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INTRODUCCION

El incraemento en el conmsumo de drogas en escala nacicnal y-
mundiasl ha llamado la stencidm da los profesionales de myl-
tiples disciplinas y del piblico en gensEal hacia la inves-
tigacidn, conocimiento y prevencidn de la Farmacodepsnden--
dencia,

Este interés no sz sorprendents en s{ mizmo, lo que sorpran
da 23 qus tal preccupacidn haya sido tarn racisnte y scbrea -
tode que los conocimisntes g8 1a metddolagis S8 hayan &plics
do an Jltimas Fechas para la solucidn ds este problema.
Actualments se corsidera la Ffarmacodepandsncia como un pPro--

blema de salud publica y su solucidn se ha enfocado, princi

palmente, desde los aspectos medicos y legales. Sim embargo,

los resultados reportados por dichos enfoques hanm sido poco

alentadores. Aecisntemsnte se ham buscado objetivos mas am-

plivs en los que se contemplern nueveas aenfogues que defiman -
multidisciplinariaments: lo gue se pusde considerar como fFar
macodepsndencia; las caracteristicas de los su jetos Farmaco-
dependientes; la magnitud del coneumo de drogas; las tenden-
cias de uso y los defios causados a la salud. Estos sspsctog

s6 axponsan mera ampliaments en al capftqlo uno,

Les acciones preventivas de la Farmacodependencia se han an-

marcads, principalmente, en cuatro modelos diferentes:



a] Médico-sanitario; b) Etieco- juridico; c) Psicosocial, y --
d]} Soeciocultural. Cada uno de estos modelos propona sus péc-
pios procedimientos para explicar y qriantar la prevencign -
desde su marco de referencia. La Farmacodependencia tambigha
se ha tratado ds prevenir sn tres niveles; am un primer ni-.-
vel se busca orientar y evitar gue se prassnte el problema,el
sggundo nivel trata de que uﬁa vez aparaecido a1 problema so-
detenga su evolucidn y en un tercer nivel se intenta rehabi-
litar a los sujetos afectados, desarrollandd sus capacidades
rastantes. Un programa preventivo de la Farmacodep:hdancia -
deber{a estar en al primer nivel y tamar en cuenta todos los
madelos qua se han propuesto. Estos aspectos los sxpondremos
maés ampliamente em el capftulo dos,

Consideramos gue sl sistema iddneo donde dicho programa debs
agr aplicado, es en la educacidn Formal en el 3rea de aduca-
cdgcion para la salud, pues como sabemos un gran ﬁprcentajs -
de nifies y jovenss se sncuentranm inmersos em al aisfame e2sco
lorizado, Esta situscidm darf{a un mayor control em cuanrto a
la homogeneidad de la informacidn proporcionada.

Sin embargo, en un andlisis de los objetivos de aprendizajes-
que ex;sten en la Educacidn Maedia Bdsica, muestran gue sdlo-
hay cuatro ob jetivos relacionados con la fFarmacodependencia,
pero son discontinuos & incompletos, adem@s no taodos los  --
alumnos participan de la miama cantidad de objetivos.

£l punto de vista que sdoptamos para tretar el problema, es
solaments descriptivo y delimsamos el estado que guarda al -

tema de la Farmacodependsnciam an los objetivos de edusacidn-
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para la salud en el nivel educativo ds secundaria. Con bass
en aste descripeidn proponemos una serie de objetivos de a-
prendiza jo mfnimos acereas de la Farmécodepandancia gque Gon--
tamplan aspectos mas amplios. En nuestra opinion dichos aS--
psctos guedarian cubiertos en cuatro secciones gque considersa
mos de suma importancia: a) Concepto de Farmacodspsndenciaj-
b) Causas psicosccialss de la Farmacodepsndencism; c) Conag--
cuencias psicosociales de la farmacodepandencia, y d) Medidas
_preventivas de la farmacodependsncia. Estos puntog los discuy
timos en ol eapftulo tras,
Paré eannegﬁ el grado de dominio que scobire dichos objetivos-
tlenen los alumnos de Educscidn Media Bisica, realizamosz una
evaluacicon gue nos indicara an que medida los estudiantss po
sean 8ste conocimiento. Los resultados muestran que el domi-
nio que tienan los alumnos sobre el tema de la farmacodapen-
deneia es dafleisnte, manifisstan un mayor cornocimliento de -
lésvepnsecusncias psicosociales da la Farmacodspendencia, -
mientras que la ssccidn donde reportan menores conocimisntos
és sobre lass maedidas prsventivas. La metodologia y resulta--
dos los presentsmos en los cepitulos cuatro y einco.
Los datocs abtenidos apoyan en varios sspectos nuestra DROPO-
sieidn: es necesaria que este conjunto de objstlivos de apren
dizaje minimos, gean incorporados en loz planes de sstudlio -
de la Educscidn Medis Bdsica como un recuras para PP@V@ﬁiP'«

el consumo de drogas y el inicie en la Farmacodependencia da

la poblaseidn escolar, La discucidn la pressatemos en al capl

tule =ais.



ASPECTOS GENERALES DE LA FARMACDDEPENDENCIA

Consideramas que para abordar a la farmecodepsndencia como -
ur problema dé salud pﬁblica, ez importante conncer Su marco
de referencia, por lo que tomaremos sn cusnta algunes concesp
tos v deFinicionss. También axpondremos la Fforms en que 88 -
c;asiFican las drogas y sus usuarieos, la incideneia interma-
cional y nacional as{ como loe dafine & la salud que causa el
consumo. de drogas.

DEFINICION

La farmacadependencia es ol nombre tscnico da la drogadiceidn
y absrea sl consumo de una amplis varisdad de drogas que son
considaradas per la Orgenizacidm Mundisl de la Salud coamo -
“eods sustehcia que intradﬁcida en el orgsniemo vivo pusds mo
dificar ura o méa de sua Ffunciones' {iJ, @l abuso ds sstas -
sustancias s dafinide por la 0.M.85. come Fgrmacodependaﬁc;a
y la considsra como “el aatado psiquico y = veces F{sico éag
sado por la iﬁteraccién entra un organisme vivo y un Farmaco
o droga, caracterizado por modificaciones del comportamiento
ontras reaccionaes que comprendan siempre un impuls=o irrepri-
mible & tomar el farmgco en forma Continua y periddiea, a Fin
de sxpmrimentsr sus sfectos pgfqui.cos y & veces para evitar -

el malester producldo por su privacidn” (2). El abuso en el-



conasumo de drogass puede llsgar = iaFluir en la Fforma dg vida-
de los individues, interfiriends en diversss areas da su fun-
cionamiento cot}dianb y an el grado de ajusts a su medio am--
biente.

Por la repercusidn gue tiene en las relaciones Familiares, es
colares y laboralss, la Farmacodapendencia as conslderada ba-
sicamante como un problema de salud piblica, caracterizado --
por urma stiologia compleja que abarca a la mayoria de los gruy
pos, y a todos leos nivelias socioeconéﬁicca, sisnoe la diferen

cia ol tipo ve droga = la gus se tlens acceso (3).

CLASIFICACION DE LLAS DROGAS

Aétualmanta en la socliedad existe una gran cantidad de sus--
tancias gue pueden conslderarse como drogas y cuya CONSUMO --
puede originar un estado ds dependencia, muchas de aestas sus-.
tancias san dé use comdn em las industrias, hogares, sscus—--
las u oficinas, por ic qus su control es casi imposibla.
Trsdicionalmenté aa han clasificado las drogas de acuerds a -
Is funcidn que tiemen y una de las mas usadas s la que iden-
tifica s las drogas segun su aefecto en e! sistema nervicso -
cantral, Uz esta mamera se divide a las déagas sn estimulan--
tas y depﬁ@soras. Entrae las drogas estimulsntes se puedgen -
menciomar las siguisntes: las snfetamitas, la cocaina y los -
alucindgeros (mariguana, haghX;;, LS8, mezcalinae,psilocibi- -
na y pailoeina). Entre las drogas dJdepresoras se puedsn congi-
darar las slguientes: el alcohol, los bsrbitdbicas, los sadan

tes, la morfinmm, el dter, el opic y la heroira L4).



Otrs Forma de clasificar las drogas as la que se refieres a su
aspecto EDCial, De esta manera se consigeram como drogas ==
“permitidas socialmente™ el aslcohol, el tabaco, los madicamen
tos, algufmos alimentos y bebidss de cola, la caFefha, etc, En-
tre las drcgaé "o parmitidas soclalmaente! se pusden méncim——
mar la mariguana, la mérFihe, los alucinégenos, la cocaina v
el apio [(8].

Tambidn se han clasificado de acuerdo @ la utilidad que tie--
men en la conservacion de la salud. De esta manera se conside
ran drogas de uso medico algunos derivados del opio, los se--
dantes, sl eéter, el dxido nitroso, la morfina, la coasfna y -
la heroinz. Las drogas de usp no médico son: la mariguana, -
los alucindgernos y la mayoris de los sol&sntes (6],

Existen otras clasificaciones devlaa drogés que e usan con -
menor frecuencia y que difiersn en pocos aspectos de las cla-
sificaciones mencionadae, algunos ajemplos son lés gue s8 re-
fisren a la clasificacidn da las aFogas aﬁvﬁsd y abﬁgo, ias -
licitas e flicitas, maturales y artificialss, Ex importgﬂte -
sefinlar que sea cual fusre ls clasiFicaqién de las drogas, =1
uso continuo y sistemdtico de una o mas suaiancias pusde ocH-

sionar que sl consumidor dependa de ellas (7).

CLASIFICACION DE LDS-USUAHIUS Uk UROGAS

Pars estudiar a los conaumidores de drogas se han slaborado -
diFaerentes clasificaciones,para agruparlos de acuerdo 2 la -
frecuencia, cantidad y tipo de drogas que usen. Una-de l1as -

. ; .
clasificaciones mas comunes e= la qus comprende s cuatro gr-



pos de usuarios: los experimentales, los pcasionales, los --
Funcionales y las disfuncionales 18,9).

EL primer grupe lo forman los sujetos que consumen algin tipo
de farmaco o droga con un proposito especi’f-'ico Y esporadico,
por ejemplo 8l estudiantes que toma anfetaminas para sstudiar
mas |,

El segundo grupa lo forman los ususrios soclsles u ocasiona--
les que toman alguna draga como parte da un proceso scciél, -
por sjemplo el consumo de alcohol y tabaco en las fisstas o
reuniones. Aqui, el usuario tisne como Fimalidad satisfacer -
la mecesidad de pertenencia a un grupo o de establscer relig--
ciones interparsonalas.

El terger grupo ssts comstituido por sujetcs cuya actividad -
gira casi exclusivamente alrededor de las drogas. Estos usua-
rios necesitan administrarse uno o varios Fdrmacos para po --
der Funcionar adecuadamente en su maedio; han daeafﬁbllada (X g1
dependencia por lo que no pusden realizar sus actividades -
cotidianas sl antes no consumen la droga.

E{ cuarto grupo lo formam los usuarios gue han dejado de Fun-
cionar anAla soclisdad, su vicda gira exclusivamente en torno =
las drogas y &l esfusrzo pars conseguirlas, la droga em si ;
misma forma parte de sus necesidades basicas desarrollando -

dependencia Fisica y psicoldgica a las drogas.

LA FARMACODEPENDENCIA EN VARIOS PAISES
Actualmente es impresionamte la Facilidad con que se adquia-

Fen las drogas y sl aumento progresive de consumo cque a&n poco
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tiempo ha sloanzado a los grupos da nifies y adolescentes de -

todcé los niveles seocicecondmicos, es por esto que en los di-
timos afios se ham llevade a cabe investigaciomes en diferen--
ﬁeg paizes, para determinar la imncidencia del consumo da dro-
agss (10,11].

Algunos estudios (12,13) sefislan qgue en los paf{aes técnieavy
cientificamente maa desarvollados, el problema de la Farmacao-
dependencia es més slavado que en palses con poco desarrollo.
Se ha observado que an Canada, Escocia, Estados Unidos, Alema
rnia, Francia y la U.A.8.8. las drogas que mas Se consumnen Son:
el tabaco, al alcohol, las anfetaminas y los barbitiricos.
Aungue son sscagos los estudics acereca de la Farmacodependen-»
cia an la U.R.5.8., so sstima gque ha aumentado, siendo el al-
cohol y el tabaco las drogas de mayor frecusncia de uéo prin-
cipzlmentes entre los jovenss (14].

Investigaciones raalizadas en Estados Unidos (15], indican --
que se ha r@giefraﬁo Qn agmantc importante en 8l consumo da -
dirogas, en lo que‘se refiere al grupco de adolescentes, ss afir
ma que entra 3115 y el 8% han consumidn heroina, marigusma, -
LSO, mezeslina, cocaina y anfetamimas, En otre estudio (18],
se satablecid que en lag mujeres ss cbserva una tendentis ha-
cia @l uso de los tranquilizamtes, mientras que en los hom --
brea se reporta una preferencia hacia loa estimulantes. Em -
etra investigacidn (17) 2z esncontrd pera los jovenaes al congy
mo de alcohol se manifestaba Fuertemente en la transicidn en-
tre un periodo escolar y atro Lhigh school 2 eollege). Un as-

tudio compasrative realizado entre estudiantes mexicsnes y ca-



nadienges, reporta que =1 consumc de drogas como SOR; alcohol,

tapace, camnabis, solventes, sedantss, tranguilizantes, anfe-
taminas, cocairma, LS5O y‘harofna era mas alto en =L grupo des -
sstudiantes canadienses, Sin embargo, habria que considerar -
esto=2 datos con pPBCEUCién ya que el marcog cultural ge 23Tos
palses y la pruporciéﬁ da adolescentes que asisten 3 las es-
cumlas son diferantes (18),

Aungue estos astudios no son todo lo extensos y minuciosos =-
que =e deseara, nhos proporcionesn un marco gz refsrencis gene-
ral del praoblema de la Farmacoospendencia. Es importante sa--
fimalar que la inveastigacidn sistematica sobre el tema se ha dg
sarrollado en afios muy recisntes, por le gue los datos mencio
rados se refisren a grupes especificos donda se han reélizado
dichos estudios,

En los paises geearrollados la investigacidn recibe un gran -
impulse, per tanto su avance as mas rapido y sus resultados -
son utilizaoos en la etsboracion de programas preventivos,cn~'
mo el caso de Suecia canda, con respecto al tabaquismo, han -
implemantaacrun programa con objetivos a lograrse en 25 afios
(183, o como en la U.R.5.%., Canada, Singapur y Alemania, -
donge los programés preventivos sobrg el consumo ge drogas ha
logrado la aceptaciéﬁ ds la poblacion y de las autoridades, -
sl punto de reglamentar la publicidad, los horaries y los lu-
‘gares de consumo (20}, Aspectos gue ya ss observan en Maxico,
aungue no cor el mismo grado de desarrolle.

En un raporte de la Seguridad Social Francesa (21)], se consi-

dera que los dafios ocasionados por el tabagquismo son cinco vea

s



ces mas altos que los beneficios recibliaos via impuestos.En-

los Esotados Unideos uno de los programas que mEs apayo han te-
nido ha sido el N.I1.0.A, {(National Instituta DPuQ Abusequa -
anfaoca la pravgncién de la Farmacodepandencia en Forma multi-

aizciplimaria (22).

LA FARMACODEPENDENGCIA EN MEXICO

Tradicionalmente en México se han consumido drogas por diferan
tas razonas en todos los niveles socicecendmicos. Pero no as
sino hasta afos muy reclentes donde se ha desarrollade uma -
serie de investigacionss sistematicas y se han detectado los
tipas ﬁe droga que se consumen con mayor fracuancia, las mo-
ﬁivacinnas, las caractsristicas de los usuarios y su distri--
bucidn en el pais (23). De aquf que se tahga uma informacion
sobre la magnitud del problema en sus aspectos de incldencia
y prevalencia, mo obstants el estado de avance de la investi-
gacion en nuastro pafs, adn se limita a grupos muy aspaci fi--
cos donda la farmacodepsndencia ha side estudiada siaﬁsméﬁiqg
mante. Los datos que prasentamos son los que proviensn ds di-
chos estudlios, especislmente en adolescentes.
Una de las primeres 1nv§stigacicnéa sistematicas aplicadas a
la Farmscodapeqdencia én la Ciudad de M&xico {243, reparts -
»que entre al 10 vy el 15% de los estudiantss de secundaria ha-
bfa usado algura droga. De estz porcenta e se pudo apreclar -
que una proporeildn del 79% Fumaba mariguana, el 9% consumia -

anfataminas, el 6% inhalabs solventes, el 3% consumia barbitu
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ricos y sl 2% consumia otras drogas, En otro estucdioc [(25)se
ham reportado los siguientess porcentajss dae Consumo a2 drogas
an la categurfe “alguna vez usada'; alcohol 59%, tabaco 53,2%,
camnabis 3.8%, tranguilizantes 3.1%, anFetaminas 2.7%,sedan--
tes 1.9%, solventes 5.4 %, opio 0.91%, cocaima 0.52% y nerci-
na 0.29%. En un estudio realizsoo entre estudiantes de 14 a -
18 afios, Se observd que las drogas de uso meédico superaban sn
consumo a las de usa no médico (26), el 40% de los sstudian--
tes gue participaron manifestd que por lo menos Yuna vaz en -
la vida" habia consumido angn tipo de Farmacos y 8l 5% respon
gid naberlas tomadn com maycor Frecusncia o haber usacdo mas de
una, En otro estudio (27), se determind que el 12,3% dal io -
tal de la poblacicom estudiantil consumia drogas, de aste por-
centa je una proporcion del 87% eran usuarios leves, el 9% - -
aran usuarios moderados vy el 4% eran usuarios altos en tarmi-
‘nmos de Frecusncia de uso \Y nﬁmern de drogas consumidas. Tam -
bién determinaron gue lé adad de inicio en g2l consumo d; oo -
gas, se localiza em sl intervalo ds los 15 a 17 afios y el -
consumo de drogas a ests edad tiene consscuencias de salud -
muy importantes, asi como en las rslsciones sociaies y en el
dgesarrollo psicnlégico de los adolescantes.

Es importamte sefalar que otros estudios indican que a partir
um 1978 se ha registrado una alteracidn en los hdbitos de con
sumo de algunas drogas debldo aAlas congicilones socicecondami-
cas, PoFr Sus caracteristices de Facilldad de acceso y bajo --

-
cogto economies, el consumo de solventses se ha lncrementado -
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significativamenta dal 0,85% al 5.4% convirtiéndose as{ en la
droga que, junto con al alcomeol y el tabaco, mas ge consume -
antre los estudiantes, adn por encima de la mariguarna y las -
anfetaminas (28). En otra invastigaci5n se observo que al con
sumo de solventes se ha extendido a la poblacidn de mujeres -
de clase media y a jovenes sin sparsntes problamas de desinte
grécién familiar (29).

A través del analisis de los datos que hemos presentado, pode
mos observar gue sl consumo de drogas se ha incrementado en -
los dltimaos afios, muy especialmente entre la poblacidn sstu--
diantil. Por esto s evidente la necesidad de programas pre--
ventivos acerca de la farmacodependencia, ys sea desde sl sn-
Fogue particular de una discipline o en la Forma deseada de -
anfoque multidisciplinario. - Uno de estos snfoques multidisci-
plimarios, gue consideramos el ideal es el ques puasde ofrecer-
el sistema educativo por medie de su area de educacidén para -

la salud, ®n la ensefanza Formal de la Educacion Media Basica.

LOS DANDS A LA SALUD CAUSADOS POR EL DONSUMO UE DRAOGAS

El abusc gn el consumo de alcohol, tabsco, cannabis y solven-
tes tiena repercusiones en l= salud, en el caso del alconol vy
tabaco han alcanzado altos {ndices de morbi-mortalldad, por -
lo que se conaslderan como apartados especiales de la farmaco-
dapandencia,

Uesscribiremos bravemente los defios & la salud do cads uma de

las drogas mencionadas,
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AL COMOL

Em cusnto al aleshollismo algunos estudios sefialan que Figura-
entre las cinco principales causas g8 gefuncion, en sujstos -
de edades comprendidas entre los 25 y 64 afos. Tamblen ingl -
can gque 2l consumo ge alcohol en Forma regular se inicia en--
tre los 14 y 17 afios, Estudios de produccion hechos en México
considaran que el consumo per capita de vinos y brandys afa -
de 2.4 litrég sn 1880 y para 1865 ée 3.4 litros por habitants
(30). Desde el punto de vista medico, algunos estugios repor
tan que 21 uso continuo de esta di~foga provoca aslteraciones --
on diferentes partes del cusrpo. El primcipal 5Fgano dafiado-~
es al higado, en el que se puede provocar: hepsatitis alcch51£
ea,hepatomegalia, colestdsis y cirrosis hepdtica (31). Algu--
nos autoras consideran que el alcohol afecta = todo al apsra-
to dlgestivo y puede producir esefagitis, pancreatitis aguda
y cronica y en sujstos potenciales desarrollz la diabetes.
OUtros estudios indican que también tiene repercusiones en el
sistems hematico produciesndo anemia megaleblastica y sidero--
blastosis medular, anemias hemolfticas, leucopenia y granulo-
eitopenia, neumonfia meumococcica y la ostiomielitis (32,33),
Otreos autores enfocan el alcoholismo desde el punto de vista
psiguidtrico y =sefalan qus 21 sistema mas afectado es al sis-
tema nervioso central, en el gue se localizan alteraciones -
provocadas principalmente por el aslcoholismo crdmico. El m3s
Frecuente eg el"delirium tremens’] donde el snfermo desarrolls

un sstado de confusidn mental profunda con dilacidm da la con

13



ciencia, delirio intenso, temblor y uma gran rigueza de aluci
nacionaa, Si sl paciente alcohdlico despues de presentar sl -
cuadre lo sigua ingiriendo, pusds repetir los opisodios desa-
rrollands el s{ndrome Korsakoff, que ss caracteriza por pérdi
da de la memoria, alucinaciones y slteraciones de la fFluidez

verbal, Otra modalidad es sl sindrome ds Wernicke, en sl que

cambién hay alueinaciones y confusién mental pasajera (34,35,
38].

Estudios reslizados en myjeres embarazadas ssifalan que sl al-
coholismo pusde tensr efectos importantes en la Fformacidn Y =
desarrollo del feto, especialmente durante el primer trimag--
tre, Diferentas investigaciones han demostrado que el "sindro
me del Feto alcohdlico" se caractariza por nifios que =l nacer
miden 'y pesan memos y tismen una circunfersncia cefdlica m@--
nor gque la mayorf{a de los nifios. AdemSs pressntan una Facie -
cahactarfstica, Fisuras palpabrales, a menudo puanés nasgl --
aplanado,ﬁipoplasis maxiler, anormalidadas leves del ofdo ex-
tarno y_labiu superior muy delgado. Emn 8l 40% de los casos se
prasentan malformeciones cardiacas. Estos nifios generalmente

tienen deficisncias mentales que varizn de lim{trofes a ssve-

ras (37],

TABACOD

Otra de las drogas de mayor cormsumo e@s el tabaco en sus dife-
rentas Fformas de elabormelon. Algunos investigadores {38], =e
fialamn que la composieicn quimica del tabaco incluye basicamen

» & - . . s
te una alta concentracidn ge slquitran y nicotina,mondxico de
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carbono, polonie 210, migqusel, pirigina; compusstos lsopreni--

cos, acidos volaciles, Fenoles, Furfural y acroleina (33]). Su
acecidn estimulantz estad situads = nivelas de tras puntos dal-
cuarpo: 1) sabfe los ganglios oml sistema nervioso vegetativo,
2) sobre las uniocnes mioneurales sematicas, y 3] sobra el sis
wama Perviose centrel, principalments el cersbro. Es cambian
importante el hecho o2 que la influencia social, como la pu--
blicidad, Han cremdo la necssldad de consumir tabaco aspoifin-
dolo com el eéxito academico, profesicmal, social, sl amor o -
el atractive gsexual. Algumos autores (40) consideran que las
caractarfstlcas de esta droga hacs qus provoque mas dependen-
eia psicoldgica gque los barpisdricos y =l alcohol.

Estudios realizados en México estiman que sl consumo per ca-
pita de tabaco sn 1878 era ge 0.75 kg.y para 1885 de 0.84 kg.
‘por nabitancte [41j. En otro sstudioc se reportd qua el 53.2% -
a8 ia poblacidn estudiantil consume tabaco y el 70% de los fuy
madores crénicos ampezaron a consumirlo emtre los 10 y 20 --
afios, En espacial se ha modificado la actitud Femenina an. rae-
lacidn con al tabaceo, haclendo que la pwﬁpoﬁcién de mujeraes -
que Fuman se eleve cada dia. Algunos asutores consideran qus -
tanto el fumador como la gente que lo rodes estanm invo lucrae-
dos sn esta Fendmano que alcanza al 90% de la poblacidn (a23.
Investigaciones médicas sefimlan que um alto porcenta je de la
po§laci5h asts an risggo de adqulirir alguna enfermedad como!
céncer del pulmén, cardiopatfa esquémica, bronqultis crédnics,

. -
enfisema pulmorar, cancaer sn lablee, Faringe Y asEFago, insu~

15



Ficiencias respiratorias crdnicas, padecimientos e=tomacales
. - PN .
que Favorecen la gastritis, la ulcera peptica, ulcera duods--
nal, la cirrosis, las dermopat{as, algunos problemas de impo-
tasncia sexual, ademas de Facilitar la trombosis (43).
Las consecusncias del tabagquismo afectan a la mujer en su Fug
cionamiento reproductivo y sn la vida personal. Alguros inves
tigadores han astablecido que la mortalidad fetal as muy supa
rior a la media en el caso de las mujsres embarazadas que Fu-
man, scbre todo =i inhalan el humo. Por otra parte los hijos
cde madres Ffumadoras macen con peso y egstatura inferiores 3 lo
normal y con frecuesncia en partos prematuros. Ademas el Foto-
@s intoxicado pasivamente y cuando el nific es alimentado con
leche hatarna @sta contienme nicotima., En la vida personal la
Fumadora-esfé axpuesta a los riesgos de las arrugas’ precoces,
cutis, dientes y ufias amarillemtos (44).
Estudias sobre :calcgfa consideran, en aspecial, gue el hébin
to de Fumar contribuye a la ﬁonﬁaminacxén ambisntal an lo que
raspacta a la exhalacidn de mondxido de carbons. En dichos -
estudios, se ha encontrado qﬁa el individuo o receptor invo-
luntarie, exhibe niveles wlavados de carboxihemoglobina vy se
ha llegado a detectar nicotima en su orina. Esto Puyads sar- -
de alto rieago si la persona esta enferma del cnrazé%, an es
pecial da las vias coronarias. Estos datos nan side relacio-
nados con una mayor frecuencia de snfermedades de las vias -
resplifatories agudas en nifios y anclanos no Fumadores. Asfi

miemo, es avigente im disminucidn ga la capacldad respirato-
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ria y uma mayor incidencla ge las infecciones agudgas (a5]

CANNABIS

La mariguana al igual que las tstrahicrocannabinoles y el -~
5aahish pertenecen al grupo ge la canmnabls. En algumos estu-
dios se maniflesta gue ei 3.8% des la poblacidn estudiantil -
ha consumido esta dreoga. En una investigacidn se determing--
que los usuarios de mariguana ae diferenciaban de otros Pof-
sue.caractsrfstxcas de bisgueds, cde aprobacidn secial y por

presenmtar pautas ge expresi16n muy perscnal y deshinibidas--

(a8].
Otros estudios sefalan que, sl parecer, la marigusna contle-

ne el hongo asperillus qﬁa potencialmernte pueges causar énFez
mscaﬂés aen 8l usuario, incluyende el asma y otras enfermeda-
das chﬁlcas de giffeil detgcciéh por los sfectos mismas de-
la drogs, las cuales atendan los sintomas. Asimisma, aifersn
tag autorses han determinado que sl uso ge la mariguana y 1a
canmabig producan altaracicnss en la proguccidn hormonal Yy -
an ios naurotransmisores, por lo gus 8s probable que afecte-
al ccnieniaq éalulaﬁ y algunas aminas;suponiendﬂ que sus efec
tos pueden setar relacionados con la reduccidn de las reaccio
nes hostlles e los usuarlos., Tambiam, se ha determinado gue
hay deficlienclas en ol aprendizaje, detrimento en la ajscu--
clcion de tarsas comple jas & indifersncla por su madic am--
blents. Tiemen incapacidsd paré comunicarse y perdida del -

santlido del tiempo. También sa reporta qua estas drrogas pua-

dan estar directamentes relaclonadas con cambles degenerativos
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an al tsjide pvarico e imhibicidn de la hormona lutsinizante,
2 - »
@s decir, tisme efectos antisstrogenicos. Estas drogas pre--
sentan problemas en su estudio por lo que su investigascion en

el aspecto médico y social es continuo (47,487,

SOLVENTES

En diferentas estudios se ha estmblecido que una de las dro--
gas de mas peligro tiene para la salud son los sclventes, Eﬁ;
tre ellos se puede menciormar: la acetona, el bencena, el to--
lueno, sl thiner, el cemento, la tintura de zapatos, la gaso-
lina y &l éﬁer. Exceptuando a Sste ultimo, qué se utliliza co-
ma ahastééico, todos los demas productos no tismen uso madico,
pero su consumo es muy alto debido = la utilidad en articulos
dcmésticas, oficinas & incustrias, por lo gue haca muy dif{--
cil reducir su disponibilidad. Se ha reportado qus 2] uso de-
solventes entre jovenas se ha incrementado progresivamsntes, -
sisndo aproximadamente el 5.4% de la pcblaciéﬁ estudiantil las
que los consume, muy por encima de la marigusna y las anfsta-
minmas. La edad de los usuariocs se ha Pegisirado a partir de -
los B afios en adelante (49,50,51),

Los dafios producidos por el usoc da los inmhalantes ss encuen--
tran principalments en el cersbro, Estas lesiones se hacsn --
cada vez mas intensas conforme avanza sl parfcdo de irnhalg--
cidn y la dosis del solvents, Algunas irnvestigaclonss han de-
mostrado que a dosis repetidas, las células de Golgi,de Luga-

ro y las estrelladss se ven dafiadas y las Gltimes en deterio-

l8



rarss som son las de cesta y granulosas. Las lssiones vascu-
lares son incipientes y progresivas; llegando hasta la escle-
rosis que favorece los problemas de la isquemfa del tejido ceg
rebeloso, Es posible que en etapas tempranas se presentg oo
agresividad, cambios de perscnalidad, crisis convulsivas y al
teraciones ataxicas gue se pueden deber a las lesiones neuro-
rales. La intoxicacion crdnica determina un dafio permanente,
intenso e irreversible an el tejido nervioso. Tambidn es posi
ble que los solventes causen dafios em los pulmones, slteracio
nes hepaticas, en la médula dse= y gue interfieran en ia esper
matégénasié, por lo que puede tenser consecuencias esn la es --
tructuracldn cromosomica (52).

Oiferentes estudigs reportan gque al igualgue otros represores
del sistema nervioso central, los solventes procucen conduC-—-
tas desinnibidas, suefio,sstupor y coma. E! estado anterior =-
la intoxicacidn se caracteriza por éxcitacion, sentimientos -
de gFandaza, tamblores, sensacion de volar, distarsloﬂés per-
ceptuales y en ocasiones alﬁcinaciones, También se puasdsn prg
sentar nauseas, vémito, verbnrréa y dephgsién respiratoria,
Algunos autorss consideran que el consumoc de ests droga cdebe
analizarse muy detsnidamsnte ya-qua sus consecuencias afec--
tan al individuo irreversiblement=., Los datos oﬁtehidos rag-
ta ahora permiten descubrir las tendenciss de su uso y consi-
derarlo como de atenciom prioritaria sntre los problemas de -

Farmacodependencia,

DIFERENTES FARMACOS

Otras droges no menos imaortantes gue constituyen los grupos
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de sstimulantss y reprasorss son 1os siguientes: las anFatami
nas, la seeaina y alguncs alucindgenos como drogas estimulan-
tes. La codeina, los barbitdricos, los tranquilizantes, la he
rofmna y .la morFina, como drogas depresaras, Algunos subprcdug
tos de estas drogas, han sido estudiadas y aplicadas para con
trolar y solucionar alguras enfermedades. En su Forma natural
es ¢gificil para los adolescentes al acceso a sllas, debido a
su emcasa distribuclion, ccnsignacién penal y alto costo acohé
mica, La dspendehcia a ostas drogas causa principalmente dasf
nutricion ya que los usuarics no sienten hambre., Es muy Fro--
cusnte qua comntraigsm enfermedades e infecciones debidas tam-
to a la desnutricidn, como a la aplicacidn con matsriales no
esterilizados. Esto puede resultar en snfermedades como la -
septicemia, hepatitis, abscesos en el higado, cerebro y pule-
mones,

Datos clinicos y cltogensticos ds exparimentos real izados con
Farmacodependientaes mostraron una disparidad sn las altaracio
nes cromosdmicas de la médula dses y da la sangre perifdrica.
8i bien sxisten camblos cromasdmicos demostrables en las far-
macodependientes, ro es posible afirmar qua dichas alterzcio-
Nes sean consacuencia dsl consumo de drogas (53],

Como se pusde observar, el consuma de drogas tiends a propie-
ciar una gran cantidad de anFer@dadas qua abaircan préctieaw-
ments = todos los sistemas que constituyen sl euawpc. Algu ==
nos de los dafics se considaran de tipo cranico y. en ocasionas

las lesiomnes son irreversiobles,

Se pueds notar que la Farmacodependsncla se maniflests como -

20



Lt rd
un problema de salud publica en muchos paises, lo que ha oca-
: _ s . I <
sionado que sur jan movimisntos sociales, politicos, educati--
- I s = - L.
vos, médlicos, psicoldgicos, psigquidtricos y Jjuridicos pars -
) s 0 : *

prestar mayor atencion y alternativas de solucidn a este Fend
meno.

Los datos presentados ofrecen un parncrams general de los as--

- . 3

pectos mas i1mportantes de la Farmacodepsndencia y Sus reper--

cusiones en la salud, en la familia y en l= sociedad.
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cer los cuatro modelos que la explicam (1].

El modelo etico- jurfdico hace énfasis sobre la droga como agan

te active que afscta al individue, a guisn hay gue protegsr -
manteniendo la droga iejcs de &1, La estrategia de prevencidn
basada =sn aste modelo se enfoca a disminuir la oferta ds dro-
gas, por medio de la represion del narcotrafico, la Fiscaliza
cion de drogas, el castigo o amenaza por la produccién, venta
9 consuma de drogas no permitidas. Este tipo de pPsvenclSn S0
pone que la amenaza impedird la sdopcidn de una conmducta puni
ble, suposicidn gue conduce = la promulgacidn de leyss. Se ha
observado un efecto contraproducente gn @ste modslio ya quse -
los usuarios, resles o potencisles, agudizan un sentimiento -
de oposicidn a las madidas represivas.

El modeloc medico-sanitario proporciona a la droga wn papel -

importante en tanto se comporta como um agente infeccioso el
cual se debe controlar, El nivel de prevencidn ests dads por
la informacidn proporciomada al prlicn, para svitar log  --
rissgos a3 la salud en el consumidor de drogas. Los resultados
de esta concepcion sa puaden observar an campafias llevadas a
cabo por diferentes instituciones oe salud, coma por e jemplo
las imiclades contra el tabaguismo y @l alcoholismo, qus sdlo
excepcionalmente han tenido buen exito. Ssto se dabe o que la
informacicdn puede ser contraproducents sl se presenta anm fFor-
m2 general para toda la poblacion y suscitar asi{ la curiosi--
gad de muchos usuarios potenciales. La informacion gebe ser -
gradual, secuencial y de acuerdo = los intereses de la pobla-

. - S o e a .
clon a quien va dirigida,
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£l modelo psicosococial centra su atencion en sl individuo., La

farmacodependencia comstituye una Forma de conducta desviaca
que satisface alguna necesidad del individuo, El medic ambien
ta adguiere i1mportancia como escenario donde se verifican las
influencias de otras personas y grupos. La aegtrategia de pre-
vencion de aeste modelo 2s similar a3l que se aplica a todo --
comportamiento desviado. Se utiliza tambidn la informacidn” -
y s& ralaclonma con las actividades y valores del grupo al que
va dirigida, La informacion es considerada como una medida se
cundaris en relacidn a la atsncidn de las necesidades indlivi-
guasles y sociales gue la fFarmacodependencia satisface.

El modelo socio-cultural centra su atencion en el ambiente.la

farmacodependencia se consldera un problema social gua es vis
te por nuestra socledad como uma conducta desviada que provo-
ca daficos al individuo, tanmto por el comportamiento como por -
ia r$acc15h ante el problema., Este modelo ve las causas en ca
tegor{as psicoldgicas y ®n condiciorass sociales de presidn co
mo son: la pobreza, el hacinamisnto, la migracigﬁ, la indusge--
trializacidn, el dasempleo, etc. La estrategla de prevencidn

de este modelo considera como su meta no tanto la adaptacidn-
dal individuo a la sociedad sino la adaptaclicom de la sociedad
al imdividuoc y & sus necasidades, Es por esto que las madi--
das preventivas estsn encaminacdas a elevar el nivel ds vida,
hacer del trabajo uma actividad mas estimulants y menos ena je
nante, s reducir la aceptabilidsd social de las drogas social
mente permitidas y las no permitides y transformar la vida pa

ra que sea mas satisFactoria y disminuya la necesidad de con-
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. -
sumir farmacos,

NIVELES OE PREVENCION

Las acciones que se realizan para prevenir la Farmacodepen --
dencia pueden diferenciarse, si se considera el grado de evo-
lucidn que ha alcanzado el consumo de drogas. Dichss acciones
se pueden clasificar en tres nivelas: primario, secundario y
terciario,

El mnivel primario se entiende bajo 21 anunciado de que preve-
nir es evitar que algo llegue a suceder. Esta prevencidn abar
ca aspectos como son: @l me joramiento de las condiciones am--
biantales e indiQididuales. En aste inel Fam?ién se desarro-

llam uma serie de estrategias que se relacionan con aspectos

J— . - . &
causales de la Farmacodependmncia coma la informacion acerca

de Ssta, la educacitn acerca de la prevencion de uso de dro-

gas y la orientacidn Familiar, Uno de sus principios conside-
ra gus la emisidn de informacidn debe ser clara y precisa, en
espscial cuando se habla sobre drogas y sus efectos en el or-
ganismo. Dicha informacion puede ser ineficaz o contraprodu-—-
cente si no esta basada en ob jetivos élarament@ articulades -
para el grupe al que va dirigido,

La prevencidn em al nivel secundaric se ocupa ds investigar,-
descubrir y selucionar el problema del consumo de drogas una

vaz gque ha surgido e impedii su evolucidm y em el menor tism-

po posible rehabillitar a los individuos afesctados.
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El tercer nivel de prevencion se enfoca a la renapilitacion -
de los sujetos afectados, datener los efectos nocivos a la sa
lug y a la sociedad., Este intenta prevenir la invalidez com-
pleta y reintegrar al indlviduo a la gocisdad mediante la uti
lizacidn de sus capacidades rastantes y 8l desarrollo de -

otras en potencia {2].

POSIBLES RAZONES POR LAS CUALES LDS ADOLESCENTES

SON UNO DE LOS GRUPOS MAS SUBCEPTIBLES QE

INICIARSE EN LA FARMACODEPENDENCIA

Diferentes autares (3], han referido que el gran cracimiento
que tiene lugar durante la acdolescencia esval aspscto més ob-
vie de este periéﬁo, paro no el dnico. Este crecimiento ss -
tan sélnAla evidencia extgrna'deimdltiplas procaéds intafnas
que se producaen en 8l cusrpo. Estos cambios Fisicog ocurren
casi en Forma automatica, ya que son al resultado dsl creci-
miento mismo y de.leos fFactores futriciomales del individus.
Sin embargo, las consecusncias gue tiere sobre 8l medio amw-
biente familiar son muy diversas, Muchos de los camblos de la
conducta dal adolascente som provocados por el mismo desarro-
llo que sxperimenta; pero en otras son @l resultade de las --
nuavas normas conductuales que su Familia y la sociedad le -
imponen, El sprendizaje de estas normas en la socisdad ocoiden
tal eomtempdranea es prolongada y diffcil para el adolescente
y los adultos que le rodean (47,

Actuslmente se exige al adolescente una saerie de destrezas y

d .
habitos de conducta sumamente especializados qua no sa adquie
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ren 2n la nifiez. Por lo tanto, mientras qus el sdolescents al
canza la madurez sexual rapidaments, 8l aprendizaje d= las -
mormas socisles y las capacidades técnicas es mas prolongado.
E]l adolescente adguiere mds responsabilidages en su equcacion
en los entretenimientos y en ia conducta social (S].

Algunos sstudlios hacen hincapié en La tension en que vive el
adelascante por la falta e experiencia pafa anfrentarsa 8 sSu
realidadAy ssto le provaoca uma serie de conflictos. Algunos -
autores (8), sugierem gque los problemas por los que pasa 2l -
adolescenta pusden ser pasa jeros y resueltos adecuadaments o
son estacionarios y permanecer durante toda la vida adulta.
V~Estas problemnas pueden cansiderarag como Trastornos de salud
mental; son formas imadecuadas de roaccicnar ante los - -
problemas y se apartan de las convenciones acsptadas por la -
gsociedad en que vive y lo conduce, generaiments, a un dasz--
juste o a uma desadaprtacidn. Estos dess justes se manifisstan
por medio de conductas inadecusdgas como son: bajo aprovecha-

s 2 H e
miento y deserciom escolar, problemas en las relaciones Fami-

liares, scociales, sexuales y ocasiones lagales, En gensral

son el resultado de la desorlentacidn y falta de informacidn
adecuada y oportumna unida a la influencia de los camblozs so--
ciales, culturalss, econdmicos y politicos que enfrenta el --
adolegscente. Ants esta prcblemética, los adolascentas puscsn
recurrir a la practica de conductas que les den la aportuni--

dad de evadir su reslldad., Una de estas conductas svasivas

es el inicio en el consumo de droges que por su efecto puedan
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caussr dependencia fisica y psicoldgica. Alguros eestudios (73,
reslizedos en estudisntes han reportado que los condcimiantos
que tienen acerca de los dafios que se producen em el individuo,
an su Familia y en la sociedad som muy limitados.

Considaramos que de acusrdo al material revisado, la educacidn
tieme una paﬁticular importancia en la prevanciéh de la farma
codependencia al integrar las diversas aestrategias en un aobje
tive comun. Pensamas que el sistema que reuns las condicionss
idoneas para llevar a cabo un programa preventive acercs desl
consuie de drogas, ee la educacidn Formal por medio de su Srea

de la 2ducacion para la salud.
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III

LA EDUCACION PARA LA SALUD: UNA ALTERNATIVA

£M LA PREVENCION DE LA FARMACODEPENDENCIA

LA EDUCACION PARA LA SALUD

Desde al punto de vista pedagSgica e@s ilncuasstlonabie que ha-

blar de sgucacidn, es refarirse a un procssn an 8l que exis--
te una comunicacidn entre dos G mes personas y donds hay Posi
bilidades de mcdiFi&aclones rﬁcfprocas. Og esta manzra la edu
cacion pueds entendsrse fundamentalments en tres sentidos:eca-
mo Qn siétsma organizado, como un prc;eaa y como un produtC- -
to {1].

Algunos autores como Tangulane y De Witt, colmncidan que -
.s."la adusscidn es= uno de los derachos ilndispesnsables paras -
el prograeso de la socladed y el gesarrollo del individueo.Con

futo se trata no s6lo de alimimar las dispaﬁidédss an 8l pla-
ne cuantitativo, sino también en el plams cualitative, asi eo
mo asegurar que @sta. corresponds & sy Funcion esencial, apor-
tando & todoe un Cuerpo comun de conocimientos,ds aptitudss y
compatenclas que correspondan & las macasidades de los indie-
viduos y de los diferentes grupos'(2,3),

Som innegablds las valiosas aportaciones de la educacidn pues
ayudan a crear relacigres mas adecuadas para mejorar las cone

diciones de vida. Tal as el caso de la educacion para la sa--



lud, entendiendo por éata, el conocimiento e interés por to--
das aguallas experiencias del imdividuo, el grupo o la comuni
dad gue influyen en las creencias, actitudes y conductas ras-
pscto a la salud, Aspsctos condicionados por la maduracion -

del individuo que busca generar conductas que proplicien la sa
lud o que alejen a los individuos de aquellas condicionss,cir
cunstancias y situaciomss gque puadan agredir su biensstar. O=
esta Forma la educaciom para la salud constituys um elsmento

muy importante para la obtencion y manternimisnto de la sslud,
ya que las practicas aducativas deben producirse desdes los -

primeros afos y continuarss durante toda la vida,

LA EDUCACION PARA LA SALUD EN EL

SISTEMA DE ENSENANZA FORMAL

Difersntes autores (3], comsidersn que =l processo de esduca --
ciom para la salud en particular, se lleva a cabo por medis -
de dos sstructuras 0 nodalidades bisn definidas:§) escolar o
formal y 2) la extra escolar con sus variantes de; i) no es -
tructurada v i1} la incidental. Estas modalidades interactdan
s trovés de temas, métodos, técnlcas y estrateglas particula-
res.,

1] La sducacidn Formal es ®l tipo de ensefanza programadalx},
secuencial, gradual, y supervisada qus conduce = la obtencison
de un grade o nivel academico. El plan de estudios es reviss-
do y aprobado por un conse jo técnico qus autoriza o no i con
(%) Por ensefanza programada entendemos la que es elaborada -

por un grupo de paersunas y que debe segulr uma linea Fija
de aprenogizsjs.
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tenido de dichos programas. Este tipo d= sstudios s 8l corie-=
siderado oficial o aprobado por una depencencia agel estado,qus
em Mexico es la Secretaria ge Eoucaciom Publica. Proporciomal
mente se consiuera que este organismo cuenta con uno ds los rg
curses mas numerosos del pais, para ilmpartier la ecucacidn en
materia de salud y alcanzar una cobertura ds la poblacidn ael
30% del total d= habitantes (4].
2} La educacidon extraeacclar Funciona por madio de dos modall
dadas muy seme jantes, pero con caractsristicas proplas:
{] La sducacidn no estructurada ss programada, psro s6lo en
ocasiones es gracual, sscuencial y supervisada. Esta respon-
de a las nescesidades inmediatas y no pretends acradlitacidn -
alguna, Este tipo de sﬁucacién an acaéicnes es da pobre pena-
tracion y e@s impartido por pericdistas, conductores de televi
sidén, locutoras da radio, escritores, promotores voluntarios,
atc. @ quisnes se veblera spoysr para sisvar la calidad de -
sus corocimientos sobre temas de s2ludg, para que incidan en -
l= poblacidn, Esta modslidad se propons coms alternativa para
lograr algunas metas como son:
al Influir en la poblacicn gus No pusde ser asistida por ls -
educacien Formal,
t) Proveer sducacion = menor costo.
c) Dirigir los esfuarzos educstlvos hmcia metas de mayor ubti-
lidad practica que permita éatisFacer la=s necesidades indi-

viduales y de la comunidad.

i1} La educacidn incidental eg l=a que recibe »)l individuo de
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manera Fortuita., Es claro que este aprendizaje represanta las

mayores posibilidades, aun para las personas comn altc nivel -
de escolaridad. La poblacidn adguiers habilidades en su inta-
raccion com su media ambiente Familiar, el trabajo, 2l juego,
a traves de lectura de peﬁiédiccé, de revistas o al escuchar-
la radio, la television o ser espectador en una prcysccién -

F{lmica., De esta manera complementa o amplia sus conocimisne-
tos, pero sin prsocuparse por dasarrcllar la reflexion y la -
eritica en la comunidad, que hagan posible un cambio em ls az

titud y habltos a Favor de la salud.

ESTADO ACTUAL OE LA EDUCACION PARA LA SALUD

Estudios realizados en México reportan qué Nexigte muy pocz -
asignacién de recursos para instrumentar las tareas de educa-~
cidnm para la salud. Los rasultados de las acciones gus en os-
ta materia se han logrado, permiten considerarla come una dis
ciplina cuya importancia no ha sido convenientemente jerarqui
zada en ol sistema aducativo,ocupands un lugar sscundario en

los planes y programas de estudio Fformal, No hay uma plansa--
cidn gue defina las conductas gue s® deban buscar a través -
del procesc snsesfianza-aprendizaje; tampoco se cuenta con pro-
gramas que orientem al alumme a la adguisicidn paulatina y -

sistemdatica de hebitos higiénices, actitudess, comocimientos v
habilidades para fomentar y recuperar la salud' (5].

En otros estudics (8]}, se considera gue la tendencia asctusmi--

an la ensefianza de la educacion basica, 8s dar mayor importan
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cis a la adguisicidn de conocimisntos basandose en el estimulc
ge las -apacidgades ingiviguales, segin sl nivel de desarrollo
por el que atraviasan i0s sscolares. Sin embargo, se carsca -
de un sistema que inclda en la informacidn, las actitudes y =
los habitos, para que mo sean conocimientos anecddticos, sino
sacusnciales gque sconduzecan al nifio a la adquisicién ds nuevas
coﬁductas.

Basdandonos em un estudic realizado por Ranero, S, y cols, - -
(19823}, encontramos un anslisis de lus objetivos que sobre -
sducacidn para la salud se impartian en cada uno de los nive-
les educativos, sefalando las materias vy los temas donde se -
locatizan, Nosotros lo comsidesramos importante pues nos indi-
ca las areas mas deficientes, sespecialmente en ei fama de la
farmacodependencia. Apoydndonos sn este estudioc, mostrarsmos
la dgistribucidn de los objstivos de la educacidn para la sa--

lud en la ensefianza pdsica y media,

LA EQUCACION PARA LA SALUD EN EL NIVEL PREESCOLAR

1 @ r I3
La educacidn para la salud an este nivel, se ofrsce por medio
de un enfoque integral. Esto significa que todas las drsas de

contenido del plan de astudios, participan en la obtancidn de

objetivoa comunes; hacan refersncia a situacionss da ls vida

del nifio, pare contiruar con la sxpariencia global que tisne

de au medio ambisnte, hasta que desarrolla sus capacidades de

. s & -
diferanciacion Y Puada separar su realidad an sreas da conts-

nido. Este nivel cuenta com 51 ob jetivos especificos, de los
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cuales 40 (78, 4%) corresponden a objetivos de educacion para-
la salud.

Este nivel sducstivo da gran importancia a tsmas como son:crs
cimiento y desarrollo, nutricion, recreacion y vocacidn; des-
cuidando aspectos muy importantes como: enfermedades transmisi
bles e imnmunmizaciones, Farmacodependencia, conservacion dsl me
dioc ambisnte, prevencidn de sccidentes y temas de sducacism -
sexual y salud mental, Estos temas tlenen escasas refarsncias

y se observo cque se trataban en Forma incidental., A partir de

. -
este estudlio, la Direccion General de Educacidn para la Salud

da la 5.5.A. [(actualmante Secretaria de Szlud)] y la S.E.P., -
elaboraron un programa que contempla estos aspectos y a par--
tir de 1983 se incluysron en los libros de texto da prassco--

lar y en el primerc y segundo afic de primarias,

LA EDUGACION PARA LA SALUD EN PRIMARIA

Siguiendo con 21 estudioc de Ranero, S., podemos cobservar que
a partir del tercer afio de primaria, la educacicn para la ==
salud se ofrece por madic del enfoque de correlacidn, e de--
gir, la educacidén se incorpora =n los momentos en que sl tg--
ma es propicio.Actuslmente no se cuenta con un plan de sduca-
cidn para la salud estructurado Fformalmentse que concuzca al -
alumno al aprendizaje progresivo de los ‘onocimiantos, actity
des y nabitos sn esta materia. Los objetivos tampoco s8 Dre--

2 -
santan articulados en un programa que permita conocer los ob-

jetivos termimales, La imnartancia que se da a esta maitsria
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gisminuye progresivamentes a medida que avanza la escolaridad.
£n sl nivel de primaria exlsten 1962 objetivos especifices, -
da éstos, 239 (12.8%) ostdan relacicnados con Ls educacion para
1z salud, Los temas de nutricién y sslud de los Organos de los
senticdos ge la comunicacldn, aparecen sm los contenidos acadé
micos de los programas, pero ss les da mas ilmportancia a otros
que se encuentran dispersos en difesrentes areas. Em ests nlvel
no hay referencias al tema de farmacodependsncia, el cusl tie
ne mucha importancia y consideramos deberia sstar inclufdo.
Los datos de incidencia y prevalencia del consumo de Farmacos
incluyen & los nifios de 6 a 10 afics como posibles usuarios --
d2 algunas drogas que son de Facil acceso como son los solven
tes, alcohol y tabaco, La informacion proporcionada por medio
de los objetivos de aducacidr. pars la salud, debe prevenler -

2l inicio experimental de sstas dorogas en sdades tempranas.

LA EDUCACION PARA LA SALUD EN SECUNDARIA

Em la secundaria se contimda sin un plan de educacicn para la
salud astructurado Fcrmaimeﬁte, aue conduzca al alummno a1l -
aprendizaj2 secuencial de los conocimienmtos, actitudes y hébi
tos que le preparen en el cuidado de su salud., Los objstivos
se pressntan en Forma desorganizada y sin una meta Fimal a -
conseguir. Su propdslito principal es propoarcionar conocimisn-

tos a los alumnos an esta materia y algunas actitudes, pero -
i

dascuidando totalmentes los hgblﬁos, muy especialmenta en el.

segundo grada,
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En este nmivel educativo, se cuenta con 2644 ob jetivos espechi
cos, de los cuales sclo 93 (3.5%]) corresponden a educacion pa
ra la salud. Se da gran importancia a temas como: educacion -
sexual, sanesmierto ambiental,; salud vy enfermedad, salud de -
les 6Fganas de los sentidos, de la comunicaecion y nutricidn,
Aquf pierden importancia otros temas que fusron relsvantes pa
lss niveles anteriores. Sin embargo, aungue aparecan objeti--
vos relacionados con la Farmecedependencia é€stos no se encuen
tran organizados de tal mansra que imformen al alumno sobre -
lo= dafios a la salud, Tampoco se les informa sobre las causas

sociales y familiares de la Farmnacodependencia.

EL. TEMA DE LA FARMACDDEPENDENGIA EN LOS 0OBJETIVQOS -

OE EDUCACION PARA LA SALUD EN SECUNDARIA -

En la investigacidn s que nos hemos referido de Ranerc, $. y

cols., tambiém obsesrvamos que ls incidencis de los objetivos

de educacidn pars lz salud, en los programas des sducacidn me-
dia bééica, s puaden clasiflcar en 13 temas; uno de los cua-
les se refiere a la farmacodapendencia, En ests tema se ubica
ron a6lo 4 objativos espacificos, a diferencia de otros temas
como son: ejsrcielo, locomocidn y postura con 121 objetivos v
crecimiento-desarrollo con 94 objetives, Se deduce que no to-
dos los temas de la salud son revisados con el mismo culdsdo

¥y que hay algunos que son casi olvidsdos como 2n el csso gs -
la farmacodependsncia. Este hace que la aducacidn para la sa~

-
lud, ademas de ser una materis dispersa en los programas, tam
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poce tenga continuidad en el ciclo escolar,

También revisamos el libro ge programas de la S.E.P., dge la -

educacidn media basica par Arsas y asignaturas 1880-81, de don

de obtuvimos las caracteristicas del plan de ensefianza, las -

materias y el grado donds se locallzam los objetivos sspscfﬁi

cos acerca de la farmacodespendancia,

Es de considerar que la educaclon secundaria funciona por me-

dio de dos sistemas de ensefianza: a) escuslas con plan de en-

fianza por asignaturas, que sa imparte por medio de materias -

gue contienen informacidn especifica y, b) escuelas con plan

da enaefanza por dreas, en las que se trata de combinar dos -

o m3s materias a fin de ofracar en forma integral la informa-

cidn del medio ambiente biopsicosocial donde se musve sl alum

no (73].

al En el plan da enseffanza por asignaturas se encuentra la ma

teria de Bioclogfa, donde se localizan 4 objetivos especificos

relacionados con la farmacodspendencia, y son los siguientes:

En primer afio:

1. Conocera las sustancias que contiens @l cigarrilio y lo ra
lacionara con su aceldn nocliva en el arganismo,

2. Comprenderd qus el abuso de las bebidas alcohdlicas ocasig
nan enfermedadeas,

3. Conocsra leos efectos dafilmos de las dirogas sobre sl organis
mo.

Em gsegundo afio:

Es importante hacer notar que sh este grado sscolar se carece
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totalmente de objetivos acerca de la Farmscodependencia, lo -

que demusstra en primera instancia la falta de continuidad en

la informacidn que reciben los alumnos.

Em_tercer afio!

1, Expresaré las consecusncias ganéticaa del alcoholismo en -
la especis humana.

b} En 21 plan de ensafanza por éreas, sa cursa la materis de
Ciencias Naturales a incluye las materias de Biologis y -
F{sica, En esta materia adlo existe un objetivo especifico
relacionado con la Farmacodapsndancia en el tercer afio y -
es =l mismo gue se imparte sn el tercer grado del plan de-
ensefanza por asignaturas,

1. Expfesaré las consscuenéias genéticas dal glcoholisma an -
lé equcie Pumana,

Coma zae puedaAabservar, hay una gran diferencla ds informa -

cion que reciben los alumnos de secundaria, Los gue cursan -

sl plarn de ensafianza por éhsas, adlo recibsn informacidn de -
un objetivc en sl tercer afio en la materia de Ciencias Natura
les, mientras gus los alumnos que asisten al plan de snsefian-
za por asignaturas partlicipan de 4 objetives;3 en primer afic

¥y uno an tarcero., El aspecto =l que se rafieren sstos abjsti-

vos som basicamente las consecusnclas en ia ealud, siende im-

portante tomar sn cusnta los sspactos psicosociales de este -

problema.

Es importante sefalar que estos objetlivos especificos, ofre--

cen informaclidén no secusncial, escasa e Lncompleta, y odio al
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camza ol nivel da comocimientos., También se puade decir que -
este ss sl resultado de deficiencias de informacicon que provie
nem desde el nivel presscolar y primaria donde ro existe nin-
gin objetivo que oriente sl estudiante acerca de la prevencion

da la farmacodependencia,

UNA PROPOSICION DE OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACERCA DE LA FARMACODEPENOENCIA

En la educacion secundaria se localiza el rango de sdad de -
imicio al comsumo de drogas y es donda se hace patentes la de-
Ficiencia de imformacidn sobre este tema, por lo cual conside
ramos importante elaborar una serie de objetives que contsm -

. L. -
plen en fForma general la informacion mas relevante que sobra

el tem=z de la Farmacodependencia se tieme. Para reslizarlo,
consultamos los programas gue sobre pravencidn existen en el
Instituto Mexicamo de Psiguiastria, laos Centros de Integra - -
eidn Juvenil, la Procuraduria General de la Repubiica, y la -
Secretaria de Educacidn Pdblica y selescclomnamos los aspectos
mis sobresalientes para el nivel medioc basico. Con esta im --
formacidon hemos elaborado un conjunto de objetivos minimos -
que sn nuestra opinidn podrfan ser incorporados sn los progra
mas vigentes y que vendrian a resolvaer la carencia de abjeti-
vos claramente articulados en la educacicn media bisica.

El objetivo genaral fue el siguiente:

I. El alummno a partir del comocimisnto de los principales Fag

toress involucrados en el consumo de drogas, ubicars a la -
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Farmacodespendencia desds una perspectiva comunitaria y sera
capaz de enfrantar los problemas mas comunes de este Fano~
mano,
Apoyéhdonos en el andlisis exhaustiva de la informacion que -
contianen los programas prevantivos,_cbservamos que hacsn raefa
rencia 5‘4 aspectos principales y decidimos elaborar los objs
tivos espascificos de la siguiente manera:
I.1. Conocer los= téFﬁinus mas usados esn la literatura acerca-
da la Farmacodependancia,
1.2, Compcer las causas psicosociales de la farmacodependen-
cia,
I.3. Conocer las consecusncias mas importantes de la farmaco-
depaendancia, tanto socizles como parsonalss.
1.4, Comocer las medidas legales, sociales y personales mas -
importante= para prevenir la Farmacodapendencia,
En gemeral este conjunte de objetivos minimo, ademds de infor
mar al estudiante acerca de los problemas de la salud provoca
dos por sl consumo de drogas, buscaria desarrollar en 8l uns
garie de habilidades y aptitudes hacia leos problemas socialss
qua le permitieran valorar y enfrentar los problemas ds sa -

lud desds una perspectiva comunitarlia (tabla 1, pag.s0l..
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Iv

GRADD OE INFORMACION ACERCA DE LA FARMACDDEPENDENCIA
EN ALUMNGS DE SECUNDARIA DEL D, F,

La farmacodependsncia es un problema que se ha tratado de so-
lucionar desde muy diversos anfogques. Consideramos que uno de
los mas importantes es el gque ofrece la egucacidn para la sa-
lud en 8l sistema de ensefanza Formal,

En este capitulo presentsremos la pregunta pasica de investi-
gacidn, las caracteristicas de la poblacién en las qus se rea
1izS este trabajo, la Fforma o= obtencidn de la muestra y su -

. _» - - . - "~ » »
composicion final. Tambian consideramos las variables qus ss-

timamos mas importanmtes para estes sstudio, asi como la elsbo-
- - - - - - - »
racidn del instrumento de medicidn y 21 procedimiento de apli

cacidén para captar los datos requeridos.

PLANTEAMIENTO OEL PROBLEMA

Em México uma proporcidn del 15% de los alumnos matriculados
en la educacidn Formal sen adolescentes (1), estan em 21 ran-
go dge edgad donde Son mag susceptibles de inicio en el sonsumo
de grogas (2), por lo que es importante prevenir la Farmsco--
dependencia en aste nivel,

Como hemos analizado en el capftulo anterior, los objetivos -

acerca de la farmacodepencia que sa imparten en la educacidn
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media basica, estan desorganizados y giscontinuos, por lo que
hemos propuesto una serie de objetivos minmimos qus contienen
informacidn mas amplia, organizada y secuencial acerca de es-
este tema.

Para fundamentar la pertinencia de incluir este conjunto de-
ob jetivos dentro de los programas vigentes,consideramos nece-
sario conocer el grado en gque los estudiantes de nivel medio
pfsico comocen o estdn al tanto del femdmeno de la farmacode-
pendancia. En otras palabras, consideramos que para justifi-
car la inclusidn de los objetivas propuestos, debemos tener -
la informacidn mecesaria que nos permita conmocer la medida en
gue dichos objetivos son en verdad necesarios y no redundan-
tes com la informacion y habllidsdes que los alumnos ys han -
adquirido por medios diferentes al sistema escolarizadao.

Para realizar esta eQaluaci&n fue necesario inv@stigar el ti-
po de cusstionario mas adecuado para nusstre proposito. Ants
la inexistencia de un cuestiormario que cumpliera con los requi
sitos, procedimos a elaborarlo utilizando la metocdologis -
usual (3), de acusrdo con los= objetivas especificos prasenta-
dos en el cap{tulo tres.

El comtenido de los objetivos espec{Ficos Fue el siguienta:;

I.1.1. Determinar la definicidn de Farmacodepandencia.
I.1.2, Determirmar el concepto de droga.

I1.1.3. Ennumerar las crogas permitidas soclialments,
I.1.4. Ennumerar las drogas il{icitas.

I.1.5. Describir las principales caracteristicas gs la depean-
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I.2.1,

dencia Fisica y psicoldgica a las drogas,

Sefalar que la curiosidad de experimentar sensaciones
nuavas os urna de las Formas mas Frecuentes des iniciar-
se en la farmacadependencis.

IdanﬁiFicacign de la desintegracidn familiar como una
causa importants de la Farmacodependancia.
Idemtificacion dae los problemas académicos como uma de
las causas mas frecuentes de Farmacodepandancia en laa
adolescentes,

Recomocer que los amigos que consumen drogas son wuna -
causa importante para la iniciacidn en la farmacodspen
dencia, !
Aeconocer que larpublicidad favorece la farmacodapen--
dencia al no mencionar el dafio que ocasionan las dro -
gas'parmitidas aneialmente.

Explicar como la publicidad Faverecs la Farmaccdapan-
dencia al asociar las drogas permitidas socialments -
corn el prestigié social,

Sefiaiar el uso que algumas empresas hacen us la puplici
dad para inducir al consumo de drogas sim mencicnar -
sus efectos nocivos a la salud.

Sefimlar gus el consumeo dg drogas pusdgs éltarar las ra-
laciomes familiares.

Sefialar los problemas que una persons consumicora de -

drogas pusde tener en su traba jo.

Reconocer que los estudiantas que consumen droga tienen
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mas problemas que los gue no las usan,

I.3.4, Ssfialar que =]l comsumo de drogas durante el embarazo -
puede ocasiorar alteracionss ganéficas al Feto.

I.4.1, Ennumerar las medidas legales tomadas peor el gobierno-
para evitar el trafico de drogas.

I,4.é. Conocer las instituciones encargadas de prevenir y reha
bilitar a los farmacodependiences.

I.4.3. Identificar la relacion existente entre la sclucion de
los problemas perscnales y la farmacodependancia.

1.4.4, Explicar la relacidn que existe entre el me joramiento
de las condiciones sociales y la prevencidn dge la far-
macodependencia,

I.4.4, Explicar la relacidn que existe sntee el me joramisento
de las condiciones =zociales y la pravencion de la far-
macodependancia,

I.4.5. Explicar que la farmacodspendencia pusde ser considera
da como uma enfermedad o como un delico,

I1.4.5. Describir a la Fanmacodqpandsncia como un problema ds
salud pdblica quae afecta de mansra importancte a la po-
blacidon estudiantil.

1.4.7. Identificar a la Farmacodependaencia como producto de -
los problemas dal sistema social,

1.4.8, Describir la influencia da la reglamentacidn de la pu-
blicidad en la prevancidon de la Farmacodependencia.,

€l siguiente paso para la slaboracidn del cusstionaric Fue -

hacer umn banco de reactivos acerca da la informacidn sn Farma
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codependencia dividida em 4 secciones y una tabla de especifi
. - &

caciones qua nos indicara el numero de preguntas que deber-ian

ser imcluidas en cada uma de las secciognes de contenido, La -

tabla de especificaciones:inicial fue la siguiente:

SECCidN DE CONTENIDC PREGLINTAS %
Términos mds Frecusntes 18 28
Causas psicosocialas 14 21
Consacuencias 42 18

personales y sociales

Medidas preventivas 21 . 33

ToTAL 85 100

Las preguntas fueron elaboradas con respuesta de opcién mJlti
ple; 4 opciones da respuesta por pregunta. En un primer anéli
sis de contenido por objetivos, algunas preguntas fueron e21i-
minadas por no reflejar =1 contenido de los objetivca, algu-=—
nas otras Fueron corregidas o complamanfadas, guadando la ta-

bla cde especificacionaes de la siguiente manera:

SECCION DE CONTENIDO PREGUNTAS %
Términqs mas fFrecusntes 7 21
Causas psicosociales =] 27
Consecusnciag 5 a
personales v sociales 1

Medidas preventivas : 11 34
TUTAL 32 ; 100
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Con estas preguntas se elabord un primer cuestionario que se
splic& a manera de estudio piloto, en uma escuela secundaria
oficial mixta, diurna y con plan de estudios por areas., El -
grupo al que se aplicd este cuestionario sstuve formado por -
84 estudiantes de los tres grados escolares, de turno matuti-
fo y vespertino.

A los resultados se les aplicd el programa de andlisis de -~ -
reactives {*) con las caracter{sticas de ;: a) Poder discrimi-
native y bl Grado de diFicultad, Los requisitos que se toma -
ron en cuenta para incluir o excluir uma pregunts Fueron los
siguientes:

Que el poder discriminativo y de grado de dificultad estuvie-
ran comprendidos esntre los valores de D.ESyD,SD.[ver,apéﬁdice
Con este material se elabord una tabla de especificaciones --

final, que guedd constituida ge la aiguiente manera:

SECCION DE CONTENIDO PREGUNTAS %
Tarminos mas Frecuentes 5] 21
Causas psicosociales ] 7 25
Coangecusnciag

personales y soclales 5 18

Medidas preventivas 10 36

TOTAL 28 100

I)

{%) Nota: Agradecemos a la Psic. Leticia Vézquaz sus opiniones,

y & la Psie, Margarita Hurtado de la U,S.A.I. de la
Fagultad de Psicolégia de la U.N.A.M. su colabora-
cion en ol andllsis de los datas,
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Con estos datos vy la tabia de especificaciones procedimos a -
reelaborar el cuestionario considerando las correcciones su-
geridas.[él Formato del cuestiormario fimal se pusde ver en -

el apéndice II)

POBLACION-

Para determinar ls poblacidn procedimos a obtener el directo-
rio de educacidn secundariam 1983-1984 de las escuelas oficia-
les, mixtas y diurmnas del O0.F., las cuales sumaron 240, de ég
tas, 145 corraspondiercn a las escueslas con pian de estudios

por asignaturas y 95 Fuaron escuélss con plan de estudios por

-
areas,

MUESTRA

Para obtener la muestra procedimos a seleccionarla de ascusrdo
a las caracteristicas de la poblacion. La aplicacion de la -

técnica de musstreo estratificado 0id como resultade la opten
cidn e 8 escuelas; 4 por cada planm de estudio. Del listado -
ge escuelas secundarias con plan de estudio por asigraturas -
s& obtuvieron por muestreo aleatorio {para obtenerlas racurhi
mos = la utilizacidn de las tablas de numercs aleatorios) las
escuelas ndmero:5,31,80 y 99, Del listado de escuelss con -

~ - . -
plan de ensefanza por areas ge obtuvieron las escuelas namero:

178,181,216 y 217.
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En cada ascuela se geleccicnaren por muestreo al azar un gru-
po da cada grado escolar y unc por cada turno; fFormando un to
tal de 8 grupos por escuela {2 ds cada grado escolar; uno ma-
tuting y umo vespertino) haciemndo un total de 48 grupos.
Tomando sn cuenta que sl promedio de alumnos por grupo es de-
50, se esperaron 150 alummos por cada turno y 300 por cada -
escusla seleccionada. La submuesstra de alumnos con plan de es
tudic por asignatgras se esperd da 1200; y la submuestra de -
alumnos con plan ds estudic por areas se ssper5 de 41200.Lsy -
muestra total se ssperaba sstuviese compussta de 2400 alum -
fins,

Para captar dich; muestra, se visitaron 4 escuelas sscunda-—-
rias con plan de estudic por Areas y 3 escuelas com plam de
sstudios per ssignaturas. Una escuela de asignaturas se nego-
a qua 3o aplicaran los cuestiomarios a sus alumnos, debido a
prbblemas administrativeos., La musstra Final esElivo compuesta
por 1647 alumnos gus contestaron los cuestionarios,

La dgistribucidn de la muestra se pusds consultar an la tabla

2, Pag. BT,

VARIABLES

. " °
Por ser nusstro interes conocer al grade de informacion acsr-
ca de la Farmacodependerncia quae tiermen los alumnos de secunda
ria, sus difersncias y similitudes, consideramos importante =

investigar las siguientes varisbles:



1]

2]

3]

VARIABLES INDEPENDIENTES-

£.1. Plan de estudios:
Sistema de ensefianza por asignaturas y areas.
1.2. Turno:
Diurno: matutino y véeparﬁino.
41.3. Escolaridad:
Sujetos de lp.,20. y 30. grado de educacidn media pba-
aieca.
1.4, Sexo:

Masculino y fFemenino,

VARIABLES DEPENMDIENTES

2.4, Grado de informacidn:
NUmero de aciesrtos en el cuestiaonario aplicada.
2.2. Grado do informacidm por cada seccion:

. s - - »
Ndmero total des aciertos por ssccion de conocimisntos.

VARIABLE CONTROL

3.,1. Aplicacidn del cuesticnario:

Al Final del pericdo escolar.
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PROCEDIMIENTO

Para captar la poblacidn de la muestra, procedimos a sslaccig
nar y capécitar, an una primera etapsa a un equipo de auxilia-
res de investigacign; formado por 8§ pasantes femeninos y 2 pa
santss‘masculinns.
Por las necesidades planteadas del mismo disefio de investiga-
investigacidn, =e dividid al equipo en grupos de aplicadores
para cada turno y grado escolar. Asi, el equipo ds aplicado--
res del turno matutino estuvo Formado de la siguiente manera:
Gfupo A: 2 pasantes femeninos y 1 pasante masculineo.
Grupo B: 2 pasantes Femaﬁinos.
Grupa C: 2 pasantes femeninos.
La aplicaclSn del cusstiomaric se efsctuc de manera simultd -
nea en cada uno de los grupos ssl@ccicn;ccs.
Para la aplicacidn dei cuestiomario en ai Turno vaspertino,sé
lo se contd con 2 pasantes mésculinos, par Lc cual los cuasstip
narios fueron aplicados grupeo por grupa.
Al tener las tar jetas perforadas con las raspuastas de los -
alumnos, ss procedid huevamente a revisarlas ung por uma, pa-
ra selesccionar las que tuvieran errorss en algurno de los si-
guientes casos:
1) Cuande tuvieran 2 o mas perforaciones an alguma de las 1{i-
n@aas reservadas para las variables de saxo, grado escolar
o plan de sgstudios,
2) Clhando ne guardaran um orden corrscto de perforacion o sd-

lo hubieran contestade en una parte de las tar jetas,

S8



- - . @ . . o
Despues de esta seleccion se clasificaron por sexo, y se enums

raron progresivamente empezando con los masculinos y despues-
- los Femenimos.

La codificacidn, tratamiento y andlisis de las respuestas cap i
tadas en el contenido del cuestionario aplicada, se realizd =

madiante sistemas computarizades (%],

(%] Nota: Agradacamos a la Psic. Rosa Marfa Cslis de l= Secra
tar{a de apoyo académico de ls Facultad de Ddantolo
gfs de 1a U.N.A. M., su colaboracidn en esta atapa,
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RESULTADOS

El mumero total de aciertos obtenidos por cada umo ds 108 --
componentes de la muestra fue analizado en relacion a las va-
~iables planteadas y definidas en el cap{tulo anterior, estas

Fueron:
-Plan de estudio

~-Grado escolar
=Turno

-Sexa

B 8 R 3P 47 &

seradistice realizado pars cada una de estas vass T T -
riables, consisfié an un anélisié de variamza simple de una -
sola clasiFieacicn, para ello se aplied el paquete estadisti-
co para Cisncias Sociales del centro de computo de la U.N.A.M.
sPss).

Em la Figura 1 pag. 82, se observa la distribucion de los por
cents jes de aciertos obtenidos por el total de la musstra, £1
76.5% del total de los estudiantes obtuvieron entre 11 y 138 -

aciertos (-1 y +1 desviacion standard]. El 12.7% del total de
la muestra obtuvo entre 0 y 10 aciertos; y el 10.8% dal total

de ls muestra obtuvo entre 20 y 25 aciertos.

En la tabla 3 pag. 83, se muestra la media aritmdtica del ng
mero de aciertos obtemido em el cuestionario de 28 reactivos,

conforme a cada una de las variables analizadas. Como podemos

observar la media aritmética de aciertos del total de la muss



tra fue de 14,96% aclertos, con una desviacion standard de --
3.81% aciertos,
En la tabla 4 péé. 84, se musstra la distribucion ge aciartos
que obtuvo cada uno de los componentss de la muestra, El modo
Fue de 18 aciertos y la mediana de 15.64 aclertos.
Con respscto a cads una de las variapbles, en la thbls 3 - -
pag. 83, se observa una diferencia em el nimerc promedio de -
aclisrtos obtenido per los alumnos que cursan el plan de estu-
dios por asignaturas (que Fué ds 15.37 aciertos) y sl nimero
promedio de aciertos obtenido por los alumnos que cursan sl -
plan de sstudios por dreas (que Fue ge 14.65 acisrtos). La di
ferencia entre estos nimerss promedio Fue estadisticaments --
——— — -gignif 1‘icat'iva"“(}‘t=37801'8;”+~1‘DDD“§1‘-";"p‘(“ﬁ:’ﬂﬁ‘)‘*‘y‘“( F{Iyveaa)=—"—""—""—""
14.53; p < 0.0004).
ElL rdmero promedic de aciertos obteﬁidc por los alumnos de -
primer afio de secundarisz fue ode 13.84; el obtenido por los -
alumnos de sagundo afio Fue>a@ 15.04; y el cbtenidé por los -
alﬁmnds de tercer afio fua de 16.01. Las comparaciones raalizg
das entre @stos 3 promedios resultaron estadizticamente signi
Fioativas (£=3.2818; + 1000 gl; p <'0.05) y (F (2,1544)=46.615;
p < U.DDDiJ. Se aplicd el rafngo da comparaclones mﬁltiplas de
Schaffe para hacer las comparacionas peétinsntss antra log e

promedios (lo. y 2o., lo y 30. y sntre Za. y 3o. gradol] y que

resultaron estadisticaments significativas, con un nivel da -

probabilidad de 0.0S5.
(#) Nota:Debido = que el ndmero mayaor de grados de libertad

observados en la tabla es de 1000 gl y nuestra n=1847,re

portamos los valores con el rdmero de grados de libaertad
més cercano que ss 1000,
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En lo que respecta = la variable turno, se observa en la ta--

bla S, gque los alumnes que asisten al turno matutino obtuvie-
ron un promedioc 15.5 aciertos y los slumnos de turno vesperti
no obtuvieror un nimero promedio de 14.6 acisrtos. La diferen

cia Fue eataafsticamente éigniFicativa {£=3.8151; + 1000 gl;
p ¢ D.05) y (F(1,1645) = 14.561; p < 0.0001].
En la tabla 6 pég.Bé se observa que los alummos de sgxo mas-
culino ebtuvieron un nﬁmerﬁ prﬁmeaic da 15.2 aciertos, mien--
tras que los alumnos de sexo Femenind obtuvieron um AUmero -
promedio da 14.7 acisrtos. La diferencia no fue estad{stica--
manta significativa (£=0.7572; + 1000 gl; p » 0.05) y - =
- — = {17 645) 20,5767 p > 0.0001). T
Por otra parta, las contestaciones proporcionadas por cada uno
de loa eatudiantes de secundaria, Fueron analizadas en tarmi-
nos de cada una de las secciomes de conocimisnto que como ya
se definieron on el capftulo anterior, Fuesran las siguientes:
ls secciom referente a la definicidr o concepcidn terminold--
gica de la farmacodespendencla abarco loso rsactives 1,2,3,4,5
y 6. La sececidn de causes o determinantss psicaldgicos y so--
cimles de la Farmacodependancia compremndio leos reactives 7,8,
3,40,11,12 y 13. La seccidn de consecusncias tsnto personsles
como sociales abarco a los reactivos 14,15,16,17 v 18, La
saccidn que se rafisre a las medidas preventivas de la Ffarma-
codapendsncia abared los reactivos 18,20,21,22,23,24,25,26, -

27 y 28,

Para obtener al {ndice o grade de conocimisntos que los alum-
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nos tenisn en cada una de las secciones, se obtuvo el Porcenta
je promedic agrupanda =1 nimero de aciertos de los reactivos
que compon{a cada ura de las seccionas.

En la Figuna 2 pag. 87 ,podemos observar gue sl porcentajs pro
madio de sciesrtos por 21 total de la muestra on ls seccidn de
definicion de la Farmacodependencia Fus de 65.8. En la ssceidn
de causmas obtuvieron un porcentaje promaedio de 47.9. En la -=
seccion de consecuencias obtuvierom um porcentaje promedio ds
66.5. En la seccidn de medidas preventivas obtuvieron un por-
centa je promedio de 44,3,

De los 28 reactivos de que esta formado_el_cuestlionario, se -

observé cque en las contestaciones de 5 da estos {los reacti--_

vos 7,8,8,24,25, 27) refle jaban aspectos muy espec{ficos
de la farmacodependencia,ademss que las contestaciones s las
opciones de respuesta tenian una difersncia raspecto a la que
sa consideraba la opcion corrscta.

Para observar la probabilided de que dicha diFeraencia se debig
ra a una distribucidn aleatoria, se apliecd la prueha astadfst&
ca chi cuadrada (X%) (bomdad de ajuste] y el estadistico =z,

En la tabla 7 pag. 88 , podemos observar la dietribucidn ge -
los porcentajes ue respuesta en cads una oe las opcliones del
rgactivao 7.

La opcidn (b) Fue im que abtuvo sl mayor porcentdje de respues
ta con 42,73 (x® =445.67; 3 g1; p < O0.05) y [z=10.785; - -
p < 0,0001).

P . L4
La opeion que se consideraba correcta {a2) solo obtuvo el - -
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_(2=7.58; p £ 0.0001), ___

26.96% de las respuestas.

En la tabla 8 pég. 88 , notamos que sn el reactivo 8, la op--
cidn mas frecuentemente elegida fus la {c] gqus obtuveo 58.77%
(X?:EES.U; 3 gl;p € 0.08) y (2=22,13; p < 0.0001].

En la tabla 9 pag. 89, podemos observar que en el reactivo S
la opcion mas elegida fFue la (c) gue obtuvo el mayor porcenta
je de respuestas, 34.74% (X2=248.41; 3 gl; p £ 0.05) y (Z=52.91;
p > 0,0001].

En la tabla 10 pég. 8% , se muaestra la distribueion de las -
rospuestas dadas al reactive 24 donde el mayar porcentaja 1o

obtuve la opcidn (d) con 38,24 CX2=183.7; 3 gl; p>0,05]) y

Em la tabla 11 pag. 90 , s& cbserva que la opeidn mas Fre--
cusntemente elegida en el reactive 25 Fge la (b] con el - =
42.27%. La opcidn correcta (a), sdlo ebtuvo el 30.88% - -
(X®=447.2; 3 gl; p < 0.08); y (2=10.65;p < 0.0001).

En la tabla 12 pég. 90 , se pusde observar la distribucis% -

de las respuastas eg el reactive 27, y la opcidn mds Frecusn-
tamEﬁfa slegida fue la (d) con sl 32.29% {x%=123.3; 3 gl; - -
p £ 0.05) y (Z=41.8; p € 0;0001),

Para pPgbaP el grado de indaspendencia que existfs entre las -
ragspuestss de cada una de las opcionss de los reactivos se, -

laccionados contestados por el total de la muestra y las va--

riables, se aplicd la chi cuadrada [X2) {prueba de independan

-eial obtenidndose los siguientes resultados:

En las tablae 13 y 14 pég. 91 » 88 muastran los porcentajes ob-
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tenidos por la muestra en cada una de las opcionaes de los -
reactivos 7,8,9,24,25 y 27, de acuerdo a la variable plan ds
astudios,

En el reactivo 7, referente a una de las causas mas frecuen--
tes de inicioc en el comsumo de drogas, los estudiantss contss
taron a la opcidn {(b) (por sentirse soio y sin dginsrol, como
15 causa mas fracuents, con 45% para asignaturas y 41% para -
d&reas, a diferencia de la opcidn (a) (para sentir nuesvas expa
riencias), que la literatura referents al fema reporta como -
la mas comﬁn, sdlo obtuvo 29% para asignaturas y 26% para -
areas (x2=8.87; 3 gl;p > 0.05) resultando sus diferencias es-
_tadisticamente significativas. =
£l reativo 8, investigs la causa mas i1mportante de la Farmaco
dependencia, los estudiantes eligleron ia opeidn (€] (la de--
sin;egracién de las familias], que segun la literatura actual
es la mas importante, com 61% para asignaturas y 53% para - -
areas [X2=13.88; 3gl; p > 0.05]) resultando sus diferencias -
estadisticamente significativas,

El reactivo 9, pregunta lo que un alumno pueds hacsr cuando -
tiene problsmas Y preocupaciones, considerando éétcs gue il -
opeian (C) [plath;e con sl maestro de la escuela), seria su
accian mas frecuente con 36% para asignaturas y 34% para -
dreas. A au vez conaideran que recurrir al uso de drogas para
resolverlos, opcidm [(d] considerada la corrscta; no ssria lo
ma s comﬁn, pues sdlo obtuvo 26% pars asignaturas y 22% para -

areas CX2=B.41; 3 gl; P >» 0.05] siendo sus giferencias sstm—-
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disticamente significativas.

El reactivo 24, hace mencion de como debe considerarse a la
farmacaodependencia, ya que Ssta abarca a una propereidn consi
derable de la poblacion estudiantil, a la cual los estudiantes
contestaron la opecidn {b) (un problema de salud pUublical, que
fue considerada la correcta con 37% para asignaturas y 48% =
para areas [XE=28.25; 3 gl; p» 0.05) resultando sus diferen-
cias estadisticamente signiFicetivas.

En al reactivo 25, que sa refiesre a como se ha considerado -
tradicionalmente a la farmacodpendencia, los alumnus conside-

ran que la opcion [(b) (un acto de inmadurez) es la correcta,

con 44% paré'asignaturas yqéii para areas. Segun estudios re-
Ferentes al tema consideran que seria la opcidn (a) {un deli-
to que debe psrseguirss), con 31% ‘para asignaturas y 21% para
dreas {Xe=25.98 ; 3 gl; p> 0.05) siends sus diferencias esta
disticamente significativas.

En el reactive 27, se considera que de acuerdo a la situacion
actualrdal fenomerno de la Farﬁacodpendencia, date se pusde -
considerar como un produéto de problemas que pressenta la so-~-
ciedad en su conjunto; que serfa la opecidn (d), la cual obtu-
vo el porcentaje mas alto con 39% para asigmnaturas y 31% para
areas [(X8= 4.95; 3 gl; p < 0.05) sus difsrencias no resulto--
ron estadisticamente significativas.

En las tablas 15 y 16 pag. 92 , sme agrupan los percenta jes ob

tonidos por la muestra en cada una de las opciones des los

reactivos 7,8,9,24,25 y 27 de acuerds a l= variable gradgo o8-
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-~ ga- uno—da-los grados-sscolaras. {X2=28, 325 3 gl; p > 0. Qi‘i).ﬂ —

colar, Cape mencionar que las opciones elegioas por ia mnues~
tra de los reactivos seieccicnados es igual para las tres va-
riables comsideracdas.

En los reactivos 7,8 y 9 que hacen mencidn a las causas psico
sociales e la farmacodependencia, sus difsrencias resultaron
estadfsticémente significativas.

En el reactivo 7, el 48% cge los alumnos oge primer grado; s} -
38% de segundo y 42% ge tercero, consideran que la razdn mas
frecuente para el consumo oe drogas es la opcion (bl (por sen
tirse sdlo y sin dinerc ]. No asi para la opcidn corrects que

fue la [(2) gue obtuvo 20%, 30% y 31% respectivamente pars ca-

En el reactivo 8, la .opcidn (c] es considerads la correcta v
obtuvo 21 porcenta je m@s alto con 49% para primero; 55% para
segundo y 66% para tercero CX2=45;B; 3 gi; p » D.05].,

En el reactive 89, los alumros de primero 36%, los de segundo
38% y tercero 32% contestaron mas Frecuentemente la apcié% -
{c), la opcion (d) considerada la correcta, sdlo obtuvo 23%,
25% y 23% para cada unc de los grados escolares respectiva-—-
mante [X2=23.D; 3 gl; p > 0.05).

En 21 reactivo 24, al mas aito porcentaje lo obtuvo la op--
cicn ({d) que Fue considerada la corracts, con 36% para prime-
ro, 38% para segundo y 40% para tercero (X%=4.1;3 gl; - -

P € 0.05) no sienuo sus diferencias estadisticaments signifi

Tl

cativas.

En el reactivo 25, la opcidn (bB) obtuve el porcentaje mas al-
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to con 35% para primer afio; 43% para sagundo y 48% para tercer
afic. La opcion (a) consideraca la corrscta sdlo obtuve 32% pa
ra primero; 33% para segundo y 28% para tercero [X2=29.7;3 al;
p > 0.05) siendo sus diferencias esstadisticamente algniFicaté
vas,

En el reactive 27, la opciaon (4] canaideradé como la correcta
obtuvo el porcentaje mas alto con 27% para primer afio, 30% pa
ra sagundo y 41% pars tercer afio [Xa=41.9; 3 gl; p>» 0,05) -
siendo estas diferencias estadfsticemente signiFicativas.

Con respecto a la variable turme, sdlo éxpcndremcs los rosul-
tados més importantes obtenidos en los reactiveos seslscciona--
dos y sus opciones de respussta. Agui tampoco_mencionaremos -
al cﬁntanidc de los reactivos y sus opciones, ya que se han -
pr;s@ntado an =i apdlisis de lz variable plan de estudiocs.

En las taplas 17-y718 pag. 93 , se agruparon los porcentajes
de tada una de las opclones de los resctivos selecclionsdos -
de acuerdo a la variable turno.

€n 8l reactivo 7 =e obsérva que la opelidn considerada como -
la correcta (al), fue la que bbtuve el porcentaje mas alto con
26% pora 2] turme matutino y 28% para al-vaspertino (X2=G.D4;
3 gl; p ( 0.05) no signdé asgas diferencias estadisticamente
significativas,

Em el reactive 8, la opeidn (c] que Fue considerada la corrac
ta, tambidém obtuve al porcenta je mas alto con 58% para el tur
no matutino y 56% para @l vespartine {X2=U.OG; 3 gl; p £0.05)

fo sisndo estass difsrenciass sstadfsticamenta aslgnificativas.
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En 81 reactive 8, la cpcﬁfh {C) obtuvo la Frascus=sncia mas alta
com 35% para 21 matutine y el vespertino. La opcicon considsra
da la corracta sélo cbtuvq 25% para =) turno matutino y i -
23% para el vespartino (x2=2_75; 3 gil; p € 0.085) no siendo --
estas diferencias sstadi{sticamsnte significativas,

En el reactive 24, la opcian (d] que Fue la correctz, obtuvo
la frecuencia mas alta de aclertos con 41% para matutino y 38%
para vespertine (X©=3,37; 3 gl; p » 0.05) sisndo estas diferen
cias estadisticamsnte significativas.

En @l reactivo 25, la opcidn (b)) Fue la que contestaron mas,
con 42% para matutinoe y 43% para vespertino, La opeidn {a] -

conziderada la correcta cbtuvo 32% p

'3 _matuting

|

vaspertino CX2=1.28; gl;‘p < B.bs] no siendo sstas difFersn -

cims estad{sticamente signifFicativas.

En el reactive 27, la opcidn (d] considerada la correcta obew
tuvo el porcantaje mas alto con 33% para matutino y 32% para

vespsrting CX2=0.15; 3 gl; p» 0.08) no siendo sus difsrae- -

. g : * : : > B
clias sstadisticamente signiFicativas.
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VI

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Con base en los resultados prasentados as posible conclulr -
que an genaral el grado de conocimientos, que acerca de la -
farmacodependsncia tienen los sstudiantes del nivel medio ba-
sico del D.F,, ss deficiente, Es especialmente imﬁurtante ob-
sarvar gue esta deficiencia es mucho md&s notabls paor lo qgue
respecta al conocimiento de las causas psicoldgicas y socia--
Téé'éél'EFESIEHSZ’Eéf“éaﬁémHéwléé”ﬁéafd§§uiégwbéFfiﬁéﬁtEéﬁQ";w
Factibles de llevar a cabo para su prevenci5n; aspectos gue -~
en cualquier programs de educacion para la salud, cuyos obja-
tivos son de pravencidn, deben ser de imporﬁancia fundamental
e acuerdo con al amdlisis do los 2644 objetivos de aprendi-
za je presentas an loé programas de la eaucaci5n media basica
sGlo 93 ob jetivos (3.5%2) se rafieren a educacidm para la -
salud, El plan de estudios por asignaturas actualmente vigen-
te, sdlo contiene 4 objetivos de aprendizaje relacionados con
el tema de la Farmacodependencia [(D,10% del total dé& ob jeti-
vos vy reprasenta sl 4.30% de los objetivos de sducacidn para
la salud), a diferencia de los objetivos que se localizan en
el plan de estudios por sreas, gque sdle cusnta con un opjati-

vo seme jante (0.03% del total de los objetivos y representa -

el 1.07% de los objetivos de educacidn para la salud).



Es poslible que esta diferencia en el nUmaro de objetivos, ax-
pligque por un lado, la variabilidad encontrada sntrs sl mime-
o promedio de acliertos obtenido por los estudiantes dapsn -
diendo del plam de estudios cursade, por otro lade Fundamanta
ruestra propuesta de incorporar un conjunto de ob jetivos mim—
mimos sobre el tema de la farmacodependencia, en los progra-
mas vigentes del nivel de secundaria. Consideramos que para
cumplir conm los objastivos de prevenciéh; es importante que -
los alumnos participen de igual numerc de objetives, segun -
ol enfogue del plan de estudios gue se curse.

En relacidn al grado escolar as pasible considerar que, si -

.,bisn»hayﬁun_aumantnwen“elmnémsromprnmedic/damaciertcsymdinaca

tamente relacionados con el afic cursado y que refleja um au--
mento gradual sn lé adquisicidn de comecimismtos dsl problema
de la Farmacodepencdencia, este nivel de conocimiesntes no gusr
da uns estrecha y directa relacidm con los objetivos de apran
cdizaje de los programas escolares vigentes,

De acuesrdo al sistema de sstudios por asignatura, el primer -
afio cuenta com 3 objetivos dg apresndizaje relacionado=z con el
conoecimiento o prevencion de la Farmacodependencia., Es impor-
tante sefialar que en el gsegundo afio se carzce totalmenta de -
objetivoa. Un cuarto objetivo relacianado con esta tema s2 en
cuentra ubicado en el tercer afo.

Por parte del plan de estudics por sreas mo existen objsztivos
de aprendizaje relascionados con la Farmacodependencia en al -

primero y segundo afio. 54dlo em el tercer afio se localiza umn -
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objetivo de sprendizaje que es el mismo que se sncuentra en el

tercer afo del plan de estudios por asignatura.

e lo anterior es posible conciulr qua los cgnncimientas que
reciben los alummos dal nivel de sscungaria no son secusncia-
lags y sistamSticcs, por lo que es probable que la mayoﬁ parta
de los conocimientos acerca de este fendmenc, sesm adquiridos
por los estugiantes a través de consscuencias incidentales de
lo= programas escolarizados formales o de programas educativos
informales, con las ventalas y desysntajas que ello represen-
ta. Do aqui se despremde que en primer lugar, los conocimian-

tos contenidos &n los objetivos de aprendizaje deben ser im--

‘partidos de adusrdo al enfoqus del plan ds estudios gue s& «

cursa, y 8n segundo lﬁgar dichos objetivos dgebaen Qer sacuen-=
ciales, sistemsticas y planeados para que sl alumno ses capaz
de adquirir los cormocimientos que Le permitan cambiar o incre
mantar sus actitudes y en consscuencia lograr umna modificacidn

en au Cconducta, que le capacite para enfremtar loas praoblemas

gue afectan a la salud, eapecialmente a2 la Farmacodependencia

desde una perspectiva comunitaria mds amplia.

Refiriéndonos al turno diremos qua, encontramos una diferencla
en =1 ndmero promedio ds aciertos gependilendo gel tufno al qus
asisten los alumnos. Estos ros. hace pensar,aunque no de mana-
ra concluyente y determinants, en una posible diferencia entre
los niveles académicos cuyas causas deben ser irvestigadas en
Forma sistematica, También consideramos que esta diferencia as

. -~ s -
deba a aspectos sociologicos caracteristicos de cada uno de -
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los turnos. Un estudio {1) reporta que los alumnos de turno -
-, -
matutine tiensn un promgdio de aprovechamiento acadsmico mas
alto qua los que asisten al turno vespertino. Tambisn sefiala
que 8l promedioc de adad s mas alto en los alummos del turno
vaspartino. También reporta que el consumo de drogas es mas -
alto por la tarde., Tal como esparabamos los alumnos del turno
matutino obtuviesron un promedio mas alto que los del turno -
vespertino, lo que sumado a las caracteristicas del turno ves
pertinc la hacen una poblacidn de muy alto riesgo de iniciarse
en la Farmacodependencia. Consideramos importante continuar la
inveetigacidn en esta area y dsterminar sistematicamente la -
influencia de estas variableg, -~ — -~~~ - = ~ = = or o e
En relacidn al sexo encontramos que mo habfa difersncias sig-
nificativas entre los nimeros promedio de aciertos obtenidos
por los alumnos. Esto nmos parmite hablar de gue posiblemente-
la infFluencia de la educacidn ests afectando por igual 2 hom-
breas qus a mujeres, en lo que se refiere s los comocimientos
acerca de la Farmacodapandeécia.-Comﬁnmsnte se considesra que
los hombres tiemem una mayor libertad en el accesc a la infor
maecidn, sin embargo, los datos que encontramos permitasn consi
darar que aungqua los hombres tismem un ligero promeadio de -
acliertos mss alto que las mujeres, esta diferencia ro es impor
tante.
En relacidn con los resultados obtemidos em los contenidos e
maticos de cada uma de las seccliones de las que estuvo compuas

to 8l cuestionario, resulta altamente preocupantes guas la mayor
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deficiencia de conocimientos acerca de la Farmacodepandencia
sma en las dreas gue en cualquier programa de educacidn para
la salud resultan Fundamentales: el de causas y ds medidas -
de prevencidn de la Farmacodependencia. Esto posiblementa ss
axplique madiante el andlisis de contenido de los objetives -
de sprendizaje gque se ubican en la fducacidn Media Bdsica y -
que primordialmente dan importancia a las consecuencias del -
consumo de drogas en el organismo., Esto nos hace pensar que,
posiblementa, también los programas informales enfocan sus -
ob jetivos hacia las comsscuencias del consumo de drogas y se
resta importancia a las causas psicosociales y a las medidas
preventivas. Estes datos tambidn Fundamentan nusstra propuss-
ta de incluir en los programas Formsles vigentes, un eonjunto
de objetivos de aprendizajes minimo que tomen en cuenta los as
pectos individuales y scociales de la fFarmacodependancia, de -
tal manera que el alumno sea capaz de enfrentar este Fendmano
desde un enfoque pomunitario Yy que le capacite para enfrantar
este grave problema de salﬁd.

Aunque no era nuestro objetivo investigar algunos aspzctos es
pecificos de la Farmacodependencia a través de los resctives
que componan el cuestionario, los resultados obtemidos nos -
permiten hablar de como los alumnos de secunderisa consideiran
este problema de salud.

Uno de los datos que mos llamaron la stencion fue qus los ~ -
alumnos piensan gue el Fendmeno ds la Farnacodespendencis ag -

un problema socisl, pero =l mismo tiempo, opinan que tiesne -

75



causas individuales.

Estz inconsistencia en la daFiniciéﬁ se explica posiblements
por uﬁ lado, por la etapa del desarrclle qua atravissan y -
donde una de sus caracteristicas en la Formacion del pEnsSa- -
mianto critico donde hay una transicion o cambio de conceptos.
En sste caso, =a estar{a manifestando esta transicidn de ubi-
car a la Earmaccdependencia como un praoblema individual, a una
concepcidn social de este Fendmemo. Comdmmente se piensa que
ante los problemas, los adolescentss buscan apoyo comn los ami
gos, sin embarge nusstros resultados sefalan que los adoles-
centaes preferantementa buscan la orisntacidn del medico esco-
i?F“P9ﬁ,i9_SH?_95 importante gque esté bien inforinado acerca -
de los prnbLemas que aquejan a los adolescentes especialments
en lo referente a la farmacodspendencia. Por otro lado, nues-
tros datos puadsn estar reflejando la Falta de infaormacidn que
ro permite a los alumnos ubicar este problema desde una pers-
pectiva comunitaria,

Concluyendo, censiderames ques log plames de astudio actualmen
ts vigentes en la Educacidn Madia Bagica, san deficientss en
aépsctos de prevéncién de la Farmacodepasndencia.

Loa resultados obtenidos por medio de nuastro cusstionario -
corroboran que los alumnas de ssncundaria tienen conoeimien-
tos muy limitados acerca ds las causas y las medidas preven-
tivas de la Farmacodespendsncia.

Con estos datos Fundementamos nuestrs propuests de incluir -

un conjunto de objetives de aprendizaje minime, como uma For-
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ma de que los slumnos da secundaris (una de las peblaciones -
nds susceptibles de ilniclarse en el consumo de drogas] adguie
ran informacion secusncial y gradual de acuerdso a sus intere-
ees, asi! como demtro de um marco de educacidn para la ealud,
prepare al estudiante pars comprender y encarar desde una - -
perépsctiva comunitaris el grave problema de la Farmacodspen-
dancia.

Finalmente, sabemos que pars que se propicie una pPavaﬂciSn -
eficaz, es nescesaric qus se logre un cambio de actitudss y con
ducta acerca del Fandmeno de lm farmacodependencia,

El presents trebajo sdlo pretendid describir sl grado que de

—inFarmaciénvecerca*da<1engrmacadepgndnacLawtsnfaﬁ los-alum-- -

nos de secundaria; pero es ds vital importancia que =1 progra
ma de investigacidn imcluya sspectos relacionados con las ac-

“titudes y la conducta.
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TABLAH1

OBJETIVOS ESPECIFICDS ACERCA DE LA FAHMAC@DEFENDENCIA PROPUESTOS
PARA SER INCLUIDDS EN LOS PROGRAMAS DE EDUCACION MEDIA BASICA

OBJETIVOS ACERCA DE LA FAHMAdUDEPENDENCIA

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICDS

I.

El alumno a partir del cono
cimientn de los principales
Factores involucrados en el
conmsume de drogas, ubicara
a la farmacodependencia des
ds una perspactiva camunlta

ria y sera capaz de anFren—

tar los prcblemas mas comu-
nes de esta Fendmeno.

| P : -
Conocer los términos mds comunes en la literaturs
acerca de la farmacodependencia.

Conocer las causas psicosoclales de la farmacode-
pendencia.

i
Conocer las coqsecuencxas nas importantes de la -
Farmacodependencxa, tanto sociales como persona -

les.

Cona:er las medldas legales, suciales Yy personaLEE
mss 1mportantes para prevenir la farmacodepsnden-
cia.




[ 2=]

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA, SEGUN PLAN DE ESTUDIOS,
TURNG, GRADD ESCULAHiY SEXO

TABLA &

SEXO ; '
PLAN N GRADD 'ESCOLAR | TOTAL TOTAL | TOTAL
NOMBRE DE LA ESCUELA DE @% 1o 2o 30 TuAND |EscueLa | TWAN
ESTUDIOS M - VI - " - ESTUDIOS
26 57 123 17 19 113
MAT, 1 ; 259
MARGARITA MAZA ‘ASIGNA I"VEs, |26 |24 |28 125 |eoz |24 148 693
TuRAS | MAT. | 2O 22 16 126 24 | 22 130 243
OR. ALFONSD PRUNEDA VES. |21 14 17 |23 |4s 23 143
MAT, |20 16 18 || 20 15 23 112 191
PUERTD DE ALVARAGD VES. [12 |10 |17 | [43 |14 |13 a9
MAT. 20 19 13. | | 18 22 20 112 214
NUMERD 179  VES, |15 18 18 1|12 17 19 g9
MAT. |22 24 19 leo |20 |20 122 214
NUMERD 181 AREAS [VES. |23 X 8 17 7 11 89 954
MAT. 1419 30 25 | |25 25 24 148 270
MOCTEZUMA ILHUICAMINA VES. 21 25 18 | | 2g g 28 122
MAT. 114 19 23 | |23  |ed 23 123 oE2
DA, MARTIN LUTHER KING VES, 25 28 26 ( 114 20 26 128
259 1290 {278 {es1 |ez47 | zop 1847
ToTaAL 545 559 539
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DISTARAIBUCION OE LOS PROMEDIOS DE ACIERTOS POR CADA
ESCUELA, PLAN DE ESTUDIOS, TURND Y GRARO ESCOLAR

‘

PLAN ‘ '
( GRADO ESCOLAR CROMEDIO
DE ' . ‘
NOMBRE DE LA ESCUELA e TURND i 52 5= LAN DE
STUDZ PROMEDIOPROMEDIOPROMEDICESTUDIOS
MAT. 116.11 15,84 117.47
MARGARITA MAZA
Asiona LYES. | 15.82 16.58 |17.28
= |MAT. 44,42 14,00 116.09 15.37
OR, ALFONSO PRUNEDA TURAS  [vEs FYRET) 453 T1a 37 .
TMAT. [14.44 15.87 }16.13
PUERTO DE ALVARADO VEs. 143.48 i€ 27 11641
MAT. 15.92 15.46 }45.67
NUMERD 179 VES, 12.82 14.80 {16.08
Ve Tieas | iaes Tiaes
AREAS . . . 14, ,
MAT., | 14.04 16.98 |iB.22 | 14.85
DA, MARTIN LUTHER KING MAT. 13.36 | 15.11 |186.32
VES, 14.02 14,40 ]15.87
PROMEDIO TOTAL 13.84 15.04 ls.04 14,96




TABLA.

a

DISTRIBUCION DE LA POBLAGION
POR PUNTUACION DE AGIERTOS

FAECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENGIA
PUNTUACION | FRECUENCIA RELATIVA
ACUMULADA RELATIVA | ool oA
a} 1 1 0.1 0.1
1 [s] 1 8] a.1
2 2 3 0.1 g.2
3 2 S 0.1 a.3
a 3 8 0.2 0.5
5 4 12 a.z2 0.7
B 13 25 0.8 1.5
7 25 50 1.5 3.0
- 8- . 38 - -8B - 2.2 - 5.2
=] 439 135 3.0 8.2
10 74 209 4,5 12.7
11 96 305 5.8 18.5
12 114 a19 6.9 25.4
13 152 578 a.,? 35.1
14 145 723 8.8 43.9
15 158 881 8.6 53.5
16 162 1043 2.8 53.3
17 185 1198 9.4 72.7
18 134 1332 8.1 80.8
18 4139 1471 8.4 8g9.2
20 687 1538 4.1 g3.3
21 83 16014 3.8 97.1
e2 23 1624 1.4 98.5
23 16 1840 1.0 938.5
24 B 1846 0.4 g98.8
25 1 1647 0.1 100.0
26 8] 1647 9 100.0
27 o 1647 a 10aG.0
28 3] 1647 a 100.0
TOTAL 1847 - 100.0
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TABLA

5

DISTRIBUCION DE PROMEOIDS FOR CADA ESCUELA,

PLAN DE ESTUDIOS Y TURNO

PL.AN i '
TURND PROMEDID | PROMEDIO
NOMBRE DE LA ESCUELA 0E ‘
ESTUDIODS MAT. | VES. TURND TOTAL
MARGARITA MAZA 16.4, | 16.7 MAT,
‘ ASIGNA- X
DR, ALFONSO PRUNEDA 14.6. | 13.85 15.46
TURAS ‘ 15.37
‘ VES.
PUERTO DE ALVARADO 15.4' | 15.2
, 15.13
NUMERD 179 15.6, | 13.7 MAT.
NUMERO 181 15.3. | 13.1 14.8
AREAS _ 14.65
MOCTEZUMA ILHUICAMINA 14.1 | 14.a VES.
- i
OR. MARTIN LUTHER KING 14.3 | 14.7 13.97
PROMEDID TOTAL 15.5 |14.8 14.986
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TABLA &

OISTRIBUCION DE PROMEDIOS DE ACIERTOS POR CADA
ESCUELA, PLAN DE ESTUDIOS Y SEXO

FLAN sgxg PROMEDIQ PROMEDIO
NOMBRE DE LA ESCUELA LE
ESTUDIOS MAS. | FEM, SEXO TOTAL
MARGARITA MAZA : 6.7 MAS
ASIGNA- 18.4 | 18- e o
DR. ALFONSO PRUNEDA 14.3 | 13.9 . 15.37
TURAS ‘ FEM.
PUERTD DE ALVARADD 15.2 | 15.3 45.3
NUMERO 179 15.0 | 14.4 | wmas.
NUMERD 181 13.5 | 13.7
‘ AREAS ‘ 14.3 14,65
MOCTEZUMA ILHUICAMINA 13.7 | 14.8 FEM,
OR, MARTIN LUTHER KING 15.1 13.9 14.2
PROMEDID TOTAL 15.2 | 14.7 14,96
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DISTAIBUCION DE LOS PORCENTAJES OBTENIDOS POR EL TOTAL
DE LA MUESTRA PARA CADA UNA DE LAS OPCIONES DE
RESPUESTA DE LOS REACTIVOS SELECCIONADOS

TABLA 7

Reactive 7. De las siguientes opciones sefala la qus se refie
re a una de las razones mas frecuentes por lo que
la gente comisnza = consumir drogas. (8)

OPCIONES DE RESPUESTA ' %
.a) Para sentir n;svaé experiencias 26.863%
bl Por sentirsae soio y sin dinsro 42,7 3xx
c) Para estar de acuerdo con las amigos 24,55
gl Para tener prestigio con la gente 5.75
T roTAL S T 100,00

TABLA B

Raactivo 8. De las siguisntes opclones sefala la causa mas im-
portante de la farmacodependencia, (&)

OPCIDNES DE RESPUESTA %

al) Los ba jos sueldos an los‘ampleps 15.71
b) La sctitud irresponsable de los hermanos 6,89
cl La dasintagr:cién de las familias 56,77%
dl La ba ja escolaridad de laos padres 20, 82
TOTAL 100,00

% Opeidn correcta .
*F Opeion mas frecusntemente elegida
& Estaoisticamente significativa

aa



Reactivo 9, De las siguientes opciones sefala lo que puede hag

TABLA 8

cer un alumno cuando tiere problemas y preocupa-
ciones. (8]

OFPCIONES DE RESPUESTA

%

g) Platicar mucho con sus amigos y compafieros 30,82
b) Oejsr que se resuslvan por s{ mismos 10.84
c) Los platique con el médico de la escuela 37,7 4%k
d] Recurra al usoc de drogas para tratar de 23, 78%
resolverlos
TOTAL 100,00

Reactivo 24, La farmscodependencia sbarca a um sector de la po-
blacion estudiantil, por lo que debe considerarse
como :

{8)

R L - e e

OPCIONES DE R ESPUESTA

a) Un problema de un grupo de personas 22,24
bl Un problema de idaolcgfa moderna 21.85
c) Un problema de los valores sociales 17.14
d) Un problema de salud pdblics 38,24%
TOTAL 100.00

# Dpcidn correcta

%% Opeidn mas Frecusntementa elegida
8§ Eegtadisticamente significativa
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TABLA 11

Reactivo 25. Tradicionalmente la sociedad ha considerado a la
farmacodependencia como: (&)

:dFCIDNES bE AESPUESTA , %
al Un delito que se debe perseguir ) 30.88%
b] Un acto de inmadurez 42, 2740k
e) ﬂna acaign‘cbntra la raligion 8.53
d] Un hacho muy dsshonraso 20,29
_ToTAL 100.00

RS . TABLA 12

Reactive 27, Hoy en dia todo indica que la Farmacodepsndencia
es un producto de: {(8)

OPCIONES DE RESPUESTA %
a) Factores sociales poco qcﬁcciaca- . 20.43
b) Los problemas scandmicos de cada hahsona 31.414
cl Loarprob;smas Ffsicos de un grupo de personas 18°14
dJ ;gsgarggé?ﬂﬁ%uque prasanta la sociedad 32.?9*
TOTAL 400.00

% Opeidn correcta
*% Opcidn mas frecusntemente alegida
& Estadisticamente significativa

20




DISTRIBUCION OE PORCENTAJES OBTENIDDS POR EL TOTAL OE LA MUESTAA
EN CADA UNA DE LAS DPCIONES DE RESPUESTA DE LDS REACTIVOS
SELECCIDNADOS SEGUN LA VARIABLE PLAN DE ESTUDIOS

TABLA 13

REACTIVOS

, a(s
VARIABLE 78] } s8] (s
OPCIONES OE RESPUESTA
A% [Bey| clo |a 1B lexlo | Al 81cxs]os
PLAN DE ESTUDIOS|% 2| %1% | % | % [ % {% |2 | 2] % |=
ASIGNATURAS 2g {as |20 | s 14| s| 81| 20| 29|33 |38 |25
AREAS 26 |a1 |27 | 6 |17]| B8] 83] 21 32|12 |34 |22
. T-0.-T.AL.._ |27 143 {ea | s tasl 7157120 31l10 |35 |pa_
TABLA 14
REACTIVOS
24 '
VARIABLE (s) 2s(s) 27
OFCIONES QE RESPUESTA
Alalcloxlas|esdy clo 1a |8 | e | oe
PLAN OE ESTUDIOS] % | % | % | % | %2 | %2 | % | %% 2l% 1=
ASIGNATURAS 23| 23117 |37 {31 {44 | 5 leo 2031 {45 34
AREAS 14121117 [aB |21 |51 | 8 |20 |20 {22 {17 | 34
TOTAL 18l 2217 {43 |45 |48 | 5 |20 {20 |31 |18 |33

% Opeidn carracta
%% Opeidn mas fFrecuentemente elagida
& Egtadxstlcamenta significativa
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DISTAIBUCION DE POACENTAJES OBTENIDOS POR EL TOTAL DE LA MUESTRA
EN CADA UNA OE LAS OPCIONES DE RESPUESTA DE LOS REACTIVOS
SELECGCIONADOS SEGUN LA VARIABLE GRADD ESCOLAR

TABLA 15

REACTIVOS

a(s] acs
VARIABLE l (&) l (s}
OPCIONES DE RESFUESTA

Ax |Bsx|c D |A |B cxl ol A B | Cxk| 0%
GRADD ESCOLAR | % | % % |x 1% [% 1% |2 | % |% | %1%
15 20 |48 |28 | 7 |21 |10 | 48| 21| 26|14 | 35|23
2o lzo |3s |es | 815 | © ‘55 23| 28 |11 |36 |25
30 a1 (a2 |ea | al12| 3 66 | 19| 37| 7 |32 |23
TroTaAL. . |27 |43 lea | s 18| 7 |s7| 20| 31|10 |as |ea |

REACTIVOS

VARIABLE 24 ___25(8) | 27(5)
: i OPCIONES DE RESPUESTA

I Al B lc] oxlax Jexklec o ta |8 | %
GRADD ESCOLAR % 1% to |2l 2]l 12 g 12 )z |a|
io 25| 21| 18|38 |32 {35 | 40l2al21 | 32| 29| 27
2a 22| 23| 1738 |33 |43 | 5 |19 |23 |31 | 1581 30
3o 22| 21] 18140 |28 {48 | 5 |19 |47 |36 ] 11 | 44
TOTAL le3jez|17{38 |91 {42 |7 |20 {21 {3118 ]| 32-

% Opcidn correcta
Ak Dpciog mas frecuentamente elegida
E Estadisticements significativa

g2



DISTRIBUCION DE PORCENTAJES OBTENIDOS POR EL TOTAL DE LA MUESTRA
EN CADA UNA DE LAS OPCIONES DE RESPUESTA DE LOS REACTIVOS
SELECCIONADOS SEGUN LA VARIABLE TURNOD

TABLA 17

REACTIVOGS v
7 £ ] 9
VARIABLE ;
: ) OPCIONES OE RESPUESTA .

_ _JAax]erdc |0 JA | jexlo a8 |owxlox
TURND ' 1% 1% % (% VHh % | % | % lwiz % %
MATUTING 26 {45 |24 | 5 (15| 7| 58| 20(29 {14 |35 |25
VESPERT INO 28 |27 |as | 7 |48 ] 7| 56| 21 [32 |10 | as|ea

froTaL - - {27 |a3{es| s-l4s| 7| 87| 20| ar|1o-|-as]ea}
TABLA 18
_ REACTIVOS
‘za(s " s '
VARIABLE ) 'l ' ! 27
OPCIONES OE AESPUESTA

‘ ‘A |8 lcox |ax|esslc | ofa |8 |c|ox
TURND i %ol %n 0% 1% |2 21 %] vl |x% % - %
MATUTING 20| 21| 1841 {32 |42 | 6 {20 {20{ 31| 96|33
VESPERTINO 26| 22| 17(35 |30 {43 | &5 |21 |24 |34} 18 | 32
TOTAL 23| 22| 1738 {31 {42 | 7 |20 {24 |31 ] 18 |22

% Opeidn carracta
% Opcidn frecuentements elagicda
& Estad{sticamente significativa

a3
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SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
SUBSECRETARIA OE EDUCACION MEDIA
UNIDAD OE HIGIENE ESCOLAR
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

ENCUESTA SOBRE EL GRADO DE INFORAMACION ACERCA
DE LA FARMACODEPENDENCIA EN ADOLESCENTES
0OE SECUNDARIA DEL D.F,

INSTRUCCIONES

Easte cuestionaric es acerca de la farmacodependencia.Consta de
EB"praguhtasr Lee cuidadosaments cada pregunta- y luego- escogs—
7£;i;;;pussta que para ti sea la mas correcta, En la tar jeta -
que sa ts entregd, busca la letra que corresponda a la opcldn
que e@scogiste y perforala. Si no estas segure de cual es la -
oécién corracta, marca solamente la letra y al final perfora
la que consideres ls mejor. No margues rada en.el cuesticnario,
Heéuarda, parfora sdlo una letra por cada pregunta. Trabaja -

con cuidado y no te prgocupes,

DATOS DEL ALUMND

Sexo: {1) Masculine (2) Femanino
Escolarldad: (1) leo. afo (2) 2o. afo’ (3) 3o. afo
Turro: 4] Matutino [é) Veapertino

Plan de estugdios: (1) Areas (2) asigraturas



SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA
UNIDAD DE HIGIENE ESGOLAR
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

CUESTIONARIO PILOTO

ENCUESTA SOBRE EL GRAOD DE INFORMACION ACERCA
DE LA FARMACODEPENDENCIA EN ADOLESCENTES
- DE SECUNDARIA DEL D.F.

INSTRUCCIONES

En este éuestionario traba ja con cuidado y no.tae preo;uﬁas.;é‘

ra cada pregunta busca la respussta gue para t{ sea la mas co

rrectas y coloca una X sn el paréntesis que estd a lado izquier
do de la respuesta qus hayas ascogido. No marques los cuadros

da la derscha.

Recuerda, escogs seolamente uma respuasta péra cada pragunta.

L. DATDS DEL ALUMND:

1. Saxa: al( JMasculino b{ JFsmenino
2. Egecalaridad: al Jlo. bl J2o. e J3o.
3, Turno: . al IMatutiro bl Jvespertinmo

4, Tipc de escuela: al )ireas bl Jasignesturss



De las sigulentes opciornes, sefizla la definicidn de Farma-

codapendencia. ;

al ) Es la invsstigacién de nuevas sustancias qufmicas, =
apliﬁada a la madicina.

b( ) Es la terminologia médica que se aplica al uso fre -
cuente de ciertas drogss.

el ] Es 1a modiFicascidn dé lps érganos de los sentido=s por
tiempo limitado.

d( ) Es la alteracidn de la conducta y el estade fisico de

s * .
una persona, causade por la accion de una droga.

A la Farmacodependencia también se l= llama:

al ] Drogadiccian

bl ) Habituacicn
cl ] Intoxicacidn
d{ ) Adiceidn

De las siguientss raspugdtas, marca la que define-a la dro-

ga.

al ) €s una sustancia de uso ilfcito que utilizan las per-
Sonas con algunos problemas,

bl ) Es una sustancia quimica gue altera a una persora en
su estado Fisice y menmtal.

el ) Es una sustancia que se adguiere Facilmente en las -
farmacias y laborstorios,

d( ) Es un producto que se vends en las droguerias esps--

cializadas y sus sucursales,

4Cual de las siguientes sustanciss son dgrogas permitidas -
socialmenta?

a{ ] Alcohol,tabaco y medicinss,

bl ) Chocolate, coca-caola y leche,

el ] Aceite, mariguana y acetona.

d( ) Opio, atole y cafa,

sCudl de las siguientes sustancias son droges gue se conai

deran ilfcitas?

al } Mariguama, cocafr=, LSO,

a7



b{ ) Morfine, &ter, alcochol.

el ] Thiner, td, tabaco.

d{ ) Cemento, aspirina, heroinma.

. Ll ~ .
De las siguientes opciones, marca cual es la caracteristi-

ca principal de la dependencia fF{sica.

al ] Es un estado de continuoc movimismto causado por una -

droga.

b{ ) Es un estado de adaptacidn bioldgica del cuerpa a uns

droga.

c( )} Es un estado donde se puede dejar de tomar cualguier

droga.

d{ )} Es una Forma de aclimatarse a la temperatura de una

ragidn con una droga.

. . . * 3 .
De las siguientes opciones, marca cual es la caracteristi-

ca da la

dependsncxa p91cologlca.

al ) Es una Forma de consumir continuamente um medicamento

prescrito por el medico.

b(" ) Es el uso habitual de una serie de drogas controladas

por el gobiarno.

e{ ] Sonm

las personas gue actuan sdlo a partir de lo que -

- s » »
a@llos piensan sin considerar a los demas.

dl ] Es el desec constante de seguir tomando una droga, -

cuando se retira o priva de su conmsumo,

De las siguientes opcionss sefala, la gque se refiera a2 una

o A
de las formas mas frecuentes de iniciarse en las drogas.

al ] Por
] Por

c{ ] Por
)

For

experimentar sensaclonas nusvas,

sentirse solo y sin dinero.
estar en onda con los amligos.

tener prastigio con la gente.

I3 . - g - .
e las siguisntes opciornes, serala la causa mas importants

de la farmacouependsncia,

al ]} Los bajoe sueldos en ios empleos.

bl ] La actitud irresponsable de lo= harmanoca.

o8



0.

1.

12,

13.

i4.

el .) La desintegracidh oe las Famllias,

¢l ) La baja escolaridad de los padras.

De las siguientes respuestas, sefala la que es posible -

que ocurra_cuanan falta uno de los padres.

al ] La economia familiar se fortaleces comn el tiempo.

b ] Alguno de los hijos ws puede iniciar en el consumc de
drogas.

el ] Que la Familia tome alguna droga para soportar el do
lar.

dl J Que uro de los hijos tome madicamentos innecesaria-

menta,

De la siguiente lista, sefiala la que ejemplifica uma de -
las reacciones mds comunes cuando ufa persScnE NMO encugntra
ampleo. .

al ) Se tranquiliza tomando. un mad;camsnte.

bl ) Siente que-el -mundo le Favorece en.ese momento.

c{ ) Tiens malestares en la cabeza y en el cusrpo.

dl ) Czda vez hace menos esfuerzo para trabajar.

De las siguientgs opciones, éaﬁala la que pusde hacer un
alumno cuando tiene problemas y preccupaciones.

al ] Platigus muche com sus amiges y compaferos,

bl ) Uaje que se reasuslvan por sf{ mismos.

c( ) Los platica con @l médico de la escusls.

d( ) Recurra al uso de drogas psra tratar de resolverlos,

De las siguiente opciones, sefala la inFluermecla que cau -
gan los amigos que tomen drogas. '

al ) Alejan a otros amigos para gue mo las tomen.

b{ ) Demusstran los dafios gue ocasionan a sus Familias,
el ) Contagian a sus compafieros con su manera de vasti%.

dl ) Presionan a sus amigos para qus tambiém las consuman.

Podamos afirmar qus la publicidad comercial es una do las
causas de la Farmacodespendencia, debido a gue:

al ) No mencionan la feeha de caducidad de sus praductos

vy los derivados,

29



18,

~1iB6.

i7.

bB{ ] No mencionan 81 nombre de las laboratorios responsa-
bles en México.

el } No mencionan log dafies que los medicamsntos pusden -
acasionar =2 la salud,

d{ ) Mo mencieman la fecha de envase de los productos que

vandsn.

Un factor que utiliza la publicidad para inducir al consu

mo de drogas as:

al ) Asceciando el dxita personal y social con el uso ds -
drogas.

b( } Participando en la promocidn de eventos desportivos.

e{ ] Sefalando las caracteristicas de sus productos.

d{ ) Asociando la importancia de la adad ce los consumido

rea,

Da las siguisntes opciones, sefala 13 que puedes ser resul

tado de la publicidad, de algunoe laboratorios de medica-

mantos o drogas,

al ] Urma mayor investigacion para majoraf el estilo de vi
da de la sociadad.

bl ) €l ceonsumo de alguras drogas, sin sefalar sus efec-
tas nocivos a la salud,

c{ ) Que hays técmicas qus mejoren sus productos dentro -
de lo que marca la lay,

dl ) Que tsngan menas ventas de sus productes, por lo que

phcducan una mayor cantidad.

De las siguientes opciones sefala la gus se refisrs al re

sultado que pueds producir el uso inadecuado de algunos -

madicamentos,

al ]} Que las personas los tomen cuntfnuameht@, ya cue da
no hacerlo, no podrfan actuar adecuadamants.

b{ ] Que los paclentes le plerdan laz confianza a los médi
coe y al personal de la salud.

cl ] Que sesn mds baratas y Ficiles de comseguir por tomar

las en forma continua, .

100




18,

19.

20,

21,

22,

d¢{ ) Que las personas que los teman los usen para toda -

Oe la

clase de enfermedades.

s siguismtaes apciones, seffala la que indigue una con

secuencia de la farmacodependencia, en las relaciones fa-

milia
al ]
ol 1}
el )

al )

res.

Tener muchos amigos cerca del hogar y la escuela.
Abandono de la casa del miembro que corsume drogas.
Cambio - de conducta del Ffarmacodependient® con su 73
milia.

La familia es indiferente a los problemas del miem-

bro que consume drogas.

Oe las siguientes opclones, marca la gue ejemplificque las

consecusncias emn el trabsjo, por el consumo de arogas.

al ]

Ascender de puasto.

p{ )} No estar concentrado en el° trabaja.

el ]
dal ]

Sefial
rno =i
al ]
ol J.
el ]
dl 1

Cudl

Proponer nuevas rormas de trabajo.

No agistir al trabajo.

a las consecuancias escolares gue puade tener un alum
consume drogas.

Sar m3s sstudigsos y traba jadores.

Aeprobar la mayoria de las materias.

Tener mas amigos que sesn deportistas.

Proponersa para ser jefe des grupo.

de las siguisntes opciones es una corsecuencis gue -

.- .
pueds afectar la relacion con los amigos, cuando se consu

men drogas.

al )
bl ]
el ]
dl ]

Buran

Egtar mas alagre,
Valverse muy desganado.
Ser desculidado.

Ser muy agraesive,

. :
te 2l embarazo, solo se deben tomar medicamentoz o -

drogas bajo estricto control medico, de lo contrario se -

pueden producir alteraciones en:
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27.

28,

29.

30.

31.

dl ] La solucidn ¢

De las sigulentas
eion social de 1

al )} Establecer

w( ) Eilaborar p
cl ] Mejorar 1:
dl ] Mejorar 1

La Farmacodep
astudiantil,
al ) Un prob
b{ ) Un prot
el ) Un pro
gl J Un pro

Socialment
all} Un d
Bl ) Un =
c{ ) Una

dl ] Ure

Eg de ¢
como:
al I ¢
bl 3!
el ]

al

Es

dex:

al{ ) Factores socia..

bl ] Los problemas psicoldgicos .

c{l ) Los problemas sociales de um grupo os .

dl ]} Los problemas que pressmnits elsistema social.
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32. De las siguientes opciones, marca los que son elementos ng
caéarics para gque se produzca la Farmacodependencia.
al ) El consumicor, la drogs y el medic ambients.
bl } E1 consumidor, -la droga y sl dinero.
el ) El consumidor, la Facilidad de adgquirirla y amigos.
dl ) El1 comsumidor, una Familia comflictiva y problemas =0

ciales.

33. Qe las siguientss opciones, sefala cual es uma de las For
\mas praventivas de la farmacodespendencia, -en los medios de
comunicaeidn.
al ) Conocisnde las leyes de la comunicacidn.

b{ ) Aespetands el reglamento de Aadio, Televisicn y Cineg
matugraFfa.
el ) Cumpliendo los reglamentos de la Televisidn.

d{ ) Comprendiende los reglamentos imternos de la Radio.
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TABLA DE INDICADORES DE GRADO DE DIFICULTAD
Y DOE DISCRIMINACION OE CADA UNO DE LOS
REACTIVOS DEL CUESTIONARIO FILOTO

GRADD DE | PODER GE
REACTIVO InirrcuLTan | DISCRIMINACION
1 0.880 0.2ea0
2 0,794 0.265
3 0.839 0.132 "
4 0,681 0.441
5 D.507 a.220
8 0.353 - 0.265
7 0.413 0.573
8 n.268 0.176
9 0.573 0.617
10 0.661 0.476 _
114 0.220 0.353
12 0.309 0.353
13 0.883 0. 485
14 D.638 0.573
15 0.375 0.220
16 0.485 0,444
17 0.308 0,353
18 0.287 0.309
19 0,463 - 0,397
20 0,882 0.265
21 0,772 0.132
22 0.70s 0.353
23 0.633 0. 485
24 0,353 0,178
25 0,353 0.617
25 0.419 0. 309
27 0, 441 0,265
28 0,444 0.529
ag 0.140 -0,132
30 0.573 0.794
31 0.176 0.0a00
] 0.243 ~0,044
a3 0.449 0,308

Se tomaron como criterios de inclusidn los valores conpron-
didos sntre 0.25 y 0.80, Las Preguntas consideradas como im
fortantes se corrigieron o complementaron, para obtener al-
cusstionario fimal,
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CUESTIONARID FINAL



SECRETARIA OE EDUCACION PUBLICA
SUBSECAETARIA DE EDUCACION MEDIA
UNIDAD DE HIGIENE ESCOLAR
.DEPAHTAMENTD DE INVESTIGACION

ENCUESTA SOBRE EL GRADO DE INFORMACION ACERCA
DE LA FARMACODEPENDENCIA EN ADOLESCENTES
DE SECUNDARIA DEL D.F,

INSTRUCCIONES

Easte cuastionario ss acerca ds la Farmacodependencia.Consta de
28 preguntas, Lee cuidadosameante cada pregunta y luego escoge
la respussta que para t{ sea la mas correcta. En la tarjets -
que se ts entrego, busca la letra que corraesponda a la eopecidn
gue escogiste y perforala. Si no estds seguro de cual es la -
opcidn corraecta, marca solamente la letra y al final perfora
la que consideraes la mejor, No margues riada en.sl cuestionario.
Heﬁuerda, perfora sdlo una letra por cada praegunta. Trabaja -

con cuidado y no te prsocupss,

DATDOS DEL ALUMND

Saxo! " (1) Masculine ) . (2) Femsnino
Escolaridad: (1) lo. afio (2) 2o. afio. (3) 3e. afio
Turno: 4] Matutino ’ Cé] Veaspertino

Plan ds estudiocs: (1) Aresas (2) asigraturas



¢. A la Parmacodependencia tambisn se le llama:

{a) Drogadiccidn
(6) Hapftuscidn
{e) Intoxicacidn
(d) Adiccidn

De las siguientes respuestas, warca la que dgefine a la org

ga: 7 ]

(a) Es una sustsncia prohipiga que utilizsn las personas -
con algunog problemas.. )

(b] Ea uma sustancia quinica que altera a una persona en -
su astado flaico y mental.

{c) Es una sustancla que requisre receta médica para vender
se,

(d) Ea un producto que ss vends en las droguerf{as especia-

lizadas y sus sucursales.’

gGuéles de las sigulentas 5Qétanciés son drogas permitidas
socislmenta?

(qj Alcohol, tabaco y medicinas,

(b) Chocolatas, coca-cala y lscha.

{¢) Aceite, marigusna y acaeteona,

{d) Cemento, aspirima y herofna.

4Cusles de las siguientes sustancias son drogas que se han
conasidarado prohibidag?

(a) Mariguana,; cocaine y LSO.

(b} Morfina, éter y aicohol,

{c) Thiner, té y tabaco.

() Upiq,ratola y café}

De las siguientes opclaones, marca la qus ez la caﬁacterf@;i

ca principasl de la dapendsncia Fisieca a unas droga.

(a) Un estado de continuo movimiante.

{(b) Un estado de sdaptacidn biloldgica del cuerpo.

(e) uUn sstado donde se pusda de jar de tomar cualquier sus-
tancla,

(d] Una Forma de aclimatarse a la temperatura ds una P@giéﬁ.
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8.

40,

De las siguientes opciones, marca la que es la Qaractatfg

tica principal de la dependasncia psicqngica a una droga.

(a) Consumo continuo de medicamentos prescritos por sl mé
dico, )

{b) Uze habitual da ura serie ds drogas controladas por -
el goblierno.

{c) Capzcidad de las personas para actuar por s{ mismas -
sin cofsiderar a los damas,

{d) Desen constante de ssguir tomando una droge cuando s=2

retira o priva de su consumo.

De las siguientes opecionas, sefiala la que se refiera a -
una de ias razonas méé frecusrtes por lo gue la gents sm-
pieza a consumir drogas.

(a) Para sentir nuavas axperiencias,

(b) Por sentirse solo y sin dinan.

() Para estar de acuerdo con los amigos.

{d) Para tener prestigio con la gente.

De las siguisntes opciones, sefala la causa mas importan-
ca dalla farmacodepandsncia,

(2) Los bajos sueldos en los empleos.

{b) La-actitud irresponseble de los hermanos.

{c) La desintegracidn de las Familias.

{d) La baja escolarided de los padres.

Oe las sigulentss opciores, sefala lo que pueds hacer un-
alumno euando tiena problemas y predcupaciones,

(a) Platicer mucho com sus amigps y compafieros.

(b) Dejar que se resuslvan por sf{ mismos.

(c) Los platiqus conm sl médico de la escusla.

(d) Recurra sl use de drogas para resclverlos,

De las giguianfas opclones, sefala la Influencia gque cau-
san los amigos que toman drogas.

{s) Alejan @ otros amigoe pars que mo las tomen,

(b) Bemuestran los dafios que ocasicnan a sus familiss,
(e) Contagian s sus cempafieros con su manera de vestir.

(d) Presionzn a sus amigos para que tambien lss consuman.
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11. Podemos afirmar gue la publicidad comerclal esa una de las

12.

13.

14,

causas de la fFarmacodspendencis, debldo a que:

fal) No mencionan la Fecha de cacucidad de sus productos y
los derivados,

(b) No mencionzn el nombre de los laboratorios responsa-
bles en México.

{e) No menciorman los daffos que los medicamentos puedan -
ocasionar a ls salud.

{d) No menciconan la fecha da anvase da los productos que-

vendsasn,

Un factor que utiliza la publicidad para inducir al con--

———sumo-—de—Las-drogas es:

{a) Ascciar el exito persomal y social con el uso de dro-
gas. ‘

(B) Participar en la promocién de eventos deportivos.

(e) Sefalar las caracteristicas de sus productos.

{d) Resaltar la importancia de la edad de lLos consumido--

res,

De las sigulentes opciones, seffala la gque puede ser rasul

tado de la publiclidad de algunos medicamentos o drogas.

(a) IAavestigar para mejorar el estile de vide de la socig
dad.

(b) Consumir algunas drogas sin sefalar sus sfectos nocl-
vos a la salud.

{e) Mejdrar sus productos dentro de lo ques marca la ley,

(d) Mernor cantidad de ventas de sus productos y Qﬁa mayor

. *
praduceien,

Be laa siguientes opeiones, sefiala la que ge refiera al ra

sultado gue pusde producir el uso inadecusdo de algunos -

madicamentas:

(a) Ou= las personas los tomsn contfnuamenta, ya que de no
Hac@rla,Ano podr{an actuar adecuadamente.

{b) Que los pscisntes la pierdan ia confianza a los médicos

y 8l personal ds la salud,



(c) Que sean mas baratas y Faciles de conseguir por tomar
las an Forma continua,
(d) Que las personas qua los toman leos recomienden a sus

vecinos,

15, De las siguientes opcionsa, sefiala la gue indique una con
sscuentia de la Farmacodependencia en las relaciones faml
liares, )

{a) El miembro gue comsume drogas trabaja mas en la casa,

() Los miembros de la familia se anferman constantements,

{c) Cambia la conducta del Farmacodspendisnte con su Fami
lia,

{d) La Familia les mads libros acerca de la fFarmacodepen--

cia,

16. De las siguientes opciones, marca la que #jemplifique las
. consecuencias en 21 trabajo, por sl consumo de drogas.
{=) Ascender de puesto. _
(b) Estar concentrado en el trabajo.
(e) Proponer nuevas Formas de trabajo.

{d) No asietir al trabajo.

17. ¢Cudl de las siguientes opcliomes es uma consecuencia gue
puede afectar la relacidm con los amigos, cuéndc S8 con--
sumean drogés?

[2) Eatar més alegre,
(b) Volverse muy desganmado.
(c) Ser descuidado.

(d) Ser agresivo.

18. Durante el embarazo, sdlo se deben tomar medicamentos o -
drogas ba jo estricto control madico, de lo contraric se -
puaeden producir eitaraciones an:

(=) E1 desarrollo del nifo.
[(b) E1 movimiento Fatal,.
(c] La elimentacidn dal nifo.

{d) El sistema nervioso.



19.

20.

21,

22.

23.

De las siguientss opciones, sefiala la gque contenga el mar
ca legal para prevenir la Farmacodepsndencia.

{m) La Constitucidn.

(b)] La Ley Faederal de Aduanas.

(e) La Ley Genersal de Salud,

{d) La Ley de Saneamisnto Ambiental.

De la siguiente lista, sefiale a las instituciones qus lls

van a cabo programas preventivos da la Fsrmacoﬁependancia.

{a) Departamento del Distrito Federal y Procﬁradurfa Fade
ral del Comsumldor, ’

{b) Centros de Integracish Juvenil e Instituto Mexicamo de
Paiquistria. . 7

{c) Secretaria ds Gobsrmacidn y Secretar{a de Rslaclonss
Exteriores. 7 : ' )

(d) Direccidn da Educaci5n Especial y Unidad de Higisne -

Escolar.

Do las siguiantes-opcinnes, marca lg Lns;i;uci5n que étieg
des sspecialmente a los adolescentes aFectadqs por la Farmg
codependendia. 7

{a) Centros de Intagracisn Juvenil.

{b) Consejo Tutalar,

(e} Desarrollo Integral de la Familia

{d) Cifnies de la Gonducta.

Os las sigulentas opcilones, sefala la raspuasta que esta
directamants relaciorada con la prevancién de la farmaco-
dependengcia. 7

{a) La ebtencidn ds me jores calificaciones.

{bl) El corsumo ds diversos articilos personales.

{e) La participacidn en programas comunitarios.

(d) La solucicon de Los probl)emnas personales.

De las siguientes opciones, sefala la que sea una Fforma da
prevenclon social de la farmacodependencia,
(=) Establecer nusves ceritros comercialeas,

{p) Elaborar proyectas de investigaclidn general.
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24,

25,

28,

27.

2a,

(e] Mejorar las condiciones de trabajeo, vivienda y salud.

{d] Msjorar las condicioness de ensefianza en los planteles.

La Farmacodependsncis abarca a un sesctor de las poblaciSﬁ
astudiantli por lp que dabe considerarse como:

{2) Un problema de un grupo de personés.

{b) Un problema de idsologfa maderna.

(c] Un prablema de los valorss sociales,

{d) Un problema de malud pdblica. '

Tradicionalmente la éo¢iadgd ha conaiderado 8 la farmacode
pandencia como:

(a] Un delito que se dsbe perseguir.

(k) Un acto de inmadurez. '

{c) Una acecidn contra la raeligion.

(d] Un heche muy dashonroso,

Es da suma importancia considerar = la Farmacodspendsncia

como: - ' o

(2] Una enfermedad contagiocss en cualguier ambiqnta;

{b) Una enfermadad bacteriana propia de una regién.>,

(ec) Una enfermedad producida por factores perannalealy s0
ciales. ;

{d] Una enfermedad ds tipo viral caysadas por la Falta de
higiane. ’

Hoy en dfa todo indica que la Farmacadspepndencia es un. pro
ducto de:

(a) Factores sociales poco conoeidos.
{b) Los problemas scondmicos de cada persona.
(e) Los problemas Ffisicos de un grupo de parsonas,

(d) Loa probliemas que presenta la scciadad en su con junto.

De las siguientes opcionas, gefiala cual es una de las fFor

mas prevantiQas de la Farmacodepsndencia, en los madios-~

de comunicaecidn.

(=) Cormocisnde los reglamentos de la publicidad.

() Rsepetando el rsglamento de Radio, Televisidn v Ginsmg

tograf {s,
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(c] Cumpliends los reglamentos de la televisidn.

{d) Comprendiendo les reglamentos internos de la Radio.



ITI

PROCEDIMIENTO OE PRESENTACION A LAS ESCUELAS



PRESENTACION

Al presentarnos a cada escusla con los msestros directores,ég
guimos el protocolo siguiente:

"Buenos dias [fardes) maestro (a),venimos de la Unidad dae Hi-
giene Escolar, a solicitar su colaboracidn para la aplicaciSn
de um cusstionsric acerca de los conocimisntos que tienen los
alumnos sobre la Farmacodependencia, (presantamos al pFicioJ.
Lé aplicacidn la llevarsn a cabo los psicdloges y médicos gque
forman el equipo lae presentaba s cada uno de log miembros dsl
equipeol). La apllcaclén sers en los dos turnos Lmatutino y ves
pértinej; an un grupo de cada grado escolar y tiene una dura-
cidn aproximacdsa de'SQ minutbs"Lsa esperabaAla,resbueété'dal di
ractor, que en 7 eséuelas'Fua paéitiva y éhAGEQAEEQénxyaJ.

En seguida preguntdbamos cuantos grupas mapia en cada grado es
colar y al diresctar ésxgnaba a una persocnal traba jadora social
u orientador Qacacianalj para qde FosS condu jara al grupo se-
laccionado, A su vez sl orisntadsr rmos pressmtaba con el méq&
tro del grupo y le comunicaba el objato de nuestra visita.Tam
bién el masstro Aos Presentabs sl grupo m3s o mencs de la si-
guiente manera: "los doctores viemen de la Unidad de Higiane

Escolar, pongan atencicn a lo qus les vam a indicar®,

PRESENTACION A ALUMNDS

“Buenos dias {tardes), somos investigadores ¢e la Unldad de Hi

giene Escolar, gependiente de la 5.E.P. y venimos a padirles
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que nos ayudan a contestar este cuestionario acerca ds la Far
macodependencia’. Se reparten los cuestionarios y una tarjata
praeperforada.

“Ahora vamos a empezar leyendo lo que dice en la primera hoja
del cuestionario" (se lee lo mds clara haciendo eénfasis en -
las instrucciones).

Al terminar de leerla se dice lo siguients: "esto quiers de--
cir que no vam 2 escribir nada en el cuestionario, adlo van a
traba jar an la tarjata.'Ahora vamos a ver como se manasja la -
tar jeta que se lss antregd. La tarjataA30nsta de 3 partes; en
la primera parte se indica el nombre {(ss sefialal, van a ascri
bir el sexo al que pertenecen; masculinp—hombras y Fgmeninc -
mu jeres. No egeriban su nombre sdlo sl saxo al que pertznecsn
({se sspera a qQa lo hagan). En seguida, donde dice materia, -
escribaﬁ el nimero de secundaria al que psrtenecen (se aspera
a gue lo hagan). Tambiém escriban la fecha de hoy y 21 grupo
al qus pertenecen'{se espera 2 que todos terminen].

Ahora vamos a poner "paradita® la tarjesta y nos vamos a Fijar
donde dice "identidad del alumno". Aqui hay 4 hileras de nﬁmg
ros que van del cero al nuave (s escriben 4 hileras en =l pi
zarrdn com numeros gque van del cero al cuatrol. En la tar jeta
van a perforar los nimeros que les indique y van a quitar bien
al papelito gue queda atrds.

En la primera lirnea (se sefiala en sl pizarrdn), vamaos = marcar
@l sexo al que pertemecen; los hombres perforen sl ndmero 1 -

- L d
y las mujeres el numerc 2 (se marca un ejemplo en el pizarron



y se espars a que los alumnos lo hagan en la tarjetal. En la
gegunda 1f{nea (se ssfiala en el pizarran) vamas a margar al -
grade gue curgan., Este grupo es de (se memciona el grado que
s @ata encuestando en ese momerto) por lo que van a marcar (=3}
numero X(el que corresponde de scusrds al Qradc éscolar,_y se
hace en 21 pizarrén el @jemplal). En l= tercera 1{re=a (se sefia
1s en el pizarrén] van a8 marcar el turno él gue pertenecen.Es
e turno s el {(se dice el turno que se seta emcusstands ), por
15 que van a perforar al ndmero lee menciona al numerc gqua -
tienen quaAperForaF y se hace en al pizarrdn). Em la cuarta -
1fnea vamos a marcar el plan de sstudic de esta escuela. Esta
egéuela ez por (e dice el plan de astuﬁias de la escusla}, -
por lo qus van a perforar el nimero lse dice el nimero y sa -
gafizla en el pizarrén, y se espera a due todos termimen).

Esta e2 todo lo gue corresponde a identificacidn. Ahora vamos
a ver ensaegulida donde dice "reactive!, Como ven hay daos hile-
ras que van del nimers 1 al nimere 70. Ustedes sdle van a con
tastar hasta-el numero 28, qus as el numero de preguntas del
cuestionario. Cada rimere del reasctivo corresponds a cada nu-
mero da la pregunta del cuestiomario.

As{ la pFeggﬁta nﬁmahé 1 del cusstiomario, corresponde al ndmg
ro { de la tarjeta, y asf sucesivamente. Como ven el numera 1
asta a la izquierda, ol numero 2 a la derecha,gl tres a la iz
quierda y el cuatro a la derscha, etec. e esta forma van a -
contastar las préguntas. ¢todos entendisron? (se espera la res

puestal, Para que queds mds claro vamos a ver un ajemplo (=e



sscriben en el pizarrdn lo= siguientes numarasl:

2} 10BB
Bl 1788
) 1892
a1 1840

&Cuél seriza la respuesta ante la pregunta? (En gue affio Cris--
tob=l Coldn descubrid América? |se espera la raspuestal. La -
respuasta es en 1492 y tiene la laetra c. Entancgs lo que harfg
mos, es buscar el mimero de la pregunta =n la tarjeta y perfo
rar la opcién c Ltambién se sefala en el pizarrin) (Entendie-
ron como s hace? (se espera la respuestal. En cagsa megativeo
se explica en Forma parscnal.

Poar Jltimp, calguno de ustedes perforo mas da dos vecss an al
guna de lés 1{neas de identificacidn?. Es decir,si alguien --
perford 2 o mas veces en la linea (se éeﬁala en el pizarran).
La o las pgréanas que lo hicieron pasen paﬁa que les demog ==
otra tarjeta [(se hacs). Cuando terminem nos entregan el cuss-
tionaric y la tarjgta. Empicen, -

Al recoger las tar jetas se revisaron que tuvieran los dstos vy
gue estuvieran bien perforadas. Las que no lo estuvisran, ya
sea por que tgvieran 2 o mas perforaciones o no guardaran el
orden correcto de perforacicn, se les daba_una nuava tar jsta
para quae la perforaran perfectamenta.

Al terminmar la aplicacidn se pregurts si habia alguma duda -
raspescto al mater;al del cuestiomario, En algunos grupos hubo
pr@gunfas como las siguisntas:

cOué ez la Farmacodapendencia?



s 2
&A guienes afecta?

i0dnde se pueden atsnder los jovenes drogadictos?
A estas preguntas se les contestd en la Forma mds corresota =1=]
sibla; dandoles la informacidn solicitads. Al terminar se les
disron las Qracias por su cqlaboraciSn. A
Respecto a las praguntas del cuestionario hubo palabras gque no

Foe
rd - s - " 3 . & .
conoclanm como: Farmacodepandsngla, definir, dependencia Fisica

i N

\ psicolggica, marco legal y L.S.D.
- . 1

Al terminar la aplicacién nos reunfamos sn la direccidn de la

éscusla y nos despediamos dando las gracias al dirsctor [a).

S5lq.en 2 escuelas nos pidieron que digramos una gxpiicaciSn

‘mas amplia del propdsite de la investigacidn y nos dieron su

- . @
opinion sobre este tema,
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