas psicológicos por alcoholismo, tabaquismo y 
adicciones a otras drogas. 
La Facultad!de Psicologla, y eII.M.P. (Instituto Mexicano de Pslqulatrla), financiaron en 
19n, un tratamiento de rehabilitación conductual, en el modelo psicológico denominado 
"La Familia ;Enseñante·, lo que permitió posteriormente generar un programa con tres 
alternativas 'de tratamiento y rehabilitación. Se cuenta con un Programa Experimental 
Comunitariol de dicha Facultad, el Centro de Orientación para la Adolescencia y el Centro 
de Servicios Psicológicos de "Acasulco·, el cual tiene dos modelos de investigación y 
tratamiento Ide conductas adictivas, uno dirigido a la población universitaria y el otro 
dirigido a la :poblaclón en general cumpliendo con objetivos de formación, investigación y 
tratamlento,:yel énfasis lo hacen en la prevención primaria de las adicciones. 

_-~A~slm¡smo, exlste.un-proyecto.de.lnvestlgaclón,. producto del trabajo de un grupo de 
Investigadores de la Addlctlon Research Foundatlon de Toronto, Canadá y la Facultad de 

I 
Pslcologla en la esfera de prevención y tratamiento de bebedores excesivos de alcohol. 
El programa de tratamiento en México se lleva a cabo en los Centros de Servicios 
Psicológicos "Acasulco· y en el Centro ComunHarlo "Dr. Oswaldo Robles·. 

I . 
• Instituto ~olltécnico Nacional junto con CONADIC realizó una serie de 54 programas 
titulado "Adicciones· donde el públiCO puede exponer dudes y recibir Información y 
orientación especializada. El CONADIC ofrece una vldeoteca y copia de estos programas 
para transrnltlrlos en televlsoras locales. 

I 
I 

• El Instituto Mexicano del Petróleo se sumó a la firma de un convenio entre SECOFI, 
SEDUE, S'SA, DDF, PEMEX y otros Industriales mexicanos representados por 
ANAFPYT, ~ANIQ Y CANACINTRA, para colaborar en las tareas de Investigación sobre 
sustancias pslcotróplcas y se creó un Fideicomiso para la Investigación Sobre Inhalables 
(FISI), cuyo objetivo es realizar los estudios que permHan la sustitución o reducción de , 

I 
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las susta~cias pSicotr6pi~~yf~torreactivas que se utilizan en pinturas, adhesivos, tintas 

I 
y solvent~s. , 

I 

• El Centro Contra las Adicciones (CENCA) ofrece a la población de adictos y a la 
comunidad en general servicios de prevención, tratamiento, rehabilitación y forrnacl6n de 
recursos I humanos. Cuenta con un Programa de Consulta Extema, HospHal de Medio 
O[a, CUnlca de Tabaquismo y un Grupo de Autoayuda para adicciones múltiples. 

• La AsoCiación Nacional de Padres ~e Familia (ANAF) fomenta y fortalece la integración 
familiar ~mo un medio para combatir el problema adictivo. Se han conjuntado con la 
SEP y la SSA en el Programa Educativo de Prevención contra las Adicciones, 
aprovechando los medíos masivos de comunicación para reforzar el proceso de 
prevencl6n Involucrando a estos en un compromiso de responsabilidad social. 

I 

• Los Consejos Estatales contra les Adicciones (CECA) apoyan e Implantan acciones 
encamln8das a la prevención y disminución en el consumo de sustancias adictlvas y 
problem8s de salud pública que estos conllevan. 

• AIcoh6Iic08 Anónlmoa cuenta con aproximadamente 7500 centros (Grupos de AA) que 
I 

funclon8n con base en IUI programas y en colaboración con entidades del sector salud y 
otras lnItJtuclon81 como A1·Anon, A1·teen, el Instnuto Nacional de la Senectud y otros 
organlalhos prtvados. 

I 

• El Ceritro de EstudIos eobre Alcohol y Alcoholismo (antes CEPNEC, hoy CESAAL), es 
un org¡!nlamo no lucrativo que 88 ocupa del estudio y prevención a través de la 
oducaclOn. Sus actMdadeI se dirigen a médicos, maestros, padres de familia y otros 
proIeoIOnaJ8I. -

I 
Enlrllol programas mU recIenIes de prevención para nlnos tenemo!: 

I 

• El Programa de EducadOn PreventlYa .contra las Adicciones (PEPCA), con el cual, 
doIdo '893, la 8EP deIIne 8It1aIeglas para incidir en la actnud de los Jóvenes y nlnos 
para ~ de manetallbnl. razonada y oonvencIda rechacen la oferta de las drogas. Está 
~ como un programa de apoyo 8 la educación formal y dlsen&do con .el 

I di Incorporar un eequema de educacl6n preventJva Integral que permita 
~ la labor del docente. la pat1IcIpac\ón del padre de familia y la formación del 
~ lUIónomo '1 oon capacidad de ,reflexión. 1.08 proyectos presentan estrategias 
deelOficl6n~.para.cada_n/veI_de_educacl6n béslea, Incluyendo preescolar. sin 
~. huta 11 momentolÓlO se 8814 desarrollando a nivel secundarla y 88 espera 



~---

• En el eje de la planeación, a través ue propuestas para el disei\o de programas, 
optimización de recursos humanos, asl como con otros profesionistas, programar 
acciones cornunitarias dirigidas a la prevención y/o detección oportuna de casos de 
farmacodependencia. 

• En ~I plano de la intervención, a través de otorgar tratamiento, tanto a escala individual, 
como familiar o grupal en individuos que ya presentan consumo y/o abuso de drogas; as! 
como brindar orientación a población en alto riesgo que evite un aumento de población 
afectada. Por otro lado, junto con otros profesionistas, puede desarrollar programas de 
acció'n comunitaria que ayuden a prevenir el consumo y/o abuso de drogas y que logren 
un impacto a través de cambios de actitudes, o bien utilizando métodos de persu¡:sión, 

.pfºpagandlty,p.ublictqad en.medios masivos de comunicación. 

• En el plano de la prevención, su labor se destaca pues sus actividades pueden girar 
desde lo que es capacitación de los diversos sectores que tienen contacto con población 
en alto riesgo, como son maestros, padres de familia, agentes comunitarios, personal de 
equipos de salud, etc., sobre aspectos que les permita un abordaje o intervención 
adecuada; hasta funcionar los mismos psicólogos como agentes de cambio de las 
propias comunidades. Aqul también su esfera puede ir desde la pianeación de 
programas de prevención, hasta los de intervención y evaluación de los mismos. 

• En I el plano de la investigación, puede realizar aportaciones importantes si 
consideramos que cualquier tipo de acción dirigida a la prevención, tratamiento y/o 
rehablUtación está sujeta a evaluarse y de esta manera garantizar que los diferentes 
servicios profesionales que se otorguen sean de la más alta calidad y beneficio para la 
comunidad. Al poder realizar esto, le brinda la posibilidad de formular modelos, 
estrategias o técnicas que faciliten el alcanzar los objetivos y metas de programas de 
prevención, tratamiento y rehabilitación de sujetos con este tipo de problemática, o en 
poblaCión en alto riesgo. , 

I 
Por supuesto, dada la complejidad de esta problemática, se obtendrán mejores 
resul~dos en la medida que se fomente un trabajo Inter y multldlscipllnario, esto es, con 
la partlcJpación de otros profeslonlstas e Inclusive con personal no-profeslonal 
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I 
2.4 FACTORES A CONSIDERAR EN LOS PROGRAMAS DE PREVENCiÓN 

El consumo de drogas se ha asociado con una serie de caracterlsticas de tipo 
demogréfico, social y psicol6gico; algunos de estos factores corresponden al medio 
ambiente, otras son propias de las sustancias t6xicas, en si mismas y otras més al 
individuo consumidor. 

I · Para explicar el modelo de riesgo y protecci6n, en el presente capitulo se ha tomado 
co!no punto de partida el marco conceptual propuesto por Hawkins, Catalano y Miller 
(1992) 
I . 

A partir de la Investigacl6n se han podido identificar ciertas caracterlsticas que se dan en 
la Comunidad, familia, escuela e individuo, previas al consumo de alcohol, tabaco y otras 
drOgas y que Inctementan la probabilidad de que este fen6meno ocurra durante el 
deSarrollo de la peAOIl8, Y son llamados factores de riesgo. 

A) En la Comunidad: 

"í ExJstencIa de leyes Y normas que perrnHen el uso de sustancias como tabaco y 
1IcohoI •• IncumplimJen10 ele las que prohiben el uso de otras drogas y aquellas que son 
m6dIcu lIn preactlpclOn. , 

-----2.~ L4fiCIIldacf-ÓÓÍ1-11 que-. pueden adquirir bebidas alcohólicas Y otras drogas 
(~. 
3.f La deMntaju toOIlOmIcaa como hacinamiento. faHa de vivienda Y pobreza • 
... j La filia de ltMcIoI p(JbIIcoI Y de vigilancia, la criminalidad Y el tréfico ilegal de 
~ , 

8)1 En la Famma: 
1.f ConcUCu 'f Icllludel fll'llllarll que favorecen el uso de tabaco. alcohol y otras 

~ 2.f EIWctura tamaIIr dIIIunc:IonaI. donde hay poca comunlcacl6n clara 'f sin IImHes 

001""" 3.¡ ConfIIcIoI llIT1IItoe. 
4.t Falla de reIIcIonII poI/IIYaI como pat1lclpaclón. manifestaciones de afecto y 
lCnIIIIIenIo enlrlloI mllnDOI dala famDla. 

" 



el En la Escuela: 
l.-Bajo rendimiento. 
2.- I:lesinterés en las actividades. 

DI F~ctores Individuales: 
1.- IAlgunos trastomos de la personalidad, búsqueda de nuevas sensaciones, 
desConocimiento de los dal'ios que ocasionan el tabaco, alcohol y otras drogas, timidez, 
Inseguridad. 
2.- ,Transmisión de padres a hijos de una cierta disposición al consumo de alcohol y 
otru drogas que aunada a otros factores psicológicos y sociales, propicie el desarrollo 
del USO. 
3.- La presencia de conductas problemáticas tempranas y persistentes que pronostica la 
oont¡/luldad de comportamientos agresivos en la adolescencia y adultez. 
4." La asocIacI6n con amigos o compalleros que consumen drogas. 
5." El rechazo y la rebeldla a los valores dominantes en el grupo social. 
8." Las creencias sobre 101 atributos posItIvoS del consumo de drogas. 
7." El inicio temprano. 

Por I otra parte, 101 Iadores protectores obstaculizan o moderan los efectos de la 
exposición al ringo. En lérmInos generales se considera que la exposición al riesgo 
aurrienIa la vulnerabilidad del individuo, mientras que la presencia de factores de 
protOoclOn aumenta la resistencia del sujeto, por lo que será menos probable que abuse 
do drogaI aun cuando esté expuesto 8 ellas. Asf, la presencia de factores de protección 
explicaré la diferencia en IoIIogroa que se obtenga con los sujetos Involucrados en los 
ladOroI do ringo descrIIoI enter1ormente. 

I 
AcIUaImonIe, m.lllgacbes del campo de la prevencIOn (Bemand, e,m 1992, Hawkln3, 
, 892, HoIIman. '890) promuMIIla Idea de que la intervenciones preventivas, ya sea 
en 11 modio lIOOIar o en CUIIquIer 01/0 lIpo de ambiente oomunltarlo, deben ser 
~ del doIImIIIo /unano 'f no nsaccIonn ala problemática existente, es decir 
laoqmtondIn progtMIII, 1nIeMncIoneI, aocIones y mensajes preventivos "proactlvos", 

nor-
- _·-Hawtn.-~y;MIIGi' (1892),- han aportado al campo de la prevención una de las 

rormu mAl l:Iaru do deIIni 111 estrategIaI de protección, la cual se conoce como un 
modelo di doIamlllo lOCIaI qua demanda a IoIIIstemaa sociales preocuparse por: 
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Prom~ver las relaciones intensas en la famDia, la esa lela. con los compaIIeros qua no 
usan droga y en la comunidad. . 

Defini! las habilidades necesarias para crear buenas relaciones y para desernpeI\ar un 
papel activo en la comunidad. 

_____ .Ofre+ reconoc!r:nient9YJeco.!!!P.!lnsa a ~ nuevas conductas y habUidades aprendidas. 

En un programa de educaci6n preventiva Integral, los puntos anteriores son una gufa 
para I~ actitudes y acciones del maestro en el aula escolar y para los padres de famnia 
en el hogar. 

T amJién mencionan, de acuerdo a los datos de investlgaci6n más recientes, la 
importancia de detectar factores de riesgo tempranos. Por medio de: 

1. p~ogramas de apoyo a la familia con hijos en fa primera Infancia. 
I 

2. Programas para padres de ninos y adolescentes tempranos. 

I 
3. Entrenamientos en patrones de competencia social. 

4. P~mocI6n de rendimiento académico: 
a. Métodos de instrucctón en el salón de clases. 
b. Tutorfas. 

Alln\1smo, eetIaIan como elementos protectores Importantes en el ambiente escolar, que 
una 8acuela: 

I 
• Establezca y expt ese cfatamente alias expectativas para los alumnos. 
• AIJ8nte el estabIectmlento de metu ysu dominio. . 
• LoI maestroa 18 COIIIIdenIn como "cuidadores carln080S·. 
• se allenIe el deIarroIIo p!MOCIaI (altruismo Y cooperacl6n). 
• Ofrezca oportunidades para el liderazgo Y el desempeno de habilidades básIcas en la 
tom8 de decllIonea. . 
• FoInenfe la paI1Ic:/paclón activa de \os alumnos. 
• c8pacIte 11 \01 maestroa en el desarrollo social y el aprendizaje cooperativo . 
• inVolucre a loa padres. 
• Ofrezca aIIernatIvu que no Incluyan nI la droga ni el alcohol. 
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Es conveniente recordar que desde los primeros afIos ele vida el nillo se ve irmetSO en 
I 

un proceso de socialización, aprendiendo habilidades, destrezas Y comportamientos que 
lo integran a su entomo. Es en esta etapa donde la curiosidad y la imitaci6n le permiten 
acercarse a las formas de vida de su familia y su comunidad. Si en estas primeras 
percepciones encuentra en su famUia el consumo de tabaco y/o alcohol como una 
con,ducta habHual, aprender{¡ de forma natural a legitimar esa costumbre y atnbuirle 
ciertas connotaciones. 
Est~ conducta es el principio de un hébito que puede transformarse en algo lTIás serto, 
pues el inicio a edad temprana del uso de tabaco puede volver mfis vulnerable al 
adolescente para . probar otros t6xicos como el alcohol o incluso sustancias rnfis 

I 

agresivas. 

En cuanto a los factores individuales y de relaci6n personal, lo percibido durante la niñez 
se refrenda en la adolescencia, cuando aparece la necesidad de pertenencia a un grupo 
de ¡ amigos y se acentúa la crisis en la propia escala de valores al cuestionarlos y 

___ en¡renta~os._--- - - _ __ _. 

Por todo esto, vemos que convertirse en adicto no es algo que su~a de repente, sino el 
resultado de un largo proceso en el que los factores Individuales y sociales se combinan, 
faCilitando su uso y posteriormente abuso de otras sustancias, proceso que la educaci6n 
p~ede neutralizar promoviendo esquemas preventivos desde edades tempranas 
(González, 1994). 

J el émbito familiar, los padres deben ser los protagonistas de la intervencl6n 
p~eventlva, ya que sabemos que los ,valores reales plasmados en el vivir cotidiano, y en 
general no verballzados. constituyen la auténtica ensellanza. 
L.8 creación de un clima emocional positivo donde el niño se sienta querido, aceptado y 
seguro; la transmisión vlvenclal de una escala de valores que le permita orientar su vida; 
una educacl6n encaminada a conseguir personas Independientes y autónomas; el 
r8parto coherente de premios y castigos que permita modelar su conducta y que 
pIomueva un equilibrio paIcof6glco; y una educacl6n para la salud propiciando hábitos 
cOtIdianos de autoculdado y conciencia de salud y seguridad, darfln como resuHado una 
~rsonaIldad fuerte, responsable y libre, que es la mejor barrera frente al consumo de 
drogas.(Sánchez 1996). 
I 
~or otra parte, la escuela está en una situaci6n privilegiada para Jugar un papel 
Ir;nPOrtante en la prevenci6n, porque los niños y Jóvenes pasan la mayor parte del tiempo 
1!11 ella y porque desernpel\a un papel Importante en la transmisión de modelos correctos 
de comportamiento. 

I 
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Los Jentros escolares pueden contribuir a los esfuerzos comunitarios de prevención, no 
sólo a través de la presentaci6n e informaci6n sobre las drogas. sillo también mediante 
el deSarrollo y aplicaci6n de programas firmes y consistentes que impidan el consumo y 
venta de las mismas. 
La educaci6n preventiva a edades tempranas se basa, més que en la informacl6n acerca 

I 
de las drogas, en la relaci6n y el contacto que el maestro pueda establecer con los 
peq~eños, lo que la circunscribe en la educaci6n afectiva, donde hay Interés por 
sentimientos, creencias y valores, y se toma como elemento esencial de la enseñanza la 
partlclpaci6n de los niños. (Massun 1991) 

I 
Según Bruner (1960), en cada etapa del desarrollo, el nil'lo tiene una manera 
caraCterlstica de ver al mundo y de explicárselo a si mismo. La tarea de ensel'lar a un 
nlI'lO; un tema es la de representar1e la estructura del mlsl)"lo en funci6n de la manera que 
tiene de ver las cosas (AusubeI1986). . 

J es la etapa en que el nll'lo cuenta ya con un bagaje Importante de conocimiento que 
se organiza a partir de experiencias personales y en el contacto diario con situaciones 
rep8tJtivas que contienen relaciones espaciales, temporales y causales entre sus 
elementos. Una vez que se organiza este conocimiento, actúa como ayuda valiosa para 
la cOmprensl6n y memoria de situaciones, la predlccl6n de futuros acontecimientos y la 
plariKlcacl6n de la accl6n en el medio social. El nll'lo adquiere su conocimiento del mundo 
a través de la Interaccl6n con personas y objetos en el marco de situaciones cotidianas 
r~as, que por ello resultan predecibles y familiares para él. Al poseer un medio 
vlvenclal enriquecido, el nlno no 6610 articula mejor su conocimiento, sino que ademés 
mejora la eficacia de su funcionamiento cognHivo, esto es, memoriza, razona y planHica 

_______ rnejor su coml1Qrta.mI~jc.oil Y colsl~~)· 

De [ahl la trascendencia que llenen los programas preventivos enfocados a comunicar 
rneilBaIea desde la nll'lez donde el aprendizaje del nll'lo dependa del grado al que pueda 
ver; las relaciones, slgnHicado y utilidad potencial de lo que ésta estudiando, ya que no es 
lUfIcIente para él aprender respuestas especificas, rlgldas y correctas, sino lo que 
neCeaRa son actIIudes y formas de enfrentarse a sHuaclones nuevas, flexibilidad y 
resPonsabDIdad personal, a efecto de que se Integren a su esquema mental y se logre a 
futl:lro que menos jóvenes caigan en el falso pararso de las drogas (Morsa y 
WIrXJo,1972). 

I 

I 
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Educar a los niños sobre los riesgos del tabaco, el alcohol, y otras drogas y equlparlos 
cOn las habilidades que lo eviten es un componente necesario de la intervenci6n social 
ante _ las adicciones y para actuar de forma més eficaz se debe implicar a toda la 
cOmunidad: padres, maestros, médicos, psicólogos, trabajadores sociales, etc., para que 
tOdos se unan al mensaje común que rechace el uso indebido de drogas y lo califique de 
incorrecto y danino. 
I 



CAPITULO 111 DISE~O DE UN PROGRAMA PSICOEDUCAnVO 
PARA LA PREVENCiÓN DE LAS ADICCIONES EN PREESCOLARES 

I 
A través de los capltulos anteriores se hace evidente que un programa preventivo contra 
laS adicciones sólo puede ser viable si se toman en consideración los factores de riesgo 
y Iprotecclón con un enfoque pslcoeducatlvo que permita la corresponsabilidad 
partlclpatlva de la comunidad escolar. 

-~-- --tal autOras-de:.¡apresente"iesls;-tomando en cuenta que el Inicio del tabaquismo y el 
alCoholismo se &1á dando principalmente en la adolescencia y que la mayorla de los 
JóVenes que experimentan con el tabaco y el alcohol se vuelven usuarios frecuentes, 
da/1do acceso fácil a otras sustanclas tóxicas, proponen un programa que por su diseno, 
estructura y resultados positivos en Estados Unidos, parece ser idóneo para ser 
ap!Icado, con algunas mocflficaclones, al sistema de educación pública nacional. 

I Eri este capitulo se describe el Programa de McGruff para la Prevención de Drogas y 
PrOIeccIón de NI/Ios Y las adaptaciones que deben hacerse para que pueda ser aplicado 
en México, en el nivel preescolar de la Secretaria de Educación Pública. 

3.11 DESCRIPCiÓN DEL PROGRAMA DE MCGRUFF PARA LA 
PREVENCiÓN DE DROGAS V PROTECCiÓN A Nlfilos. 

I 
DebIdo al permanente Incremento del uso de drogas y sustancias tóxicas en la nlnez y 
adoIlIIC9OCia de Estados Unldos, el Departamento de Justicia convoc6 adHerentes 
«VanIImos para que conjuntamente dlseIIaran en 1984, una Campana Nacional 
CIudadana para la Prevencl6n del CIImen, surgiendo del trabajo multldlsclpllnarto el 
P~ de Prevención de Drogas Y ProteccI6n de Nlnos.(NCPC,1994) 

ElI programa tiene como IogoUpo un perro Irlandés llamado McGruff, el perro contra el 
crimen, un peraonaje fiable que ayuda a transmitir mensajes informativos y educativos 
q\le oompIementan todas las actividades que se realicen en materia de prevención de 
dr\)gas y violencia. 

El! propósito del programa consiste en servir de ayuda en la promocl6n de una vida sana 
y lIn dtogu enlr81a nItI8z Y Juventud. Se neva a cabo en el ambiente escolar y responde 
• las II8088ldades propias del desarrollo de los nlnos pertenecientes a cuatro grupos: 
~, primer y segundo grado, tercer y cuarto grado y quinto y sexto grado, con 

I 

I 45 

__ ,_o '."~ __ •••••• , ___ ~ •• ____ ••• _ 



actividades convenientes para las distintas edades y haciendo participes a los padres de 
familia 

Se des¡molló en dos modalidades: una durante 16 semanas, una vez por semana, y la 
otra durante 32 semanas, una vez por semana y repitiendo al terminar las mismas 
sesion~s para obtener un relorzamiento de las mismas. Se utillz6 W18 marioneta de 
McGrulf también en dos modalidades: residente en el salón de clases o Itinerante entre 
7 salones. 
Fue aplicado en 48 escuelas y al aplicarse una serie de cuestionarios se obtuvieron los 

I resuitados que se encuentran en el Anexo 2. 

I 
3.2 ADAPTACIONES DEL PROGRAMA MCGRUFF A MÉXICO 

segúJ Holtzman y cols (1975), los patrones de crianza, las variaciones de estilos de vida 
larnlllar, los sistemas de valores, las variaciones soclolingOlsticas, los diversos órdenes 
sociales y sus sIstemas polfticos y económicos, son sólo unas cuantas de las principales 
influencias ambientales sobre el desarrollo de los seres humanos. 
A partir de esto, se hicieron comparaciones transcuiturales y ambientales utilizando 
grandes grupos de ninos cuIdadosamente escogidos de Estados Unidos y México, a lo 

____ JWg~ de seis anos de pruebas repetidas en las dos culturas y dieron como resultado 
varios hallazgos significatIVos. -. _ .. - .. _. 
La blllerla bblca Incluyó tests cognoscitivos, perceptuales y de la personalidad. 
Después de un aitáJisls de los diversos métodos para estudiar la cultura y la 
persohafldad, como disciplina formal, se revisaron varios antecedentes históricos de las 
sociedades conlemporáneas de ambos paises. Basé.ndose en este análisis se presentan 
l8Ia hipótesis sobre las dHerenclas de personalidad entre mexicanos y norteamericanos: 
• loa !norteamerlcanos tienden a ser mú activos que los mexicanos en su estilo de 
confrontación a los desellos y problemas de la vida; 
• loslnorteamerlcanos tienden a ser mú dlnAmicos, tecnol6gicos y extemos que los 
mexicanos, en el signHlcado de la actividad dentro de la cultura subjetiva; 
• los ¡ norteamericanos tienden a ser más complejos y diferenciados en la estructura 
cognOscitIva que los mexicanos; 
• loS mexicanos tienden a ser más centrados en la familia, mientras que los 
nort8amerlcanoslo están más en los IndMduos; 
• los mexicanos tienden a colaborar más en las actividades interpersonales, mientras que 
los norteamericanos son más competitivos; 
• los mexicanos tienden a ser más fatalistas y pesimistas que los norteamericanos en sus 
persPectiva sobre la vida. . 

46 



~in embargo, es muy probable que la cultura subjetiva de ambas sociedades pase a un 
orden nuevo que vaya més de acuerdo con las demandas del presente y del Muro, 
Conservando algunas características comunes de lo antiguo, mientras se establecen 
ruevas prioridades y nuevos valores. 
Sería esperar demasiado que los aspectos més adaptables de la activa sociedad 
horteamericana se fusionara con la firmeza de afiliaci6n y lealtad interpersonal de la 
Sociedad mexicana tradicional, con lo que ambas culturas saldrían beneficiadas. 
I 

I 
romando en cuenta las diferencias que existen en una poblaci6n y otra pensamos en 
algunos cambios que serén de utilidad a los niños mexicanos. 
I . 
La edad en que se propone aplicar el programa seré en el rango de f5 y 6 años que es el 
período de pre-primaria, ya que el proceso para adquirir una estructura cognoscitiva se 
~e afectado por el grado de estimulacl6n que generalmente reciben los niños mexicanos. 
Durante este período pueden desarrollar aptitudes de rechazo, habilidad para decir "no" a 
una petlcl6n o desafiar a alguno de su edad. Los adultos debemos fomentar la 
Colaboracl6n entre Iguales debido a que esta cualidad crearé relaciones importantes con 
el grupo en años posteriores. 
I 
En el Programa original, el eje rector de las actividades contra las drogas es McGruff, el 
Perro contra el crimen, y su sobrino Scrulf. Ya que los personajes no se ajustan a la 
Idiosincrasia mexicana, se propone un cambio tanto en la representaci6n gréfica como 
en las marionetas de los dos perros pastor alemén, que es la raza més conocida aquí, 
adomás de que 60n los animales que més comúnmente emplean las fuerzas policiales 
en su combate contra las drogas, con los nombres de Paco para el perro adulto y Pepe 
para el cachorro. 
I 
Serén 15 sesiones de 50 minutos aproximadamente, una vez por semana. Se IIevarén a 
Cabo de una manera dlnAmlca y se deja ese período entre sesl6n y sesl6n para que el 

_---.-.. -. Pequeno asIIT!II.~y'C:O~ a~ de !~s p'adres refuerce la habilidad aprendida. 
I 
Ya que los mexicanos se centran mAs en la familia, se propone enviar a padres de 
familia y maestros de los nlnos que van a ser expuestos al programa, un manual que 
leré una presentación en la que se les Invita a participar activa y entuslastamente, 
empleando las aventuras del perro Paco, el perro anlldrogas y su sobrino Pepe. 
I 
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_--- J~~prTU_~QJ'I ___ ",J;SJ:RIe..CJÓN QEL PROGRAMA PROPUESTO 

Las autoras de esta tesis piensan que la prevención tiene su méximo exponente en la 
Intervención educativa, entendida ésta como una intervención que, tomando como base 
la escuela, es capaz de Interrelacionar a la familia y a la comunidad. Se avocan al , 
programa destinado a nlllos cuyas edades corresponden de los 5 y 6 afies, pues 
educarlos desde edades tempranas sobre los riesgos del consumo de tabaco, alcohol y 
otras dr~as asl como equlparles con !as habilidades necesarias de autoestima, toma de 
decisiones, solución de problemas y aumentar su capacidad de comunicación con 
personas de confianza, les permitirá realizar decisiones adecuadas, sanas y seguras, 
que los ¡llevará a una mejor calidad de vida minimizando los problemas que se puedan 
presentar en etapas posteriores del desarrollo. 

~ Intrincada Interacción trslca, mental, social y emocional en el desarrollo debe 
ser conOcida cuando se planea e Implementa un programa de calidad para nlllos de 
estas edades. 

I 
A contlnuacl6n una lista de las etapas de desarrollo compilada de varios expertos 

(Mussen, 1981; LewIa, 1982; GeseIl, 1985): 
I 

a) Flerlodo senso-motor • Periodo de entrada sensorial y coordinación de acciones 
traleas (0·2 anos) 

A traVé¡ da una b"squeda activa de estlmulaclón el babé combina reflejos primitivos 
dentro da patrones repetitivos da acct6n. Al nacar, el mundo del nlllo se reduce a sus 
accionaS. Al tarmlnar el primar ano ha cambiado su concepción del mundo y reconoce la 
permanencia da los objetos cuando éstos se encuentran fuera de su propia percepción. 
Otros signos de Intallgencla Incluyen la Inlclacl6n da la conducta dirigida a un objetivo y la 
lnvencI6n da nuevas soluciones. El nll'lo no as capaz de representaciones Internas (lo 
que ' consideramos como pensamiento), pero en la "Itlma parte de este 
periodo. se ranaja una especte de "lógIca de las acciones". Como el nlllo no ha 
deSlirrOl:lado ellanguaje este brote de Inteligencia es preverbal. 
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I 
b) ¡períodO preoperacional. Período del pensamiento representativo y prelógico (2-7 
aflos) 

En la !ransici6n a este período el niño descubre que algunas 'cosas pueden tomar el 
lugar de otras. El pensamiento Infantil ya no esté sujeto a acciones extemas y sé 
anterlorlza. Las representaciones intemas proporcionan el vehículo de més movilidad 
para BU creciente Inteligencia. Las forma de representaci6n Intemas que emergen 
slmulténeamente al principio de este período son: la Imitaci6n, el juego simbólico, la 
lmage~ mental y ¡;n répldo desarrollo del lenguaje hablado. A pesar de tremendos 
adelantos en el funcionamiento simbólico, la habilidad Infantil para pensar lógicamente 
estA marcada con cierta Inftexlbllidad. 

~--·--·I --' ............ _ ... _- ..... -
Entre las Ilmltactones propias de este periodo tenemos: 

• Incapacidad de Invertlr mentalmente una accI6n física para regresar un objeto a 
tu estado original; 

• fncapacldad de retener mentalmente cambios en dos dimensiones al mismo 
\lempo ; 

• Incapacldod para tomar en cuente otros puntos de vista • 

Como .. ve, en esIaI edades ecn flslol6gJcamente Inmaduros y necasltan orlentacl6n y 
~ atenIa Y eenaIbIe por parte de personas adultas, con el fin de desarrollar su 
conIlaiIza. capacidad y responaabUldad. 

[ 
~ a aprender de una fonna concrete, imitan el comportamiento de otras 

petIOf!u, especialmente de tul padrel, maestros, hermanos mayores, héroes del 
depor1e, la teIevtaI6n, etc. Son mU receptivoa a lo que ven que a lo que escuchan. 

I 
No llenen doaarroIIada plenamente la capacidad para pensar de forma abstracta o 

compr~ ideal generales o conaecuencfas futuras, ni manejan un sentido realista del 
tIompo y del eapacIo. Por lo mIamo, pueden tener dWlcultades para dWerenclar la realidad 
do la lantaala. Se tiene una cIImenaIOn mégica, Y tanto lo méglco como lo fantéstlco lo 
porcibOn como real. En IU mundo '101 buenos" siempre ganan y las personas adultas 
llempr' dicen que .. haga lo oorrecto. 
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Confían mucho en las personas adultas; en que no se les traicionará, por lo tanto, saben 
que 1* información que provenga de ellas será verldica y exacta, ya sea bajo la fonna de 
anuncio de televisión, o de los padres al darles una medicina. Desgraciadamente, este 
alto nivel de confianza les puede llevar también a participar en actividades que pueden 
pe~udicarles. 

po) lo general, se sienten bien consigo mismos, tienden a pensar que pueden hacer 
cualquier cosa. Les gusta ir a la escuela y desean aprender sobre su mundo inmediato, 
quieren desarrollar habilidades nsicas e Intelectuales. El principal factor para interferir en 
el creciente desarrollo de un sentimiento de autoconfianza y competencia es recibir 
respuestas o evaluaciones negativas de sus esfuerzos. 

I 
Disfrutan estando con otros niños de su edad. Aprenden y exploran el mundo jugando. 

Aunque sus aptitudes para desarrollar amistades son aún limitadas, trabajan en el 
desarrollo de la amistad de todas las formas que creen que pueda funcionar. En 
ocasiones les resulta fallido y son rechazados. En este caso, los adultos les pueden 
ayu~ar a desarrollar habilidades sociales y a fomentar las relaciones positivas con los 
de~. Muestran preocupación cuando otro niño se lastima y en las actividades 
cotidianas desarrollan nociones de Justicia, amabilidad y generosidad. 

--~--··P8d¡es, maestros ypsiCólogófde6emos·fomentar la colaboración entre Iguales debido a 
que lesta cualidad creará relaciones Importantes con el grupo en años posteriores. Por 
estal razón, como parte del programa se enviaré a los padres de familia de los niños que 
serAO expuestos al mismo, un Manual en el cual se les explica de manera clara y 
sencilla cómo son y qué se puede esperar de los nlllos de 5 y 6 años, por qué es 
ImpOrtante tener UnE. buena comunicación con ellos, sugerencias para desarrollar su 
autoGstlma y las habilidades de toma de decisiones y solución de problemas, asl como 
sencillas maneras de hablarles de algunas drogas. 

I 
Es conveniente enfatizar la Importancia que por su transcendencia en la Interacción 
!lslca. mental, social y emocional, conlleva la aplicación de un programa como el 
proPuesto en el niño; por tal razón, antes de someterlo al mismo, deberén IdentHlcarse y 
conOcerse con amplnud las dHerentes etapas que conforman su desarrollo. 

I 
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A continuación se presenta el índice y el cuerpo del Manual: 

I 
4.1 EL MANUAL PARA PADRES 

IntJoducción 
Cómo son los niños de cinco y seis años 
Advertencia a los padres 
Identificando y previniendo problemas 

I 

IA~uemos Yal 
Hablando con los niños de drogas 

4'11.1 INTRODUCCiÓN 

Estlmable padre de familia o maestro: 
I 

Este aenclIlo manual pr~ ayudar a la preparacl6n de padres y maestros que están 
en I contacto con nl/!os en el nivel preesc:olar, para Inducir un mejor manejo de los 
aapectoa relacionaclos con autoestlma, solución de problemas, toma de decisiones y 
corIciencIa de salud Y seguridad, asl como los dHerentes tipos de adicciones como 
tabaquismo, alcoholismo y otro tipo de consumo de sustancias tóxicas, en niveles 
eptoplados de su desarrollo. 

I 
Puede surgir el cueatIonamIenIo de ta lmpor1ancta de la prevencl6n del consumo de 
alcOhol, tabaco u otras lUIIanctas I6x1caa en nlnos cuyas edades fluct~an entre 6 y 6 
aftOe de edad. Sin embargo estu etapas del desarrollo del nino se consideran como 
fundamental. para la adolescencia Y la madurez. Como podré advertirse en el cuerpo 
deI;manual, nunca. demaaIado anticipado empezar a hacer conscientes a los nlnos de 
_tipo de probIemu Y oonsecuentement iniciados en el desarrollo de las actHudes y 
hIblIldadn l18C8IIIfU para la adopción de declaIoneslnteligentes. 

~~---'--"-~-d8lüadlVldiidel'cjú8l8propOnen Incluyen la mención especHlca de Paco, el 
~ antIdtogaI y IU lObmo Pepe, que son el logotipo del programa. Todas 80n 
poI/avu, no obstante que no 88 dIIcuIen upectos relativos a las drogas directamente, 
por[ lo general, 88 enfocan a al formación del nltlo(a) para una toma de decisiones 
l8gUIU y laIudab1 •• 

I 
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Junto con las actividades, en forma permanente se les enviarán cartas a los padres de 
familia para que sepan el tema que se trabajó y puedan reforzar en casa el conocimiento 
adquirido y asllograr un trabajo integral entre todas las personas involucradas con los 

I 
pequeños. ---------1--- ---------.- -----
Ojalá, el esfuerzo que ahora se emprende contribuya a erradicar el flagelo de los tiempos 
contemporáneos: las adicciones, Imucho éxito!. 

4.1.2. CÓMO SON LOS NIÑOS DE CINCO Y SEIS AÑOS 

Los niños y niñas de estas edades son fisiológicamente inmaduros y necesitan 
orientación y supervisión por parte de los adultos. Pueden, por ejemplo, necesitar ayuda 
para elegir la ropa apropiada según el clima o que les recuerden los peligros de cruzar 
una calle con mucho trállco; es necesaria la supervisión en relación con su nutrición, el 
ejercicio, el descanso y el tiempo libre. Por tanto, lo que requieren es una orientación 
atenta y sensible con ellln de desarrollar su confianza, capacidades y responsabilidad. 

PlensaA y aprenden de una manera concreta. No tienen sentido real del tiempo y del 
I 

espacio; no han desarrollado plenamente la capacidad de forma abstracta o comprender 
Ideas generales o consecuencias futuras. Aprenden Imitando el comportamiento de otras 
personas, especialmente de los padres y los maestros, hermanos mayores y héroes del 
deporte, televisión, etc. Son más receptivos al "hazlo como yo· que al "hazlo como digo·. 

I 
Ejemplos del aprendizaje de forma concreta es la Imitación de la conducta y la 

manipulación de objetoa, ya que el locar algo lo convierte en real. 

Por sul falta de pensamiento abstracto, se les dHlculla diferenciar la realidad de la 
fantasla. AsI, esta edad llene una dimensión mágica. En su mundo '1os buenos· siempre 
ganan, :y las personas adultas siempre dicen que se hag a lo correcto. 

I 
Conflan mucho en las personas adultas, saben que no los traicionarán, por tanto, creen 
que la Información q'Je provenga de ellas será crelble y exacta y desgraciadamente este 
alto niVel de confianza puede llevarles también a participar en actividades que pueden 

I 

pe~udlcarles. 

I 
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Por lo general, se sienten bien consigo mismos. Si no son evaluados o castigados con 
demasiada dureza en casa o la escuela, tienden a pensar que pueden hacer cualquier 
cosa. ¡Tienen deseos de aprender sobre su mundo inmediato. El evaluar positivamente 
sus e~fuerzos será el principal factor para lograr el creciente desarrollo de un sentimiento 
de auto-confianza y competencia. 

I 
Aprenden y exploran el mundo jugando. Muestran preocupación por otros niños y niñas y 
en sus actividades cotidianas desarrollan nociones de justicia, amabilidad y generosidad. 
Pueden desarrollar aptitudes de rechazo, habilidad para decir "no· a una petición o 
desafiar a alguno de su edad. Sienten gran empalia y quieren ayudar a los demás. Los 
adultos deben fomentar la colaboración entre los niños 
Debido a que esto creará relaciones Importantes con el grupo en años posteriores. 

4, J ADVERTENCIA A LOS PADRES 
~---,---·_·-I _. __ ................ _ ... - _ .. _. 

!.os ~ensaJes de prevención de drogas que llegan a los niños pequeños SOlo una 
necesidad, no un lujo. Es tentador pensar que los niños de cuatro a seis años realmente 
no entienden acerca de drogas y que no pueden beneficiarse de las actividades y 
discusiones dlsel'ladas para prevenir su uso. La triste verdad es que muchos nUíos están 
expuestos a esto en casa, en el vecindario, en la televisión, y con parientes y amigos. 
Algunas veces parece que estos niños están más adelantados a sus afios. El hecho es 
que al menudo están temerosos y ansiosos. El Impacto de las drogas y la violencia los 
deja a menudo con secuelas que no son fáciles de curar. Los maestros y otros 
profealO'18leS pueden protegerlos y ayudarles a adquirir fuertes auto-conceptos y 
habilidades necesarias para hacer buenas elecciones el rosto de sus vidas. I . 
Los padres y los maestros son el recurso más temprano y mejor en esta tarea. Empieza 
tan pronto como el nlfto empieza a gatear o a abrir puertas. "INo. Ahl hay cosas 
peJlgroaaal", Los padres Instalan cerraduras fuera del alcance de los pequeños. 

Al Ir keclendo. los nlnos necesitan saber que ciertas drogas (medicinas) les son 
administradas para que se sientan mejor cuando se enferman. Necesitan aprender a 
conflaf en el doctor y los padres y ser ensenados que estas mismas medicinas/drogas 
pueden lastimar el cuerpo de los nlftos si no son tomadas apropiadamente. Todo mundo 
neceslta recordar tomar todos los medicamentos con cuidado siguiendo las Instrucciones 
del médico acerca de dusls, frecuencia y combinación con otros medicamentos. 
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Los niños aprenden observando a sus padres, cuidadores y otros aduHos. Pueden 
confundirse cuando escuchan "no hagas eso· y luego ve que los adultos beber en 
exc~so, se ponen violentos o malhumorados, toman pndoras, fuman o usan drogas/Las 
actitudes clave formadas en los afias de preescolar reflejan la comunicación de las 
perCepciones de los niños y medio ambiente. As!, muchos factores que pudieran 
con~icionar el abuso posterior de una sustancia y la violencia podr!an ser establecidos en 
la niñez temprana 

I 

Algunas veces niños muy pequeños parecen saber més acerca de una escena de droga 
quel tú. Imagina que pueden estar expuestos a las drogas en sus propias casas y 
vecindarios. En algunas ocasiones los niños pueden hablar de drogas porque puede 
fOrnlar parte de su entorno y tú ni siquiera sabes, porque no estés familiarizado con el 

I 

vocabulario del mundo de las drogas. 

4.1.4 IDENTIFICANDO Y PREVINIENDO PROBLEMAS 

I 
MUYI pocos nillos de cuatro y cinco anos estarén directamente involucrados en el uso de 
drogas. Sin embargo, muchos nI/Io8 pequeños conocen los efectos de su uso por alguien 
cercano a enos. ExIsten algunos signos o advertencias en el comportamiento de los 
peqUe/'1oa que te pueden alertar en este tipo de problema: un niño feliz y sonriente se 
vuelVe quieto y penaatJvo; un nItIo rehusa participar en actividades que usualmente 
dlafr\ltaba: un nlIIo tJene problema en descansar en su siesta y parece frustrado; un niflo 
.. lienta y parecultar "perdido en el espacio· fuera de la realidad. 

----.. ~ QOHtVta .. co .... illflOil ñJIICi, es tiempo de ectuar. Aquf hay algunas cosas 
~' preparar. 

I 
• FamIlatlzate con 101 hechoI en cuanto a drogas legales e ilegales. , . 
• ~ mu:ho acerca de programas de prevención exitosos y los recursos disponibles. 
• 0bIeIva Y haz noIII en IIUI cambIoI de comportamiento y car6cter. 

I 

• ~zcan y mantengan reIacIoneI cercanas entre ustedes (padres y maestros) 
• AlIenta a loa nI/Io8 a hablar de IUI aentlmientos, miedos y conocimientos, incluyendo 

acIueDoa acerca de 8dMdadeI relacionadas con droga. 
• Ofrece apoyo, ayuda, gula Y moIIvacI6n. 

I 

• Prpvee, 18g(m tu deIanOIIo, actividades agradables que les ayuden a enseñar 
habIIidadeI para hacer eIeccIoiIeI mú seguras y saludables. 
I 
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Las investigaciones recientes apoyan la fuerte necesidad de calidad sobre programas de 
prevención en abuso de sustancias para niños de cuatro a seis años. Programas que 
promuevan los auto-conceptos positivos enfocándose en la autoestima, solución de 
problemas y habilidades de toma de decisiones en los niños. Otras aptitudes importantes 
qoe necesitan es aprender a pensar creativamente, reconocer a personas fiables, tener 
cOnciencia de salud y seguridad, escuchar y compartir. 

LJs esfuerzos de prevención pueden proteger a los niños estimulando la flexibilidad 
Los nUlos el6sticos, aquéllos que son capaces de sobreponerse a los problemas y 
ajustarse al cambio - tienden a desplegar varias de todas las caracteristicas siguientes: 
1)' una aproximación activa para resolver problemas, 2) aceptación por el adulto que lo 
cuida, 3) habilidad para mantener una mirada positiva en la vida (y ver sus experiencias 
cOnstructlvamenle), y 4) un sentido del humor. 

4ks lACTUEMOS YAI 

I 
Qué puedes hacer para ayudar a los niños de cinco y seis años a estar libres de las 
drogas 

\ 
LOs padres son los primeros y más Importantes maestros. Las actividades y habilidades 
que oe le enaellen a nlft08 pequeños juegan un papel enorme en el éxito de su vida 
pOsterior. Los pequeftos de cuatro a seis aftos asisten al kinder, y ya están en el camino 
dGl desarrollo de su personalidad. 

\ ser padre es dHlcll pero tiene recompensas. Ser un buen padre no depende de tener 
mUcho dinero, depende de la calidad, la consistencia en las 'reglas, el establecimiento de 

"'-UmlteiYPiClencli; iüiior y'Cóinpreriil6n. 
I 
I 

LOs nlftos desarrollar4n actitudes y habilidades, y puedes enseñarles las que quieras 
q~e obtengan. Tu nlllo(a) estará InvoIucrado(a) en muchas actividades de aprendizaje 
esle afta en la escuela que le ayudarán a alentarlas. Cuando realizamos alguna actMdad en la escuela que pudiera ser divertida para compartir con él (ella), se enviará una carta 
deScrIbiendo qué puedes hacer para reforzar el tema particular en casa. 

I 



El ayudar al niño le da autoestima, desarrolla habilidades efectivas para la resolución de 
----problemas y-Ia-torna-dedeclslcnes, y llega a ser auto-disciplinado y la estabDidad 

emocional es una tarea enorme, toma mucho tiempo, pero los resultados serán 
perdurables para siempre. 

I 
A continuación hay descripciones de cómo ayudarlo(a) a crecer cada dra en forma que le 
harA sentirse mAs seguro 

A 
l. 

utoestlma 

La autbestima ha sido identificada como el factor más importante en el éxito de los niños. 
Como padres, se debe tener la habilidad de ayudar a los niños a desarrollarla, dado que 
su propia Imagen es formada en casa. Los nll'l08 tienden a verse como reflejos de lo que 
piensan sus padres de ellos. Sil sienten bien consigo mismos cuando se sienten 
valorados y amados, competentes y exitosos, aceptados por otros, seguros, apreciados y 
que v8Jen la pena. Los padres pueden ayudarlos a sentirse asl, haciéndoles saber que 
tiene un lugar muy espec1a1 en la familia. 

I 
Construir la autoestlma, amando Incondicionalmente. Amar al nll'\o(a) por lo que es, no 
por lo que hace. Cuando lo(a) sanciones, habla acerca del comportamiento en particular 
que nO te gusta, no del n1/lo(a). AlAbalo(a) en público, crltlcalo(a) en privado. 

I 
Muestra afecto. Abraza, toca y 8Onrre: dile a tu nll'\o(a) que lo(a) amas. Es posible 
hacerlO a menudo, cada dla, antes de la escuela, después de la escuela, y otra vez en la 
noche: . 

Pasa ~n tu nll'lo(a) un tiempo especifico. c' '1 posible ve un programa especial de TV 
con tu nl/lo(a) y pregúntale qué le gusto 1".. na un paseo con él (ella) y habla de las 
actMdadea del dla. Háblale mientras haces CO .... d todos los dlas. Por ejemplo "MIentras 
prepa1amos la cena, te voy a contar del dla cuanuo hice un pastel especial para un 
vecIno". "MIentras te ayudo con al bailo, te voy a contar de lo que a mi me gustaba 
cuando tenia tu edad", etcétera. 

I 
Dale ~eaponsabllldades razonables. Los nll'los necesitan sentir que pueden contribuir y 
que 1011 necesitados. Les gusta ayudar, especialmente cuando se les da crédito por su 
oontrI~6n. Por ejemplo, daJa que ponga los tenedores y cucharas en la mesa. Primero 
axpIlcale cómo se daba hacer, y luego agradece por la ayuda. Asegúrate de no rehacer 
la tarea, aunque no esté hecha perfectamente. Dale tareas que pueda hacer 
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exitosamente. Los niños no pueden lavar ropa a los cuatro años, pero pueden llevar su 
rop'a sucia al cesto o al cuarto de lavado. 

I 
I 

Alaba el esfuerzo. Los niños harán algunas cosas bien y también tendrán errores. 
Cuando no puedan atar sus zapatos, diles que es d~icil hacerlo y ayúdale. Cuando unten 
máS mantequilla en la mesa que en la pieza de pan, ayuda limpiando la mesa. 
As~gurándote de hacer saber a tu niño(a) que te sientes orgulloso de él (ella) porque lo 
está intentando. 

En~na a tu hljo(a) a comunicarse. Da a cada niño(a) de la familia tiempo para hablar 
cuando todos están juntos. Si un miembro Interrumpe, con un muñequito de peluche o un 
juguete simboliza a una persona que dice 'iempo para compartir" o este muñequito que 

_~ ___ .Jo_80stengaJa~rsooaque está_hablando y luego que lo pase, simbolizando asi que 
paSa el turno de hablar a otra persona. Alienta a todos los miembros de la familia a ser 
buenos escuchas. 

1 

Muestra orgullosamenle el trabajo da tu nlno(a). Deja a tu nlno(a) que presente sus 
PIPetea que trajo de la escuela a casa. Pon una foto del nlno(a) haciendo algo que a 
éI(8na) le guate y que haga bien como aventando una pelota, haciendo un 
ron\pecabezas, etcétera Después da una semana, cuando el espacio esté lleno, ayúdale 
a gUardar IUS coses favorl1as en un élbum. , 

1 

EsPera que tu nlno(a) haga IU mejor esfuerzo académicamente y en su comportamiento. 
Pero recuerda no comparatIo(a) con un hermano mayor o un vecino quien "podia hacer ..o cuando tenia tu edad', etcétera Valora la Individualidad de tu nlno(a) y piensa que 
apr8nderA y creceré a su propio ritmo. 

I 
I 

Uea un lenguaja que promueva aut088lIma. "ILo puedes hacerl" "lEs un buen trabaJol 
"lRia1men18 trabajeate mucho en 8IOr Yo lé que disfrutaste cuando te hice esa fotol" 
evtia onuncIadoI que podrlan minimizar la autoestlma: "la última vez que lo Intentaste, 
lo rOmpIItar, "MeJor deja que alguien te ayude". "Nunca puedes hacer cosea sin dejar un 
tIraderol. Envla mensajes da que si pueden. 

1 

Solución da Problemas y Tomas de Decislonea 
I 

SolUcIón de probIemea es lo que tú haces cuando sabes que los tienes pero no tienes 
Ideia de cómo reaolverlOllnmedlatamente. En contraste, la toma de decisiones se lleva a 
cabo cuando sabes qué opctones existen y debes elegir. 
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Soluci6n de Problemas 
¡ 

Ayud~ a tu niño a desarrollar habilidades de solución de problemas en casa Aqul hay 
unos pasos a seguir: 

1) Imagina cuAl es el problema. . 
Por ejemplo; Tu niño(a) llega a menudo tarde a la escuela. 

2) . Determina de quién es el problema. 
¿Se levantan tarde los padres? ¿Hay muchas cosas que hacer en la mañana? 
¿Tu niño(a) a menudo olvida algo y pierde mucho tiempo tratando de encontrarlo. 
En este ejemplo; Tu nlño(a) a menudo olvida algo y pierde mucho tiempo tratando 
de encontrarlo. 

3) Resuelve el problema IdentHicado ayudándolo(a) a pensar en lo que necesita 
hacer (ej. Estar listo(a) para salir a una hora especifica) y haciendo una lluvia de 
Ideas con él (ella) buscando formas de conseguir la meta. Por ejemplo: 
Que el papá guarde las cosas que necesita llevar y tenerlas en la mano hasta la 
salida o tener un lugar para poner las cosas de la escuela junto a la puerta, etc. 

Toma de Decisiones 

Cuan~o hay-dlsponlbfes variaS 'opclones, los niños necesitan aprender estrategias para 
hacer la mejor elección posible. Ayúdalo con estos pasos: 

1) I Uuvla de Ideas acerca de los pros y contras de cada opción. 
2) Deja que tu nlno(a) haga la decisión que decida es la mejor para él(ella) 

SI tu nlno(a) hace una decisión que depende mucho de otros, le puedes decir, 
1 "revisemos otra vez y veamos si estás haciendo tu trabajo". Ayúdale a ver que 
puede decidir cómo resolver el problema. Alléntalo(a). En la situación descrita 
arriba, puedes decir, "IBlen por tiI SI ves que ha olvidado algo, dile, "¿Hay algo 

I 
que necesitas hacer para estar listo para la escuela a tiempo en la mañana?" 
Generalmente se apresurará a hacerlo. 

3) I Deja que los nlnos hagan tantas decisiones como sean capaces, mientras 
estructuran opciones reallstlcamente. Por ejemplo, deja que escoja entre sólo dos 
I opciones, no más. Gradualmente serán más y más flexibles. . 
I Deja que escoja una golosina. "¿Quieres un plátano o una manzana?" Pregunta, 
"¿Quieras ballarte antes o daspués de que te lea el cuento?" (La eleccl6n no es si 
tomar el bano, sino cuándo). 
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5) 

I 
I 

I 

I 
I 
I 

Si estás en una tienda y tu niño(a) ruega le compres cierta comida, permltele 
escoger un número especifico de cosas. Manténte en el número. Permite que 
regrese algo y que haga cambios, pero no le compres más de lo que acordaron o 
de lo contrario batallarás lo mismo cada dla de compras. 
Deja que cometa pequtños errores y viva las consecuencias. Es mejor cometer 
errores y aprender de ellos en materias relativamente pequeñas que dejar de 
aprender esta habilidad. Dejar la lonchera en la escuela y tener que llevar en una 
bolsa el sándwich es mejor "maestro" que tener un padre que le recuerde una y 
otra vez traer la lonchera a casa. 
Enséñale la Importancia de seguir las decisiones. Los padres pueden dar el 
ejemplo. Un uso perfecto de esto serian las reglas de la casa. Asegúrate de que 
éstas son simples, entendidas,justas y realistas. Deja que tu niño(a) participe en 
el establecimiento de algunas reglas y mantente firme en el respeto a las mismas 
ya que si hay una inconsistencia confundirá a los nUlos y lo alentará a pasar los 
limites. 

I.áa reglas y los limites son Importantes. Las Investigaciones muestran que los padres 
mW permisivos a menudo tienen hijos con autoestlma más baja y menos habilidades de 
toma de declalones sin conocknlento ni experfencia para hacerlo capazmente, a menudo 
tOn temerosos e Inseguros. loa nlnos quieren ayuda y lineamientos. Cuando los padres 
nO hacen o refuerzan las reglas, los nlnos pueden pensar que no les Importan a sus 
pldres. 
I En loa hogares donde hay oportunidad para los nlllos de dar Ideas o cuestionar un regla, 

piensan que IUI opInIonea son escuc:hadas y consideradas. Los nlnos de estos hogares 
.ellenten m48 respetados, valorados y apreciados. El punto no es para ellos conseguir 
-tu popIo camino' lino tener una parte real del proceso de toma de decisiones. 
I 

Cuando sea apropIado,M hones1o con tus propios sentimientos. Por ejemplo, cuando un 
tlnIgo o patIenIe muere, no escondaa tu pena. Deja que tu nlno(a) te vea llorar. Expllcale 
qUe la mU8l1e es parte de la vida. Cuando alguien enferma sé honesto y dale confianza 
11 ro~. El dIvon:Io es dificil para él (ella), expIlcaJe por qué estA sucediendo y dale 
cCntlllllZl dIcI6ndoIe que él (ella) no es el problema. Muéstrate tu amor .. Tu nlño(a) no 

'---dlbe-lélnUtque-1II0s-iúñ problemas que él (ella) debe resolver y entender que no 
~ qué pase, él (ella) es amado(a). 
I 

I 
I 
I 
I 
I 

I 

l 
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4.1.6, HABLANDO CON NIÑos PEQ~OS DE DROGAS 

Ya que los niños pequeños en algunas comunidades están expuestos a las drogas y a su 
USO.: hay una necesidad de empezar discusiones y educación preventiva temprana. 
Muchos maestros y padres se preocupan porque piensan que la información acerca de 

____ ~r~g~s podrla asustar a los niños o estimularlos a experimentar por la curiosidad. Para 
evitar estos peti¡jros;"lóS ádíJltós deDan: 

I 
1 

• ~ener cuidado de mencionar sólo las drogas especificas con que los niños tienen que 
tratar. , 

• ~arar los daIIos consecuentes del uso de drogas (sin exagerar) 
• Aclarar sus actitudes acerca de por qué los niños no deberran involucrarse con las 

drogas. 
, " 

Cada comunidad es 'mica en su fuerza y en su debilidad. Tú sabes mejor qué temas 
nocesitan ser manejados en tu entorno. No necesitas explicarles más. Sin embargo. si 
alent8i que es necesarfo hablar acerca de drogas especificas • porque hay algunos 
nUIoI en tu comunidad que pueden estar expuestos a ellas • encontrarás a continuación 
m48 1,lnfonnaclón que te 18ft de ayuda. Usa las preguntas que los niños te hacen como 
una gula de cuénto realmente están listos para discutir. Sigue su gura. Cuando ya 
satlalicleron su interés, eIIoa mismos cambiarán de tema. , 
En nil\os pequetIos es m48 probable que e81én famlllarlzados con una o más de cuatro 
dtogQ: alcohol, tabaco,lII8I1guana, cocalna y crack. 
Hay I otro problema que afecta a un nClmero creciente de niños en México. Niños en 
etapas escolares de primaria Y secundarla están Inhalando una gran variedad de 
productoe legales que pueden ser comprados diariamente para el uso en casa. Los 
qulnllcot en eatos productos • tales como pinturas, limpiadores, combustibles y 
~soret- pueden ser muy peligrosas si 18 usan lnapropladamente. De acuerdo al 
lnIIIIuto IntemacIonaI del Abuso de Inhalantes hay alrededor de 1400 productos de los 
que le abusa en el morcado hoy en dla. Va que muchos de e810s tipos de productos son 
encóntrados normalmente en las caees, los niños necesitan ser enseñados a usar estas 
lUItIncIas aprop/a<famente Y que aprendan los afectos dañinos de e810s qulmlcos. 

I 
0116

1 
DecIt a NIftos PequatIos Acerca de Ciertas Drogas. 
I 

Alcohol. Ea una bebida para adultos. Sin embargo, puede ser dañino si es usado en una 
'orma Insegura o tonta. El alcohol puede cambiar el humor de la persona· puede hacerla 
flGBI!da, trl6It, dIvet1lda, reIaIada. confundida. desconcertada o enojada. El alcohol puede 
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I 

I 
I 

_----"dificuJ la vista_y_eLp(!J:lsacclarameote as(como el practicar deportes y es peligroso 
para m~nejar. Puede lastimar el cuerpo. Es contra la ley que los niños beban, y los 
lastima más que a los adultos porque los niños son pequeflos y aún están creciendo. 

I 
Tabaco.! Está hecho de una planta que contiene una droga que se llama nicotina. Es 
fumado :en cigarros, pipas o puros, pero también puede mascarse. Fumar tabaco lastima 
a la gente que lo usa y la que está alrededor. El humo daña los pulmones, los cuales nos 
ayudan a respirar y el coraz6n, que bombea nuestra sangre. Es por eso que la ley está 
en contra de que los ninos compren cigarros. No son saludables para nadie- ni para los , 
niños ni para los adultos. 

Mariguana. Proviene de una planta. Es fumada algunas veces como cigarros llamados , 
"carrujos". lastima los pulmones, que nos ayudan a respirar, y al coraz6n, el cuál 
bom~ la sangre. Fumar mariguana cambia el humor de las personas y hace que el 
cerebro ¡ funcione dHerente. DHlculta pensar claramente. La marlguaq¡¡ también es 
Ramada "mota", "hIerba" "pasto". Ea una droga prohibida por la ley. 

I 
I 

Cocalna. También viene de una planta y parece polvo. La gente huele o absorbe el polvo 
con IU i nariz. Algunos fuman pequeñas piezas llamada crack en pipas. Otros se 
admInIatran por medio de una inyección, Jo que ea extremadamente peligroso, porque 
usan agujas lUCIas que podrlan causarles algunas enfermedades severas. La gente usa 
la cocalna porque pIenaan que lea hará sentir bien. Es muy dificil suspender el uso una 
vez que la pereona empieza - alJn al ha sido sólo una vez. Daña el cerebro, el coraz6n, 
loe puIn)onea Y puede matar. Ea contra la ley el uso de cocalna por cualquier persona. 

I 
1nhalanIea. Son 8/tlcuJol comuna que .. tiene en cesa. Incluyen pegamentos, pintura, 
1inpIadofee, gasolina. epraye (que sacan de una lata bajo presI6n). Se tienen que usar 
IÓIO para IU prop6oIto por ejemplo, para limpiar. Nunca se deben probar o sostener 
COICI di la cara. potqU8 podrfa lit muy peligroso, La gente los respira profundamente 
para lCWIIlIIo "muy bien" (un l8I1IImIen1o divertido) puede lastimar tu cerebro y otros 
6IganoI del cuerpo, como pulmones, l#IZÓI1 O Monea. No es peligroso usar productos 
como Pogamento aptOpIadamenIt (ejemplo, en un proyecto de arte) pero podrla ser 
maJo ~ 01 pogamenIO cerca de la cara y respirar profundamente. 

I 
Rocuotda: la Jnformad6n acerca de hablar a los niños de drogas ea simplemente una 
gula para la dllCUIIón de eaJud Y eegurldad. Uss tu crHerlo al escoger cuáles drogas 
dlecuIIt6I con tul nItIoI. 

I 
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4~2 IMPLANTACiÓN DEL PROGRAMA EN EL ÁMBITO PRE-ESCOlAR 
I 

El Programa se implantará en el centro escolar, teniendo como logotipo a Paco, el perro 
antidrogas y su sobrino Pepe, el cachorro. Se llevará a cabo durante 15 sesiones de 50 
minutos aproximadamente, una vez por semana Una· semana antes de empezar se 
enviaré a los padres de familia el Manual y se les informará que sus n:ftos serán 
expuestos al Programa y que reciblrén una carta por sesi6n para que se enteren de la 
actividad que se realiz6 y con sugerencias para que refuercen lo aprendido por los nlllos. 

____ " ___ J~ada .5.Elsi6n .C<ln.~-,ª .. ~~u_nª Bºi!l de r.egistro que seré utilizado por el facilitador para 
pOder evaluar los resultados. . 
! 

A contlnuacl6n se mencionan las sesiones y sus objetivos: , 
I , 

Sesl6n 1: "Permlteme Presentarte a Paco· 
I Objetivos: 

I 
Familiarizacl6n con Paco y Pepe y lo que representan. 

Sesl6n 11: "Resolviendo el Problema de la Historia" 
. Objetivos: 

Toma de decisiones 
Solución de problemas 

Sesión 111: • ¿Puedes Pensarto, Puedes Adlvlnarto?" 
I Objetivos: 
i Conciencia de salud y seguridad 
I 

Sesión IV: • ¿Qué es lo que Falta?" 
, Objetivos: 

Solución de problemas 

I 
Conciencia de salud Y segurtdad 

Sesión V:· ¿Qué Harlu SI ... ?" 

I 

----1 

Objetivos: 
Toma de decisiones 
Solución de problemas 
Conciencia de salud y segurtdad 
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I 

Sesión VI: " Categorizando" 
I Objetivos: 
I Conciencia de salud y seguridad 
I Toma de decisiones 
1 

Sesión VII: "Diseñando Señales y 51mbolos de Advertencia" 
I Objetivos: 

Toma de decisiones 
Conciencia de salud y seguridad 

Sesión VIII: "Creciendo Saludable y Fuerte" 
I Objetivos: 

Toma de decisiones 
Aprendizaje acerce de comidas sanas 
Autoestima 

:Seslón IX: "Hábitos Saludables" 
I Objetivos: 
, Conciencia de salud y seguridad 

--~ --1 --_.Toroade_d!Ic:IslOne~ .. __ 

! Sesión X: "Personas de Confianza" 
1 Objetivos: 
I Toma de decisiones 

ConcIencia de Seguridad 

I SeII6n XI: " ¿Qué Sabes Acerca de lu Orogu?" Ola Uno 
, Objetivos: 
i Conclenclll de salud Y seguridad 
I 

I SesIón XII: " ¿Qué Sabes Acerca ele Iu Orogu?" Ola Dos 
i 0bjttIY0t: 

Toma de decisiones 

I Seal6n XIII: " ¿Qué Sabes Acerca ele lu Orogu?" Ola Tres 
, Objetivos: 

Toma de cIecIsooes 
ConcIencia ele salud Y seguridad 
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I 

I 
! 

I 
I , 
, 
1 

I 
Sesión XIV: "Álbum de Foto FamUiar" 

.objetivos: 
Autoestima 

, 
Sesión XV: "Cree en Ti Mismo" 
I .objetivos: 
I Autoestima 

Enseguida se encuentra la descripción de actividades de cada sesión del Programa: 
I 
Sesión 1: PERMITEME PRESENTARTE A PACO 
1 

.objeUvos: 
~. Comunicación oral 
• Famillarización con Paco y Pepe 
l. Comprensión de lo que representa Paco 
, 

'Materiales: 
, 

I • Póster de Paco y Pepe 
• Hojas con dibujo de Paco 

1 • Lápices de colores 
i 

!Actividad: 
, 

, 
ISe despliega un dibujo de Paco y Pepe. Se lee o cuenta la historia que está a 

¡
'continuación que presenta a Paco y Pepe y se describe cómo se ven los personajes, qué 
. dicen y qué hacen. 
; A continuación se pide a cada r,ii'io que diga una oración referente a la historia o a los 

_________ lpersonaJes.___ _. __ _ 
I Se registran todas las oraciones mencionadas en el pizarrón y se leen en voz alta al 
,grupo. 
I Se escriben las oraciones que los nli'ios dijeron y se da una copla a cada nli'io para que 
. lleven a su casa y la compartan con sus familias. 
¡ Se dará a cada nli'io una hoja con el dibujo de Paco para que Junto se dibujen a si 
¡mismos. -
¡HistOria: 
,IConoce a Paco, el perro contra las drogasl, ¡:I ayuda a los nii'ios y nli'ias a aprender a ¡ combatir las drogas. Es un perro. grande café. Se puede poner de pie como una persona. 
, 

! 
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Usa, una gabardina, igual que la puede usar una persona. Va por las calles para ayudar a 
los ~iñOS a estar més seguros. 

-----·y·este es-Pepe. P::co-essu·tio. Y-como muchos niños, esté ansioso por aprender més y 
crec;er grande y saludable como Paco. Hace muchas preguntas. Algunas veces tiene 
dificultad para hacer elecciones seguras. Paco lo quiere mucho y le enseña cómo tener 
una¡vida feliz y sana. 

o 

Carta a los padres 
au~ridos padres: 
Hoy aprendimos acerca de nuestro amigo Paco que es el perro contra las drogas y su 
sobrino Pepe. Estaremos hablando de Paco y cómo quiere que los niños estén seguros, 
saludables y libres de droga. Su sobrino Pepe es un chico feliz y ansioso que aprende de 
su tlo y también lo ayuda. Igual que otros niños, algunas veces tiene dificultades para 
hacer elecciones seguras, y su tlo Paco siempre lo ayuda asl como los mayores ayudan 
a los niños. 
Cada niño del sal6n de tu hijo (a) dio una oraci6n para crear una historia acerca de Paco 
y P~. PJdele que te la cuente. Léanla juntos y pregúntale cuAl es la parte con la que 
contrlbuy6. Anima a tu nlña(a) a traer a casa més historias para compartir contigo. 
AquJ hay otra Idea. Cuenta a tu niño(a) una historia corta de alguna de las experiencias 
de tu niñez. Escriban algo juntos o dibujen acerca de la misma. No olvides alabar a tu 
niño (a) por el trabajo. 

I 
o 

I 
Hoja de registro: 
Se evaluaré si las oraciones que los niños dieron estén relacionadas con la historia y si 
se Comprendl6 lo que representa McGruff. 

No. de frases congruentes No. de frases Incongruentes 
conlla historia con la historia 

i 
Sesl6n U: RESOLVIENDO EL PROBLEMA DE LA HISTORIA 
ObJilUvos: 
• Toma de decisiones 
• Solucl6n de problemas 

I 

Materiales: 
• Cuento de "Los Tres Cochinitos· 
• Hojas blancas 
• LApices de colores 

I 
I 

-.----.... -- I 
I 

I 
I 
I 

I 
I 
o 

I 

6S 

No. participación 



, 
I 

Actividad: 
Se contará el cuento de "Los Tres Cochinitos". 
Se pedirá a los niños que participen voluntariamente en la dramatizaci6n del cuento. 
Se hablará de las partes que los niños recordaron. Si no detectaron un conflicto o , 
problema, se tratará de dirigir la discusi6n hacia uno presentado en la historia 
Se les harán preguntas como· ¿qué problemas tenfan los Cochinitos cuando lIeg6 el 
lobo?". 
~espués de que den sus respuestas se les preguntará, "¿ qué podrfan hacer los 
Cochinitos diferente o mejor? 
LOs niños necesitan entender claramente los problemas y las posibles soluciones antes 

---~- -(l,e proceoEn¡¡factiVidad siguiente que es de dibujo. 
S,e pasarán hojas y se les pedirá que hagan un dibujo que muestre un problema de la 
historia en el primer recuadro y uno que muestre cómo podrfa ser resuelto dicho 
problema, en el segundo recuadro. 
Se pedirá a cada uno explique qué problema dibuj6 y se discutirá, en el grupo la soluci6n 
que se dibuj6. 

I 
i 

Carta a los padres 
Queridos padres: 
Estamos tratando de enseñar a los niños que puede haber varias soluciones para 
aigunos problemas. Ellos necesttan Identificar el problema, pensar en las elecciones y 
Considerar las consecuencias de cada eleccl6n. Esto le ayudará a aprender a hacer 
mejores decisiones. 
Hoy leImos "Los Tres Cochinitos", un cuento bien conocido en el cual los personajes 
tienen problemas a resolver. Tal vez te gustarla discutir la historia con tu hiJo (a). 
Preguntas especIficas (por ejemplo: ¿Quién estaba en el cuento?, ¿Qué haclan los 
personajes?, ¿Tenfan cosas que decidir? ) pueden ayudar a tu nll'lo (a) a pensar más 
acerca de las elecciones. Podrlas discutir diferentes soluciones a los problemas que a tu 
niño (a) le Interesa hablar o alguna cosa que sea más cercana a las experiencias de tu , 
familia. 
LOs cuentos leidos en casa o los programas de televlsl6n observados juntos, algunas 
V9ceS ofrecen una buena oportunidad para discutir las elecciones y sus consecuencias. 
Animando a tu nll'lo(a) ahora a compartir lo que está sucediendo en la escuela y en otras 
áreas de la vida le ayudará a construir comunlcacl6n entre tú y t!. También permite que 
sepa que sus experiencias y sentimientos, buenos o malos, son Importantes para ti. 

I 
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Hoja de registro 
Se registrará la participaci6n durante la dramatizaci6n del cuento para determinar si fue 
compr~ndido. 

¡ Respuestas adecuadas Respuestas no adecuadas 
, 
I 

Se registrará la identificación de los problemas, tanto en forma oral como por medio de 
los dibujos. , 

Respuestas acertadas Respuestas no acertadas 

¡ 
Se registrará las decisiones tomadas, tanto en forma oral como por medio de los dibujos. 

! 
I 

Respuestas acertadas Respuestas no acertadas 

Sesi6~ 111: ¿ PUEDES PENSARLO? ¿ PUEDES ADIVINARLO? 
Objetivos: 
• Conciencia de salud y seguridad 
Materiales: 
• Ta~~tas con dibujos 
• Hojas de actividades y recortes de Paco 
• Pegamento 
Actividad: 
Los ni!\os se sientan en el suelo. Se les explicará que se va a pretender hacer alguna 
cosa y que ellos van a tratar de adivinar lo que está haciendo. Se les dirá que nadie 
puede hablar en voz alta, que primero deben observar con cuidado y pensar y cuando 
crean 'que tienen la respuesta deben levantar la mano y esperar a que se les pida que 
hablen. Después que se han modelado dos o tres actividades y los ninos han entendido 
el juego, permite a la persona que adivina estar "en escena", Se ies explicará que el nino 
que hace la actividad es el actor, que no puede decir ninguna palabra, que debe estar en 
silencio y que esto se llama ·pantomima", 

-~--'--Se-tendrán-ta~etas enlas-cueles-previamente se anot6 y está dibujada una actividad 
(peinarse, tocar el tambor, nadar, etcétera). Se le pedirá a cada nino elija una y se le dirá 
en secreto la actividad que debe realizar. , 
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Si hay ~guna dificuHad en adivinar una actMdad se les dará ciaves verbales (ejemplo, si 
la acción es locar el plano, claves como "sus manos se mueven como si sus dedos 
hicieran algo·, "puedes olr algo con lo que esté haciendo·, etcétera) 
Se comentaré que la caracterlstica de todas las actMdades que se realizaron es que son 
actividades saludables y seguras. 
Se les daré una hoja con dibujos de actMdades saludables y seguras y recortes de Paco 
para que los peguen encima de tales actividades. 

I 
___ ......... C ... artaa'los padres_, .. __ mu ___ • __ o 

Queridos Padres: 
Hoy en' la escuela Jugamos ¿Puedes Adivinarlo? Al n¡¡lo (a) le toca tumo para actuar 
muchaS actividades diferentes. Probablemente tú has jugado antes esto, tal vez incluso 
con tus1nillos. 
A los nlllos les encanta exagerar las actuaciones y tienen gran imaginación, asl que 
siempre dan un espectéculo maravilloso y creativo. 
Anima a tu nlllo(a) actuar alguna cosa que él (ella) o algún amigo actuó en la escuela 
hoy. Seria divertido que ensellara el Juego a la familia entera. Otra versión de esta 
actividad seria desarrollar una lista de cosas que hacen los miembros de la familia en la 
casa. S,e puede entonces tomar tumo en actuar uno a uno. 
Disfruta la creatMdad. Exagera tu actuación, a tu nlllo(a) le va a encantar. 

1 

Hoja de registro: 
Se corltablllzaré la cantidad de actividades que fueron adivinadas y la cantidad de 
aque"a~ que no fueron adivinadas, y la cantidad de no-participación. 

No. de actividades 1 No. de actlvldade~ no 
, adMnadas adivinadas 

I 
I 

Sesión IV: ¿ QUé ES LO QUE FALTA? 
ObJetIvOs: 
- Solución de problemas 
- Conciencia de salud y seguridad 
Materiales: 
- Dibujos de actividades saludables y seguras 
- HoJas1de actividades 

I , 
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I 

I 
I 

I 
Actividad:: 
Se pondr~n en una caja ocho objetos con el tema de • objetos y actividades saludables y 
seguras". I 
Se colocarán tres objetos en una colchoneta y se pedirá a los ni/\os nombran los objetos 
que se les irán señalando. 
Se les explicará que uno por uno se irán poniendo de espaldas para no ver qué se quita 
o qué se agrega, mientras los demás si podrán ver, pero deberán permanecer en sOencio 
y s610 intervenir si el compañero necesita ayuda. 
Se continuará asi hasta haber mostrado todos los objetos de la caja. 
Se enfatizará la importancia de realizar actividades saludables y seguras. 
Se les dará una hoja. Por una lado tendrá tres dibujos de cosas saludables y seguras y 
uno de ~o saludable y no segura; y del otro lado con tres dibujos de actividades 
saludabl~s y seguras y uno de actividad no saludable y no segura. 

, j 
.. Carta a los padres: 
: Queridos, Padres: 
Tu niño(a) ha estado aprendiendo cómo ser observador trabajando con dibujos que. 
contienen cosas y actividades saludables y seguras y algunas que no lo son. Pregúntale 
cuáles son las cosas saludables y seguras y la que no son asi y por qué y cuáles son las 
actividades saludables y seguras y las que no y por qué. . 

----;filívez qUisieraijugarerrúego"¿Qüé-eslo-que falta?" Con tu niño(a). Esto le ayudará a 
ser más observador, más alerta y cuidadoso. 
Tú debes jugar primero. Di "echa un buen vistazo a lo que hoy me puse. Ahora voltéate. 
Voy a cambiar algo y tú adivinas qué es." Al principio haz cosas muy obvias para que se 
le facilHe~ como quitarte un zapato o una mascada. Para hacerlo algo más dificil puedes 
añadir también algo a tu apariencia, (un broche, un sombrero, etcétera) o cambiar tus 
expresiones faciales. 
Tu pequeño(a) también disfrutará del juego con sus hermanos, !fos y abuelos. 

I 
Hoja de registro: 
Los niños deberán identificar el tipo de actividades 

I 
Cuantos discriminaron 

I 
I 

Técnicas para discriminar: 

Acertadas 

Cuantos no discriminaron 

Ver y contar objetos 
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Al Azar 
Acertadas No Acertadas 

Conocimiento de cosas saludables s uras: 
Res uestas acertadas Res uestas no acertadas 

Conocimiento de actividades saludables se uras: 
Res cestas acertadas Res uestas no acertadas 

I 

Sesión V: ¿ au¡: HARIAS sI ... ? 
ObjeUvos: 
• Toma de decisiones 
• Solución de problemas 
• Conciencia de salud y seguridad 
Materiales: 
• Tarjetas con actividades 
• Hoja de actividades 
• Papel albanene 
• Pegamento 
Actividad: 
Se explicaré a los nlj'¡os la situación· ¿ qué harlas sL .. ? Se pedirá ideas al grupo de 
problemas que pudieran ocurrir en la escuela, en la calle, en su casa, o en cualquier 

I 

lugar. 
Se discutirán las consecuencias de cada situación. 
Se preguntaré a los nlj'¡Qs cuál es el problema y cuál la solución que piensan es mejor y 
porqué 

-----... Se ,dejará_blen~!lloque. p'u~e haber más de una situación correcta, y que las 
decisiones se basan en qué es mejor después de considerar las opciones y las 
consecuencias. 
Se Incorporaré la pregunta· ¿ qué har!a Paco en este caso? 
Se dará a cada nlj'¡o a elegir una tarjeta que contiene una situación· ¿qué harlas si....? Y 
tendré que tomar una declsl6n. 
Ejemplos de sttuaclones • ¿qué harlas si ... ? 
• Estás Jugando afuera y un extraj'¡o te pide que lo ayudes a buscar 

un gattto perdido. 
• Un amigo te ofrece compartir contigo su medicina para la tos que 

i 
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tiene muy rico sabor. 
i -EncueniiaS üna aguja e una jeringa sucia afuera, junto al bote de ba-
r sura. 

- Estás jugando en la casa de tu amigo, y él te ofrece ensellarte una 
pistola. 

Se enfatizará la necesidad de hacer siempre elecciones saludables y seguras. 
Se dará a cada niño una hoja en blanco, pegamento y ocho dibujos de actividades, 
cuatro saludables y seguras y cuatro que no lo son. 
Se les pedirá que peguen las actividades no saludables y seguras. 
Luego se les pedirá que peguen encima las actividades saludables y seguras. 
Se hará énfasis en que es mejor realizar actividades saludables y seguras que las que 
no son asi. 

Carta a los Padres: 
Queridos Padres: 
Hemos estado trabajando en las habilidades de toma de decisiones y solución de 
problemas. Los nillos han hablado acerca de cómo elegir entre varias situaciones y cómo 
escoger la mejor alternativa. 
Muchas de las cosas que haces todos los dlas pueden ayudar a tu niño(a) a fortalecer 
éstas y otras nabflidades que le ayudarán en un crecimiento saludable y seguro. Algunas 
de las posibilidades se enUstan abajo. El énfasis está en aprender mientras se hace algo, 
no en la tarea, y aún las metas son las mismas reforzando las habflidades. 

Actividad Habilidades usadas 
Clasificar la lavanderla poniendo grupos de Parecidos, diferencias clasificación, 
clases de ropa en la lavadora vestldor, organización. 
calones closets 
Poner la mesa Secuencia organización 
Actividades diarias (poner la ropa sucia en Responsabilidad 
el cesto, etc.) 
Contar la secuencia de los eventos y Secuencia, aumento en capacidad de 
principales Ideas de los programas de encontrar la Idea principal y atención. 
televisión • 
Hacer un calendario de trabajos, por dla. El Toma de declslonos, responsabilidad, 
nlllo(a) checa cuando va haciendo algún 
trabáJo. (Pégalo en el Refrigerador). 

secuencia y organización. 
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Carta a los Padres: 
Queridos Padres: 
~u niño(a) ha estado aprendiendo acerca de las categorías, relaciones y agrupamiento. 
Hicimos una lección de categorizar enfocada en la diferencia entre actividades 
saludables y seguras y las que no lo son. 
L,os niños circularon las actividades que eran saludables y seguras y marcaron con una X 
las que no lo son. 
Pidan ver la hoja de actividad que su niño (a) lleva a la casa, pues estará ansioso(a) por 
compartir esta habilidad con ustedes. Permltanle explicar por qué cada dibujo estuvo en , 
una categoría o en la otra 
Hablen acerca de las cosas que pudieran venir al caso dentro de dichas categorías y 
pidan al niño les diga a cuál pertenecen. 
'fambién hicieron un laberinto en donde ayudaron a Paco y unos niños a llegar a lugar 

--_O-seguro evitlilidóVariosp-eiigros:-Hablen-con su niño (a) acerca de dichos peligros. 
Utilicen buen tiempo para platicar con su niño (a). Si tienen algunos libros acerca de 
Comidas buenas y saludables y de actividades, léanlo con su niño(a). Pueden extender la -
discusión a otras clases y categorías, incluyendo saludable y seguro/no saludable y no 
seguro; alto/pequeño; joven/viejo o correctolincorrecto. El niño(a) disfrutará ayudando y 

I 

trabajando con ustedes. 
i 

l;Ioja de registro: 
I 
I 

I 

Acertado 
Evaluación de laberintos 

No Acertado 

Sesión VII: DISEÑANDO SEÑALES Y SfMBOLOS DE ADVERTENCiA. 
ObJeUvos: 
~ Toma de decisiones 
• Conciencia de salud y seguridad 
Materiales: 
~ Senales de advertencia 
¡ laberinto 
~ Hojas 
~ lápices de colores , 
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Actividad: 
Se discUtirá el hecho de que hay artlculos peligrosos en nuestros hogares que pueden 
lastimar a la gente, a los niños, a un hermano, a un amigo, etc. 
Se les preguntará si saben qué es una sel\al de advertencia y se les mostrarán varias 
explicándoles qué nos indican. 
Se les pedirá a los niños que hablen de lo que en sus hogares pudiera ser peligroso si se 
usa en forma incorrecta. 
Se completará la información que ellos proporcionaron con ejemplos como insecticidas, 
gasolina, IIquidos de limpieza, encendedores, enseres de cocina, secadora de pelo, 
estufa, ;y todo lo que ellos no mencionaron, explicando por qué son peligrosos si son 
utilizados inadecuadamente o por un menor. 
Se le pedirá a los niños diseñen un slmbolo de advertencia para las cosas peligrosas que 
hay en

l 
su casa. Y se les dirá que es para que la gente que lo vea sepa que dichos 

artlcul~s son potencialmente peligrosos. 
Los niños llevarán varias copias de su s[mbolo a casa y se les pedirá que con ayuda de 
sus papás peguen uno en cada articulo peligroso en su hogar. 
Se les 'recordará a los niños que algunos articulas ya traen un slmbolo de advertencia, 
pero q~e está bien añadir otro extra 
Se les ¡dará un laberinto el cual tendrá como fin llegar seguro evitando cosas peligrosas 
dentro del hogar. , 

i 
Carta a los padres: 
Queridos Padres: 

----Hoy-su nlño(a}-¡¡jif8Jldlóaca¡ca-del- significado e importancia de las señales de 
advertencia. Ha diseñado una señal para colocar en un posible lugar peligroso en su 
propla;casa y recordar asl a él (ella) mismo (a) y a otros que estos articulas pueden ser 
Inseguros si 68 usan Inadecuadamente. 
Mañana les envlaremos varias coplas del slmbolo de su niño(a). Por favor ayúdenlo a 
localizar e Identificar los articulas potencialmente Inseguros y pegar su slmbolo en ellos. 
Pueder Incluir productos de limpieza, Insecticidas, gasolina, liner, encendedores, estufa, 
secad9ra de pelo, herramienta eléctrica, lavadora y enseres en general. 
También trabajaron en un laberinto en el cual deblan llegar a un lugar seguro sin 
acercarse a cosas peligrosas dentro del hogar. 
Pueden discutir con su nlño(a) el por qué son peligrosas. ' 
Una de las cosas más Importantes que su niño (a) necesita es que se le advierta acerca 
de lai pistolas. SI ustedes han elegido tener un arma propia, rifle, pistola, etc., 
asegú'rense que están descargadas y guardadas en un lugar seguro y reafirme con sus 
niños 'que entienden que nunca deben tocar armas, sin permiso y supervlsión directa de 

I , 

74 



, 
-----, -,--- + 

I 

I , 
, 
I 

.. 

, 
una persona de su confianza. Utilicen seguros de gatillo y guarden el arma y las 
municiones en lugares separados. 
Gracias Por ayudar a mantener a su niflo(a) seguro(a) en su casa. 
Hoja de registro: , 

I 
! 

Diseño de un Símbolo 
Participación I No Participación 

Laberinto 
Acertadas I No Acertadas 

I 

Sesión VIII: CRECIENDO SALUDABLE Y FUERTE 
Objetivq: 
• Toma de decisiones 
• Aprendizaje acerca de comidas saludables 
• Autoestlma 
Materiaies: 
• Dibujo' de Paco 
• CartulIna grande 
• Recortes 
• Crayolas 
Actividad: _ 
Se mostraré un dibujo de Paco y Pepe, y se diré a los niños ·Paco quiere que todos los 
niños y Pepe crezcan saludables y fuertes," y se les preguntaré· 
¿ Qué piensan que Paco quisiera poner en su cuerpo para crecer saludable y fuerte?' 

-----Sepedlré a-108-nll,\0& msnclonen comidas que piensan son saludables y se discutiré por 
qué I 
En8egu,Ida se les dirá ·Paco quiere que estemos alejados de las cosas que nos podemos 
comer y que no son saludables, que no ayudan a nuestros cuerpos y nos pueden 
lastimar. 
Se preguntaré a los niños si conocen algo que se pueda comer y que no sea saludable y 
nos pueda lastimar, 

I 
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I 

Se completam la información hablando del alcohol. tabaco y las medicinas, menc:tonando 
que s~n un tipo de drogas y se discutirá con los nillos. 
Se Papirá a un voluntario que se acueste en un pedazo de papel para que pueda 

_----molde?r delante de: grupo cómo trazar alrededor de su cuerpo con una crayola. 
Se dividirá a los niños en pares y cada par tendrá dos piezas grandes de papel. Un nItIo 
deline*rá el cuerpo del compañero que yace en el papel y luego viceversa. 
A cad~ niño se le darán recortes de comidas saludables y de cosas que nos podemos 
comer y que nos pueden lastimar y se les pedirá que los primeros los peguen dentro de 
su Ifnea de sUueta y los segundos quedarán afuera . 

. Al terminar la actividad se les dirá "A Paco le agrada que pongamos en nuestros cuerpos 
cosas saludables y que estemos libres de drogas. 

I 

Carta a los padres 
Queridos Padres: 
Queremos que su niño(a) sepa qué sustancias son seguras para poner en su boca y 
cuáles: no. Ha estado aprendiendo acerca de las comidas saludables y las que no lo son. 
Hablamos de la necesidad de comer comidas saludables para crecer fuertes y sanos. 
También hablamos de la importancia de no poner sustancia potencialmente dañinas 
dentrolde nuestros cuerpos. 
Los niños dibujaron sus siluetas para representarse. Pegaron comidas saludables y 
sustan~las que pueden entrar en el cuerpo. Las que no son saludables o son inseguras 
se pusieron afuera. 

Esperamos que puedan ver el trabajo de su niño(a) y de ser posible colgarlo en algún 
lugar de su casa. Pueden animar al nlño(a) a hablar de las elecciones que hizo y anadir 
dibuJos. 
Permitan al niño saber que están orgullosos de ver cuánto está aprendiendo acerca de 
crecer saludable y libre de peligros. 

I , 
1 

Hoja de registro: 
Discriminación entre comidas saludables y cosas que nos podemos comer y nos pueden 
laslimar. 

I 

I 

Respuestas acertadas Respuestas no acertadas No Participación 

I 

----_ .. -__ -1 
I 

I 

I 
I 

Acertadas 
Pegar recortes 

No Acertadas 
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Sesión IX: HÁBITOS SALUDABLES 
Objetivos: 
~ Conciencia de salud y seguridad 
L Toma de decisiones 
Materiales: 
~ Hojas con dibujo de Paco 
:. Hojas con señal de peligro 
.- Recortes 
'. Ta~etas con dibujos 

·-··-;Actividad: ...._. - - . --- - ' .. 

'Se explicará por qué los hábitos personales de salud son tan importantes, que nos 
'mantienen a nosotros y a otros, amigos y parientes, saludables y as ¡ nos sentimos bien, 
:hacemos nuestro trabajo, vamos a la escuela y ayudaml;)s a otra gente de nuestra 
:colonla y comunidad. 
Se empezará la discusión con el término "microbios·. Es algo que los niños 
,probablemente han escuchado antes y de lo que pueden tener un entendimiento básico. 
'Se discutirán los comportamientos personales que ayudan a otros a estar bien 
¡permitiendO que los microbios no se expandan (ejemplos: lavar las manos antes de tocar 
comida; lavar las manos después de Ir al baflo, cubrir la boca al toser o estomudar y 
,lavarse después las manos; permanecer en casa cuando se está enfermo; usar pañuelo 
: desechable para sonarse y luego tirarlo, etc.) 

J

' Se les darán recortes que muestren hábitos saludables y algunos que no lo son. Los 
primeros tendrán que pegarlos en una hoja en donde estará el dibujo de Paco y los 

: segundos en una hoja donde hay una advertencia de peligro. , 

, Carta a Los Padres 
; Queridos Padres: 
¡ Hemos hablado hoy en la escuela acerca de los hábitos personales de salud que ayudan 
; a mantenemos a nosotros y a otras personas saludables, desarrollando asi un sentido de 
, responsabilidad. 
,Puede ser algo dHicil para su nlflo(a) recordar que prevenir la expansión de 

I 
enfermedades también ayuda a otros, que equivale a abrir la puerta para pasar y dejar 
pasar a los demás, a esperar tumo o a ayudar en casa con el hermanito. 

, Para los nlnos sus familias son muy Importantes, y responden muy bien cuando 
~ entienden cómo pueden ayudar, tanto a su familia como a sus amigos a sentirse bien, a 
; hacer sus trabajos y asistir a la escuela. 
! Los nlnos pegaron recortes de hábitos saludables donde estaba Paco, el perro contra las 
'1 drogas y recortes de hébitos no saludables donde estaba la advertencia de peligro. 

Los hábitos saludables de los cuales hablamos fueron: , , , , 
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• lavar Iks manos antes de manejar comida 
• lavar las manos después de ir al baño 
• cubrir la boca cuando se tose o estomuda y lavarse las manos después 
• estar en casa cuando se está enfermo 
• sonar~e con un pañuelo desechable y luego tirarlo 
• mante'ner limpio y ordenado la recámara 
• hacer ,ejercicio 
• bañarse diariamente 

i 

Los hábitos no saludables de los cuales hablamos fueron: 
• tomar 'bebidas alcohólicas 
• fumar! 
• tomar'medicinas sin que nos las recete el doctor 
Hablen ¡con el nlño(a) acerca de su trabajo y discutan qué más aprendió acerca de los 
buenos' hábttos de salud. Alábenlo cuando los practique. 

I 
Hoja de registro: 

i 
Sesión :X: PERSONAS DE CONFIANZA 
Objetivos: 
• Toma:de decisiones 
• Conciencia de seguridad 
Materiales: 
• Cartuilna con recortes 
• Recortes en forma de pescados 
• Reclp!ente 
• Dos palos, hilo, Imanes 
• Pizarrón y gises 
Actividad: 
Se hablará a los nlnos de que tenemos alrededor personas, como mamá, papá, el 
abuelo} el doctor, la enfermera, un tlo, etc., en quien podemos confiar y aceptar cualquier 
medicina que nos de, siempre y cuando sea necesaria porque estamos enfermos y la 
recetó ,el doctor y hacerles ver que pueden también contar con dichas personas para 
contarles sus problemas y sus dudas. 

I 
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S~ enfatizará también que podemos encontramos con personas extratlas que nos pidan 
que hagamos alguna cosa que nos dé pena o que tomemos algo que nos pueda causar 

I 
dane. 
Sa les invitará siempre a decir NO a esas personas y a contárselo a las personas en 
quien si confían. 
Se apoyará con una cartulina con recortes de personas de confianza. 
Se harán dos equipos. Se contará con un recipiente que contendrá cartulina cortada en 
forma de pescados en los cuales habrá un recorte o dibujo de una actividad o cosa 
saludable y segura, actividad o cosa no saludable o no segura, persona de confianza, y 
personas no confiables, que tendrán adherido un imán. Cada equipo tendrá una caña 
para pescarlos que consistirá en un palito con un hilo y un imán. 
Por tumo pasará un representante de cada equipo a pescar. /lJ sacar el pescado se le 
preguntará qué tipo de cosa, actividad o persona es y lo colocará en el pizarrón en la 
parte que corresponde. 
Ganará el equipo que acumule diez actividades o cosas saludables o seguras o personas 
de confianza primero. 

I 

Carta a los Padres 
Queridos Padres: 
Hoy hablamos con su nlño(a) acerca de que hay personas alrededor como mamá, papá, 
la abuelita, el Uo, etcétera, en las cuales se puede confiar y aceptar cualquier medicina 
que nos den porque estamos enfermos y lo recetó el doctor. Se le hizo ver que a esas 
personas de confianza se les puede contar los problemas y las dudas que se tengan. 
También se le explicó que otras personas le pueden pedir que haga o tome algo que no 
quiere y se le Invitó a decir siempre "no' y decirlo a una persona de confianza. 
Se hizo un juego en donde con una caña deblan pescar recortes y decidir si eran 
aCtividades sanas y seguras o personas de confianza. 
Es Importante que comenten con su niño (a) acerca de las personas de confianza en su 

---- -·-·--e,ntomo·y-sl;:1 casa se·tlene a alguna persona que tenga que tomar medicina explicarte 
que lo hace porque la recetó el doctor y es necesaria para que esté bien. 
~rovechamos para pedir nos envlen cinco fotogralfas de su niño (a) con su familia o 
haciendo algunas actividades que le gusten, ya que las necesitaremos para un trabajo. 
Agradecemos su atención. 
! 
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Hoja de registro: , 

"'CorocimielUó-decoS3s;actividades saludables y seguras y las que no lo son y personas 
de confianza y extrañas. , , 

Sesión XI: ¿ au¡: SABES ACERCA DE LAS DROGAS? Ora uno 
Objetivos: 
• Conciencia de salud y seguridad 
Materiales: 
• Medicamentos en diversas presentaciones 
• Envases de bebidas alcohólicas, cigarros 
• ~oja de actividades 
AclMdad: 
Se: Introduciré una discusión con lluvia de Ideas acerca de las drogas con las que los 
nlnos estén familiarizados. 
LaS Ideas se registrarAn en el pizarrón y se aumentará la lista Incluyendo aspirinas, 
vitaminas, pOdoras, jarabes u otras medicinas liquidas, alcohol, tabaco. 
Sa apoyaré todo lo anterior con frascos y cajas de medicinas, cigarros, cervezas, 
etcétera. 
Se¡ agradeceré a los nlnos por su ayuda. Se les explicará que hay muchas clases de 
dr~as. Algunas buenas para nosotros cuando estamos malos, y para estar sanos y 
seguros, y la Importancia de diferenciar entre las buenas (medicinas) y las malas. Se 
enfatizaré que algunas drogas pueden ayudamos a estar mejor cuando estamos 
enfermos, pero que puede ser malo si tomamos mucho de ellas. 
Se les explicaré que el dra de hoy vamos a hablar acerca de las drogas buenas y 
quiénes pueden démoslas. Manana hablaremos de las drogas malas. 
Seiles preguntaré cuáles de las drogas anotadas en el pizarrón son medicinas y por qué 
nos pueden ayudar. 
Se:darén ejemplos Oarabe para la tos cuando toses mucho, etcétera) 
Se Inclulrén los siguientes puntos: 

las buenas drogas que ayudan son llamadas medicinas, ayudan a sentirse bitln 
,cuando estamos enfermos 

• los nlllos pueden tomar medicinas de adultos confiables, sus padres, 
I 

----~····---I ---.. 
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un d<*tor o una enfermera 
o nunca debemos tomar medicinas que mandaron a otra persona. 
o las medicinas pueden ser dadas de diferentes maneras, por la boca 
( p ndoras, líquidos, spray); por el músculo o la vena (piquetes); en 
la piel (lociones, fomentos, pomadas); o en gotas (ej. en los oidos) 

Se expl.icará que aun cuando las medicinas son buenas cuando estamos enfermos, 
pueden ,ser dañinas si tomamos en exceso o sin la ayuda de uno de sus padres o doctor, 
asi como que algunas personas las toman todos los dias por una condici6n particular, y 
su doctor tiene mucho cuidado y por eso lo está checando para asegurarse que esa 

_----fTmedicina está-ayudando..alcus1pC.o __ -- 000 • 

Por tumo a cada niño se le dará a escoger una ta~eta en la cual habrá escrita una 
. situaci6n que atañe al uso de medicinas. Se le pedirá que haga una señal con el pulgar 
arriba para "estar de acuerdo' y pulgar abajo para "estar en desacuerdo· 
Se les dará una hoja en la cual tendrán que marcar con un circulo las personas de 
confian~a que les pueden dar medicinas y marcar una X a las personas que no deben 
hacerlo.' 

Carta a los Padres 
Queridos Padres: 
Hoy empezamos a hablar acerca de drogas. 
Pensamos en ios nombres de muchas drogas y dividimos la lista en dos categorias: 
buenas y malas drogas. Hoy hablamos de las buenas, tales como vitaminas y medicinas, 
que pueden ayudarnos a sentimos mejor cuando las tomamos en forma correcta. 
Enfatizamos los puntos siguientes acerca de estas drogas: 
• los nlnos pueden tomarlas cuando se las den ustedes, el doctor o una enfermera 
• nunca debemos tomar las que hayan sido recetadas a alguien más, aunque tengamos 
la misma enfermedad 
• las medicinas nos pueden ayudar sólo si las tomamos siguiendo las instrucciones en el 
frasco o del doctor. 
o las medicinas pueden ser dadas en diferentes formas, por la boca ( pndoras, liquidas, 
sprays); 'por Inyeccl6n en el músculo o vena (piquetes); frotando en la piel (lociones o 

I 

fomentos); o por gotas como las de los ojos o las de los ordos. 
Puedes discutir más estos puntos con tu nlño(a) y decirle que s610 debe recibirlos de 
adultos de su confianza (como su abuelito, tra), de quienes puede aceptar medicinas. 
Tambl~n, hablamos de cómo las medicinas ~";aden ser daninas si se toman mucho o en 
forma Incorrecta. SI hay alguien en su casa que toma todos los dras medicinas, es un 
buen momento para discutirlo con su niño(a). Debe entender que hay ocasiones que es 
Importante tomarlas diario para estar saludable. , , 
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Aseg~rense ~e que todas las drogas y medicinas en su hogar estén en un lugar seguro 
que su niño no puede manejar. 
Gracias por ayudamos a que su niño aprenda acerca de la seguridad y la salud. 

I 

Hoja de registro: 
I 

Discriminaci6n de conductas adecuadas y no adecuadas en cuanto a consumo de 
drogas buenaS. 

Respuestas acertadas I Respuestas no acertadas, I No Participación 

Identificaci6n de ersonas de confianza: 
~------~-----, 

Res uestas acertadas Res uestas no acertadas 

Sesl6n XII: ¿ QUÉ SABES ACERCA DE DROGAS? Ola dos 
Objetivos: ! 
• Toma de decl,slones 

, __ Materla!es:--, I --- ",'.,.', '" -' ' -," 

• Dibujo de cuerpo humano y algunos 6rganos 
• Ta~etas con situaciones 
• Logos de cartlas tristes 
Actividad: ¡ , 
Se presentaré la lista de drogas que se hizo el dla anterior y se preguntaril quién 
recuerda de lo que hablamos. 
Se reforzará el 'aprendizaje del dla anterior y se dirá que hoy se hablará de IIIS drogas 
malas. , 
Los ninos aprenderán estas cosas generales: 
• todas las drogas cambian la manera en que el cuerpo '110 el cerebro trabaja 
• algunas drogas cambian la forma en que la gente piensa, siente y actúa. 
Se explicará a los nlnos que todas las drogas (y las medicinas) son daninas si la gente 
toma mucho O! no sigue las instrucciones de Ur.c1 persona de confianza, y que hay 
algunas drogas que son inseguras y danlnas no importa cómo sean tomadas. 
Al repasar la lista se enfatizará lo da/lino de las drogas Inseguras poniendo una carita 
triste junto a cada una. 
Se dejará muy ciaro que el alcohol y el tabaco son de hecho drogas aunque muchos 
nlnos tengan la Impresl6n de no ser asl. 
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i 
Deberán entender que sí es legal para los adultos el alcohol y el tabaco, pero que su uso 
está contra la ley para los niños porque estas drogas pueden impedir que sus cuerpos 
trabajen: correctamente y no crezcan fuertes y sanos. 
Se dirá'a los niños los efectos del alcohol y tabaco (y otras drogas si surgieron en la 
lluvia de ideas) en sus cuerpos, mientras se les muestra. una silueta que muestra el 
cerebro,' corazón, pulmones y estómago. 
Alcohol:: 
• dificulta el trabajo de tus brazos y piemas 
• dificulta ver y hablar claramente 
• dificulta caminar o estar de pie 
• lastima el Interior de tu cuerpo haciendo que te sientas mal, cambiando tu forma de 
pensar y confundiéndote 
• hace que respires mal 
• está contra la ley su uso en los niños 
Tabaco: 
• lastima tus pulmones y te dlliculta respirar 
• lastima tu corazón dificultando el bombeo de sangre en el cuerpo 
• puede causar c:éncer y otras enfermedades 
• hace que te sientas enfermo 
• hace que huelas a tabaco, tus manos, ropa y pelo 
• pone los dientes amarillos 
• está contra la ley que los nlnos lo usen 
Mariguana: 
• lastima los pulmones y el corazón 
• cambia la forma en que trabaja el cerebro haciendo dlffcll pensar, aprender y recordar , 
cosas , 
• es contra la ley su uso en adultos y nlnos 
Cocarna: 
• lastima tu cerebro, corazón y pulmones 

-------¡¡muy dlffclldejsr da-usar1aC'Jandoyala probaste 
• puede matar a la gente que la usa 
• está conlra la ley su uso en adultos y nlnos 

Se diré a los nlnos que es necesario que digamos No cuando alguien desconocido nos 
Invita a tomar o comer algo quena sabemos exactamente lo que es. 
Se les darán varias oraciones para poder decir NO. (Ejemplo. No, me tengo que Ir. No, 
me esperan mis papás.) 
Cada nlno escogeré, por tumo, una ta~eta en la cual hay alguna situación que pudiera 
ser seg~ra o peligrosa, teniendo que decidir entre aceptar o no. 
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La respuesta se discutir~ con el grupo. 
I 

Carta a los Padres: 
Queridos Padres; .._--
Hoy 'hablamos acerca de las drogas que pueden ser dañinas a nuestros cuerpos. Los 
niños aprendieron cómo pueden cambiar la forma en que el cuerpo y el cerebro trabajan, 
haciendo diflcll pensar, hablar y caminar. 
Es i~portante para su nino(a) entender que aunque no est~ en contra de la ley para los 
adultos usar drogas como alcohol y tabaco, es Ilegal para los niños porque ellos son m~s 
pequenos y están aún creciendo. En caso de que ustedes son fumadores, este es un 
buen momento para ustedes para hablar con su nino(a) acerca de sus sentimientos en el 
uso de estas y otras drogas. 
Mucha de la lnformacl6n que discutimos hoy se marcó en el manual que recibieron 
anteriormente en el punto 1iabtando con Nlnos Pequenos Acerca de Drogas". Por favor 
remltanse al mismo para hablar más con su hijo(a) acorca de la lección de hoy. 
También se manejaron varias oraclones para poder decir NO y se les dieron situaciones 
par¡ que eligieran entre aceptar o decir NO. Animen a su nino(a) a hablar de tales 
oraCIones y a crear nuevas. 

Hoja de Registro: 

oatu acertadas 

~ XIII: ¿ QUa SABES ACERCA DE LAS DPOGAS? Ola Ires 
MatetIaIeI: 
• DIbujo de cuerpo humano Y aIgunoI órganos 
• LaberInto 
.lJpIcet de colorea 
• Cartulina con par18I del cuerpo externas e internas 
Ac:IIvIdad: 

No Partlci ación 

Se 'pediré a 101 nItIoa mencionen algunas de sus actividades favoritas, si es necesario se 
emPezaré sugiriendo montar en bici, nadar, leer o Jugar basket. 
Se' 1 .. dlr' • ¿ planean que las drogas de las que estuvimos hablando el olro dla harlan 
más f4cll o dKIcII hacer taa C0888 que les gustan?" 
Se' , .. pPlicaré que tomar drogas los dWiCuita porque los brazos y las piemas no 
trabajan correctamente y el cerebro no es capaz de pensar con claridad. 
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Se les', dirá que se va a hablar de cómo las partes de afuera de nuestros cuerpos nos 
ayudan a aprender acerca del mundo que nos rodea. . 
Se presentará una cartulina en la cual habrá una lista de partos del cuerpo y su dibujo, 
Se pedirá a los niños ayuden a llenar la otra columna con lo que podemos hacer con las 
diferentes partes del cuerpo que se mencionan. 

I 

Olos ! Ver 
Oídos' Oír 
Boca Probar, cantar 
Nariz I Respirar oler 
Piel I Sentir, tocar 
PiemaS

I 
Caminar, correr, saltar, pedalear, bailar, 
'patear 

Manos I Cachar, aventar, escribir, formar, sostener, 
. ." .. _~.- . , ... ' "'~" . ... ,,_." --- saludar 

, 
Asimismo se les pedirá ejemplos de cosas que les gusta ver, probar, oler, etcétera. 
Se les explicará que también hay partes dentro del cuerpo que nos ayudan a crecer y 
mantenemos saludables. 
Se presenta otra cartulina con el formato anterior: 

Corazón· Bombea sangre al cuerpo 
Pulmones Inhalan y exhalan aire 
Estómago Convierte la buena comida en cosas que 

! nos ayudan a crecer 
Huesos Sostienen el cuerpo junto, para podemos 

I mover, para POIlemos de pie 

1 

Se lea preguntaré • ¿qué ea lo que está dentro de tu cabeza que está cargo de tu 
cuerpo? Tu cerebro. El ordena a todas las partes lo que deben hacer y cómo trabajar y 
permite que pensemos, lIntamoa Y durmamos" 
Para tocIO lo anterior se utIIízari la sflueta con los órganos mencionados. 
Se lea dirá que cuando alguien consume drogas es dlfrcll para el cerebro y para las 
partes del cuerpo trabajar bien o en conjunto. 

I 

I 
I 
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Se les dará un laberinto en el cual deberán pasar por cinco actividades saludables y 
seguras; teniendo que dibujarlas al pasar Y terminando en la casilla de Paco. Se 
enfatizará de que estar saludables y seguros y libres de droga nos permite realizar 
cualquier actividad. 

Carta a los Padres: 
Queridos Padres: 
Hoy estUvimos hablando de las muchas formas en que diferentes partes de nuestros 
cuerpos (por dentro y por fuera) nos ayudan a aprender acerca del mundo. Por ejemplo, 
con los' ojos podemos ver, con los oldos, olr, con nuestras manos, tocar. Nuestros 
corazones y pulmones ayudan a nuestros cuerpos a bombear sangre y respirar aire. Los 
ninos se dieron cuenta qué tan importante es poner sólo cosas buenas en nuestros 
cuerpos para que nos mantengan saludables y fuertes. 
Digan a su nlno(a) que se sienten orgullosos de que sepa cómo tomar decisiones 
inteligentes acerce de lo que puede poner en su cuerpo. 

Hoja de registro: 

8aI6n XlV: ALBUM DE FOTO FAMIUAR 
____ 0!:j0fIY0I: -'-... ' ... - ..... _ .. __ o - ' •• 

• AuIoeItIma 
MaIetIaIeI: 
• QIco folol que .. pIdIeton aloa ninoJ 
• BoIIu de pIUUco 
• CIr1uIIna . 
• Perlotadora 
·EIIambre 
• Hoja de lCIMdad 
• L 6pIoeI de coIoteI 
AcIMdad: 

No Partici ación 

Con Ju folol que .. pidieron a 101 padres de la famUIa y de amigos especiales de sus 
nr.o. .. harén 1lIIOI aumea. . 
~ habIat de la familia, .. enfatlzar6n loa temas de personas de confianza, actividades 
lIIudab1ea y HgUfU dentro de la mlema. 
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Los niños compartirán sus trabajos con sus compañeros platicando acerca de su familia. 
amigos y actividades. 
Se les dará una hoja donde está Paco y tendrán que dibujar lo que quieren ser cuando 
crezcan. 
Se enfatizará lo positivo de realizar actividades saludables y seguras y de comer comida 

• sana y estar libre de drogas. 

Carta a los Padres 
Queridos Padres: 
Hoy hizo su nlño(a) un álbum de fotos acerca de su familia y sus amigos. 
Hablamos de las personas de confianza y la seguridad que podemos encontrar en ellas. 
y compartieron su álbum con los demás compañeros. 
Ta/llblén reallz6 un dibujo de lo que quiere ser cuando crezca y se le dijo que todo se 

, logra si se come comida sana y se realizan actividades saludables y seguras y se está 
libre de droga. 
Gracias por enviamos lu fotos. 

Hoja de registro: 

Compartieron temu de su familia: 
SI I No 

Sesl6n XV: CREE EN TI MISMO 
ObJetivos: 
• Autoestlma 
Materlale.: 
• LIstoné. 
• Seguro. 
• Marcador 
• Lépiceil 
AcIIvIdad: 

_ ·_--ISe:!l! hablaré con Ioar.!.'!os !Cercada !o especial que puede ser cada uno. 
Se les pediré que compartan con el grupo una cosa para la que ellos crean que son 
buenos. 
Se enfatizaré que todos tenemos cualidades y que lu podamos compartir con los 
demu .. 
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Seescoger~ una palabra que describa positivamente a cada nUlo y se escribiré en un 
listón que se~ prendido con un seguro en su ropa. 

, 
Carta a los Padres 
Queridos Padres: 
Hoy hablamos acerca de cómo cada nUlo es muy especial. Su nillo(a). tuvo la 
oportunidad de compartir algo que pensó era especial en él (ella). Hablamos de cosas 
que piensan que hacen bien o que estM interesados en hacer. 
Cada niño(a) recibió un listón con una palabra o frase, que descnbe algo especial de sI 
mismo(a). Pide te lo muestre. Probablemente quieran guardarlo para usarlo donde 
quiera. . 
A los niños les gusta complacer. Ayuden a que sepa que lo aman como es. Hablen 
acerca de cosas que ustedes y otros miembros de la familia encuentran especial en él 
(ella)'. Reconozcan abiertame,1te esas cosas especiales de su niño(a) y esto ayud~ a 
reafirmar su autoimagen como una persona valiosa y amada. 

__ -'----'--·-Esta ha sido-laúiiimaseslónaérPfográrña y queremos informarles que creemos que 
esta experiencia ha sido muy enriquecedora para todos, tanto facilitadores, padres de 
familia como para los niños, quienes han disfrutado enormemente todas las actMdades y 
han recibido información importante y sobre todo un reforzamiento en sus habilidades de 
autoestlma, toma de decisiones, solución de problemas y conciencia de salud y 
seguridad, que esperamos que ustedes en casa sigan manejando. 

Agradecemos su valiosa cooperación e interés a lo largo de estas 15 sesiones y muchas 
gracl.as por compartir su niño(a) espeCial. 

Hoja.de registro: 

Positiva Negativa 
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APORTACIONES 

El programa psico-educativo que se presenta en esta tesis como una adaptación del 
Programa de McGruH para la Prevención de Drogas y Protección a Niños en los 
EstadosUnidos nos aporta una nueva opción para la prevención de adicciones en pre­
escolares en nuestro pals y presenta las siguientes ventajas: 

1) El Programa de McGruH para la Prevención de Drogas y Protección a Niños en los 
Estados Unidos ha resultado ser un programa serio, eficaz y de gran alcance 
contando con gran éxito en esa nación, por tanto, pensamos que puede ser de gran 
utilidad en nuestro pals, ya que en la actualidad no existe ningún proyecto similar en 
México 

2) En diversas Instituciones se llevan a cabo planes de prevención de adicciones para 
adolescentes, sin embargo, es en esta etapa cuando se dan problemas emocionales 
que si no se les da la atención necesaria, en muchos casos llevan al joven a recurrir 
a las drogas como mecanismo para enfrentarlos y, por tanto, las medidas preventivas 
llegan en el momento mismo que el Joven esté ya en contacto con aquellas. 
Por esto pensamos que empezar con programas preventivos en etapas tempranas 
permitiré a los nlilos tener las herramientas necesarias para que tomen decisiones 
adecuadas e Inteligentes en el momento de ser expuestos al riesgo de las drogas. 

3) El aplicar el programa en la escuela puede tener un Impacto Importante en la vida 
"--- "'fuera de-la mlamayaqUe-proporclona alos menores estrategias para enfrentar sus 

problemas que no Incluyen consumo de drogas, alternativas al uso del tiempo libre y 
valores normativos en la etapa del desarrollo que pstén viviendo. 

4) 4), Al Involucrar a los padres se conclentiza sobre los riesgos que enfrentan los niños 
y cómo resolverlos, se les anima a que hablen con ellos desde edades tempranas, se 
les da información sobre el desarrollo de sus hijos y se les ayuda a adoptar 
estrategias de manejos de conflictos que promuevan un desarrollo sano. Esto es 
Importante pues sabemos que en la familia se gestan muchos de los factores que 
hacen al Individuo més vulnerable o resistente a la Influencia del medio. 
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, 
5rEs~un programasencillo;"claroyde fé.cll aplicaci6n que permite que cualquier persona 

interesada pueda implantarlo. 

Consideramos que el programa propuesto constituye un instrumento de apoyo en la 
prevenci6n de adicciones dirigido particularmente a quienes se interesan en el cambio de 
précticas y hé.bitos que afectan la salud, creando actitudes positivas en los indMeluos, 
familias, comunidades y la sociedad en general, pero especfficamente en el nino de pre­
escolar. 

Se hace necesario destacar que el propósito bésico del programa propuesto es que sea 
Crtil en la modiflcacl6n de conductas que influyen en !a salud de los nlnos de hoy, futuros 
hombres de México. 
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CUADRÓ 1.1 
ClasificaclOn de Drogas por sus E!ec:fDs aobIa el S.N.C 

; , 

EltlmuIanIol 

o.p.. ,-

-~ -(FD,PA) 

8oGonIeI (FA, PA) 

~ 
(F8,P8l 

~ OpIo r Horolna (FA,PA) 

~ r VoIéIIIn (FMl, PMA) 

0Ulr08a,*,,'. 

MItiguonI (FO. PIlO) 

LSD (FN, PO) 

-.. -Hon¡¡oo. Ce:Ius- (FN.PO) 

PsIIociIlIna (FO,PA) 

Tabaco _na- (FA,PS) 

Celé -Cafefna. 

_ricos (AmIIII, NembuIaI, Fenobarbilal, BeconaI) 

No Balbltúrlcos (G1etimlda, MeI8qU8l ... ) 

Alcohol (Etanol) 

Clordlazepclldclo 

Dllzepam (VaIkIm, AIIvan, Ubrtum) 

Martina (FA,PA) 

Codelna (FMO, PMO) 

P_na 

Tlnor (AI:o\Ona, Dencono, XDeno) 

Cemento (T oIuono) 

llnlura pera zapeI .. (NItn>P_) 

GaoIIna 

Elor 
IMI • DependencIa IlI1ca muy lIY8I (l'Blo eaJa; (FMJ o Mcderade; (FAlo AI18; (I'Nl.No; (FOI D DGsccnoc:lda, (PSI D 

DlpeudlllCla pelColOglca baja; (PMO loModerade; (PMA) oMarcada; (PAloAl18; (POI .Oesconoclda 
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AMINAS SIMPÁTICO MIMÉTICAS 

ANFETAMINAS , 
Son estimulantes que generalmente son producidos por laboratorios ilegales. El término 
Anfetamina se usa para referirse a varias clases de estimulantes: anfetaminas, 
Clextroanfetamlna y metanfetamlnas, las cuales como tienen compuestos quimicos y 
efectos similares, no es fécil para el usuario diferenciar cuAl ha tornado. 
Otros nombres que se les da: cristal, hielo, copilotos, abejorros, golpes, benzedrina, 
dexedrlna. 
Se presentan como cépsulas, pOdoras, tabletas, polvo blanco, rocas parecidas a la cera 
o al cristal. 
,Se pueden tomar oralmente, Inyectada. fumada o Inhalada. Las vias mAs répidas son 
por 1nyec:cl6n y el fumar, lo que conduce a una sensación Intensa de manera Inmediata. 
El uso oral o IntranasaI produce una euforia media o alte, pero no de prisa. 
Su sabor es extremadamente amargo y la Inyección y la Inhalación son dolorosas. 
Los usuarios reportan una sensacl6n de bienestar y de gran energia. En dosis pequeñas 
inmediatamente crean sensaclones placenteras, disminuye la Inhibición social y un Irreal 
lCII1tkIo de claridad, gran competencia y poder. 
,Efectos negallvos: 
IrrltabUldad, ansiedad, aumento de presión sanguinea, paranoia, depresión, agresión, 
,convufslones, pupI/aI dilatadas y visión borrosa, confusión, Insomnio, pérdida de apetito 
y desnutrición, aumento de temperatura corporal, dal'lo a células nerviosas, adicción. 
Su uso crOnIco produce una psicosis que resulte en esquizofrenia y es caracterizada por 
paranoia y alucinaciones visuales y audHlvas. También 6e encuentra un comportamiento 
. extremadamente violento Y erritlco. 
:8e desconoce el produce dependencia Uslca pero sr existe una dependencia psicológica 
aJta. 

- -----COCA-YCOCAfNA' - - --
lLa planta de la coca. ElylhroxDon Coca, se cultiva en la zona occidental de América del 
Sur. TIene una corteza rugosa de color pardo rojizo y pequei'las flores de color blanco­
Imat1II con olor parecido a las almendras. La semilla "drupa" es de forma ovoldal y color 
rojo cuando madura. 
:AdemU de las grandes extensiones cultivadas, controladas por organizaciones mafiosas 
de droga. eon abundantes las pequel'las plantaciones propiedad de familias de 
¡campesinos. 
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La hoja de coca era utilizada por los incas por sus propiedades estimulantes, pero sólo , 
por la casta religiosa y las clases sociales privilegiadas en ceremonias religiosas. Con la 
llegada de los espafloles se generaliza su consumo perdiendo su carácter mégico y 
llegando a ser utilizada como pago de parte del salario de los trabajadores de las minas. 
En 1858 Nleman y Walter arslan la cocarna, que es el alcaloide activo de la coca. En un 
p~nclplo se emplea en medicina por sus propiedades anestésicas y luego para la 
deslntoxicaclón de heroinómanos. 
Fuera del campo de la medicina su uso se generalizó por toda Europa a principios del 
siglo XX, sobre todo en determinados grupos sociales; durante las guerras mundiales su 
uso dlsmlnuy6 un poco pero vuelve a tomar auge en las décadas 50-70s. 
La cocalna se extrae de las hojas de la coca. Es un potente estimulante del sistema 
nervioso central y uno de las drogas con más poder adletlvo. 
Se distribuye de dos maneras: hldroctorldo de cocarna que es un polvo blanco cristalino 
que puede ser Inhalado o disuelto en agua e Inyectarlo y el ·crack" que es el hldroClorido 
de cocalna procesado con amonio 'o bicarbonato de sodio yagua, y las rocas o pedazos 
resullantelse pueden fumar, 
Otros nombres que se da a la cocalna: nieve, nariz dulce, hojuela, soplido, gran e, lady. 
AJ crack: roca. freebase. 
Su apariencia .. de 111, polvo blancO o rocas cristalinas como jabón. 
Puede Iet usada ocasionalmente, a diario o en algún tipo de uso compulsivo. Tanto la 
oocalna como el cradc se puede Inyectar Y llega al cerebro répldamente dando efecto 
lntenIo inmediato. Cuando es Inhalada conduce al mismo efecto pero més lentamente. 
Produce un aumento de energla, un eentlmlento de gran placer y aumenta la confianza. 
Loa efectos del polvo duran alrededor de 20 minutos, y los efectos del crack alrededor de 
12mlnu1oa, 

~==tIvos: ' del lIItema nefVIoaO central, dllatacl6n de pupilas, elevación de presión 
1II1gUInea, aumento de frecuencia cardiaca y resplratori:l, aumento de temperatura 
corpotII, nariz conltlpada o lUaIIa, Irritación de la membrana mucosa de la nartz, SIDA, 
hopaIltII Y 01l'OI padeclmlentoI causados por usar Jeringas contaminadas, Insomnio, 
p6rdIda de epe!Ito, lIuc1nac1on81 t6ctnes, paranoia, muerte por paro cardiaco o 
1ISpIratotIo, COIIItI1ocIón de vasos sengulneos perHérlcos, sentimientos de Irritabilidad y 
1IlIIedad. daIIo en la lIIud Y desarroDo de nlnos nacidos de madres usuarias de cocalna. 
Una vez que la droga deja el cerebro 108 usuarios experimentan un ·crash de coca" que 
Incluye depr8ll6n, IrrltabIIIdad Y faUga. 
No se libe 11 produce dependencia nslca, pero su uso continuado se justHlca por una 

_, ___ ~_. ___ aIta de~psIcológlca, ___ _ 
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ALUCINÓGENOS 

Son sustancias que distorsionan las impresiones sensoriales dando lugar a ilusiones. 
alucinaciones, etc., es decir, el sujeto percibe objetos o sensaciones que no existen en la 
realidad 
Las plantas alucinógenas eran utilizadas por las culturas precolombinas, pero siempre 
con una: expectativa de uso mágico-religioso. La iniciación en su uso requería de un 
aprendizaje rituaí dirigido por el chaman como máximo iniciado y como interpretador de 
sensaciones. 

MARIGUANA 
__ '_-'-' ..... E~et producto formado por las hojas, frutos, brotes y tallos de la planta Cannabls sativa. 

r ódó ello una-v8Z"IeCI) Vd picado Gnamente. --
TodaS las formas de cannabls son drogas pslcoactivas ya que contienen THC 
(leIrahldrocannablnol). Existen alrededor de 400 químicos en una planta cannabls, pero 
el THC 81 uno de los que más afectan al cerebro. 
Otros nombres: pasto. grifa, kHI. grang indio. 
Su apariencia 81 de pasto seco con tallos y semillas. 
La maYorla de los usuarios enrollan la mariguana en un cigarro. llamado "carrujo·. 
También se puede fumar en una pipa. Algunos la mezclan con los alimentos o lo usan 
para cocer un \6, 

HACHrS 
El un preparado de la mina de la planta cannabls. Puede presentar vartas formas y 
contenido de THC Y en ocuIones es adutterado con pienso, compuestos o estiércol. 
So pr8NnIa como polvo fino. comprtmkfo en pastillas o tabletas de color café oscuro 
lIMI8ItoI en papel aluminio o peIotlIIaa. 
ElICIoI nega\fvoI: 
AumonIo de frecuencia cardiaca, oj08 Irrltadoa.sequedad en boca y garganta. 
n:&pIcIdad O reduccI6n de memoria a corto plazo. Incapacidad o reducción de 
comptenal6n. aIIetacIón dell8I1lIdo del tiempo. reducción de la habilidad para ejecutar 
1It811 que requieran concentracI6n Y ooordlnación. como manejar un auto. motivación y 
cognIcIOn aIteradaa. dlficuItando la adquisición de nueva Infoonaclón. paranoia, 
incapacidad en aprendizaje y memoria. percepción y Juicio. dificultad de lenguaje y 
lICUCha efect1va, 1ncapackfad de pensamiento y retención de conocimiento. solución de 
probIemu y fotmacI6n de conceptos. Intensa ansiedad y ataques de ¡>MIco. 
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Por ser inhalada profur:damente y luego sostenida en los pulmones. estos y el sistema 
pulmonar son severamente daflados. ya que el humo de la mariguana contiene algunos 
de los mismos carcinógenos y particulas tóxicas del tabaco. y algunas veces en 
concentraciones más altas. 
Se deSconoce si produce depenuencia lisica. sin embargo. los usuarios desarrollan 
dependencia psicológica moderada. 

LSD' 
Fue descubierto en 1938 por el Dr. Albert Hofman. Se fabrica a partir del ácido lisérgico. 
el cual se encuentra en el comezuelo del centeno. Su nombre es Llserg Saure Dietylamld 
o Oletilamida. 
Loa usuarios refieren su experiencia como "viaje" y cuando 'experimentan reacciones 
adversas hablan de un "mal viaje". 
Otros nombres: ácido, mIcrodosls, dosis. viaje, golpe o cubos de azOcar. 
Se presenta en tabletas de colores. papel secante con dibujos de ácido. popeyas. héroes 
de cómfcs, etc., liquido dato y cuadros de gelatina delgados. 
Generalmente se use oralmente o dlupando el papel, en cuyo caso los efectos aparecen 
en 30 • 40 minutos: 11 es por vla Intravenosa aparecen en pocos minutos. La gelatina y el 
liquido se pueden poner en los Ofos. 
Efedol negativos: 
EIevacIOn de lempeIatura corporal, elevación de presIón arterIal, supresión de apetito, 
1nIomnIo, 18l11blores, alucinaciones cr6n1cas recurrentes (flashback8) y en general 
efecfol peIquIé1rIcoI potencialmente devastadores. 
Loa flaehbackllos expertmentan los usuarios en ciertos aspectos de sus experiencias 
OCII'I ata cItoga. lIn haberla tomado otra vez. Ocurre de repente, sin aviso y puede 
lUCOder entre pocos dlas O m4a de un ano después del uso de LSO. Generalmente 
lUOIIdt en pnonaa que usen alucinógenos crónicamente, o que tienen algOn problema 
de petIOIIIIIdad 1ObresaIIente, lIn embargo, cualquier usuario es susceptible a esto. 
No cause dependenCIa f/1Ica Y se desconoce si produce dependencia psicológica. 

MEZCAUNA 
Procede del cactuI del peyoC8, originario de México. Se seca y se corta en rebanadas 
CiiiOckII. c0m01lí'oiadelílGiCll".- - ,-
Era UIIlzadI por IoIInd101 en IUI ceremonias religiosas. Tradicionalmente se masticaba 
o .. cocfIlt'I un liquido que poa18rIonnente se babia. 
Hoy en dla .. retina en polvo de colores que va desde el blanco hasta el café. Se torna 
en do8II de halla eoomg con resultados similares a los producidos por el LSO. 
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MORNING GLORY 
El Ololihuqui es una droga obtenida de semillas negras y cafés de una planta que se 
conoce como "manto de cielo· de Centro y Sudamérica. 
Las semillas se trituran hasta convertirse en polvo que se empapa en agua y se cuela 
para beber ellfquido. Se toma en dosis de 200 microgramos para un "viaje· nonnaI, en 
dosis más pequeí'las produce un efecto sedante y en mayores ocasiona malestar y 
diarrea. . 
No causa dependencia flsica y se desconoce si produce dependencia psicológica. 

PSILOCIBINA 
El hongo Psilocybe que se cultiva en México contiene dos alcaloides: la Psiloclna y la 
Psiloclblna. Se consumen crudos, se cuecen, se convierten en una bebida o se secan 
para consumirlas posteriormente. 
Los efectos varlan desde la excitación y euforia, con dosis pequeflas, a las distorsiones 
de formaS, colores yaluclnaclones, con consumos mayores. A menudo el consumidor se 
siente disociado, como si estuviera mirando la sHuacl6n que vive desde fuera. También 
puede producir náuseas, vómnos, diarrea y dolores estomacales. Produce f1ashbacks de 

~ __ la~~ original. 
Se desconoce 8r~difjérlciencla-f1sica, sin embargo, produce una dependencia 
psicológica alta. 

ESPECIALES 

TABACO 
Ea una pIan1a otIgInarta de América. Con el descubrimiento sale del contexto mágico­
reIigIoIo utilizado por IoIIndlo1 Y se extiende su uso primero por Espafta y luego por 
toda Europa. 
AIg\.a1OI di 101 faclor8s ele riesgo que Inducen a las personas a fumar son: 
modeIamIenIo, falla di habilidades sociales de los jóvenes, convivencia con fumador, 
.... , tnIón o cIepreII6n. 
LoI ellCIOI nocIYoI del tabaco lObr8 el organll/TlCl dependen de las sustancias qulmlcas 
00I1I0nIdaI en la hoJa . del tabaco Y que son las precursoras de los productos que 
lPIfICIn en el humo tras la combuatIón Y son: 
• NlooIIna.. I dosII moderIIdaa tiene un efecto estimulante sobre los ganglios del SNC y 
I dosII eIevadu .. el efecto oontrarIo, esto es, bloquea la transmlslón nerviosa. La 
cantidad que .. abeofbe varia con la intensidad de la Inhalación. Tiene también un 
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efecto vasoconstrictor sobre distintos órganos centrales y en la placenta de la mujer 
embarazada. 
- Monóxido de carbono.- es un gas que procede de la combustión incompleta de la hebra 
de tabaco. Compite con el oxigeno en la combinación con la hemoglobina y forma un 
compuesto, la carboxihemoglobina, que no es útn para la respiración .celular al bloquear 
la hemoglobina en el transporte de oxigeno. 
- Gases Irrltantes.- Afectan al aparato respiratorio donde desarrollan una doble acción, 
por una· parte aumenta la aparición de moco y por otra alteran los mecanismos de 
limpieza de las células cnlales del epitelio respiratorio, que es donde el moco se acumula 
dejando zonas mal ventlladas y fécllmente colonlzables por gérmenes. Esto Deva a la 
aparIctón de bronquitis. 
• Sustancias cancerlgenas.· se han detectado en el humo sustancias como el 
Benzoplreno. Se ha comprobado que el nOmero de cánceres de pulmón tiene relación 
directa con la cantidad de tabaco consumida y también se relaciona con la aparición de 
cáncer en otros lugares del organismo. 
El tabaco generalmente es fumado, pero también se puede masticar. 
Efectos negativos: 
Enfermedad cardIovascuIar, cánceres de pulmón, boca, laringe, esófago, veJiga, 
pAncreu, rll\6n, enfisema y bronquitis crónica, aborto espontáneo, nacimiento 
prematuro, bajo peso al nacer y muerte fetal cuando se usa durante el embarazo. 
El fumador dependiente que Interrumpe el consumo suele experimentar en los primeros 
dial allfIf8Cfonn como 1Udoractón, palpltaclones y mareos, crisis de mal humor, 
problemas de reIac:Ión por falta de control, depresión, aumento de peso, etc. 
Produce una alta dependencia l/alea y baja dependencia psicológica. 

CAFé 
----Lajjliñta de Cif6-.. Cftfjes-originaIIa-de Etlopla. Su uso se extendió por los peregrinos 

que .. dlrlglan • la Meca Y la llevaron a loa distintos paIses de origen. Posteriormente 
mercaderil y comen:Iantea la Introdujeron en Europa y a partir de a111 fue llevada a 
Am6tIca y 81 aqul donde .. da actualmente la mayor produccl6n. 
81 utilizan \al NtnlIIat dll8cadal Y tostadaa pare obtener la bebida habitual que 
OOIdIene eproIdmadamenIe unos 100mg de cafelna. 
La cafelna también .. encuentra en laI bebidas de cola, una botella de 350 mi contiene 
5Orng. 
EI1IIV11tanC1a .. cornpor1a como estimulante del SNC. A dosis de 150 a 300 mg se 
produce una ntlmuJaclón de Iaa funciones pslqulcas, facilitando del trabajo Intelectual y 
retardan la Induedón al suefIo. 
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Eñge~eral la intoxieaCiOñ Hagudii por el uso~s poco frecuente, pues se necesitan dosis 
muy elevadas, pero en caso de producirse los sintomas que se experimentan son: 
mareos, vómitos, aumento en la eliminación de la orina, sed, temblores, excitación, 
aumento del ritmo cardiaco. 
En personas que abusan de esta sustancia se producen trastomos gástricos como 
acidez y ardor y estados nerviosos caracterizados por insomnio y excitabilidad. 
Crea toleranCIa con facilidad y los efectos se potencian con cualquier tipo de 
estimulante. 

SEDANTES 

BARBITÚRICOS 
Son productoa sinIétlcos que derivan del ácido barbitúrico obtenido por Bayer en 1853. El 
primer batbllúrlco conocido en terapéutica a prlnclplos de este siglo fue el Barbital. 
De acción prolongada: BarblIaI, Fenobarbl\al, Mefobarbltal 
De acción Intermedia: ButaIbItaI, AmobarbItaI, Alobarbl\al 
De acción COI1a: Pentobarbtlal, Sec:obarbItaI, Hexobarbltal 
De accI6n ultracorIa: TIopentaI, TiaIbarbItaI 
La acción fannacol6glca depende del batb1Iúrlco empleado y de la dosis administrada: 
DosIs allaI de batb1Iút1cOt de acción uttracorta conducen a la anestesia. 
DosIs medIu de batbIttItIc:ot ele acción intermedia y corta, actúan como somnileros o 
~. 
DooII bajaa de barbItúrIcoa de accI6n prolongada les hacen actuar como sedantes. 
ElOCIOI negallYOl: 
DoproaIón no leIectJva del 8NC que según la dosis puede Ir desde la sedación hasta la 
lI1OItOIIa general, pIlO mpIratotIo y muerte por parálI81B del centro re8plratorlo en el 
bulbo raqufdoo. 
La taletancla que .. atabIece ea dIeIlnta pata Jos dlverso8 tipos. Hay una tolerancia 
onaada mutua entre el alcohol Y Jos batb1Iúrlcoe. 

ALCOHOL 
Ella aroga paIooIctlvI mU uIIlIzIda en lodo el mundo. Su consumo, ya sea en forma 
ocasional, moderada O excesI' .... tiene su origen en patrones 80CIaIes y culturales y 88 
inicia. gonoraImenIe en la U.saencla O en la edad aduita joven, habitualmente pata 
1OCIIIIzar, como forma ele IlC8PlIdOn O de adquirir prestigio, o bien pata reducir las 

~-- ·tinIIonoIlnIema;., ... -- .. H'_ .... -. _ ._ 
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Existen dos tipos de bebidas alcoh6licas: 
• Las fermentadas, son aquellas que proceden de un fruto o de un grano, y que por 
acci6n de levaduras microscópicas, han sufrido un proceso de fermentaci6n (vino, 
cerveza, sidra, etc.) 
• Las destiladas, las cuales se obtienen destilando una bebida fermentada, es decir, 
eliminando por el calor, parte del agua que contiene. Una bebida destnada tiene mayor 
graduaci6n (més alcohol) que una fermentada. 
Otros nombres: chela, cheve, chupe, trago, quiebre, drink, fria 
Cuando una persona bebe aloohol, éste es absorbido por el est6mago, entra en el 
torrente sangu (neo y va a todos los tejidos. 

_-'--___ .. Sus efectos.depeod~ndUJ~ 9[1ID. vari~ad de factores, incluyendo los personales como 
talla, peso, edad y sexo, tanto como la cantidad de comida y alcohol consumidos. Su 
capacidad de desinhiblcl6n es una de las principales razones por las cuales se usa en 
situaciones sociales. Otros efectos de su uso moderado son aturdimiento y facilidad para 
hablar. Aunque se torne en pequetlas dosis incapacita el Juicio y la concentración que se 
requiere para manejar un auto de manera segura y también las dosis pequel'las o altas 
aumentan la incidencia en varIOS actos agresivos, incluyendo violencia intrafamiliar y 
abuso lnfantD. Otro efecto es la cruda, que consiste en sentirse con dolor de cabeza, 
nAuseas, sed, confusión Y cansancio. 
Su uso prolongado conduce a la adiccl6n (alcoholismo). 
Celar un consumo de mucho tiempo produce abstinencia con sfntomas como ansiedad, 
temblores, alucinaciones y convulsiones,. pudiendo llegar al Oellrium Tremens. Su 
consumo continuado, especialmente si no hay una buena nutrici6n, puede acarrear un 
daI\o perrnanente a 6rganos vitales como cerebro e h(gado. 
Ademéa las medres que beben alcohol durante el embarazo pueden tener hijos con 
IIndrome de alcohol fetal, nlllOl que lufren de retraso mental y otras discapacidades 
flslcu. 
Por otra parte, la investigación indica que los hijos de padres alcoh611cos tienen mayor 
lIesgo de llegar a ser aIcoh61looa que otros ninos. 

T odoIloI sedantes producen dependencia f(sica y pslcológlce altas. 

ANSIOÚTICOS 

Se trata de calmantes que producen cierta sedaci6n y alivian el Insomnio, también 
producen relajacl6n muscular, por lo que tienen propiedades anticonvulsionantes. 
Se pueden dividir en dos grupos: de accl6n Inmediata y de acci6n a largo plazo, aunque 
existe un mayor riesgo de que aparezca un s(ndrome de abstinencia con los primeros, 
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hay más riesgo de acumulación de droga, y por tanto, de efectos adversos, en individuos 
con gran susceptibilidad al emplear tranquilizantes de acción larga. 
Se recomienda dosis minimas a corto plazo (dos a cuatro semanas) para aliviar la 
ansiedad severa. Su uso debe ser vigilado e Interrumpido tan pronto como sea posible. 
La retire da debe ser gradual para evitar la reaparición de sfntomas originales. 

CLORDIAZEPÓXIDO 
Pertenece al grupo de las benzadiazepinas y es de acción larga. Se presenta en forma 
de grageas de 5 y 10 mg (Ubrium), o en cápsulas de 10 mg (Normide). Se puede 
encontrar también en forma de clorhidrato de Clordiazep6xido, tanto en comprimidos de 
5, 10,25 mg (Huberplex y Imnalio), como en cápsulas que contienen 5 mg (PaJi"tin). Por 
otra parte, es frecuente verlo asociado a otros compuestos como antiespasmódicos, 
antipiléptlcos, etcétera. 

DIAZEPAM 
También es del grupo de las benzadiazeplnas de acción larga y se presenta en 
dHerentes formas: Diazepam Leo (comprimidos de 2 y 5 mg), Diazepr.m Prades 
(ampolletas de 10 mg, comprimidos de 2,5 y 10 mg, gotas de 0.1 mg/G, y supositorios de 

-~-~-"-5 y 1 O-mgj, oierJOlId (ter,¡¡r.os-de-5 y-10 mg) y Valium (comprimidos de 5 y 10 mg, e 
inyecciones de 10 mg) 
En el mismo grupo de las benzadlazepinas se encuentran: Lorazepam, Oxazepam, 
Alprazolam y Bromacepam, de acción Intermedia y Clorazepato de acción larga. 

existen otros como el Meprobomato y la Metacualona. 

Producen una baja dependencia !fslca y psicológica. 

ESTUPEFACIENTES 

OPIO 
El opio H extrae de los capuflos de adormidera (papaber SomnWerum). Su cultivo se 
exUende por AIIa, India Y Extremo Orlente. Ha sido una de las drogas més empleadas 
hllt6rlcamente y hasta finales del siglo XVIII se utilizó sólo como medicamento. 
A prtnctpiot del ligiO XIX en China llenen lugar los primeros problemas de loxlcoman(a 
por esta droga. Como consecuencia de los Intereses comerciales de Inglaterra se 
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hay más riesgo de acumulación de droga, y por tanto, de efectos adversos. en individuos 
con gran susceptibilidad al emplear tranquilizantes de acción larga. 
Se recqmienda dosis minimas a corto plazo (dos a cuatro semanas) para aliviar la 
ansiedad severa. Su uso debe ser vigilado e interrumpido tan pronto como sea posible. 
La retirada debe ser gradual para evitar la reaparición de sintomas originales. 

CLORDIAZEPÓXIDO 
Pertenece al grupo de las benzodiazepinas y es de acción larga. Se presenta en fonna 
de grageas de 5 y 10 mg (Ubrium), o en cápsulas de 10 mg (Normide). Se puede 
encontrar también en forma de clorhidrato de Clordiazepóxido, tanto en comprimidos de 
5, 10,25 mg (Huberplex y Imnallo), como en cápsulas que contienen 5 mg (Paliatin). Por 
otra parte, es frecuente verio asociado a otros compuestos como antiespasmódicos, 
anUplléptlcos, etcétera. 

DIAZEPAM 
También es del grupo de las benzodiazeplnas de acción larga y se presenta en 
dHerentes formas: Dlazepam Leo (comprimidos de 2 y 5 mg), Dlazepam Prodes 
(ampolletas de 10 mg, comprimidos de 2,5 y 10 mg, gotas de 0.1 mglG, y supositorios de 
5 y 10 mg), 8tenolld (tenemos de 5 y 10 mg) y Vallum (comprimidos de 5 y 10 mg, e 
Inyecciones de 10 mg) 
En el mismo grupo de las benzodlazeplnas se encuentran: Lorazepam, Oxazepam, 
A1prazolam y Bromacepam, de acción Intermedia y Clorazepato de acción larga. 

ExIsten otros como el Meprobomato y la Metacualona. 

Producen una baja dependencia !laica y psicológica. 

ESTUPEFACIENTES 

OPIO 
El opio -.. extrae de 108 capullos de adormidera (papaber SomnHerum). Su cultivo se 

~---iliIIende por-Alia; Indla-y ExtremoOr1ente.-Ha sido una de las drogas más empleadas 
hlst6rtcamente y hata tInaIes del siglo XVIII se utilizó sólo como medicamento. 
A pMcIploa del siglo XIX en China tienen lugar los primeros problemas de toxlcomania 
por esta droga. Como consecuencia de los Intereses comerciales de Inglaterra se 
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produce la entrada masiva de opio en China, lo que trajo como consecuencia un 
aumento de opiómanos. 
Los opii1ceos son sustancias que por sus propiedades farmacológicas crean una rápida e 
Intensa adicción, de manera que la droga se convierte en el eje centra del sujeto. 
Es depresora del SNC con algunas propiedades estimulantes. Una sobredosis puede 
llevar a la muerte por paro cardio-respiratorio debido a la anestesia del SNC con lo que 
falla el movimiento reflejo de la respiración o muerte por envenenamiento por sustancias 
adulteradas. 

HEROINA 
Es una droga derivada de la morfina, la cual fue descubierta por Dreser en 1674. Afecta 
los sistemas del placer del cerebro e Interfiere con la habilidad del mismo para percibir el 
dolor. 
Otros nombres: reina, caballo, nieve, poderosa, dama blanca, hero, jinete del . 
ApocalIpsis. 
Su apariencia es de polvo o brea blanco o café oscuro. 
Se puede usar de muchas maneras dependiendo de la preferencia del usuario y de la 
pureza de la droga. Puede ser. 
-Inyectada en la vena 
-Inyectada en el m~8CUlo 
-Fumada en una pipa, mezclada con un carrujo de mariguana o un cigarro normal 
-Inhalada como humo por medio de un popote, conocida como ·olfato de dragón" 
- Inhalada corno polvo por la nariz 
Ea muy rápida, si es Inyectada llega al cerebro de 15 a 30 segundos, si es fumada llega 
en 7 segundos. Una vez que la persona la usa, enseguida desarrolla tolerancia 
necesitando más cantidad para conseguir los mismos efectos. 
Efectos negatMIs: 
Lenguaje lento y confuso, andar lento, pupilas constrenldas, pi1rpados cardos, 
incapacidad de visión noctuma, piel sece, comezón, Infecciones en la piel, vómito, 

~~. ___ ... constlpacIÓll._cIIsmlnuciOn .de .placer. sexual, sedación que lleva a coma, depresión 
respiratoria, Infección de VIH por Inyecci6n con jeringa contaminada, supresión del 
sistema inmunológico, reducción del apetito, frecuencia cardIaca lenta e Irregular, 
presión sangulnea Irregular, menstruación Irregular, adicción y muerte por sobredosis. 
Producen dependencia !fslca y pSicológica altas. 
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ANALGÉSICOS NARCÓTICOS 
....... _. , -- _,o • __ 

MORFINA 
Es el principal alcaloide del opio, que fue aislada por Stumer en t906. Es un potente 
supresor del dolor y produce efectos somnlferos .. Se extrae al disolver el opio crudo en 
agua, tratarlo con cal y luego filtrarlo. Se anade cloruro de amonio a la solución, lo que 
da corno resultado la precipitación de una base cruda de morfina. Se separa y se puriflca 
aún más con otros productos qulmlcos. La sustancia resultante es un analgésico, de tres 
a cJnco veces más potente en sus efectos que el mismo opio. 
La morfina destinada a convertirse en herolna varra de color hasta llegar a café claro, ya 
que su color es más claro cuanto más refinado es el producto. 
El polvo de morfina para uso farmacol6glco es blanco e inodoro y se emplea 
principalmente en la preparación de IIquidos. Normalmente no se encuentran IIquidos 
como tales, podrran ser recetados en forma de Jarabes para el tratamiento de la tos, ° en 
aoluclones orales de hldrocJoruro de morfina utilizadas para el tratamiento de dolores 
severos en enfermedades terminales. 
Otros nombres: morfo, mor, Sta.Emma, Casa Blanca. 
Se puede usar Inyectada en la vena o Intramuscular y de forma oral. 
Es un gran depr&aor de los centros nervloaos, de la respiración y de la tos. 
Efectos negativos: 
Náuseas, letargla, euforia, pupilas contrardas, marcas y abeesos en los lugares de 
inyección. 
En etsrndrome de abstinencia se manfflesta desesoslego, sudoración, dilatación pupilar, 
dolores, contracciones musculares, vómitos, diarreas, Insomnio, elevación de la presión 
arterial y pérdida de pelO. 
Produce alta dependencia tralca y psicológica. 

cooelNA 
El otro alcaloide del opIo. Es ~iI para alMar dolores moderados y tiene mucho menor 
riesgo que la morfina de provocar efectos tóxicos. SI se Instaura la adicción, el uso 
prolongado de altas dosis, el srndrome de abstinencia resultante es menos severo. 
Ea un calmante similar a la morfina pero mucho menos potente y con pequenos efectos 
Hdanles. 
Se toma en forma d.e comprimidos, como Jarabe para aliviar la tos ° por Inyección. 
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Puede presentarse en forma de cristales Inodoros e incoloros o en polvo cristalino 
blanco. 
Efectos negativos: 
Estreñimiento, néuseas, v6mHos, vértigo y somnolencia. Las dosis elevadas pueden 
producir Inquietud y excitaci6n. En los niños puede provocar convulsiones. 
Produce una moderada dependencia !fslca y psicol6glca. 

PENT AZOCINA 
Es un oplolde analgésico que se emplea para tratar dolores moderadamente Intensos. SI 
se eleva la dosis aparecen efectos desagradables como disforia o alucinaciones, por lo 

---que-se liñilta su ülDIa8C1 terapéutICa"." - _.-
Se presenta en ampolletas, comprimidos y suposHorlos. 

ANESTÉSICOS Y VOLÁTILES 

En la Grecia antigua, la Sacerclotlsa del Oréculo de Dellos solfa Inhalar gases desde las 
grietas de las rocas, de manera que sus visiones pudieran realizar profecras. En tiempos 
Hebraicos y Judaicos, las personas Inhalaban los vapores de los perfumes, ungOentos y 
especIaa quemadas como parte de sus ceremonias religiosas. 
E! gas hilarante se fabricó a finales del siglo XIX y pronto se utlliz6 como droga recreativa 
debido a sus efectos eufóricos. Més tarde se usó cloroformo y éter para producir 
1nIoxIcacIón. Todos se pueden considerar precursores de los problemas actuales con el 
conaumo de voIAtlles y solventes. 
E! abuso de solventes tal y como hoy lo conocemos surgl6 claramente durdllte la década 
de loa 50s en EUA y desde entonces se ha extendido por todo el mundo. El aumento del 
abuso es un fen6meno reciente que preocupa, sobre todo, porque afecta a los niños, 
aunque también son usados por adolescentes y adultos. 
CualquIer producto que contenga las siguientes sustancias qurmlcas puede constituir un 
objeto de abuso: acetona, denceno, xlleno, tolueno, nHro-propano, gasolina, éter, etc. 
Muc:hoI son de uso general, tanto domésticos como Industriales y de los que més se 
abusa son: 
• pegamentos y colas de contacto y secado répldo 
• pinturas, lacas, qultaplnturas y qultayesos, Ifquldos para corregir errores tlpogréflcos y 
su correspondientes disolventes 
• productos derivados del petróleo, Ifquldos para encendedores, anticongelante, Ifquldos 
para limpieza en seco, laca para pelO y acetona o quHaesmalte 
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• gases propulsores de aerosoles, incluyendo desodorantes, purificadores de aire, 
insecticidas, sprays de pintura y extintores de incendios 
• alcohol medicinal, limpiadores de metal, detergentes, grasa para zapatos y tintes 
Debido a la amplia gama de productos, son diversas las técnicas que se emplean para 
inhalar los gases. La más común es oler directamente. Para aumentar los efectos del 
vaPor, al aumentar la concentración, los pegamentos y sustancias similares se huelen 
desde la bolsa de plástico en la que se han colocado. La boca de la bolsa se coloca 
frente a la cara y se respiran los vapores hasta alcanzar la intoxicación. A veces se 
emplea una bolsa de polietileno. Los solventes para rebajar la pintura se pueden oler 
desde un trapo Impregnado. 
Existen graves peligros relacionados con el abuso de solventes que podrian causar la 
muerte o dalles severos a la salud. 
El abuso puede provocar una afección cardiaca crónica o muerte, riesgo que se 
Incrementa si se realiza un gran esfuerzo durante o Inmediatamente después del abuso. 
Rociar el interior de la boca con aerosoles puede afectar los tejidos de la garganta 
haciendo que se entumezcan y causando asfixia. 
Los consumidores pueden calentar el producto con fuego y otra fuente directa de calor 
para aumentar la concentracl6n de vapores. Algunos Incluso fuman al mismo tiempo. En 
cualquier caso hay un serlo riesgo de Incendio, ya que muchos de estos productos son 
inflamables. 
A menudo el abuso ocurre en lugares aislados o en ambientes peligrosos lo que aumenta 
el riesgo, ya que una persona intoxicada tiene menos recursos para ver los peligros en 
101 que 18 encuentra y obtener ayuda. 

__ ~ ____ ~ comblnaclOlt_~@II.uso_"-'JOIve.m~~_con otres drogas como el alcohol aumenta el 
peligro enormemenI8. 
Entro IoIIIgnoa de IU abuso estAn: 
Ojos irritados o IIorOlOl, lenguaje lento Y confuso, desorientación, apariencia de haber 
ingerido alcohol, dofor de cabeza y náusea, olor a qurmlcos en la ropa, el cuerpo o el 
cuar1o, andar tambaleante o Incoordlnado, nariz Inflamada, hemorragias nasales, 
I8lpu1lldo alrededor da nartz y boca, pérdida de apetHo y manchas en manos o alrededor 
de la boca. 
EfeclOl negativos: 
Dolor de cabeza, debUldad muscular, dolor abdominal, cambios severos de humor y 
compoltamlenlo violento, entumecimiento y hormigueo en manos y pies, aumento ° 
pérdida del olfato, n6useas, hemorragias nasales, dano al h rgado, pulmón y rlMn, dallo 
cerebral, desequUIbrIo qulmlco, latlga y falta de coordinación, pérdida de apetno, 
dllmlnucl6n de frecuencia cardiaca y respiratoria, pérdida de peso, daIIo permanente en 
slllema n8lVlolo, ataques, coma y muerte. 
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LoS consumidores se intoxican más fépidamente que con alcohol, porque la sustancla 
entra en el flujo sangurneo desde los pulmones en vez del estómago. 
Puede producir una dependencia !fsica muy leve y una ma"C8da dependencia 
psiCológica. 

OTROS PSICOESTIMULANTES 

DROGAS SINTÉTICAS 
Son sustancias qurmicas sintetizadas en laboratorios clandestinos a partir de férmacos 
legalizados o de alguno de sus componentes, o de drogas especrficamente prohibidas. 
El objetivo que persiguen sus fabricantes es encontrar una nueva molécula que No esté 
oontrolada por ley, Y que produzca los mismos efectos psicoeslimulantes y alucinógenos. 

SPEED 
EllUlfato de anfetamina, un polvo cristalino de color blanco, Inodoro, de sabor amargo, 
con proptedadea levemente JnsensibOizadoras y con m~~iples aplicaciones en el émb~o 
terap6utIco, no obstanIe en 108 ~1Iimo8 tiempos se está desviando su uso hacia el 
mercado licito de 108 adictos 
Sus electos, prfncIpa/mente estimulantes, unidos a su bajo precio, ha hecho que sea una 
droga muy popular. 
Se praeenta como polvo blanco que desprende un fuerte olor como vinagre y también en 
_dal O tabIeIaI. . 
SU forma de coneumo varia en función de su aspecto. En polvo genera/mente es 
Inhalado O mezclada con una bebida suave o alcohólica. Se puede Inyectar vla 
.IbIVlllOll, lo cual intensifica 108 electos. 
EfIClol negativos: lUIICIIa una euforia, aumentando aparentemente la capacidad de 
ooncentracIOn '1 rendimiento Intelectual. Su uso prolongado puede desencadenar la 
l¡)IrIcIón de aJteracJones palco!latol6glca1 de tipo pslcótlco que prolongan en slndromes 
depret/voI '1 que resuIIan d1flcllel ele diferenciar de la esquizofrenia. 
SU! euprOII6n puede originar Irndrome de abstinencia, caracterizado por 1~lIldad, 
CIIIIIIIlCIo, depresión, IOITIIlOIencIa Y comportamientos desejustados variados. 

---- ConductII-ar...lv:l'l--v!c!c:1tU,hlperactlvldad, amnesia, confusión y obsesiones, 
Iogando I 111 IlndIome pal8llOlde. 
La vii de ldmInItIracIón condiciona la gravedad y la intensidad de la dependencia 
ptlcol6glca. 
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ÉXTASIS 
También llamado MOMA (metnenedioximetilanletamina). Fue patentada en AlemanIa en 
1914 por E.Merl< & Co., como supresor del apetito, pero nunca comercializada. 
Por su naturaleza qulmica tiene actividad estimulante y alucinógena. con efectos 
similares a la mezcalina. Se conoce también como Adán, hamburguesas, galletas de 
disco, palomas del amor, M25, XCT, o X. 
Su presentaci6n por lo general es en forma de pastillas o cápsulas de dHerentes colores. 
Lo normal es consumirla vla oral y se suele mezclar con alcohol, ya que éste mitiga los 
efectos de la droga, a la vez !lue pasadas unas horas suele deprimir ocasionando 
efectos contrarios a los buscados. 
En pequenas dosis produce mayor actividad motora, aumento de la percepci6n sensorial 
y efecto analgésico, o euforia, terror, alucinaciones, n~useas y v6mitos. En dosis 
mayores produce rigidez muscular, temblores y convulsiones, llegando a causar la 
muerte. 
Crea dependencia psicológica y llega a producir slndrome de abstinencia que se traduce 
en fatiga, depresión y trastornos del sue~. 

PCP 
Ea Fenclclidina y fue desarrollada en 1959 corno anestesia intravenosa y se usó como 
medicina veterinaria de poder tranquUizante. Su uso médico se discontinu6 en 1965 pues 
118 encontró que los pacientes 118 ponlan agitados e irracionales mientras volvlan de los 
efectos de la anestesia. 
Actualmente 118 elabora en laboratorios clandestinos y se vende en la calle. 
0Ir0I nombres: polvo de 6ngeI, tranquilizador de elefante, ozono, gasolina de cohete, 
plldora de la paz. 
Ea un polvo blanco etIstaIino de sabor amargo. Viene en tabletas, ~sulas y polvos de 
colores. 
Se usa Inhalada, fumada o se come. Algunos usuar108 la fuman mezclada con 
mariguana y la Daman ·superpasto de cristal". 
El efecto estimulante dure de 2 a 4 horas, aunque los efectos pueden continuar todo el 
dI&. 
Efeclol negaUvoa: 
Alucinaciones, experlenclu de d1soc\acl6n, Incapacidad en coordinaci6n motora y 
eenaIbIIldacI al dolor, muerte por paro respiratorio, depresi6n, ansiedad, desorientaci6n, 
miedo, pánico, paranoia, comportamiento agresivo y violento. 

, 
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EFEDRINA 
Es una sustancia quimicamente similar a la anfetamina. Aparece como cristales Incoloros 
o polvo cristalino blanco. Su sabor es amargo y es inodoro o con un ligero olor aromático. 

----<Aparece sola_oJ:O.!l_(*ª.4~~ en varios medicamentos que se obtienen con receta 
médica, Incluyendo los empleadOS para ¡Itratamiento de espasmos bronquiales y ia 
obstrucción de cvnductos respiratorios en la bronquitis crónica o asma y procesos 
alérgicos como fiebre del heno y urticaria. También se vende en forma de colirio pera 
aliviar molestias oculares. 

--~-

El abuso es reciente. En la calle se vende en polvo y se consume como unttnfetamina. 
Efectos negativos: son similares a los de las anfetaminas .. 

METILFENIOATO 
Se receta para la narcolepsia, el letargo fisico y pslquico, la fatiga asociada con la 
depresión y paradójfcamenle, en el tralamiento de ninos hiperactlvos y a1teraclones en 
comportamiento de ancianos. , 
SU abuso puede causar efectos de tipo anfetamlnico. 
Se fablfca en comprImIdoI. 

PEMOUNA 
8ua efectos .. encuentran entre 101 de la cafelna y la anfetamina Y se receta para la 
dep8ll6tJ, la faIIga Y algunos ttpoa de epilepsia. 
Se produoe en contp(1I1lIdoI O upenaI6n. También aparece como parte de tónicos y 
lIOCII'\ItIIuye o junto • vttamInu. 

ANOREXfoENOS O AOELOAZANTES 
8uptimen el apeUIo. Se reoetan para el tralamlento de la obesidad, pero debe ser 
bTIado por petIodos oortoI. ya qua IV USO continuado desarrolla tolerancia. Sus efectos 
nogaIIvoIlImbIén IOn lImIIat8a a 101 de las anfetaminas. 
Se encuentran 101 1IguIentes: Anfepramona (comprimidos). Fentermina (cápsulas), 
DufenlIuramIna (c6pauIu,. CIobenzorex (cápsulas), Fenfroporex (comprimidos). 

I . 
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---- . ES1'UPEFACIENTÉS SINTEtlCOS 

METADONA 
Es descubierta por científicos alemanes durante la 11 guerra mundial. tratando de eliminar 
los riesgos t6xicos de la morfina y la herolna. 
Las Investigaciones dicen que 1 miligramo puede sustHuir a 4 de morfina o 2 de herolna, 
e Impide la aparlci6n del sfndrome de abstinencia. 
Los heroln6manos acuden a ella. cuando no disponen de herofna. Se presenta en 
tabletas blancas y liquido sabor amargo . 

. Recientemente se ha demostrado que no cura las toxicomanlas sino que las mantiene. 
, Otros nombres: mul'leca. chista o jungo. 

FÁRMACOS DE VENTA LIBRE 

Comprenden una amplia gama de preparadoS que pueden obtenerse sin receta médica. 
Puede tratarse de medicamentos farmacéuticos que sólo se pueden adquirir en una 
farmacia reglstrada balo la supervisión de un farmacéutico. o medicamentos y 
preparados que se pueden comprar en lIendas. 

ANTIHIST AMrNICOS 
Son 101 f6rrnacos que evitan o disminuyen los efectos de la hlstamlna (sustancia qurmlca 
eegregada por 101 tejidos del organismo en las reacciones alérgicas que causan 

, Irritación). 
Su uso m6dIco es para trataí' alergias nasales. mucosidad Irritante de la nariz. 
estomudoI, 1alpu111do alérgico, pruritO, picaduras de Insectos y alergias a determinadas 

. MtandaI. 
Se emplean en preparados para la tos Y en medicamentos antlcatarralea y antlgrlpalea. 

; AIgunoIIIenen un efecto antiemético efectivo y se emplean para prevenir los malestares 
de viaje, vértIgoa y otras C8USU de nAuseas, Incluyendo desórdenes del ordo medio. 
Cauean ledaclón, . desde somnolencia hasta suel'lo profundo. Puede darse falta de 
coordinación que afectan la realización de tareas complejas y esto se Incrementa si se 
conIUn1I alcohoIllmultAneamente. 
El coneumldor tiende a sentirse deprimido aunque en dosis fuertes pueden aparecer 
Ilntomu completamente contrarios como la sobrestlmulacl6n. 
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SIMPATICOMIMÉTICOS I 

Tienen la capacidad de producir cambios fisiológicos similares a los producidos por la 
activación del sistema nervioso simpático. 
Se emplean como vasoconstrlctores o vasodilatadores en el tratamiento de la 
hipotensión y afecciones cardiacas graves y como broncodilatadores en esma y 
trastornos almIJares. Los principales slmpaticomlmétlcos de venta libre son preparados 
para catarros para quitar las secreciones en los· resfriados y aliviar el pecho 
congeationado. 
Aunque ejercen lU8 ac:cJones por un mecanismo farmacológico completamente diferente 
que 101 antIhIstamlnlcos, 101 efeclo8 son almiJares. 
Un buen rWmero de eIIoI son estructuralmente Iguales a las antetamlnas como la 

~-~_·_---efedtlna; ps;:=:fodMc y !anIIpropanofamI 

_.~ .. ~--,' '--'--... -"'~' ..... ~_ ... 

OPIÁCEOS 
ExIItIn rnudIoI preparadoI que • pueden comprar en cualquier tienda que tienen bajas 
COIDlliidUl1el de opI6c1oI, lObrI todo de codelna. 
Se __ pn dolora de cabezll, en Jarabee para la tos Y en algunos medicamentos 
oonIrIla dIInIL 
El abuso a61 deo puede lIeYar • fallol renaJes graves, l'Ik:era péptIca, hemorragias _01_11111.""" 'f trastornos peIquIétrIcoI. 
DebIdo • que la oodeflla CIIt4 combinada 1 menudo con el paracetamoI, el abuso 
COIIIM 111 do pio de rteego, ya que éste el muy tóxico para el hlgado, Incluso en 
cIoIII modIrada. 

LAXANTE8 
Se toman pn aIMat el ntrenmIento. ExIlIen muchal marcu comerciales que se 
pueden 00111II" Ibemenlt. 
Su IIIUIO puede CMIt l1li reduccI6n do la qnalbUldad de las membranas mucosas de 
101 ~_IOI, di manera que. requieran doIII m4I grandes, se desarrolle tolerancia y 
101 proclIlOl ftIIInIoIdejen de funcionar lIn la droga. 
Su UIO 1110l0i_ puede CIUIIII' dIarraa, pérdida Importante de sales corporales, 
debIIdId lftIICUIIr 'f p6rdIda de peeo. 
La nqer. JMneI, deIdI el p(.1CIpIo de IU adolescencia, pueden abusar de los 
1uInIII, en el cureo de una afección conocida como anorexia nerviosa. Es un cuadro 
paIOI6gIoo que • cree ~ en su 0IIgen. Empieza con una aversión o fobia a la 
ob.lldad 'f • C1eIItrOIIa como péIdIda de apetito Y una negativa o Incapacidad de 
comer. A II'IGIIUdo 8Ito • agrava con la toma de laxantes. 
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Por otra parte existe una creciente preocupación desde hace algún tiempo acerca del 
uso de drogas, incluidos los esteroides anabólicos, por parte de los depoltisIas para 
mejorar su rendimiento. La administración, sobre todo, tiene especial interés en proteger 
a los atletas jóvenes de los entrenadores sin escrúpulos que suministran drogas con 
estos fines. 

----.,._-,-_ ....... ,-- - _. ---
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EFECTOS EN EL APRENDIZAJE DE LOS ESTUDIANTES 

1. En todos los grados, hubo un efecto significativo debido a la variable de la prueba; 
esto es, hubo una diferencia significativa en el test de puntajes de una ocasión de 
prueba a la siguiente. En cualquier grado, hubo una mejora en el promedio de puntaje 
global del pretest al test de medio año y del pretest al fin de año. Esta mejora ocurrió 
para los estudiantes de ambas condiciones, control y experimental, aunque para los 
experimentos fue mejor representar categorlas trpicas del programa: Drogas, 
Responsabilidad de Personal, Protecci6n Personal y de la Propiedad, Seguridad y 
actitudes. De estos datos, se puede concluir que el aprendizaje ocurri6 en todos los 
grados, para todas las áreas y las actitudes, excepto para grado 6°. 

2. De acuerdo a los resultados del test a estudiantes y el análisis estadlstlco, el 
programa fue más efectivo en los grados de 1 ° a 4°. En Kinder, hubo una gran 
mejora en el logro escolar, pero éste ocurri6 tanto para el grupo control como para el 
experimental. Esta mejora es probablemente en parte atribuible a la maduraci6n y a 
los aspectos del curriculo de Kinder el cual trpicamente incluye informaci6n acerca de 
temas de seguridad. El aprendizaje también ocurrl6 en los grados 5° y 6°, pero los 
efectos fueron menos pronunciados. 

3. El programa de 16 semanas parece ser suficiente para la mayorla de las clases, por 
tanto hay solo evidencia limitada de que existe más aprendizaje al continuar el 
programa por 32 semanas. En algunos casos, los estudiantes en la condicl6n de 16 
semanas ejecutaron mejor que los de 32 semanas, a pesar del hecho de que no 
fueron expuestos al programa la segunda mitad del afta. 

4, Los resultados del análisis de datos del test no favorecieron consistentemente ni la 
condición de marioneta residente, ni la de intinerante. 

5, El análisis de datos de la dimensión de la locacl6n de comunidad urbana, media y 
rural, mostraron conslstentemente que el aprendizaje fue mayor en las comunidades 
urbanal y medias, En los grados 5° y 6°, el currlculo de McGruff no fue efectivo para 
estudiantes urbanos. 

6. Una comparación de las raspuestas de los estudiantes a temas por opci6n múltiple 
en los test dlseftados para medir el aprendizaje del estudiante, con las mismas 

_respuM!U.apreguntasablertas_mldlendo el mismo contenido revel6 que los puntajes 
de los estudiantes fueron más altos en los test de opcl6n múltiple. Los nlftos podlan 
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seleccionar la respuesta correcta mejor que construir una respuesta. E!ItO se 
interpretó como que los estudiantes no dominaban todo el contenido presentado. 

Efectos en las Actitudes de los Estudiantes 

1. Excepto en el grado 6°, los datos de actitudes del currrculo de McGruIf produjeron 
muchos efectos significativos. El cambio en puntaje de pretest a medio ano fue global 
en los grados 2° a 5° y para aproximadamente, la mitad de los temas de actitudes 
administrativas en dichos grados. 

2. Hubo mejora significativa en las respuestas de los estudiantes a la mayorra de los 
temas de seguridad y protección personal en las inspecciones en los grados 2° a 5° . 
Temas especrlicos en los que sus respuestas mejoraron incluyeron las de qué hacer 

---~- -al- estar-sóro--en-.casa,-seguridad -al patinar, abuso en niños, pedir aventón y 
géngsters. 

3. No hubo temas de actitudes acerca de drogas en el grado 2°, pero sr en los grados 
superiores. En 6° grado no se produjo el tema de drogas con efectos significativos. 
Los de 3° grado acerca de InhalaCión y los de 4° en relación con la cocarna marcaron 
cambios del comienzo a medio al'lo. Los temas acerca de uso de alcohol mostraron 
poco cambio a través del semestre. 

4. El currrculo de McGruIf parece ser muy efectivo en la mejora de actitudes en 4° y 5° 
grados, especialmente en robo e Incendio Intencionado. La mejora significativa en 
estos grados se observó para todos los temas menos para el de crimen contra 
propiedad. 

Reacciones de los Padres hacia el Programa 

1. En Afeas urbanas el 85% de los padres estaban familiarizados con McGruff y el 96% 
o més en comunidades medias y rurales. 

2. Aproximadamente trea cuartas partes de los padres reportaron una reacción positiva 
ante el programa, pero un 17% reaccionó negativamente y un 10% manifestaron que 
tener objeciones especificas o Inquietudes acerca del programa. -

3. Un 60% aproximadamente de los padres dijeron que habran notado un cambio 
especrflco positivo en las actitudes y comportamientos de sus niños y que creran era 
atribuible al currculo de McGruIf. 
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4. En los niños se apreciaron comportamientos deseables con respecto a dar o no­
información por teléfono cuando los padres no están en casa, cerrar con llave la casa 
y sentirse cómodos al estar solos. También observaron los padres que sus ni!los 
h~blaban abiertamente acerca del peligro de las drogas y el evitar a los extra!los. 

---------.Resultados dela Impliriiacr6ñ - --

-

1. En general, el contenido del programa es recibido muy posHivamente por los 
estudiantes, maestros y administradores. Los comentarios indicaron que los 
estudiantes respondieron favorablemente al programa de McGruff. Los maestros y 
administradores señalaron también, que el contenido curricular se ajusta bien a la 
educación básica. Se reportó muy poco inconformismo. 

2. Las lecciones de auto-disciplina fueron reportadas por algunos como poco 
interesantes. Las preguntas en la gu la del maestro para todas las lecciones fueron 
interpretadas por algunos como demasiado simplistas, además de conducir a un 
llamado literal solamente. 

3. El proceso de implantación del programa fue visto muy positivamente. Las 
excepciones incluyen referencias a la inadecuación del videotape como "presentador" 
ya que no puede contestar preguntas. Airededor del 30% de los maestros reportaron 
bajo nivel de comunidad con la marioneta e insatisfacción con sus habilidades al 
maneJar1a. Pocos maestros sintieron que la impiantación requerla considerabie 
tiempo de preparación. 

4. Loa hallazgos con vistas en los efectos del programa, como reportaron las 
inspecciones, fueron positivos en forma sobresaliente. Los efectos más pronunciados 
se manHiestan en el aumento de conciencia notado entre los niños. En general, las 
inspecciones encontraron reacciones positivas muy significativas al contenido, 
formato y efectos del prClgrama. 

1, DISE~O DE INVESTIGACiÓN 

La efectividad del Programa fue evaluada en un campo de estudio nacional usando un 
diseno clAslco exper1mental. El intento fue recoger información de los efectos del 
programa en el conocimiento, actitudes y comportamiento de los estudiantes respecto al 
abuso de sustancias y protecci6n personal. Para evaluar los cambios en conocimiento y 
actitudes, los test se desarrollaron basados en el currlculo de cada grado, desde Kinder 



hasta 6°. Para destacar los datos recogidos a través del uso de instrumentos de prueba 
y de inspección se utilizó la escala Likert de opciones de respuesta asr como preguntas 
abiertas. ,Además, fueron desarrollados métodos para colectar información de las 
reacciones de maestros, padres y administradores. 

Las preguntas a contestar para la evaluación fueron las siguientes: 

1. 1 ¿Qué efecto tiene el currrculo de McGruff en el conocimiento, actitudes y 
comportamiento de los estudiantes en relación con prevención de drogas y protección 
de nl/los? 

a. ¿Hay efectos cognitivos, de comportamiento o de actitudes en los estudiantes 
expuestos a dicho currrculo como indican los resultados de los tests? 

b. ¿Existen efectos del currlculo diferentes en los diferentes grados? 
c. ¿Existen efectos dnerentes der currrculo para estudiantes en medio rural, medio y 

urbano? 

----111-:-. -¡¿Enl efecto-enlli aprendizaje alierentulla marioneta es "residente" o "itinerante"? 

2. ¿Exlste una cantidad más slgnnlcatlva de aprendizaje con la versión de 32 semanas 
que con la de 18 semanas? 

3. ¿ Cómo catalogan los maestros y administradores la efectividad del programa y su 
propredad para el currrculo elemental? 

Para contestar, dichas preguntas, se administraron tests para cada grado a los 
estudiantes antes de Implantación del programa, 18 semanas después de que se Inició y 
después de concluirlo al final del ello escolar. Se desarrollaron cuestionarios y se 
dlatrIbuyeron a las personas (quienes habran sido Identificadas antes de la fase de 
iniciación del estudio), maestros, administradores y padres. 

PARTICIPANTES OEL CAMPO OE PRUEBA 

En el ano académrco 1987·1988, Nepe se dispuso a Identificar distritos escolares que 
estuvieran Interesados en ser considerados para participar en la evaluación del 
programa. El Intento de Nepe fue alinear distritos escolares para dicha evaluacl6n 
deflnltJva, considerando aquenas escueras prospectlvas que deseaban participar. De los 
dIstrfIos comprometrdos que proporcionaron los datos de las respectivas escuelas, se 
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COi1'Sidero una-muesirállrójlOsltiva"de24 -pares de escuelas seleccionándolos como 
parejas, conforme a sus características: una buena distnbución geográfica y su relación 
con comunidades rurales, medias y urbanas. 

Para propósitos de estos estudios, las comunidades rurales fueron definidas como 
aquellas con población de menos de 10.000; las medias con población de 10.000 a 
99.999; y las urbanas con 100.000 y més. 

A los distritos seleccionados se les pidió conocimiento respecto de su compromiso de . 
participación, el cual fue confirmado por teléfono y mediante la firma de una carta de por 
conformidad. También se les pidió proporcionar datos del número de salones de clase en 
cada grado y datos relativos al par de escuelas participantes, asl como el número de 
estudiantes en cada nivel. Las órdenes de materiales curriculares para cada distrito 
fueron sometidas a Producciones Marioneta para ser enviadas en agosto 1987. 

Nepe trabajó con una compaftla de congresos educacionales, ordenando una lista de 
nombres de 865 educadores de la salud, en los distritos alrededor del pals con escuelas 
de K-6, para asegurar la diversidad geogréflca, Nepe pIdió a esta compallla seleccionar 
al azar algunas reglones del pals (aseguréndose de que no quedaran Incluidos reglones 
particulares con distritos menores). 

A las 865 escuelas comprendidas en dIchas reglones, se enviaron cartas y formas 
(ApéndIce B) para ver si estaban Interesadas en participar en el estudio. De las que 
respondieron al llamado, se seleccionaron proposltivamente pares de escuelas, 
aaeguréndose de que cada par fuera parecido en matriculación, promedio de tamanos de 
clases, demogralfa del Ares, promedio hombre/mujer, entidad y porcentaje de 
estudlanles federalmente subsidiados al programa de lunch. 

Loa dIstrtIoe que hablan expresado Interés en participar en el campo de estudio pero que 
no fueron seleccionados en la muestra experimental, se Incluyeron como sitios 
adicionales, extendiendo la distribución y agrandando la posibilidad de obtener 
información relativa a la implantación. Estos distritos, asl como otras escuelas de sitio de 
prueba en dIstrIloa de muestreo fueron contactadas para determinar el deseo de 
participar como "alIlo de 1mp1antacl6n", 

Hubo eeencIaImente, entonces, dos muestras en la evaluación, una referida como sitios 
de prueba Y otra como slllos de Implantación, Los sitios de Implantación fueron 
abastecidos con materiales del currlculo por grado y se les Informó que se les pedirla 

----,I1lGqo:r.,¡erIr· cuestIonar'.o¡··durant& d· curso-del-estudio, A los sitios de prueba se les 
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asignaron materiales del curriculo para cada salón, con excepción de marionetas, las 
cuales se distribuyeron de acuerdo al diseño de evaluación. A las escuelas 
experimentales de sitio de prueba se les pidió administrar pruebas a un salón de clases 
en cada nivel y responder a los cuestionarios. En ambas escuelas, control y experimental 
se les pidió administrar test al principio, a la mHad y al final del año escolar. Las escuelas 
control reclbleron materiales curriculares después de la conclusión del estudio de campo. 

DISEÑO EXPERIMENTAL 

----- ··--EI estudlo-de campo se realizó .. en. E.U.A., Incluyendo cualquier reglón geográfica y 
aproximadamente la mHad de los estados. El número de escuelas y distritos participantes 
como sitios de prueba o de Implanlacl6n son los detallados a continuación: 

. : 

Sitios de Prueba: 
18es1ados 
24 escuelaa de distrito 
48 edlfIcIoI escolares 

Sitios de Implanlaclón 
20 estados 
60 escuelas de dlstrHo 
192 edificios escolares 

En los lIIIos de prueba, 814 salones de clase Implantaron el programa y cumplieron con 
los requetfm/enlol del estudio. Loa sitios de Implantacl6n recibieron un programa por 
grado, No ea posible eepecIfIcar cuantos ealones Implantaron el programa en parte o en 
IU totalidad Entre estos 1IIloI, cinco condiciones fueron especificadas e Implantados por 
cuatro grupos exper'.mentaIea y uno control. Las condiciones experimentales variaron a 
lo largo del programa Y dependlendo de la residencia o itineraria de la marioneta. 
OIedM"_u"a, luetGn grupo control. Ninguna de ellas Implantó parte del currlculo de 
McOI\IfI durInIe ti afio tICXIIat 1987·1988. 32 formaron parte del Grupo experimental 1 
. (Raldonlt 32 o R32). Ocho escueIaI en este grupo usaron 32 lecctones. Antes del test 
eIo medio afio, ~ 18; \al 18 lecciones se oompletaron antes del test final. 
CldlIII6n lUYo IN rnII10nefa l'tIIdenIe durante la duración del programa. 

Grupo ...... lOI1IaI2 (ReaIdenIe 18 o R18). Las ocho escueIaa en este grupo usan solo 
la pr:moru 181toc1ono1. El UIO ocun16 en el prtmer semestre, después de los cualea se 
reoogI6l1 maIeIIII. CIdI uI6n tenia una marioneta en residencia. 

Grupo lJqIOI1montaI 3 (1IiIetanIe 32 o R32). Las ocho eacueIas usaron 32 lecciones. La 
martoneta I0Io titaba en c:Iaae en el momento de la lección. Las marionetas se 
cIIItrIIIuytron en promedio de una por cada 7 ealones; sin embargo, lodos los ealones 
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recibieron notas y gulas. Completaron 32 lecciones; 16 durante el primer semestre y 16 
durante el segundo. 

Grupo experimental 4 (Itinerante 16 o 116). Las ocho escuelas usaron solo las primeras 
16 lecciones. Esto ocurri6 en el primer semestre, y después fue recogido el material. La 
marioneta estuvo en el sal6n solo en el tiempo que se Impartra la leccl6n. Se proporcion6 
una marioneta para 7 salones pero todos recibieron cintas y gulas. 

Grupo control (e). A 17 escuelas se les admlnlstr6 pretest, test de medio afio y postest a 
un sal6n de clases en cada nivel. No se les dio material, sino hasta después de 
administrar el postes!. 

Las preguntas do investlgacl6n en la péglna 1 se contestaron haciendo las siguientes 
comparaciones: I 

1. Grupos exper1menta1e8 1 ,2,3 Y 4 VI. grupo control S 
2. Grupos expel1menlales 1 Y 2 VI. grupos 3 y 4 

~-_-oJ3. Grupos ~ty 2vs .. grupos2 y 4 
Los atudIantea en 101 cinco grupos fueron probados en el patr6n pretest-postest. Esto 
81 lO lea ldmInJ8tn) un test al comienzo c;l~ aI\o escolar antes de cualqUier leccl6n de 
mcgruII; o la mitad del aIIo eecoIar después oe 18 lecciones Y a! fina! del afto cuando se 
hablan lmpatIldo la 32 lecdoneI en 101 grupos R32 e 132, y cuando los otros grupos 
oxpet'.menIIIeI, R 18 .118 hablan terminado el eemestre sin programa. 

Para loegurIf que todas las vaIIabIeI independIentea fueran distribuidas a través de las 
0CII1dIc:IoneI apetImentaI Y contIOI, 18 UI6 un proceso a! azar estratHlcado para asignar 
!al lIQIGtu • la cinco dIIerentel condIcIonea. Dentro de las tres locaciones -rural, 
modio. UIbanIo 101 pares de eecueIa8 fueron asignadas a! azar a cada una de las 
lIguIanIOI oondIcIonIs: 

1. R32-R18 
a. R320C 
a. R1eoC 

4.132·118 
6.132.0 

7. R18-118 
8. R32-I32 

La UIgnICIOn paI1IcIár para cada eacuela en el par fue a! azar. Después de estas 
119-- • 111 oondlclones contIOI y expertmentaIfueron completadas, la muestra 
fui WIIIIIoeda para aegurar que estaba balanceada con respecto a otras variables. 
AdemU. 101 cIatoI del test fueron analizados para evaluar las dHerenclas entre los 
dIItI1IoI nnIoI. medio Y urbanos. 
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11. INSTRUMENTACiÓN 

El desarrollo de siete instrumentos de prueba para evaluar el aprendizaje de los niños del 
currrculo de McGruff, procedió en un intenso trabajo durante los meses de verano 1987. 
Las lecciones en el currrculo para cada grado fuaron revisadas y organizadas 
conceptualmente de acuerdo a los tópicos. Los temas de prueba se desarrollaron por 
escritores expertos en el tema y por un consejero del proyecto, cuya experiencia en 
prevención de drogas y temas de seguridad en niños, fue constatada. 

Los temas fueron basados en conceptos y la terrninolog la presentada en las lecciones. 
La estructura organlzaclonal de los testo se presenta en la tabla 3·1. 

Las descripciones de varias escala!! con las lecciones del currrculo de McGruff y su 
enfoque se muestran a contlnuacl6n: 

DROGAS 

Drogas: los n1llos deben aprenden que las medicinas son para ser tornadas y prescritas 
por un doctor. 
DI No: aprender a evitar a la gente que torna drogas. 
Alcohol: aprender que el alcohol entorpece las reacciones del cuerpo y puede causar 
accIdenIeI. 
MarIguana: aprender que puede alectar su habilidad de pensar y aprender. 
1nhaIan1el: aprender que 81 peIIgtoso Inhalar sustancias tóxicas. 
Cocalna y Crack: aprender que causan a quienes los usan y graves problemas de salud t 
la pérdida de lamDIarII y amigos. 
AuIo-dIIcIpIIna aprender a dHerenclar entre disciplina y auto-dlsclpllna. 
0éngIterI: aprender ellIgnItIcado de la palabra. 

CRIMENES CONTRA PROPIEDAD 

Prevondón de crimen: aprender que Los criminales no pueden vivir con la gente de bien. 

VandaJiImo: epender el lignificado de vandalismo y que quien lo ejerce, lastima a todos. 
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PROTECCiÓN PERSONAL 

Extraños: aprender a no salir nur.r:a con un extraño sin permiso de los padres. 

Daño a nll'ios: aprender que pueden ser lastimados y que no es falta de la v/ctima y qué 
hacer si sucede. 

Abuso a nll'io .... ~prenden que deben comunicarlo a un adulto en caso de ser abusados. 

REGLAS DE SEGURIDAD 

Seguridad en la bicicleta: revisar y aprender reglas de seguridad. 

Seguridad al patinar: aprenden que la seguridad Incluye mantener los patines en buenas 
condiciones. 

En todos los temas se utiliza un formato de opción múltiple. Algunos temas requieren el 
_----;-- ._.-l.I8O de dIbuJoapnusarlosromorespuestas y dlstractores. Cada prueba (con excepción 

de Klnder) Incluye temas de evaluación de conocimientos y actitudes relacionadas con 
loa tópicos. El test de Klnder contiene temas relacionados con las actitudes. 

En el curso del desarrollo de los Instrumentos de prueba, los temas se desarrollaron 
durante las fasea Inlclales,las cuales fueron Intentos de medir 1V.'1 actitudes separadas de 
los Intentos de los cambios de comportamiento. La distinción entre estos dos tipos de 
temas y la dificultad de desarrollar temas vélldoa que midieran exactamente cada uno, 
conduJo a la decisión de consolidar los temas en una categorra de temas actltudlnales. 
Loa temas que podrran identificarse como los dlsel'iados para medir los cambios de 
comportamiento IOn parecido:. al ~Igulente (ejemplo: 'SI estás jugando en el parque y 
aJguten te ofrece unas pastillas, qué harras?"). Se Incluyeron en los temas de actitudes y 
fueron analizados durante la fase de medio al'io. 

Todos loa temas se revtsaron por el personal de ATI y miembros de NCPC. 

Las V8IIIones preliminares de los testa fueron dadas en sesiones de prueba a pequel'ios 
grupos de estudiantes de los grados apropiados. La Información de estas sesiones 
condujo a una mayor revisión de los temas, Incluyendo trabajo de arte y de 
procedimientos de admlnlstracl6n. Todos estos tests se pilotearon entre 50 y 100 nil'ios 
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en salones de clase durante agosto y septiembre en dos distritos en Indiana y en Adrián, 
__ -Mi!:bigan. __ los datos piloto fueron sometidos a análisis el cual llevó a escalas 

estadlsticas. ---- .... -_ ...... - - .-. -- --'-

la selección final de tema y la construcci6n de instrumentos fue completada después del 
análisis de temas, y se reconstruyeron para su impresión final. los tests se distribuyeron 
en los sitios correspondientes a principio del ano escolar 1987, antes de la iniciaci6n del 
currlculo de McGruff. 

CUESTIONARIOS 

Se desarrollaron test de cuestionarios para administrar a Individuos apropiados en 
dlferentea ocasiones durante el afio del campo de estudio. Después de que el programa 
se habla /nielado. se desarroll6 un cuestionario y se envi6 a las personas del distrno, 
quienes hablan sido Identlflcadas durn:rte la fase de preparación del estudio. El Intento 
de este cuestionario Inicial fue evaluar la primera fase del programa y para detectar 
cualquier problema potencial que pudiera Impedir el progreso del estudio. 

AdemAI, las personas contactadas fueron sometidas a preguntas en la Inspección de 
loa directores en cada una de las dos escuelas participantes del distrito. las preguntas 
fueron dI8eIIadas para obtener información de base en vista de la prevalencia del crimen 
en la escuela Y el vecindario. Las mimas preguntas se hIcieron a los directores al final del 
ano. 
Un segundo cuestIonar1o se deaarrol/6 y administró a una muestra de maestros en las 
eecueIas de campo de pruebaa. Los ternas se basaron en temas determinados a priori y 
temu que emergieron al Interactuar el personal de ATI con el de las escuelas al 
Implantar el programa. . 

A dos maeatroI en cada una de \al escuelas participantes como sitios de Implantación 
.. lea pIdI6 responder a un tercer cuestIonar1o para evaluar las reacciones al programa 
de maestfOI qu/eneI fueron instruidos para compartir los materiales del programa 
d4ndoIeI8I una mlnJma gula para la implantación. 

A la conclusión de la lmpIantacI6n del currlculo de McGruff en el campo de sitios de 
prueba, se envió un cuestionario para administradores y padres a cada escuela con los 
materIaI8I del test para el postest final. El cuestionario administrado se diseno para 
obtener información sobre las reacciones al programa y comparación de datos en la 
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prevalencia de crimen en la escuela y vecindario. El primer cuestionario para 
administradores se distribuyó como parte del cuestionario de otoño para la persona de 
contacto del distrHo. A éstas se les pidió obtener respuestas de una sección del 
cuestionario dirigido a los administradores y directores de las dos escuelas involucradas 
en el estudio. 

El cuestionario para padres se hizo con la finalidad de obtener información en relación 
con las reacciones de los estudiantes en una clase primaria o intermedia, en cada una de 
las escuelas de sHio de test para llevar a casa y regresar al maestro. 

v ALIDEZ-c-OI'IICÚRREfilTe DE-LOS"INSTRUMENTOS 

Como parte de la validación de los Instrumentos desarrollados para evaluar el 
aprendizaje del programa, se llevó a cabo un estudio suplementario de datos para apoyar 
la validez de los Instrumentos de opción múltiple. Los Instrumentos de segundo, cuarto y 
sexto grados, se seleccionaron para estudio, Cada uno de los temas en los tests se 
revisó para determinar su factibilidad en preguntas abiertas. Los temas abiertos que se 
desarrollaron fueron revisados por el personal de ATI y NepC. 

Los Instrumentos concurrentes validados se administraron en tres campos de prueba en 
conJuncl6n con los Instrumentos de medio ano de opción múltiple. Los tests de segundo 
grado fueron administrados por un miembro de ATI en una entrevista. Los chicos de 
cuarto y sexto grado respondieron por escrllo. 

111. RECOLECCiÓN DE DATOS 

Los proc:edlmlentos fueron establecidos fuera del campo de estudio para asegurar a las 
escueIaI comprometidas tan estrictamente como fue posible con los métodos del 
estudio, Lu peraonaa de contacto del dlstrllO fueron Identificadas por los dlstrllos 
escoIarn como orlgenes primarios de comunlcacl6n con el distrito y las dos escuelas. 
Tree miembros del personal de ATI asumieron la responsabilidad por cada muestra de 
distritos; mantuvteron contactos telef6nlcos y respondieron a preguntas por la misma vla, 
eIabor6ndoae comunicaciones escrllas para reHerar los procedimientos. Al principio de la 
ImplantaCl6n, se contactaron los dlstrllos para asegurar que todos los materiales del 
currlculo y las pruebas fueran recibidos y para dar conocimiento acerca del requerimiento 
del servicio. Después de Inlctado el programa, se contactaron distritos para Investigar su 
avance. 
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Tres veces en el año, en septiembre, enero y mayo, se envlaron los paquetes de los 
tests para cada grado escolar a todos los sttlos de prueba en las escuelas. Incluyendo, 
en cada paquete las Instrucciones especiales para la administracl6n y el regreso de los 
mismos. Ademés, se hicieron los arreglos para la paqueterfa por UPS. 

Los datos de pretest se analizaron para verfficar la aslgnacl6n de temas a escalas y para 
Inspeccionar la escala de puntajes para cada grupo, tratamiento y control, para los seis 
niveles escolares Incluy6 la evaluacl6n. Después de que los significados de los temas y 
de las escalas fueron computados, cada una fue correlacionando con su escala 
respectiva y con otras més. Los tests de mitad de año se distribuyeron en la misma 
forma que los pretests, fndlcando a las escuelas que se habla programado la recolecci6n 
autométlca por UPS para una semana especifica, con la expectativa de que las pruebas 
se hubieran compleladc para ese entonces. 

Los postest fueron programados para una dlstrlbucl6n espaciada para asegurar su 
devolución antes del fin de cursos de las escuelas. Los tests para las escuelas control y 
las escuelas programadas para 16 semanas fueron distribuidos primero, seguidos por 
las escuelas cuya programación fue de 32 semanas y las escuelas de Chlcago (las 
cuales estaban retrasadas debido a una lucha de maestros al principio del año, por un 

~-...,..---deipldo deuno4e e!!cs).w.!!!!l:Uelas.urbanas, en general, presentaron problemas en la 
devolución de los datos. Se hizo manHlesto que las escuelas urbanas pareclan 
confrontar muc:hoJ proI)Iemas, tan dHerentes, que varios puntos fueron contestados sin 
la atención pertinente. Las escuelu que no regresaron los datos correspondientes en 
ninguna de las tres oculone8, fueron excluidas de los anéllsls. Esto provocó fricciones, 
parUcuIarmenIe, en 101 aIIlos urtlanos. 

Además de los tests, los cuestIonarIoI fueron distribuidos de acuerdo a la programacl6n 
presentada. Cada cuestionario fue distribuido en una manera diferente. El cuestionario 
di la perIOII8 de contacto del distrito fue enviado directamente a fas escuelas. Los 
cuesUonarIos pata maeatroI en los lI!los de Implantación se envlaron por correo a la 
peIIOnI oontacfad8, con /n8truC:cIoneI para distribuirlos a los maestros apropiados. Los 
cuesUonarIos pata padres y administradores se· envlaron en 181 caju con los tests 
finales, con inItruccIoneI de distribuir loa cuestionarios para padres a una clase de nivel 
primario o intermedio (instrucciones dadas para una dlstrlbucl6n balanceada). Todos los 
CUOIlIonaI1oI fueron entregados con estampillas y sobres cerrados para su devolucl6n a 
las ofIcInU de ATI. 
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IV. RESULTADOS DE LA PRUEBA DE CAMPO 

En esta secci6n se presentaron dos clases de datos: el análisis de datos de test para 
contestar las preguntas del test de campo acerca de los efectos del tratamiento de 
variables, la locacl6n escolar y los cambios en las actitudes de los estudiantes. 

ANÁLISIS DE LOS DATOS 

Los tests de McGruff fueron administrados en todos los sitios de pruebat antes de la 
Implantaci6n del programa, medio afio después de las primeras 16 lecciones y al final 
del mismo. El pretest ocurrió en septiembre y octubre, el test de medio afio en enero o 
febrero y el de fin de afio en mayo y Junio. Se administraron por los maestros a los niflos 
en un 1al6n designado por cada nivel, en todas las escuelas control y experiment~.l. 
T odoIloI récords de los estudiantes Incluyeron Informacl6n acerca del grupo tratamiento 
y la localización de la escuela, de modo que estas variables Independientes pudieran ser 
tomadas en cuenta en el an6IlaIa. 

Lu eatadlstlcas desctIptlva e Inferenclal se usaron para resumir los datos. El récord 
individual del estudiante fue tratado como la unidad de análisis. La proporci6n promedio 

----=recta fue-COInP'_l!!d!l.poUoduJu. escalas cognnivas, y el promedio de respuesta 
actItud1naI de 101 temu ne 3 o 5 opciones, fue determinado mediante escalas de 
c:onteo conIInUo de 01. AmboIIestI estadlstlcos multivarlal y univarlal se ejecutaron 
como poII-!eIt considerando búlcamente, efectos slgnHlcativos. Los al .élisls se 
ptObaIon l6J)ItIdemenIe tomando en cuenta dHerenclas signHlcatlvas, derivadas del test 
(T), programe (P), ala residencia (R) Y la locacI6n (L). Estos tests en los que se aprecian 
101 efecIOI mAl Importantes. contestan las siguientes preguntas: 

1. (T) ¿Hay diferencia 8IgnIfIcaIlva en 101 puntales para el pretest, el test de medio afio y 
ti do final del lIIo? 
2. (P) ¿Hay diferencia lIgnIfIcatIva en 101 puntales (a través de las tres ocasiones de 
prueba) do la c:faIes de grupo experimental de 32 semanas, 16 semanas y grupo 
co"IIoI1 
3. (R) ¿Hay dHerencIa sIgnlflcativa en 101 puntales (a través de las tres ocasiones de 
prueba) para las c:faIes de grupo experimental con marIonete residente, de 16 semanas 
y grupo control? 
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4. (L) ¿Hay diferencia significativa en los puntajes (a través de las tres ocasiones de 
prueba) para practicar en clases de escuelas del medio urbanos, en comunidades 
medias y en área rurales? 

El anélisls ejecutado dio respuestas a estas preguntas para cada escala y para los datos 
en cada grado combinados para todas las escalas. Los test en escalas simples se 
conocen como análisis univariado, y los del conjunto de escalas como anélisls multivarial. 

---~Se-conduJeron-anélls¡a;Gparadot:,en-los datos de cada grado. Se proporcionaron tablas 
mostrando el signHicado del test estadrstico para cada grado. 

La posibilidad de modificar o corregir alguna conclusl6n err6nea acerca del slgnHicado 
de un efecto es Indicado por el nOmero de asteriscos siguiendo el valor estadrstico del 
test. 

En todos los grados, hubo un efecto multlvarlal significativo debido a la variable (T) del 
test; estO es, hubo una diferencia slgnHicativa en el se! de puntaJes de una ocasi6n de 
prueba a la siguiente. En todos los grados, hubo mejora en el puntaJe promedio global 
del pretest al test de medio aIIo, y del pretest al fin de ano. Hubo una mejora significativa 
aImIIar estadrstlcamente en el puntaje promedio para cada subescala en cada grado, 
excepto para la lUbescaIa de actitudes en elS·grado De estos datos, se puede concluir 
que el aprendlzaje ocurrió en todos los grados, para todos los contenidos y las actitudes 
meJoIarOn· 
En caaI todos los grados los principales efectos (P) y (R) fueron significativos. Esto 
uauaJmente, resulte del puntaJe promedio de los grupos experimentales que dHieren 
lIgnIIIcatIvame de los grupos control. De mayor Interés, sin embargo, sen la 
lnIeraccI6n de los efectos·p x T, R x T y L x T. Cada uno de éstos Indica si hay un 
patrón diferente, de diferentes categorlas. Por ejemplo, la Interaccl6n P x T Indica si el 
patrón tr .. de test .. diferente para los grupos de 1S, 32 semanas o control. 

La cIa88I combInad8s para cada una de las Interacciones son esquematlzadas para 
ceda nivel, La media para las escalas lndMeluales también es esquematizada. Los datos 
lIIIaIados en cada griflca representan la proporción de temas que el estudiante 
promedio contest6 correctamente. 

, 
El recordatorio de esta lUbseccI6n se organiza primero por grado para presentar un 
resumen de los hanazgos y luego por pregunta experimental, para dar respuestes a 
temu eapeclfloos que hayan motivado el campo del test. • 
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RESULTADOS DE KINDERGARTEN 

El efecto significativo de la variable (T) del test es atnbuible a la cantidad que se puede 
medir para mejorar los puntajes de los niños en cada escala. El programa signifIcante 
(P) y los efectos de la residencia (R) son resultados de los grupos experimentales y 
control, teniendo diferentes puntajes promedio. Similarmente, los puntajes promedio 
asociado con las tres clases de locaciones de escuelas (L) difieren significativamente. 
Por ejemplo, el puntaje promedio de n¡¡los en comunidades medias fue más alto que los 
de ninos en medios urbanos y rurales; los niños urbanos tuvieron particularmente, 
puntaJes bajos en responsabilidad personal, y los niños rurales en seguridad. 

Las Interacciones no significativas (PxTyRxT) sugieren que las ganancias observadas 
son explicadas por las variables del tratamiento. Ya que las ganancias substanciales 
fueron hechas por ambas clases experimentales y control, el Upico currlculum de 
Kindergarten, la maduracl6n del estudiante, o la experiencia repetida con el test pueden 
contar en esas ganancias más que el programa McGruff por sI mismo. 

, '. ~". '. 
La locacl6n x (LxT)de Interaccl6n del test fue significativa. La primera gráf!ca representa 
\as dlferenc~ en el puntaje del test total para niños en I,as !reslocaéiones en los tres 
puntos en Uempo y la segunda gráfica, los puntaJes promedio ¡¡¡,lIa eS,cala de proteccl6n 
personal en \as tres ocasiones de prueba. Ambas gráficas muestran una mejora para los 
sttios de prueba medios y urbanos, con mejora en la escuela rural, limttado '8 la primera 
mttad del programa. La siguiente gráfica compara los grupos de 16 semanas y conirol. 
Es remarcable la separación del grupo control de los dos de tratamiento. Los grupos'de 
16 y 32 semanas obtuvieron ganancias comparables en el primer semest(e continUo" el 

- __ OO.rPO de_32 semanas además, obtuvo gananCias adicionales duraritÉl~el sllgúndo 
semeBtre cuandcie8'jiiesent6 "el repaSo: "- ',' ";;!(',/.; ,',' ;' 

; " , ' 

,. ~ . '.~ 1< 'J}"""" J 't, 
. • \1 't." ~\'!:f/',' • ..' •. 

La gréflca flnaJ contrasta las condiciones control, marioneta reslde~tt\/;, ~~r!9.~eta 
II/nerante. Otra vez, los grupos experimentales ejecutaron mejor que el control, I~:~~ 
con matIoneIa residente mostraron mayor aprendizaje durante el primer semestre. Cón el 
Uempo, sin embargo, \as clases con marioneta itinerante lo hicieron bien. Todas las 
gráficas muestran el aumento general en puntajes que fue evidente en el nivel de 
KIndergarten. 
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Todos l(j~ fj:d~:líJS e interacciones fueron significativos en el anMlSIs multivarlal de 
varianza, COffi!~ relarencla a la úlUma columna que la tabla de test estadlstlco lnd1ca. De 
particular Inlerés son el programa x test (PxT) y las Interac:clones de residencia x test 
(RxT), por lo que se sugiere un patrón diferencial global entre los grupos experimentales. 

Estas Interacciones fueron particularmente slgnfficatlvas en el anMlSls univarlado en la 
escala de drogas; la gr~f1ca de estas medias muestras que el grupo tratamiento de 16 
semanas fue superior. El grupo tratamiento de 32 semanas, después de las ganancias 
del primer semestre, no mejoró mU que el grupo control. La Interacción univariada 
slgnHlcativa PxT para la escala de responsabilidad personal otra vez es atribuible a la 
ejecución superior del grupo de 16 semanas. 
La (L) slgnHIca locación y los efectos de la locación por test (LxT) Y son aparentemente, 
debidos a una suave y mU baja ejecución de los nlllos de áreas rurales. Vale la pena 
destacar que los jóvenes en escuelas urbanas fueron capaces de ejecutar tan bien como 
8U8 compalleros que vfven en otros medios. 

RESULTADOS EN GRADO 2 

Otra vez hubo logros aftamente significativos y fuertes efectos de las dHerenclas en 
puntajea promedio para grupos tratamiento Y de 1ocacI6n. Cinco de seis escalas 
mostraron lnIeraccIones unJvar\ada8 IIgnHIcatIvu P x T, cuatro de las cuales se 
muestran en las gr4IIcu. En las cuatro gr4IIcu, la eeparacI6n de las lineas para cada 
~ de tratamiento de 18 Y 32 lerI'IIInI8 de 108 de control, son evidentes. Ella 
tepIr8CI6n. ul como las mú pronunciadas pendientes para grupos experimentales, 
ntIcIn que hubo mú aprendizaje, reIaIIvamente, en los nr.os a los que se les ensetlo 
medIInIe el currfcIAum de McOruff que los que no patIIcIparon en el programa. Las 
gréIIcu muestran también que el grupo experimental de 18 eemanas tuvo mayores 
ganancias que el de 32 lerI'IIInI8 durante ambos semestrea en tres de cuatro escalas. 
1.01 grupos de marioneta compartida ejecutaron mejor que los de martoneta residente en 
lreI puntos de daI08, pero sobre todo los dos grupos mostraron alrededor de la misma 
ganancia. 

-----------_. 
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La interacción significativa Lx T es debida a la mejorra de las clases urbanas comparadas 
con el nivel de logro en :as clases de áreas medias y rurales, como se Hustra en la 
gráfica final. 

RESULTADOS EN GRADO 3 

Los efectos del Test (T), programa (P), resldencla (R), y locacl6n (l) fueron la mayorra 
srgnlflcatlvos. En las tres escalas • drogas, proteccl6n personal y proteccl6n de 
propiedad- hubo defectos de Interaccl6n altamente significativos, Indicando una ejecucl6n 
de lest Y diferencia en el tJempo para varios grupos de tratamiento. Estas Interacclones 
están gratificadas para los grupos de tratamiento de 18 Y 32 semanas en contraste con 
los grupos control. Se nota la separacI6n de los tests para grupos de tratamiento y 
control. El aprendlzale es mayor en la primera mitad del programa y facilita la segunda 
mitad. En las tres escalas, las clases de 18 semanas aprendieron más en el segundo 
HmIItt, cuando no letlJan el currlculo de Mc:Gruff como lo hizo el grupo de 32 semanas 
que continuaba con el programa. IOn noIabIeIlas ganancias en la escala de proteccl6n a 
lapropedad 

La lIguIenIo gtAIIca muestra la COt11I* lICI6n de gNpoI control, marioneta residente y 
tnIIIoneta comportlda. 1.11 clases que ~ una marioneta ejecutaron mejor que 
los oItoI doI gtUPOI en los lreI PII\tOI CII datoI. 1.11 diferencias en el puntaje de pretest "',Ios gNpoI de tnIIIoneta rOIIdanIo '11'111t1oneta hrInIe .. mantuvIeton durante el 
afo di pruebo: Iu gananciDI para los daI ,.,. .. abtuvIIron en " mIImo aIIo. 

RESULTADOS EN ORADO" 

Loe"" ..... "'*' fueron en _..,_IIIIMII pala mayor pattI. Loe ~ 
proma. 1 trMI di 111 lrII CIOIIIoI. di prueba cIfl¡1Ifon por Iu OOIldlelOIl .. 
~_ '1 la lat'dl de IosIIIaI di .... 
La ....... 19IIIcaIIvU PxT '1 M' hIcanIn que los IJUPOI con lrIIImIenIo 
111 ~dMIn "'*' qua 11 W\IPO CCIIH. El ..... dlloslllJllllcadol COt11I* lIdoI '1 la 
tICIIa di pr_*" 1 la pot!dd. ... la IIlouelO" euperIor di los ,.,. 
1l1Ia" Loe ..... kicls'n .... dllOdaIlos grupcII '1111 pIdaI ganancIII por 
los grupcII di ...... en la ..... di pr_cIOn lla propiIdad lIMItrIn que lile 
l6pIoo .. Il1O di los que para los ......... tiene pooo ~ inicial pero que 
... Idan nWIO 1 mM da! ptOgIltIlI. 
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Los puntaJes de estudiantes de los tres tipos de comunidades fueron paralelOS de 
manera cercana. Los estudiantes en comunidades medias ejecutaron mejor, seguidos 
por los de locaciones urbanas y rurales. 

RESULTADOS EN GRADO 5 

Aunque hay un n!lmero de efectos 8igniflcatlvos de datos para este grado, son más 
débiles que loa notados en grados menores. Similarmente, los niveles de signHicado de 
las interacciones son al nivel de .05 Y .01 més que ef nivel .001 obsetvado previamente. 
Las gréficaa, con la aeparacl6n reducida de los grupos de tratamiento, también indican 
que los efectos diferenciales de los tratamientos fueron menos pronunciados en este 
grado. 

La fnIpeccI6."l de los ptImeros cuatro grAIIcaI que comparan los grupos de 16 Y 32 
umanas y control, revela que los grupos de tratamiento ele 16 semanas hicieron 
ganancial l'II8)'OI'es de pretest a feIt ele medio aI\o Y de pretest a postest. La ejecución 
del grupo de 32 l8m8IIU fue menoa marcada; en algunos C880I este grupo fue 
lObrepasado poi el control. En el C8IO de la compatICIón de los grupos de marfoneta 
teIIdenIe, lIInerInfe Y control. la lII.cuclOn del grupo de marioneta fIInerante fue superior, 
no hebIondo dlferencll entre el grupo di mII10neta reaIdenIe Y el control. 

En la grifIca hI. lO luDIra la ~ ~ LxT. Mueetra que las c:Iasea 
lItIanu hicieron /al mayores ganancia en p(,rnero y MgUndo eemeatres. La ejecución 
nnllue m6I bija en lo Ira p!I\tDI ele dIIoI Y pataIeIa con las 00IIUIIcIadea medIaa. 

RESULTADOS EN GRADO e 
AIMIque el paIr6n de .. lP'IIdo ele IfecIoIllallIIcaIIvoIlullImIar a 101 gradoI previos, la 
.... de ~ IIgIIIIlcIIhra M o Rxf tri el an6IIIII ~ lUgIere que el uso 
da! propna Mc:GNII no lIInI lit ... cIf •• lCllltrI el k90 tRIdIantIa travéI de Iae 
tria 0CIII0í10I di prueba. La .,. cI6I, di la ",Mea que lIIIejan los lIgnIfIcadoI 001'"'' di 101 grupos lIatamillCO, control, tIMIInI que la ljacuct6n de los grupos 
apot',nodllellul .......... que 101 control. 

~-'--LDl-"" '-I!!!ImIIIItO...f\II!II'CIn mU ~doI tri aIgIna lICIIu que en otraI, 
lLt, JIIVIIOCIOn di PI~ poi 111 _ lMIh que los tres WUPOI de tratamiento, 
~ el conIIOI, me¡oraran tri la mIIma porcentaje. (La dllOIOIICIa en el promedio de 
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los tres puntajes de test para cada uno de los tres grupos es la razón del efecto 
significativo P para esta escala). 

S610 para las escalas de responsabilidad personal y actitudes hubo interacciones en el 
_,__ _..-an~lisis univariado .. significatiVQ._.La. ilteracci6n para responsabilidad personal es 

esquematizada; la separaci6n del signHicado para los tres grupos tiene un nivel de 
significaci6n débil. La interacci6n significativa de actitud (no graficada) es aparentemente 
debida a las actitudes superiores del grupo control. 

REACCIONES DE MAESTROS Y PADRES 

Los padres ya es~n famfliarizados con McGruff y opinan que tienen una imagen 
"cálida". AsI, ellos est~n dispuestos positivamente a aceptar a McGruff en el sal6n de 
clases. Pocos padres mencionaron que sus nUlos han llegado a casa hablando de 
McGruff. 

Los maestros también acogieron el currlculum de McGruff. Aunque un maestro mencion6 
que no sabia como responder a algunas preguntas de los estudiantes acerca de abuso 
de nillos, la mayorla manlfest6 que se senllan cómodos con los t6picos. Un maestro 
mostr6 sorpresa de que McGruff no mencionara a "América, ya que es número uno en 
problemas de droga·tabaco". 

NI estudiantes ni maestros mencionaron mucha dificultad en tratar con cualquiera de los 
tóplcoli. Un maestro de cuarto grado diJo que los nlllos respondlan pobremente a la 
leccl6n de gMgsters, y otro maestro dijo que los estudiantes se aburrlan con la leccl6n 
de auto disciplina Aparte de estas observaciones, no hubo reacciones negativas con el 
contenido. 

Los materiales corrigieron algunos malentendidos y los estudiantes se abrieron 
fácilmente durante los periodos de discusión. Una de las criticas a la gula para maestros 
fue que las preguntas de discusión son demasiado f~ciles; los estudiantes estM 
deseosos de discutir los tópicos mediante preguntas més profundas. 
Respuestas a la Marioneta y a las Cintas. Algunos maestros reportaron que a los 
estudiantes de cuarto grado en adelante fes gusta McGruff pero que se consideran 
demasiado mayores para una prasentaclón con marioneta. En los grados menores los 
estudiantes disfrutan mucho la marloneta. 
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Las respuestas a la música en las c:intas son mIxIaa. "A los estudiantes les gusta el rllmo 
de las canelones y cántar solos', '1a lnformacl6n es buena, aunque las canciones 
suenan un poco tontas'. Sin embargo. algunos maestros '1 estudiantes a quienes les 
gusta la música, expresaron su Interés en tener copla de las letras de las canciones Y 
hasta del 'ibrero de canciones de McGrutr. 

Implantación de ta Inspección de los Sitios de Prueba. La segunda 1nspecci6n de 
maestros fue administrar los sitios de implantación. El propósito del cuestionario 
correspondiente fue determinar como usaron los maestros el currlculum da McGruff, 
cuando el campo de prueba no era operativo de manera natural. Juntos 200 maestros en 
nivel de Kindergarten y 122 intermedios respondieron. A cada persona de contacto de 
distrito se le pidió distribuyera dos cuestionarios - uno a un maestro de elemental y uno a 
un Intermedio- en cada escuela en el distrito que Implantó el programa. El resultado de 
las calificaciones fue determinado por "1" como la más positiva y "5" la menos. 

Los maestros fueron muy positivos con el currlculum de McGruff, especlalmenle los de 
Kindergarten a 3er. Grado. Estos maestros de ninos más jóvenes reportaron reacciones 
positivas de los estudiantes al programa, los tópicos y lecciones fueron altamente 
apropiados para los niveles de grado y edad de los nlnos. 

-~--'"Sólo tres-cuartas panes'de1os'maestros 'de 30 (61%) Y maestros de 4-60 dijeron que se 
sintieron cómodos usando la marioneta. CasI un cuarto del grupo estuvo en desacuerdo 
con la comodidad del uso de la marioneta. 

Aproximadamente más de la mitad de todos los maestros Inspeccionados reportaron que 
el programa promovió un deseo mayor entre los estudiantes a reportar Incidentes de 
abuso a nlnos. Un maestro reportó que una nlna, después de aprender que no debla 
dejarse si su padre le molestaba, confesó a su maestro que le ocurrla. Ella fue motivada 
para buscar un medio más seguro. 

Aunque estos maestros no estuvieron bajo el campo de prueba de manera natural en la 
Implantación del programa como dirigentes del estudio, no hubo variación en el uso de 
los maestros del programa. Varias maestros reportaron que no usaron el programa por el 
tiempo del currlculum, ya que resultaba muy apresurado, o que se usaron algunas 
lecciones. 

Un maestro mostró un video de entrenamiento en la clase para que los estudiantes 
pudieran manipular la marioneta. Uno más de quinto grado permitió a los estudiantes 
presentar la lección, con el maestro dirigiendo posteriormente la discusión subsecuente. 
Reportó, "MIs nlnos son bastante grandes para estar muy Interesados en hacer 
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presentaciones por si mismos. Discutimos la lección de antemano, ellos la prepararon y 
yo guié .Ia discusión, esto dio buen resultado". Un maestro de segundo grado cflViálÓ la 
lección en segmentos de 3 minutos y tuvo a un nlno manipulando la marioneta en todo el 
tlempo. Después de la discusión del contenido presentado en el segmento, otro nino la 
manipuló en el siguiente segmento. El reporte del maestro fue positivo. 
Estos maestros también tienen varias sugerencias: 

Varios maestros intermedios sugirieron que un voluntario u otro individuo 
calificado prepare y presente las lecciones. 
Loa maestros IntermedlOB surgieron que los vldeotapes deblan ser una 
herramienta enseftanza en este nivel • posiblemente vldeotapes con McGruff 
como personaje principal. 
Loa maestros pidieron material adicional· hojas de trabajo particularmente, 
Un maestro sugirió que la gula para cada lección identificara los pósters y otros 
materiales que fueran correIaIIvos con la lección. 
Un nClmero de maestros pIdI6 libros de canciones, tableros con las letras de las 
cancIonea, lllÓsIca de plano Y cintas 1610 las canciones. 
Varios pensaron que la revisión de las lecciones era muy larga 

Loa problemas que estos maestros experimentaron (para el n~mero de quejas) fueron 
como ligue: 

El compartir las l11IIIonataI 'f las cintas no es conveniente. 
Todas tu acueIas 'f rr.aestlOl no contaron con el material completo, 
npec'almenle el video de entrnmJento Y las hojas de trabajo. 
El dIIlclllIIOOIltrIt el lugar correcIO en las cintas. 
La poIIela lIIaIaI 'f local no lIemprt es tan cooperativa como esperan algunos 
maeatroI. 

Oéfiiíta 'f iitio pófcliiiilOdi lOi mitrOi -CIe k·3 'f 75% de los lntermedlOB reportaron 
que_ UIItIan 11 progrIII1I ellIguIente ello. Estos porcentajes IOn paralelos con los 
que repoI1IIOn '!UI el tIIn1lO de prIpIIICIOn no .. excesivo y que loa estudiantes ganan 
nu:hl1nfoImIcI6n CIIII de tu leccIoneI de McOruff. 
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REACCIONES DE LOS PADRES 

A cada uno de los 36 sitios experimentales de prueba se les pldi6 recabar datos de los 
padres de nlnos en un grado primario o Intermedio. El nivel fue asignado a cada escuela 
de tal forma que algunos padres en cada tipo de locacl6n y en cada grado pudieran ser 
Inspeccionados. 

Los 236 padres respondieron a un breve Instrument~ de Inspeccl6n. En la que también 
se puede encontrar una transcripción de los comentarios de los padres: 
La mayorla de los padres conoclan a McGruff a través de la T.V. Aproximadamente tres 
cuartas partes de los padres han discutido el currlculum de McGruff con sus nlnos. La 
mitad de los ejemplos dados por los padres, es respecto a lo que los nlnos han 
comprendido en relación con drogas y una quinta parte en cuanto al trato con extranes. 
Un n~mero de nl/\:", y padres concentraron los dos t6plcos: "No tomes drogas de 
extranos· o "No debes tornar dulces de extranos porque pueden tener droga·. 

Tres CU8I108 de padres, aproximadamente, reportaron una reaccl6n posHlva al 
programa. pero un 16% reaccionó negativamente, un 10% más o menos, dijo que tenfan 
objeciones especificas o inquietudes acerca del programa. La Inspeccl6n de los 10 
oomentarIoa mAs relevantes, que los padres realizaron para cada pregunta, revel6 s610 
un puI\ado de crltlcas. Un padre comentó, por ejemplo: ·estuve contento con la 
información acerca de drogas, pero cuando mi nlno menclon6 mi nombre como abusador 
de menores, me eentllnsatlsfecho". Otro observ6 que su hiJo perslstla acerca del tema 
de abulO en nlllos". 

Aproximadamente el 60% de padres comentó haber notado un cambio especifico en las 
actitudes de IUI nI/Ios o en SU comportamiento, Y crelan que era atribuible al currlculum 
de McOruff. Alrededor del 10% de los 93 que manHestaron haber notado un cambio, 
mencionaron que dejaron las bicicletas. También fue mencionado frecuentemente, un 
aumento de conciencia en proI8CCI6n a si miamos y a la propiedad. Las palabras 
"cuidadoso", "precaucl6n", "compIDIl'I8IIdo" y "responsable· ocun16 en los comentarios de 
los padres. También notaron un nOmero de comportamlentos'deseables con respecto a 
no dar información en el teléfono, o cerrar con nave la casa, y sentirse cómodos estando 
10101 en casa. También observaron los padres que sus nlnos hablaron abiertamente 
acerca de los peligros de las drogas Y de los eldranos. 
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Muchos padres hicieron otros comentarios positivos que apoyaron el que las escuelas se 
involucraran en la educaci6n en drogas y seguridad, e hicieron los siguientes 
comentarios: 

"Verdaderamente creo que todos los nli'los deberlan ser ensei'lados acerca de drogas y 
alcohol en edades tempranas·. 
"Están ensei'lando a los nii'los cosas que necesitan conocer". 
"Ensei'la a los nli'los a ser más consclentes·. 
"La escuela refuerza lo que hablamos en casa y eso ha dejado una Impresi6n positiva en 
mi hijo·. 
Pienso que es un programa maravilloso que alienta a los nli'los a hablar acerca de cosas 

. que de otra manera podrlan no entender". 
-"---'--"'Es un programaquemantendrála-atencl6n de los nli'los·. 

CONCLUSIONES: 

ACERCA DE LA MARIONETA RESIDENTE O ITINERANTE 

Ya que la marioneta McGrufl es el artIculo más costoso en el set de materiales que la 
escuela necesita para ofrecer el currlculo, es de práctico Interés saber si cada maestro 
de sal6n de clases necesita una. Esta tema fue senatado en dos formas a través de 
preguntar a los maestros acerca de su experiencia cuando mostraban la marioneta y 
comparando el aprendizaje de los estudiantes en los salones de clase que no la hablan 
tenido. La comparación de los puntajes.de los estudiantes se discuten aqul. 

En el anéllsls de varianza las tablas presentaron para cada grado, la Interaccl6n R x T 
contesta la pregunta acerca de cualquier efecto diferencial en la ejecucl6n para las 
clases en la cual la marioneta era residente y en las que era compartida. La tabla 4.1 da 
más información acerca del tamano de las ganancias experimentadas para cada grupo 
de tratamiento y por los grupos experimentales. 

NI las estadlstJcas inferencia! o de8ctlpUva en los Puntajes de estudiantes apoyan la 
conclusión de que la marioneta en residencia motiva el aprendizaje mb que las 
condIcI6n de marioneta Itlnerante. 
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. Acerca de la Duracl6n del Programa 

Ya que el currlculo se organiza en 16 segmentos semanales, con conceptos nuevos 
presentados en el primer semestre y repasados en el segundo, una pregunta de interés 
es si dicha revisión incremente el. aprendizaJe. El disel'lo del campo de prueba asigno al 
azar escuelas experimentales a uno o dos semestres de programa 

De grado 1 a 5 la Interacci6n L x T fue signHlcatlva. En todos los grados los significados 
de grupos de tratamiento excedieron a los de control. El contraste entre los grupos de 32 
y 18 semanas produjeron resultados mixtos. Para algunos grados (1 Y 5), las ganancias 
del grupo de 18 semanas excedieron a los grupos de 32 semanas. 5610 en nivel de 
KIndergarten parece haber un crecimiento continuado durante el segundo semestre. 

ACERCA DE LA LOCACI6N 

Pn conteatar la pregunta acerca de 101 efectos diferenciales del programa en cada 
COII'U1Idad, uno puede inspeccionar la CdtIma linea de las tablas ANOVA para cada 
grado donde tu r4eraccIonea L x T .. reportan y la gráfica final en el reporte de cada 
ejecuciÓn de grado. Le lntetaccIón en el test multivarlado es significativo en todos los 
gradoI·Y. e-.o.8!.gradoA •• tmenos en una de las interacciones del test univarlado .. ~ 
En la tabla 4.3 la cantidad de lTIejora de cada grado en cada locación es indicada para 
... Jll'C9I1'1'1111 de 18 Y 32 Mmanu. Para las eecalas cognltivu, el promedio ganado 
1ft plllOOI. can'K1O .. nota. ul como para la escala de dud, el aumento en el 
~ POli_ 1ft la ncaIa de unidad el notado. . 

VIIIaI Clblerllldollll .. pueden hacer acerca de estos valores: 

En 'Olldelgll1"'" tu c:IaeI MIIII aprendieron menos que las clases de los otros 
_.,. di COIIUIIdadII. 

En piel K·2, tüo una tendencia para las clases urbanas de mU beneficio del 
lIgIIIdo ..,.. del programa que tu clases rurales y medias. 

LoI aIudIanteI ~ conaIatenIemente ganaron mU lnfonnacl6n que otros 
aIIdanIeIlCItC8 de la proIeccI6n de la propiedad, Y en grados 5 y 8 también 
ganaron mAl lnfonnacI6n acerca de proteccI6n personal. 
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En grados 5 y 6, el programa fue de alguna manera menos efectivo para las 
clases en comunidades rurales y medias que para clases en comunidades 
urtlanas. 

En general, parece que los nJI\os urbanos tendieron a ganar más del programa. Esto es 
más bien debido a las dlferenclaa de sus antecedenIe8 y experiencias de vida; esto es, la 
informacl6n tuvo m6I relevancia directa a SUI vidas, Y ellos tuvieron más conocimientos 
prior • 101 COI aptos, eunque ellos no pudleran encontrar las respuestas correctas 
1nIcIaImenIe. Se ha demostrado IN considerable lnvestJgacIón cognitiva en aprendizaje 
que la experiencia dllI1Iecedente, 11 conocimiento anterior Y la relevancia y urgencia de 
lnfonnIcIOn p ... daron tener.., mpacto 191IfIcaIIvo en ef aprendizaje. 



TABLA 4.1 
CAMBIO PORCENTUAl PARA LAS PRIMERAS 16 SEMANAS (32 SEMANAS) PARA 
MARIONETAS. ITINERANTES GRUPO DE CONTROL 

--Grado ".- '~.,-_ .. _ ... Esc:!: . ~ 
RII'!',.,I. lIinerInIe ConInII 

K Drogas 13 (15) 7%(12) 10'4 (17) 
ResponsabDldad Personal 9%(8) 9%(12) 18(16) 
ProleCCión Personal 11% (13) 7%(13) 7%(16) 
Seguridad 1~(17) 10'4 (16) 13 (14) 

1 Drogas 14% (16) 15% (14) 7% (11) 
Responsabilidad Personal 13 (10) 13% (15) ~(8) 
Protección Personal 5%(2) 7%(7) 7%(10) 
Seguridad 1%(3) 3%(3) 3%(3) 

2 Drogas 17% (17) 10'4 (13) 7% (12) 
ResponsabDldad Personal 13% (15) 9%(10) 6%(10) 
Protección Personal 15% (14) 9%(13) 5%(5) 
Seguridad 18(12) 11%(13) 6%(8) 
ProteccI6n a la Propiedad 12%(10) 11%(15) 8%(9) 
AcIIIudea ,08(.10) .08(.10) .04(.08) 

3 Drogas 15% (16) 14% (14) 3%(2) 
ResponaebDldad Personal 8%(10) 8%(8) 4%(5) 
ProI8CCIOn ParaonaI 9% (13) 11% (12) 1%(3) 
SegurIdad 7%(5) 7%(5) 3%(4) 
Protección a la Propiedad 18%(22) 24%(24) 6%(9) 
AcIIIudat ,04(.05) .07(.07) .05(.04) 

4 Drogas 9%(6) 9%(9) 6% (10) 
ReapoII1IbIIIda Personal , 3%(0) 4%(3) 3%(3) 
Protección Personal 15% (14) 18(13) 10'4 (12) 
Protección ala PropIedad , 28(16) 16% (20) 6% (13) 
AcIIIudeI ,06(.0&) .06(.06) .04(.05) 

5 Drogas 6%(5) 7%(6) 8%(5) 
ReIponIabIIIdad Personal 8%(4) 4%(6) 8%(6) 
ProteccI6n PIIIOIIII 8%(7) 9%(6) 8%(10) 
ProteccI6n 111 PropIedad 13(11) 18(12) 18(12) 
Acla'odII ,04(.02) .07(.03) .03(·.01) 

e Drogas 8%(7) 1% (1) 8(4) 
ReIponIabIIIdad PIIIOIIII 11% (6) 3%(3) -8% (1) 
ProteccI6n PIIIOIIII 7%(8) 8(3) 0'4 (1) 
Proteccl6n lla PropIedad 11%(14) 7%(9) ~~~-~I AcIIIudeI .06(.021 ' .02Úl21 
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TABLA 4.2 
CAMBIOS PORCENTUALES PARA LAS 16 SEMANAS. 32 SEMANAS Y 
GRUPOS CONTROL 

Grado Escala f"",-
32-5emana 16-Semana 

K Drogaa 9% (lO) 11% (16) 
ResponaabIIldad Personal 9%(7) 10% (13) 
Protecd6n PerIOII8I 8%(11) 10% (15) 
Seguridad 15% (16) 11% (16) 

1 ~P.-aI 19%(20) 11% (10) 
--__ "".'·'h 

11% (17) 16% (11) 
PIIIIacd6n P.-aI 6%(7) 7%(5) 
~ 2%(1} 2%(3) 

2 ~PIIIIOIIII 11% (15) 16% (18) 
11% (13) 12% (14) 

PIIIIacd6n PIIIOI1II 11% (15) 13%(14) 
~ 13% (16) 10% (11) 
Pnúcc:IIlft. la",..., 12%(13) 11%(14) 
AdIb .. .10(.12) .07(.10) 

3 DIogaI ,.% (15) 15% (16) 
~PIIIIOIIII 1%(10) 9%(9) 
Pnúcc:IIlft PIIIOI1II 10% (14) 11% (12) ........ 1% (e) 6% (S) 
PIIIIICdOn • la Pn4*idld 18%(23) 24%(25) 
AdIb .. .07(.07) .()4(.05) 

4 Droga , 10%(8) 7%(6) 
1111111"11'11II1II,... .%(2) 3%(3) 
Prtllde' PerIanII 16%(1.) 12%(14) 
Pnúcc:IIlft 1" Pnljllldad 20%(18) 11% (21) 
Adlbldll .08(.01) . .08(.08) 

I DIDga 8%(t) .%(2) 
AII~lIlIllldldPerlanll .,. (e) .%(4) 
PrtmlG n PerIanII 11% (11) .%(4) 

"11 "". la ". ....... 11% (16) 8%(10) 
AdIb .. .07(.01) ,(13(0.01) 

• ~~II:.MIId PMon.I 
7%(.) 3%(3} 
1%(3) 6%(6) 

Pnúcc:IIlft P.-.I 6%(4) 3%(4) 
Pnúcc:IIlft • la",..., '~(~~ ~~¡ AdIIudeI .02 • .02 

139 

Contr:ll 

10% (17) 
12%(16) 
7% (16) 
13% (14) 

7%(11) 
B% (8) 
7% (10) 
3%(3) 

7% (12) 
6% (10) 
5% (S) 
6% (8) 
6%(9) 
.04(.08) 

3%(2) 
.% (S) 
1% (3) 
3%(4) 
6%(9) 
.05(.04) 

B% (10) 
3%(3) 
10% (12) 
8%(13) 
.04(.05) 

8%(5) 
8%(B) 
8%(10) 
12% (12) 
.03(·.01) 

2%(4) 
-8% (1) 
0%(1) 
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TABLA 4.3 
CAMBIO PORCENTUAL PARA LAS PRIMERAS 16 SEMANAS 
SEGÚN COMUNIDAD 

Grado Escala ComunlcIad 
Rural IntennedIa 

K Drogas 7% (11) 12%(18) 
Responsabl\1dad PeraonaI 7% (9) 12%(12) 
Prote<:d6n PeraonaI 8%(7) 10% (17) 
Seguridad 9%(11) 14%(17) 

1 Drogas 17% (16) 11%(15) 
Responsabl\1dad Pel8On8l 13% (12) 10% (10) 
Protecc:I6n Pel8On8l 8%(8) 4%(5) 
Seguridad 2%(3) 2%(1) 

2 Drogas 13% (13) 14% (15) 
Responaabll1dad Pel8On8l 7%(11) 13% (14) 
ProIecd6n Pel8On8l 9%(11) 14% (14) 
Seguridad 8%(10) 13% (12) 

. --". -_ .. ~-.. .!'ro!~~\I!.~ledad 10%(12) 12%(12) 
ActItudes .. - -- .04(.07) .11(.12) 

3 Drogu 7% (10) 13% (13) 
Responsablldad Pel8On8l 5%(9) 9% (10) 
Prote<:d6n PeraonaI 9%(11) 9%(11) 
Seguridad 7%(7) 8%(5) 
Prote<:d6n • la l'RIpIedad 12%(17) 19%(21) 
AdItudes .06(.08) .06(.07) 

4 Drogas 9% (10) 8%(8) 
ReIpontabIIdad PeraonaI 4%(3) 3% (1) 
Prote<:d6n PenonaI 14%(14) 11%(12) 
Prote<:d6n • la l'RIpIedad 14%(17) 18% (18) 
AdItudes .Q4(.Q4) .08(.0&) 

5 Drogas ~(2) 7%(8) 
ReaponIabIIdad PenonII 3%(5) 7%(4) 
Prote<:d6n PenonaI 7%(7) 8%(8) 
P,oteccI6n • la l'RIpIedad 9%18) la(ll) 
AdIIudea I .06(.00) .03(.01) 

8 Drogas 0%(1) 5%(5) 
Re8ponubIIIdad PeIIOIIII 4%(0) 8%(3) 
ProIeccI6n PeIIOIIII . a (2) 4%(5) 
ProIeccI6n a la PropIedad 
ActItudes . 

9%19) 
OC-.04t 

8% (10) 
.~ÍlBi 
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UIbana 

13% (18) 
la (18) 
8%(18) 
15%(23) 

7% (8) 
11%(16) 
10% 112) 
4%(3) 

7% (17) 
7% (13) 
6%111) 
9% (15) 
9%(15) 
.06(.11) 

13% (10) 
7% (4) 
4%(7) 
5%(3) 
20%(22) 
.DS{.03) 

5%(6) 
2%(3) 
14% (15) 
19%(20) 
.04(.05) 

9%(8) 
5%(9) 
10%(13) 
18% (16) 
.05(.03) 

7% (6) 
2%(10) 
0%(7) 
5%(13) 
·.oÜoil 



Cambios en Actitudes de tos Estucflantes 

Los instrumentos desarrollados para evaluar la efectividad del programa en grados de 
20. hasta 60. incluyeron de 7 a 10 temas disellados para detectar cambios en las 
actitudes de los estudiantes. Los temas cubrieron una variedad de tópicos relacionados a 
seguridad personal, crimen contra propiedad y abuso de drogas y alcohol. Para estos 
temas, no hubo respuestas correctas. Més bien, se pidi6 al estualante seleccionar la 
respuesta que mejor representaba lo que éVeDa sentra. Las respuestas fueron desde 
negativas, neutras y positivas. Por ejemplo, en el Instrumento de cuarto grado, una 
pregunta de actitud era ·cómo te sientes si alguien quita a tu amigo su bici?" De las cinco 

---~-respuestas-posib:vsi·la·!'Jnejcl"lue~estamal y hace que me sienta mal"; la respuesta 
neutral era "es su negocio, no el mIo', mientras que la respuesta menos deseable era 
"esta bien'. Otro ejemplo de una pregunta disel'lada para evaluar actitudes es: 'cómo te 
sientes de que un amigo te ofrezca mariguana', Para nlnos más pequellos, hubo tres 
opciones de respuestas positiva. neutral y negativa representadas por caras sonriendo, 
Indiferente y de Insatisfaccl6n, Los nillos marcaron una de éstas con una X de respuesta 
al enunciado que lela el maestro describiendo la situacl6n, tal como la siguiente: "Tamika 
fue a casa sola Alguien le pregunto por su rnarnfi. T amika le dijo que su mamé no 
estaba en casa', Todos los estudiantes que participaron en el campo de prueba 
respondieron a telTlaS actitudinales en pretest y test de medio ano administrados al 
principio y final del primer semestre. El reporte estadlstlco presentado en esta secci6n 
está basado en una comparacl6n de los rel\1111ados de pretest y de test de medio ano. 

PARTICIPANTES 

Los datos disponibles en marzo de 1988 se incluyeron en el anfillsls. El número de 
escuelas que contribuyeron wn datos vari6 de 45 en grados 20. a 40. a 29 de grado 50, 
Las escuelas participantes se categorlzaron por locación (rural, media o urbana), y por 
condlcl6n experimental para propósitos del dlsls de actitud. 

ANÁLISIS 

Apuntaron las respuestas de los estudiantes usando "O" como puntaje neutral. Para 
segundo y tercer grado, la escala de tres puntos tuvo un rango de·1 a +1, mientras que 
para cuarto a sexto grado, la escala tuvo un rango de ·2 a +2. Por ejemplo, en el ejemplo 
anterior acerca de la bicicleta la respuesta 'esta mal ... • podrla marcer un +2 convertido a 
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1.0 en la unidad de la escala. Todos los puntaJes se c:onvIrtIaron a la unidad de escala 
con rango de O a 1 •. Los puntajea para los cuales la "mejor" l8Sp'J8SI8S fue nagaIIYa 
fueron Invertidos pal'\...que la unidad de escala "O" siempre represente la respuesta 
menos deseable, y T, la respuesta mAs deseablt. 

De los diagramas anteriores, se puede ver que un puntaje de .5 en la unidad de escaJa 
representa neutralidad, y el valor mAs cercano es a 1.0, el puntaje mAs positivo. Los 
valores para cada tema se computaron y el anAllsIs de varianza condujeron a determlnar 
los efectos debidos al test (pretest YS.test de medio aIIo), locación y tratamiento. Un 
análisis multlvariado de varianza se ejecutó en el set de temas para cada grado para 
contestar la pregunta global en vistas de los efectos del programa de McGruff en las 
actHudes de los estudiantes. . 

HALLAZGOS 

Excepto para 60. grado los datos sobre actHudes del programa McGruff produjeron un 
n~mero de efectos significativos. El cambio en puntaje de pretest a test de medio afio fue 
significativo global en 20. Y So. gredas y para alrededor la mHad de los temas de 
actHudes IndMduales administrados en esos grados. Mientras que las escuelas a 
menudo mostraron alg~n Incremento posHivo en las actHudes de estudiantes, el camino 
no fue claramente pronunciado como en las escuelas que usaron el curr!culo de McGruff. 

, --_., .. _ ......... _ .... -.~ ..... -.;-- .-
Loa hallazgos especlflcos por tópico se resumen a conUnuaclón. 

ACTITUDES HACIA SEGURIDAD Y PROTECCiÓN PERSONAL 

Hubo una mejora significativa en las respuestaade los estudiantes en la mayor!a de los 
temas de seguridad y protección personal en las Inspecciones para 20. Y 50. grados. Los 
temas especfficos para los qll8 las respuestas mejoraron Incluyeron qué hacer en case 
cuando están solos, seguridad al patinar, abuso de nl/'los, pedir aventón y géngsters. 

Loa temas que no evocaron un cambio positivo significativo de pretest a postest de 
medio aIIo, Incluyeron uno acerca de seguridad de Incendio (grado 2) y la protecci6n de 
.r mismo de un extraI'io (gredo 3). En ambos casos, el conocimiento previO de los nl/'los 
puede haber prevenido mucha mejora en sus respuestas posteriores. 
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ACTITUDES HACIA LAS DROGAS Y OTRAS SUSTANCIAS 

No hubo temas de actitudes acerca de drogas en 20. grado, pero varios en cada nivel 
superior. En 60. grado, ningún tema de temas de droga produjeron efectos slgnHlcatlvos. 
Dos temas en 3er. grado acerca de inhalación y uno en 40. grado acerca de cocalna 
mostraron cambios del comienzo del programa a medio afto. 

Los temas acerca del uso del alcohol mostraron cambios pequeftos durante el semestre. 
Sólo en el 20. grado hubo una mejora moderadamente slgnlflCattva en las respuestas de 
estudiantes a un tema acerca de probar cerveza y vino. 

ACTITUDES HACIA CRfMENES EN PROPIEDAD 

I ' 
, El programa McGruff parece ser muy efectivo en la mejora de dudes de los nll\os de 
cuarto y quinto grado en robo e incendio intencional. 

La mejora s1gnHlcattva en estos grados se observ6 para todos menos un tema en crimen 
contra propiedad, y las respuestas a ese tema en el pre\est fueron altas suficientemente 
como para prevenir la mejora s1gnHlcatlva. 

---- .. _ ... ~, ........ _--------,--

143 



, 
! , 
1 , 

REFERENCIAS BIBUOGRÁFlCAS: 

AusubeI. D., Novak, J., Hanesian, H., (1986), "PsicoloeCa Evolutiva", 
México, Trillas. 

Basterretxea, B., (19941. 
Draeodependencias ". Espafia, 
,Autónoma Vasca. 

"Proerama de Preyencj6n de 
Administración de la Comunidad 

Bernard, B., (1992), "Fostering resiliency in Kids: Protective factors in 
the family, school and comunity". "Prevention Forum". lllinois, 
Prevention Research Resource Center, Vol. 12, Issue 3, Prevention 
Research Resource Center. 

Brook, J.; Whiteman, M.; Scovell, A.; Brook, D.,(1991), "Correlates of 
adolescent marijuana use as relative to age, sex,and ethnicity","fQk 
louma' Bioioric Medica'" EUA. Vo1.l9, pp 19-21 

Castaneda, C., (1983), " lAs Enseffan7ps de Don luan", México, 
Fondo de Cultura Económica. 

Castro, M.E., (1990), "Indicadores de deseo para el consumo 
problem4t1co de draras en Mymes estudiantes: Aplicaciones en 
Invcnlracf4n l' atencMn Primaria dentro del plantel escolar". México. 
Salud Pl1blica, Vol. 32, pp. 298·308. 

Castro, M.E., (1994), "Plan de Acción para un Programa de 
Prevención". En: "CUriO B4slco .sobre Adicciones", México. CENCA. 

Centros de Integración Juvenil, A.C., (1980), " Historia del Uso de 
Drom". México, C 1 J. 

144 



~I 

i 

-----

Centros de Integración Juvenil, A.C., (1992), "lnvestieaci4n 
Documental de Ertudios EpidemioMeicos sobre Consumo de Droeas 
en M¿xico (1983-1988)", México, C 1 J. 

Centros de Integración Juvenil, A.C., (1994), "Eyqluqci4n de un 
Proerama Preventivo de Farmacodependencia en Adolescentes", 
México, C I J. 

Centros de Integración Juvenil, A.C., (a) (1995), "Estudio 
--Epidemfo((jgico udcEqctentes -de Primer Inereso a Tratamiento en 

/992", C I J, México .. 
Centros de Jntegración Juvenil, A.C. (b) (1995), "OrientaciÓn 
Pre)/(lltiYa 1r¡(qntil/995!, México, C I J. 

Centros de Integración Juvenil, A.C., (c) (1995), "Proerama de 
OrientaciÓn PreventiVa 1a,(antiC', México. C I J. 

Centros de Integración Juvenil, A.C., (d) (1995), "Proerama de. 
O,katqcldn Preventiva parq Adolacenta", México, C I J. 

Centros de integración Juvenil, A.C.,(e) (1995), "Panorama 
Epldcm1old¡lca del Consumo de aroras en 1993 en Mtx;co y los 
EUgdQl Unidos de Amldca". México, C I J. 

Centros de integración Juvenil, A.C., (f) (1995), "Proerama 
PmPIl/yq pam Epelas. Alumno$, Patlr" l' Maatros: Una Acción 
CllIJ.lunlq pam Prevenir Iq Fqrmqcatkpcndenc1a", México, C 1 J. 

Centros do Integración Juvenil, A.C., (g) (1995), "Seminario de Altq 
o,"""q Um Innftut;lonu que Atienden " Problema de la 
Fqrmqcodtptndencla dude Iq Vmlen" de Iq Demqndg ", México, 
CIJ. 

C6dl¡o Penal en materia de Fuero Federal, (1993),México, Edil. 
Thcmls, S.A. do C:V: 

145 



Coll, C. y Palacios, 1. y Marchesi, (1990)"Pesarrollo Psico14rjco y 
EducaciÓn" , 
,Espafta, Alianza. Tomo 1. 

Coll, C., (1991), "AprendizaJe Escolar l' Desarrollo COflloscitiyo", 
México, Siglo XXI. 

Culebro, C., (1991), Tesis de Licenciatura, "Propuesta de un Modelo 
de Diarn4stjco para Orientar Prorramas de Preyenci6n de la 
Fqrmacodependencia en el Estado de Chiapas", México, Factultad de 
Psicología, UNAM. 

DSM-IV.(1994),"Manual Djarn4stico l' Estad(stjco de los 
Transromos Mentales", Masson, Espafta. 

De la Fuente, R. y Medina-Mora, M.E., (1987), "El abuso de alcohol y 
otros problemas relacionados". En: "Las Adicciones en México", 
Salud Mental. 

De la Fuente. R. y Medina-Mora, M.E., (1987), "El abuso y la 
dependencia de fármacos psicoactivos". En: "Las Adicciones en 
MÚ,,"q" Salud Mental. Vol. 10. pp. 3-13. 

_____ .... J!vans._Ly. H_Qfman,_~(L91.9). "PlqntqS de los Dioses", México, 
Fondo de Cultura Econ6m1ca. 

Oescll. A. ,(1985), HE{ N/Ro tic 5y 6atlos". México,Paid6~. 

Ooblerno Vasco, (1994), "Aprendiendo a vMr Ubre ti" Droras", 
Bilbao, Edex Kolektibo. 

06mcz, S.; Ouzmán, S., (1988), "Prorrama de 12reyenci6n de la 
(qrmqcqd(R",denclq Implementado a ldyenU de alto duro", México, 
UNAM. 

146 



González B., (1994), .. Editorial", En: "Educaci6n pam la Yjdq". 
México, Secretaría de Educación PI1blica. Vol. 1 

Grupo Interinstitucional para Desarrollo del Sistema de Información en 
Drogas, (1994), "Resultados de la aplicación de la cédula", en .. ~ 
Estadfstjcas sobre Farmacotleuendencia", México, Instituto Mexicano 
de Psiquiatría. No. 16, junio. 

Hawkins J.;Catalano, R; Miller, J. (1991) "Risk and Protective Factors 
for Alcohol and Other Drug Problemas in Adolescence and Early 

. Adulthood: Implications for Substance Abuse Prevention" en 
"fsycholorical Bullet;n" (1992), EUA, The American Psychological 
Association, Inc. Vol. 11, 12, pp.64-105. 

Herrera, C., (1996), " Aumenta de Modo Alarmante el Consumo de 
Cocama e Jnhalabie.s", México, La Jornada, no. 4175, Abril 21. 

Hirschi, T., (1969), "Causa Q,fDelincuence", EUA, Berkeley. 

Hoffman, M. ,(1996), "MovUimcMn comunitaria v habjljdqcfes 
tecoo16elcqs hUmanqs ", Consorcio Interamericano para el Desarrollo 
Humano, A.C. 

Holtzman, W.; Díaz-Guerrero R.; Swartz, J., (1975), "DesarroUo de la 
Personalidad en Dos Culturas: Mixico l' Estados Unidos", México, 
Trillas. 

Instituto Mexicano de Psiquiatría, (1985), "Programa contra las 
adicciones", en Mendez, A. Y Romero, l., (1991), Tesis de 
Licenciatura, "EyqluqcMn de un Proerama Preyentivo de 
Fqrmacotlependenclq en Adolescentes", México, Facultad de 
PsicoloSCª,JJNAM •. ,, __ .-

147 



l 

Kandel, D. B. Y Treiman, D. (1988), "Adolescent jnvolment in leral 
and ileral drur use: a multjple clauification analysjs, Argentina, 
Gredisa. 

Lewis, M., (1982), "DesauoUo Psjcolórjco del Niño". México, 
Nueva Editorial Interamericana, S.A. de C.V. 

l -1+, -----Llanes,J..-(1992), "Educación preventiva del abuso de droUJs", 
México, Editorial Concepto, S.A. 

I 
I , 

Llanes, J, (1993), "Evolución de los (qctores sociales l' pof(tjcos en el 
problema de las droW", México, Fundación Ama la Vida A.C. 

Martín, E., (1996), ", Qut Buscan los Adolescentes en las DroW?", 
Madrid, Mía no. 497, Marzo. 

Mauco, G., (1981), "Educación de la $ensib1idad en el Niño". Madrid, 
AguiJar. 

Massun, E. (1991), "Prevención del Uso Indebido de Droras", 
M~xlco, Trillas. 

Mata, M.A. (1993), Hl¿l Función del Psicdloro en el Campo de las 
Adlcclqn,,", M~xlco, Facultad de Psicología, UNAM. 

Mata, A. Y Qultoga, H., (19891 "El Modelo de Tratamiento 'La 
Panúlla Enseftante' ApUcado al Problema de la Fannacodependencia 
en ~xlco" en CONADIC, "Evaluac14n Cualitativa de Acciones en 
Atcnc14n PreyentiYa l' Curqtiva", M~xico, Talleres Gráficos de la 
Nación. 

148 

..•. 



Medina-Mora, M.E., (a) (1994), "Los conceptos de uso, abuso, 
dependencia y su medición". En: "Las adicciones: dimensiÓn. impacto 
)' perspectivas" o Tapia Ro, México, Manual Moderno. . 

Medina-Mora, M.E., (b) (1994), "Necesidades de prevención en 
materia de Adicciones". En: "Educación para la Vida". México, 
Secretaría de Educación Póblica. Vol. 1. 

Medina-Mora, M.E. Y López K., (e) (1994), "Desarrollo)l Evaluación 
de Proerqmql de PrmncMn en Adicciones", México, CONADIC. 

Miller, N.S., (1991), "Cqmprehenslve handbqqk Q/drue and alcohol 
qddlctlqn". New York, Marrel Dekker, Inc. 

Morse, W. y Wlngo, O., (1972),"Pslcolqelq Apllcgdq a la 
Enuñqnw" , México, Pax. 

---Mu::cn; P.,-(l98l)¡--'!Qw;r¡ollo-PslcqMelco del Niflo", México, 
Trill ... 

... " , ....... 

MUllen, P., (1986), HDyarrqUq de lq PerlQDqlidad del Njllo", 
México, Trillu. 

Nadonal Crimc Prevendon Councll, (1993), "El librq de MeO,".'!", 
USA, NCPC. 

Nadonal Crimc PJcvcndon Councll, (1992), "McOrnl['l ElementaQl 
Dme Prcyentlqn AalvUy 800&"0 USA, NCPC. 

NaúonaJ Crimc Prevcndon Councll, (1994), Reine Healt/¡y and Sq,fe 
whh McGl1(flqndScrn"'o USA, NCPC. 

Ncwcomb, M. D., el al, (1986), "R1sk factors for drug use among 
adolcacenta: concurrent and longitudinal analysis", "American Joumal 
Puhlfc Hcqhh" • EUA. Vol. 8, pp. 14-19 • 

• 49 



Newcomb, M. D:, (1989), "Undesaandjnr lbe Multidjmensjonal 
Nature q{ Pmg Use and Abuse: lbe role Q,f Consumption. Rjsk 
Factor$, and Protectjve Factors", EUA, NIDA-APA. 

Norem-Hebeisen, A., (1988),"Predictors and concomitant.t o/chgnges 
jn dr"r". EUA. 

Organización Mundial de la Salud, (1984), "Veinteavo Informe. Serie 
de informes técnicos No.SS1", en Mendez, A. Y Romero, l., (1991), 
Tesis de Licenciatura, "Eyaluación de un Programa Preventivo de 
Farrnqcodependenc1a en Adolesccentes", México, Facultad de 
Psicología, UNAM. 

Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y 
la Cultura, (1993), "Informe de la reunión sobre la educación 
destinada a prevenir el abuso de estupefacientes, especialmente en . 
paises desarrollados", en C 1 J, " Panorama Epidemiológico del Uso 
de Prom en Mixlco y en la Zona MecrQPolitana de la Ciudad de 
Mlxlcq", México, C 1 J. 

Procuraduría Oeneral de la Repl1blica, (1989), "Programa de Atención 
a la Pannacodependencia, ADEFAR", en Mendez, A. Y Romero, l., 
(1991), Tesis de Licenciatura, "Eyaluacldn de un Programa 

-t----- Pr(VenUyo di. fql1tJqCl2Jlep,endencla en Adolescentes", México, 
Pacultad de Psicología, UNAM. 

Puente, P. y Cols., (1979), "Úl fqmllia Ante el Problema de las 
Oro""" . México, Centro Mexicano de Estudios de Salud Mental. 

Rodríguez, Duque y Rodríguez, (1994), "Office Applied Studies" en C 
I J, "Panorama epidemiológico del Uso de Drogas en Mixjco y en la 
Zona Metrqpolltqna de la Ciudad de Mixlco" , México, C 1 J . 

• 50 



Sánchez, J.M., (1996), "El Mundo de las Droeas. Un reto para la 
sociedad", Madrid, Editorial San Pablo. 

Schcier,L.M. y Newcomb, M.O., (1991),"Psychosocial predictors of 
drug use initiaton and escalation: an expansion of the multiple risk 
factors hypothesis using longitudinal data", "Contemporaa Drue 
Problems ", EUA. 

Secretaría de Educación Póblica e Instituto Mexicano de Psiquiatría, 
(a), (1994), "Encuena nacional sobre el uso de droeas entre la 
comunldad acolar: utudiqnfel de enseffQnw med/q y media superior, 
ca 1991", Ml!xico, Secretaría de Educación Pública e Instituto 
Me"icano de Psiquiatría. 

Secretaría de Educación Póbliea e Instituto Mexicano de Psiquiatría, 
(b), (1994), "Eacuyea IObre el um de dralas catre la cornunldgd 
(lco1ar. en 199.f', MI!"ico, Secretaría de Educación Póbliea e Instituto 
Me"ieano de Psiquiatría. 

Sccrclar1a de Salud, (1992)," Lqs Dralas y sus Usuarios", México, 
Sccrclar1a de Salud. 

Scc:rctaña de Salud, (1994), HGuCq para el Dlseffa y Desarral/o de 
Prqrcqmql PrmallVDI en Materias de Adlccloa(J", México, 
Scc:rctaña de Salud. 

Scc:rctaña de Salud, (a) (199'), HPrqrrqmq Caatra ti Aleaballlmo y 
AbUR de BtbldtU A"'qbtJUctU 1m. 1994". México, CONADIC. 

Sceretaña de Salud, (b) (1995), "PrRlrqmq Contra la 
FarmqCM(JItDdCacla 1m", Mé"ico, CONADlC. 

Sccrclar1a de Salud, (e) (199'), "PCQlrqma Coatra el Tabaquismo", 
-~x1co,.-CON~J)lc.. __ -._- - --

.5. 



.. , ..... , , ........ . 

Tapia, R. (994)," ÚlS Adicciones: dimensi6n. impacto l' 
Qec,qcctiya,', México, Manual Moderno. 

UNESCO, (1972), Hlnformc sobre la Educación destinada a Prevenir 
el Abuso de Bllupefaclentes, Especialmente en los Países 

..:. ~llIdoI.Pw".-m>Cu1ebro,>C., (1991), Tesis de Ucenclatura, 
i lO Prrnz,""R de UD Mqddq de DIq"wu'ª pqCR adentRr Proecamas 

de Prmnd4n de Iq F4""9GqdqtndtrJ'ÚI en d Epm tk Chiapas"· 
~aJco. Pecullld de PIlcoIoJla. UNAM • 

.,2 

... '. - ......... . 


