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I N T A o a u e e I o N 

El incremento an al consumo da drogas en escala nacional y­

mundial ha llamado la atención de los profesionales da múl­

tiplas disciplinas y del pÚblico en general hacia la inves­

tigación, conocimiento y prevención de la Farmacodependen-­

dencia. 

Esta interés no es sorprendente en sf mismo, lo que sorpra~ 

de ee que tal preocupación haya sido t,an recienta y sobre -

todo que les ccnoclmien-tos ae- ra metécolog-fa- se nayan aplic,!! 

do en Últimas fachas para la solución da aste problema. 

Actualmente ea considera la Fermacodependencia como un pro-­

blama da salud pÚblica y su solución se ha enfocado, princl 

palmenta, desda los aspectos médicos y legales. Sin embargo, 

loa resultados reportados por dichos enfoques han sido poco 

alentadores. Recientemente se han buscado objetivos más am­

plios en los que se contemplen nuevos enf'oques que def'inan -

multidieciplinariamente: lo que se puede considerar como f'a~ 

macodependencia; las caracterfetic::es de los sujetos f'armaco­

dapendientea; la magnitud del consumo de drogas; las tenden­

cias de uso y los daños causados a la salud. Estos aspectos 

ae exponen mée ampliamente en el capftulo uno. 

Las acciones preventivas de la f'armacodepen.dencíe se han en­

marcado, principalmente, en cuatro modelos diferentes: 



a) Médico-sanitario; b] Etico-jurfdico; cJ Psicosocial, y -­

d) Sociocultural. Cada uno de estos modelos propone sus pro­

pios procedimientos para explicar y orientar la prevención -

desde su mal"'CO de rerer'emcia. La Fal"'macodependencia también;... 

ea ha tratado da pl"'evenir en tl"'as niveles; en un Pl"'imer ni-­

val se busca ol"'iental"' y evitar que se presente el problema, el 

segundo nivel trata de qua una vez aparecido el Pl"'oblema se­

datenga su evolución y en un tercer nivel ae intenta rehabi­

litar a loe sujetos aFactadoe 1 desarro~lando sus capacidades 

restantes. Un programa preventivo de la Farmacodapendencia -

deberfa estar en el primer nivel y tomar en cuanta todos los 

modelos qua ea han propuesto. Estos aspectos loa expondremos 

más ampliamente en el capftulo dos. 

Consideramos que el sistema idóneo donde dicho programa daba 

ser aplicado, es en la educación Fol"'mal en el área de aduca­

ceicion para la salud, pues como sabemos un gran P.orcentaja -

de ·niños y jovenes se encuentran inmersos .en al sistema esco 

larizado. Esta situación dar{a un mayor control en cuanto a 

la homogeneidad da la inrormación propoFcionada. 

Sin embargo, en un análisis da loe objetivos da aprendizaje­

que existen en la Educación Media Básica, muestran que sÓlo­

hay cuatro objetivos relacionados con la Farmacodependencia, 

pero son discontinuos a incompletos, además no todos los 

alumnos participan de la misma cantidad de objetivos. 

El punto de vista qua adoptamos para tratar el pFOblama, ea 

solamente descriptivo y delineamos el estado que guarda al -

tema da la Fermacodapenc'.!lncie en lo!!ll objetivos de adu1l:aciÓn-
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para la salud an al nivel educativo da secundaria. Con basa 

an asta descripción proponemos una aaria da objetivos da a­

pr-endiza ja mínimos acarea de la f'armacodependancia qua con-­

templan aspectos más amplios. En nuestra opinión dichas as-­

pactos quadarfan cubiertos an cuatro seccionas qua conaidar.!!! 

moa da suma importancia: a) Concepto da Farmacodapandancia;­

b) Causas paicoaocialaa de la Farmacodependancia; c) Conaa-­

cuencias paicoeocialea da la f'armacodepanda_ncia, y dJ Medidas 

preventivas de la f'armacodapandencia. ~atoa puntos loa diacu 

timos an el capítulo tras. 

Para conocer el grado da dominio qua sabre dichos objetiv05!­

thmen loe C!iumnoe de Educación Media Bá!llica, ree.lizamos una 

evaluación que nas indicara an que medLda loe estudiantes p~ 

aeen eate conocimiento. Loe raaultadoa muestran que el domi­

nio que tienen loa alumnoe eobre el tema de !a Farmacodapen­

dancia ae daFlaiente, maniFieetan un mayor conocimiento da -

las _coneecuenciae psicoeocialae da la Farmacadependencia, -

mientras qua !a sección. donde reportan memoras conocimientos 

ea sobra las medidas preventivas. La matodologÍa y reeulta-­

doe loe preaantamoa en !oa capítulos cuatro y cinco. 

Loa datos oDtanldoe apoyan en varice aspectos nuestra propo­

sición:. ea necesario qua aste conjunto dl!I objetivos da apre!! 

dizaja mínimos, sean incorporados an los planas de estudio 

de le Educación Medie Básica como un r-ecurso para prevenir 

el consumo da drogas y el inicio an la ~armacodapandancia de 

la población escalar. la diacuc!Ón la presli'!ll"ltamas an el cap.f 

tulo eaisi. 
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I 

ASPECTOS GENERALES DE LA FARMACOOEPENOENCIA 

Consideramos que para abordar a la farl'lll!!lcodependancia como -

un problema de salud pÚblica, es importante conocer su marco 

da raFerancia, por lo qua tomaremos an cuanta algunos cancee 

tos y daFlnicionaa. También expondremos la Forma an qua se -

clas.iFican las drogas y !!H,J!!!I uBuarios, la incidencia interna­

cional y nl1!1Cional aaf como loa daños a la salud que causa al 

consumo -de drogas. 

OEFINICION 

La rarmacodapandancia as al nombra técnico da la drogadicción 

y abarca al consumo da una amplia variedad da drogas que son 

consideradas por la Organización Mundial da la Salud como -

"toda sustancia qua introducida an al organismo vivo puede mo 

diFicar una o más da sus funciones" llJ, el abuso da astas -

sustancias es definida por la D~M.S. como farmacodapandancia 

y la conaiden'."a como "el astado psfquico y a vecas Físico cau 

eado por la interacción entra un organismo vivo y un Fármaco 

o droga, caractarizedo por modiflcacion!MI del comportamiento 

y otras reacciones qua comprenden siempra·un impulso irrepri­

mible a tomar al Fármaco en forma continua y periódica, a f1n 

da experimentar sus afectos psfc:¡uicoa y a veces para evitar -

al Malestar producido por su privaclÓn" l2J. EJ. abuso en al-



consumo da dFogas puada llagar a inrluir an la Forma de vida­

de loa individuos, interfiriendo an diversas áreas de su Fun­

cionamiento cotidiano y an al grado da ajusta a su madio am-­

bianta. 

Por la repercusión que tiana an las relaciones familiares, a~ 

colaras y laborales, la Farmaco.dapendencia as considerada bá­

slcamante como un problema da salud pÚblica, caracterizado -­

por una etiología compleja que abarca a la mayoría da los gr~ 

pos, y a todos los nivelas socioaconÓ~lcos, sianoo la difera~ 

cia el tipo oa droga a la que se tiene acceso l3J. 

CLASIFICACIDN DE LAS DROGAS 

Actualmente an la sociedad exista una gran cantidad da S!!Us-­

tancias qua pueden considerarse como drogas y cuyo consumo -­

pueda or i_g l. nar un estado da dependen cía , muchas de estas sus-. 

tanelas son de uso común an las industrias, hogares, escue-­

lae u oficinas, por lo qua su control as casi imposible. 

Tradicionalmente se han clasificado !as drogas da acuar-do a -

la Función qua tianan y una de las más usadas e9 la qua iden­

ti Fica a las drogas según eu aracto en el sistema nervioso 

can~ral. Da asta manara ea divida a 1as drogas an estimulan-­

tas y daprasoraa. Entra las drogas estimulantes ea puaoen 

mencionar las siguientes: ias anfa~aminas, la cocaína y loa -

alucinÓgenoe lmarigu¡;ma, hashleh, L.SD, mezcalina,_psilocibi- -

na y psilocinaJ, Entra las drogas depresoras se puedan conai­

daraF laa alguiantea: el alcohol, ios baroitÚricoa, los sacia~ 

tea, la morrina, al éter, al opio y la haFofna l4J. 
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Otra forma da clasiricar las drogas es la que se reriere a su 

aspecto social, Oe esta manara se consideran como drogas 

"permitidas socialmente" el al-cohol, el tabaco, los madicame.!:! 

toe, algunos alimentos y bebidas de cola, la careÍna, etc.En­

tre las drogas "no permitidas socia,Lmen-ee" se pueden mencio-­

nar la mariguana, la morfina, los alucin~genos, la cocaina y 

el opio (5). 

También se l,an clasificado da acuerdo ·a la· utilidad que tie-­

nen an la conservación de la salud. Da asta manara se consid~ 

ran drogas de uso médico algunos derivados del opio, los se-­

dantes, al éter, al Óxido nitroso, la morfina, la codefna y -

la haro{ne. Las drogas da uso no médico son; la mariguana, 

los ;alucinógenos y la mayoría da los !30 !-ventas l 6 J. 

Existen otras clasificaciones de- lea drogas qua se usan con -

menor frecuencia y qua d1f ieren en pocos aspectos de las cla­

sificaciones mencionadas, algunos ejemplos son las que se re­

fieran a la claaiFicaciÓn da las drogas da uso y abuso, las 

lícitas a Ílicitae, naturales y artificiales. Es importante -

señalar que sea cual Fuere la clasif icaciÓn da las drogas, al 

uso continuo y sistemático da una o más sustancias puede oca­

sionar qua el consumidor dependa de ellas l7J. 

CLASIFICAClON DE LOS USUAAlOS Ut UAOGAS 

Para estudiar a los consumidores de drogas se han elaborado -

diFerentaa claaificacionas,para agruparlos de acuerdo a la 

Frecuencia, cantidad y tipo da drogas que usen. Una de las -­

clesiFicacionas más comunes es la que comprende a cuatro gru-
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pos de usuarios: loa experimentales, los ocaaionalea, los -­

funcionales y loa disfuncionalaa LB,SJ. 

El primar grupo lo.forman loa sujetos que consumen algWn tipo 

de F;rmaco o droga con un propósito espacÍFico y esporádico, 

por ejemplo al estudiante que toma anretaminae para estudiar 

maa 

El segundo grupo lo Formen !os usuarios aocielaa u ocasiona-­

lea qua toman alguna droga como parta da un proceso social, 

por ejemplo el consumo de alcohol y tabaco en las fiestas o 

reuniones. Aquf, al usuario tiene como ~inalidad satisFacar 

la necesidad da pertenencia a un grupo o da establecer rala-­

cianea interpersonales. 

El tercer grupo aatá constituido por sujetos cuya actividad -

gira casi exclusivamente alrededor de las drogas. Estos usua­

rios necesitan administrarse uno o varios Fármacos para po -­

dar funcionar adecuadamente en su medio; han desarrollado una 

dependencia por lo que no puedan realizar sua activldadaa -

cotidianas sl antas no consuman la droga. 

El cuarto grupo lo forman los usuarios que han dejado de Fun­

cionar en la sociedad, su vida gira exclusivamente en torno a 

las drogas y al esFuerzo para conaaguirlas, la droga en sf 

misma Forma parta de sus necesidades básicas desarrollando 

dependencia Ffaica y psicolÓgica a las drogas. 

LA FAAMACOOEPENOENCIA EN VARIOS PAISES 

Actualmente as impresionante la Facilidad con que se adquie­

ran las drogas y el aumento progresivo da consumo que an poco 
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tiempo ha alcanzado a los grupos de niños y adolescentes de -

todos los niveles eocioeconÓmicos, as por asto qua en los Úl­

timos años se han llavadCI a cabo investigaciones an diFeren-­

tas paf sea, para determinar la incidencia del consumo de dro-

gas llO,llJ. 

Algunos estudios ll2,13) señalan que en los pafaes técnica y 

cient!'Ficamante más desarrollados, al problema de la Farmaco­

dependencia es más elevado que en pafses con poco desarrollo. 

Se ha observado que en" Canadá, Escocia, Estados Unidos, Alem.'! 

nia, Francia y la U. FI .• S. S, las drogas que más se consumen son: 

el tabaco, el alcohol, las anrataminaa y loa barbitúricos. 

Aunque son escasos loa estudios ecarCf;l de la Farmacodependen­

cia en la U.R.S.S., se estima qua ha aumentada, siendo el al­

cohol y al tabaco las drogas de mayor Frecuencia da uso prin­

cipalmente entre lo!!! jóvenes ll4). 

Investigaciones realizadas an Estados Unidos ( 15), indican -­

qua aa ha registrado un aumento importante en el consumo de -

drogas, en lo que ae Feriara al grupo de adolescentes, ae aFi.!: 

ma que entre el 5 y al 8% han consumido haro!na, mariguana, -

LSO, mazcalina, cocafna y anFetaminas. En otro estudio llS), 

se estableció que en las mujere!!I sa observa qna temdaneia ha­

cia al uso da loa tranquilizante!!!, mientras qua en loa hom 

bra!!I se reporta una praFarancia hacia los estimulantes. En -

otra investigación ll7J ea encontró para los Jóvenes al conau 

mo del! al.cohol ee maniFestaba Fuertemente en la tl"'ansiciÓn en-

tre un perfodci escolar y otro lhigh Bchool a· col.lageJ. Un 

tudio comparativo realizado entra estudiantes mexicanos y ca-
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nadienses, reportó que al consumo da drogas como son; alcohol, 

tapaco, cannabis, solventes, sedantes, tranquilizantes, anre­

taminas, cocaína, LSO y· heroína era más alto en el grupo ele 

estudiantes canadienses. Sin embargo, habría que considerar 

estos datos con precaución ya que el marco cu1tura.L ae estos 

paÍaas y la proporci~n oa adoieacentes que asisten a las es­

cuelas son diFerantaa l1~J. 

Aunque estos estudios no son toco lo extensos y minuciosos 

que se deseara, nos proporcionen un merco oa reFerencie gene­

ral del problema ele la Farmacooependancia. Ea importante se-­

ñalar que la investigación sistemática sobre e.L tema se ha el~ 

sarrollado en años muy recientes, por lo que loe datos mencio 

nat:loe se reFiaren a grupos eepacÍFicos donde se han realizado 

dichos estudios. 

En lee paises caaarrollados La investigación reciba un gran 

impulso, por tanto su avance .as más rápido y sus rasultaéos 

son utilizados en la elaboración ele programas praventivos,co­

mo al caso da Suecia donde, con respecto al tabaquismo, han -

implemantaoo un programa con objetivos a lograrse en 25 años 

(19), o como en la U.R.S.S., Canadá, Singapur y Alemania, -

donoa loe programas preventivos sobre el consumo ce drogas ha 

logrado la aceptación da la población y de las autoridades, -

al punto de reglamentar la publicidad, loe horarios y los lu-

gares de consumo (20). Aspectos que ya se observan en México, 

aunque no con al mismo grado de desarrollo. 

En un reporta da la Seguridad Social Francesa l21l, se consi­

dera qua loa daños ocasionado9 por al tabaquismo son cinco v~ 
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ces más alto~ que los beneficios recibidos via impuestoa.En­

los Eetadoa Unidos uno de los programas que más apoyo han te­

nido ha sido el N.l.O.A. lNationa! Instituta Orug AbuseJque -

anFoca la prevención de la Farmacodependenc1a en forma multi­

disciplinaria (22J. 

LA FARMACOOEPENOENCIA EN MEXICO 

Tradicionalmente en México se han conaumido drogas por diferen 

tas razones en todos !os niveles socioeconÓmicoa. Pero no es 

sino hasta años muy recientes donde se ha desarrollado una -

seria da investigaciones sistemáticas y se han detectado loa 

tipos da droga que se consumen con mayor frecuencia, las mo­

tivaciones, las caractar.i'.'aticas de loa usuario!3 y su distri-­

buciÓn an al pa{s ( 23J. Da aquí qua se tenga una inf'ormal::iÓn 

sobra la m~gnitud del problema en sus aspectos da incidencia 

y prevalencia, no obstante al estado da avance de la investi­

gación an nuestro pafs, aún ea limita a grupos muy aspac!Fi-­

cos donde la Farmacodapendancia ha sido estudiada sistemática 

manta. Loa datos qua presentamos son loa qua provienen da di­

chos estudios, aspaclalmanta an adoleS1centes. 

Una da las primaras investigaciones sistemáticas aplicadéla a 

la Farmacodapandancia én la Ciudad de México (24), reporté -

..,,qua entra el 10 y el 15% da los estudiantes da secundaria na­

bfa usado alguna droga. Oe aata porcentaje aa put!O apreciar -

qua una proporclón dal 79% fumaba mariguana, al 9% consumía -

anf'ataminaa, al 6% inhalaba aolventaa, al 3% conaumra barbit~ 
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ricos y al 2% consumía otras drogas. En otro estudÍo C25)se 

han reportado los siguientes porcentajes da consumo oe drogas 

en la categoría "alguna vez usada"; alcohol 59%, tabaco 53.2%, 

cannabis 3.8%, tranquilizantes 3.1%, anFetaminas ~.7%,aedan-­

tes 1.3%, solventes 5.4 %, opio 0,91%, cocaína 0.52% y heroí­

na 0.29%. En un estudio realizaco entre estudiantes da 14 a -

18 años, se observó qua las drogas de uso médico superaban en 

consumo a las de uso no médico (26), el 40% da los estudian-­

tes que participaron manif'estÓ qua por lo menos ''una vez en -

la vida" había consumido algún tipo de f'ármacos y el S::i. raspo!! 

diÓ haberlas tomado con mayor Frecuencia o haber usado más de 

una. En otro estudio (27), se determinó qua el 12.3% del to -

tal de la población estudiantil consumfa drogas, de este por­

centaje una proporción del 87% aran usuarios laves, el 9% - -

aran usuarios moderados y el 4% eran usuarios altos en térmi-

nos de frecuencia de uso y número da drogas consumidas. Tam -

bién determinaron que la edad da inicio en el consumo de dro­

gas, se localiza an el intervalo de loa 15 a 17 años y el -­

consumo de drogas a esta edad tiene consecuencias de salud -

muy importantes, así como en las re!ecionaa sociales y en el 

aesarrollo psicológico de los adolescentes. 

Ea importante seí'lalar que otros estudios indican que a partir 

da 1978 se ha registrado una alteración en los hábitos de can 

sumo de algunas drogas debido a las condiciones socioeconÓmi­

cas, por sus caracterÍeticas da f'acill.dad de acceso y bajo --· 

costo aconó'mico, el consumo de solventes se ha incrementado -

11 



significativamente dal 0.85% al 5.4% convirtiéndose así an la 

droga qua, junto con ei alcohol y el tabaco, más se consume -

entre los estudiantes, aún por encima da la mariguana y las 

anfetaminas (28). En otra investigación se observó que al co~ 

sumo de solventes se ha extendido a la población de mujeres -

de clase media y a jovenes sin aparentes problemas da dasint~ 

gr~ción familiar (29J. 

A través del análisis de los datos qua hemos presentado, pod~ 

mas observar que el consumo da drogas .sa ha incrementado an -

los Últimos años, muy especialmente entra la población estu-­

diantíl. Por esto es evidente la necesidad de programas pre-­

ventivoa acarea de la farmacodependencia, ya sea desde el en­

foque particular de una disciplina o en la forma deseada de -

enfoque multidisciplinario.·Uno de estos enfoques mu!tidisci­

olinarios, que consideramos al ideal es el qua puede ofrecar­

el sistema educativo por medio da su área de educación para -

la salud, an !a enseñanza Formal de la Educación Media Básica. 

LOS DAÑOS A LA SALUD CAUSADOS POR EL CONSUMO DE DROGAS 

El abuso en al consumo de alcohol, tabaco, cannabis y solven­

tes tiene repercusiones an la salud, en el caso del alcohol y 

tabaco han alcanzado altos !ndicea da morbl-mortalldad, por 

lo .que se consideran como apartados especiales da la Farmaco­

depandancia. 

Describiremos bravamente loa daños a la salud da cada una de 

laa drogas mancionedaa. 
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ALCOHOL 

En cuanto al alcoholismo algunos estudios señalan que figura­

antre las cinco principales causas aa defunción, en sujetos 

de edades comprendidas entre los 25 y 64 años. También indi 

can que el consumo ae alcohol en forma regular se inicia en-­

tre los 14 y 17 años. Estudios de producción hechos en México, 

consideran que el consumo par cápita de vinos y brandys era -

de 2. 4 1 i tres en 1980 y para 1985 de 3. 4 l.i tres por hab i tanta 

(30). Desde el punto de vista médico, algunos estudios rapo~ 

tan que el uso continuo de esta droga provoca alteracionee -­

en diferentes partes del cuerpo. El principal Órgano dañado­

ee el hi'.'gado, en el que se puede provocar: hepatitis alcoh'5li 

ca,hepatomegalia, colestásis y cirrosis hepática (31). Algu-­

nos autores consideran que el alcohol afecta a todo al apara­

to digestivo y puede producir esofagitis, pancreatitis aguda 

y crónica y en sujetos potenciales desarrolla la diabetes. 

Otros estudios indican que también tiene repercusiones en al 

sistema hamático produciendo anemia magaloblástica y sidaro-­

blastosis medular, anemias hamo!Íticae, leucopenia y granulo­

ci topania, neumonía neumococcica y la ostiomialitis (32~33). 

Otros autores enrocan el alcoholismo desde el punto de vista 

psiquiátrico y señalan que el sistema más arectado es el sis­

tema nervioso central, en el que se localizan alteracionaa -

provocadas principalmente por el alcoholismo crónico. El más 

Frecuente as el" delirium tremens•; donde el enrermo desarrolla 

un astado da conFusiÓn mental prorunda con dilación de la con 
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ciencia, delirio intenso, temblor y una gran riqueza de aluc_! 

naciones. Si al paciente alcohólico después de presentar al -

cuadro lo sigue ingiriendo, puede repetir los epieodioe dasa­

rroll a-ido el efndrome KorsakofF, que sa caracteriza por pérd! 

da da la memoria, alucinaciones y alteraciones da la Fluidez 

verbal. Otra modalidad as el síndrome da Wernicka, en al qua 

también hay alucinaciones y confusión mental pasajera (34 ,_35 , 

36), 

Estudios realizados en mujeres embarazadas señalan que al al­

coholismo puada tener efectos importantes en la Formación y -

desarrollo del Feto, espacialmente durante al primar trimas-­

tra. Oiferantas investigaciones han demostrado qua el 11 sfndr~ 

me del fato alcohÓlico11 se caracteriza por niño9 que al nacer 

midan·y pesan menos y tienen una circunferencia cefálica me-­

nor que la mayorfa da los niño9. Además presentan una facie -

caracterfstica, Fisuras palpabrales, a menudo puente nasal -­

aplanado,hipoplaaia maxilar, anormalidadag lavas del ofdo ex­

terno y labio superior muy delgado, En el 40% de loa cagoa se 

presentan malrormecionas cardiacas. Estos niños generalmente 

tienen daflciancia9 mentala9 qua varian da limftroFes a aava­

ras (37). 

TABACO 

Otra da las di"'ogas de mayor consumo es al tabaco en sus dir~­

rentaa Formas da elaboración. Algunos investigadores (38), 9~ 

ñalan que la composición qufmica del tabaco incluye básicama~ 

te una alta concentración aa alquitrán y nicotina,monóxiao da 
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carbono, polonio 210, níquel, pirídina; compuestos isopréni-­

cos, ácidos volátiles, Fanales, Furrural y acrolaÍna [39). Su 

acción estimulante está situada a niveles de tres puntos del-

cuerpoi 1) sobre los ganglios oel sistema nervioso vegetativo, 

2) sobre las uniones mloneurales somáticas, y 3) sobra el si~ 

tema nervioso central, principalmente el cerebro. Es también 

importante el hecho oe que la inrluencia social, como la pu-­

blicídad, han creado la neces!dad de consumir tabaco aaoci~n­

dolo con el éxito académico, proresional, social, el amor o -

el atractivo sexual. Algunos autores [40) consideran que las 

características de este droga haca que provoque más dapenden.­

cia psicológica que los carcitÚricos y el alcohol. 

Estudios realizados en México estiman que el consumo par cá­

pi ta de tabaco en 1978 era de 0.75 kg.y para 1985 de 0.84 kg. 

por habitante [41). En otro estudio se reportó que el 53.2% -

da la población estudiantil consume tabaco y el 70% de los F~ 

madores crónicos empezaron a consumirlo entre los 10 y 20 

años. En especial se ha modiFicado la actitud Femenina en.re­

lación con el tabaco, haciendo qua la proporción de mujeres 

que Fuman se eleve cada dfa. Algunos autores consider•an que 

tanto el Fumador como la gente qua lo rodea están involucra-­

dos en esta Fenómeno que alcanza al 90% de la población (42]. 

Investigaciones médicas señalan que un alto porcentaje de la 

población está en riesgo de adquirir alguna enfermedad como: 

cáncer del pulmón, cardiopatía esquémica, bronquitis cr6nica, 

enFisema pulmonar, cáncer en labios, Faringe y eeÓFago, ineu-
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Ficíencias respiratorias crÓnicaa, padecimientos estomacales 

que Favorecen la gastritis, la Úlcera péptica, Úlcera duode-­

nal, ía cirrosis, las dermopatfaa, algunos problsmas de impo­

tencia sexual, además da Facilitar la trombosis (43). 

Las consecuencias del tabaquismo aFectan a la mujer en su Fu~ 

cionamiento reproductivo y an la vida personal. Algunos inve~ 

tigadores han establecido que la mortalidad Fetal as muy sup!! 

rior a la media en el caso de las mujares embarazadas! que f•...1-

man, sobre todo si inhalan el humo. Por otra parte los hijos 

de madres Fumadoras nacen con paso y e~tatura inFeriores a lo 

normal y con Frecuencia en partos prematuros. Además al Feto­

as intoxicado pasivamente y cuando el niño es _alimentado con 

leche materna ésta contiene nicotina. En la vida personal la 

Fumadora está expuesta a loa riesgos de las arrugas'precooes, 

cutis, dientes y uñas amarillentos (44). 

Estudios sobre ecología consideran, en especial, que al hábi­

to de Fumar contribuye a la contaminación ambiental an lo que 

respecta a la exhalación de monÓxido de caroono. En dichos -

estudios, -se ha encontrado que eü individuo o receptor 'invo­

luntario, exhioa niveles elevados de carboxinemoglobina y se 

ha llegado a detectar nicotina en au orina. Esto pueda ser -

de alto riesgo si la persona está enrerma del corazc:f'n, en e~ 

peoial da las v!aa coronarias. Estos datos han sido relacio­

nados con una mayor frecuencia da enfermedades de las vfae 

respfratorias agudas en niños y ancianos no Fumadores. Aef 

mismo, es evidente la disminución da la capacidad respirato-
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ria y una mayor incidencia ae las infecciones aguoas 
(45). 

CANNABIS 

La mariguana al igual que los tetrahidrocannabinoles y el 

hashish pertenecen al grupo ae la cannabis. En algunos estu­

dios se maniFiesta que al 3,8% de la población estudiantil " 

ha consumido esta droga. En una investigación se determinó--

q_ue los usuarios da mariguana se CfifeFenciaban de otros por­

sus caracterfsticas da bÚsquada, de aprobación social y por 

presentar pautas ae expresión muy personal y deshi'nibidas--

(46). 

Otros estudios señalan que, al parecer, la mariguana contle-

ne el hongo asperillus que potencialmern:;e pueoe causar enfe!: 

meoaoes an el usuario, lncluyenco el asma y otras enfermeóa-

das crÓ~icas de dif {cil detección por los efectos mismos de-

la droga, las cuales aten~an los síntomas. Asimismo, cirera~ 

tas autores han de~arminado qua el uso ca !a mariguana y !a 

cannabis producen alteraciones an la prooucciÓn hormonal y -

en los neurotransmisores, por lo qua as probable qua arecta-

el contenlco celular y algunas aminas,suponiando qua sus afee 

tos puedan estar relacionados con la reducción da las raacclo 

nea hostiles de los usu_arios. También, se ha determinado qua 

hay daricianoias an al eprsnoizaja, detrimento en la ejacu--

ciclón da tareas complejas a indiFarancia por su medio am--

bianta. Tienen incapacidad para comunicarse y pérdida del -

sentido del tiempo. Temblan sa reporta qua astas drogas pua-

den astaF directamente relacionadas con cambios deganeFBtivos 
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en al tejido ovárico e inhibición de la hormona lutainizante, 

es decir, tiene erectos antiastrogénicos. Estas drogas Pre-­

sentan problemas en su estudio por lo que su investigación en 

el aspecto médico y social es continuo (47,48). 

SOLVENTES 

En diFerentas estudios se ha establecido que una de las drc-­

gas de más peligro tiene para la salud son los solventas, en­

tre ellos se puede mencionar: la acetona, el benceno, el to-­

lueno, el thiner, el cemento, la tintura de zapatos, la gaso­

lina y el éter. Exceptuando a éste Último, que se utiliza co­

mo anestésico, todos los demás productos no tienen uso médico, 

pero su consumo es muy alto debido a la utilidad en artículos 

domésticos, oFicinas e industrias, por lo que haca muy dirÍ-­

cil reducir su disponibilidad. Se ha reportado que el uso de­

solventes entre jovenes se ha incrementado progresivamente, -

siendo aproximadamente el 5.4% de la población estudiantil la 

qua los consume, muy por encime de la mariguana y las anreta­

minas. La edad de los usuarios se ha registrado a partir da -

los 6 años en adelanta (49,50,51). 

Los daños producidos por el uso da los inhalantes sa encuan-­

tran principalmente en el cerebro. Estas lesiones se hacen -­

cada vez más intensas conforma avanza el parfodo da inhala-­

clÓn y la dosis del solvente. Algunas investigaciones han de­

mostrado que a dosis repetidas, las células de Golgi,de Luga­

ro y las estrelladas se ven dañadas y las Últimas an datario-
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rarea son son las de cesta y granulosas. Las laslones vascu-

lares son incipientes y progresivas; llegando hasta la escle­

rosis que Favorece los problemas da la isquemia del tejido c~ 

rebaloso. Es posible que en etapas tempranas se presente 

agresividad, cambios de personalidad, crisis convulsivas y ªl 

teraciones atáxicas que se pueden deber a las lesiones neuro-

nales. La intoxlcacion crónica deter-mina un daño permanente, 

intenso e irreversible en el _tejido nervioso. También es posl:_ 

ble que los solventes causen daños en los pulmones, alteraci~ 

nea hepáticas, en la médula Ósea y que interFieran en la aspe~ 

mat~génesis, por lo que puede tener consecuencias en la es -­

tructuraciÓn cromoaÓmica (52). 

DiFerentes estudios reportan que al igualque otros represores 

del sistema nervioso central, los solventas producen conduc--

tas desinhibidas, suaño,estupor y coma. El estado anterior a-

la intoxicación se caracteriza por excitación, sentimientos -

da grandeza, temblores, sensación de volar, distors1ones per-

ceptuales y en ocasiones alucinaciones. También se pueden pr~ 

sentar náuseas, vÓm1to, verborrea y depresión respiratoria. 

Algunos autores consíderan que el consumo de esta droga debe 

analizarse muy detenidamente ya qua sus consecuencias aFec--

tan al individuo irreversiblemente, Los datos obtenidos has-

ta ahora permiten descubrir las tendencias de su uso y consi­

derarlo como de atención prioritaria entre los problemas de -

Farmacod'ep•endencia. 

DIFERENTES FARMACOS 

Otras drogas no menos im,,ortantes qua constituyen los grupos 
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da estimulantes y represores son los siguientes: laa anretam! 

nas, la cocafna y algunos alucinógenos como drogas estimulan­

tes. La codeína, los barbitúricos, los tranquilizantes, la h~ 

rofna y .la morrina, como drogas depresoras. Algunos subprodu= 

tos da estas drogas, han sido estudiadas y aplicadas paF"a co~ 

trolar y solucionar algunas enrermadades. En su Forma natural 

es dir!cil para los adolescentes al acceso a ellas, debido a 

su escasa di-stribuc.iÓn, consignación penal y alto costo econ-ª 

mico. La dependencia a estas drogas causa principalmente des~ 

nutrición ya que los usuarios no siéntan hambre. Es muy rre-­

cuente qua contraigan anrermedades e inreccionas debidas tan­

to a la desnutrición, como a la aplicación con materiales no 

asteFilizados. Esto puede.resultar en anFarmadades como la -

septicemia, hepatitis, abscesos en el hígado, cerebro y pul--

mones, 

Datos clínicos y citogenéticos de axpeFimentos realizados con 

f'armacodepandientes mostraron una disparidad en la~ alteraci~ 

nes cromosómioas de la médula osea y cie la sangra periFérica. 

Si bien existen cambios cromosÓmicos demostrables en los Far­

macodependientes, no es posible arirmar qua dichas alteracio­

nes sean consecumic~a del consumo de drogas (53). 

Como se pueda observar, al consume de drogas tienda a propi-­

cier una gran cantidad de enrermedades que abarcan práctica-­

mente a todos los sistemas que constituyen el cuerpo. Algu -­

nos de los dañes se consideran de tipo crónico y en ocasiones 

las lesion~s son irreversibles. 

Se pueda rmtar que la l"armacodependencla ea maniFlesta como -
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un problema da salud p~blica en muchos países, lo que ha oca­

sionado que surjan movimientos sociales, polftícos 1 educati-­

vos, médlcos, psicológicos, psiquiátricos y Jurídicos para 

prestar mayor atención y alternativas de solución e este Fen6 

meno. 

Los datos presentados orrecen un panorama general da los as-­

pactos más importantes da la Farmacodependancia y sus repar-­

cusionaa en la salud, en la Familia y en la sociedad. 
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car los cuatro modelos qua la explican (1). 

El modelo ~tico-jur{dico hace énFasis sobre la droga como age~ 

te activa que aFecta al individuo, a quien hay que protegsr -

manteniendo la droga lejos de él. La estrategia de prevenci6n 

basada en este modelo se enFoca a disminuir la oFerta de dro­

gas, por medio de la represión del narcotráFico, la Fiscaliz~ 

ciÓn de drogas, el castigo o amenaza por la producción, venta 

y consumo de drogas no permitidas. Este tipo de prevencion su 

pone que la amenaza impedirá la adopción de una conducta punl 

ble, suposición que conduce a la promulgación de leyes. Se ha 

observado un erecto contraproducente en este modelo ya que -

los usua_rio~, reales o potenc:iales, _ ag¡jdizan _UFI sentimiento -

de oposici~n a las medidas represivas. 

El modelo médico-sanitario proporciona a la droga un papel -

importante en tanto se comporta como un agente inreccioso el 

cual se debe controlar. El nivel de prevención está dado por 

la inrormaciÓn proporcionada al pÚblico, para evitar los 

riesgos a la salud en el consumidor de drogas. Los resultados 

de asta concepción se pueden observar en campañas llevadas a 

cabo por diFerentes instituciones de salud, como por ejemplo 

las iniciadas contra el tabaquismo y el alcoholismo, qua sólo 

excepcionalmente han tenido buen éxito. Esto se debe a que la 

inrormación puede ser contraproducente si se presenta en For­

ma general para toda la población y suscitar así la curiosi-­

dad de mucnos usuarios potenciales. La inFormaciÓn debe ser -

gradual, secuencial y de acuerdo a loe intereses da la pobla-

ción a quien va "dirigida. 
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El modelo psicosocial centra su atención en el individuo. La 

farmacodependencia constituye una forma de conducta desviada 

que satisface alguna necesidad del individuo. El medio ambie~ 

ta adquiere importancia como escenario donde se veríf·icen las 

influencias de otras personas y grupos. La estrategia de pre­

vención de este modelo es similar al que se aplica a todo -­

comportamiento desviado. Se utiliza también la información· -

y se relaciona con las actividades y valores del grupo al que 

va dirigida. La información es considerada como una medida s~ 

cundaria en relación a la atención de las necesidades indivi­

dua les y sociales que la farmacodependencia satisface. 

El modelo socio-cultural centra su ste_nciÓI'"! en el_amb_ienta.Ls 

farmacodependencia se considera un problema social que es vi~ 

to por nuestra sociedad como una conducta desviada que provo­

ca daños al individuo, tanto por el comportamiento como por -

la reacción ante el problema. Este modelo ve las causas en ca 

tegorfas psicológicas y en condiciones sociales de presión co 

mo son: la pobreza, el hacinamiento, la migraci;n, la indus-­

trializaciÓn, el desempleo, etc. La estrategia de prevención 

de este modelo considera como su meta no tanto la adaptaciÓn­

clel individuo a la sociedad sino la. adaptación de la sociedad 

al individuo y a sus necesidades. Es por esto que las madi-­

das ~reventivae están encaminadas a elevar el nivel de vida, 

hacer del trabajo una actividad más estimulante y menos enaj~ 

nante, a reducir la aceptabilidad social de las drogas social 

mente permitidas y las no permitidas y transrormar la vida p~ 

ra que sea más satisFactoria y disminuya la necesidad da con-
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NIVELES DE PREVENCION 

Las acciones que se realizan pera prevenir la Farmacodepen --

dencia pueden diferenciarse, si se considera el grado de evo-

lución qua ha alcanzado el consumo da drogas. Dichas acciones 

se puedan clasificar en trae nivelas: primario, secundario y 

terciario. 

El nivel primario se entiende bajo el anunciado de que preve-

nir es evitar que algo llegue a suceder. Esta prevención abar 

ca aspectos como son: al mejoramiento de las condiciones am--

biantales e individlduales. En esta nivel también sa desarro-

llan una serie de estrategias que se relacionan con aspectos 

causales de la farmacodepandencia como la informaci~n acerca 

da ésta, la educación aca~ca de la prevención de uso de dro-

gas y la orientación Familiar. Uno de sus principios conside-

ra que la emisión de información debe ser clara y precisa, en 

especial cuando se habla sobre drogas y sus efectos en al or-

ganismo. Dicha información puede ser ineficaz o contraprodu--

canta si no está basada en objetivos claramente articulados -

para el grupo al que va dirigido. 

La prevención en el nivel secundario se ocupa da investigar,-

descubrir y solucionar el problema del consumo de drogas u.na 

vez que ha surgido e impediF su evolución y en el menor tiem-

po posible rehabilitar a los individuos arectados. 
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El tercer nivel de prevención se enfoca a la ranabilitaci~n -

da loa sujatoa afectados, datanar los erectos nocivos a la ªE 

lud y a la sociedad, Este intenta prevenir la invalidez com-

plata y reintegrar al individuo a la sociedad mediante la utl 

lizaciÓn da sus capacidades restantes y al desarrollo da 

otras en potencia (2). 

POSIBLES RAZONES POR LAS CUALES LOS ADOLESCENTES 
SON UNO DE LOS GRUPOS MAS SUSCEPTIBLES OE 
INICIARSE EN LA FAAMACOOEPENDENCIA 

Diferantaa autoras (3), han referido qua al gran crecimiento 

qua tiene lugar durante la adolescencia ea al aspecto más ob-

vio de esta pari~do, pero no el Único. Esta crecimiento as --

tan sólo la evidencia externa de múltiples proce~da internos 

que se producen en al cuerpo. Estos cambios Físicos ocurran 

casi e~ Forma automática, ya qua son al resultado del craci-

m i_en:l:a:::i_m_i_smo_y~da~loa_Eacitores nutr i ci ona 1 es ·de 1 individuo. 

Sin embargo, las consecuencias que tiene sobre el medio am--

biante familiar son muy diversas. Muchos de. los cambios da la 

conducta del adolescente son provocados por al mismo desarro-

llo que axparimanta; pero ·en otras son el resultado de las 

nuevas normas conductualas que su familia y la sociedad le -

imponen. El aprendizaje de astas normas en la sociedad occiden 

tal montempÓranea es prolongada y diFfcil para el adoleacanta 

y los adultos que le rodean (4). 

Actualmente sa exige al adolescente una serie da destrezas y 

hábitos da conducta sumamente especializados que no se adqui~ 
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ran en la niñez. Por lo tanto, mientras que el adolescente el 

canza la madurez sexual rá'pidamente, el aprendizaje de las 

normas sociales y las capacidades técnicas es más prolongado. 

El adolescente adquiere más responsabilidades en su ed~~aclÓn 

en los entretenimientos y en !a conducta social (SJ. 

Algunos estudios nacen nincapié en la tensión en que vive el 

adolescante por la Falta ce experiencia para enFrantarsa a su 

realidad y esto le provoca una serie de conFlictos. Algunos 

autores (6), sugieren que los problemas por los que pasa el 

adolescente pueden ser pasajeros y resueltos adecuadamente o 

son estacionarios y permanecer durante toda la vida adulta. 

Estos problemas pueden cons_iderars_e como trastornos de salud 

mental; son Formas inadecuaclas de reaccionar ante los 

problemas y se apartan de !as convenciones aceptadas por la 

sociedad en que vive y !o conduce, genera!mente, a un dese-­

juste o a una desac:laptaciÓn. Estos desajustes se maniFiestan 

por meaio de conductas inadecuadas como son: bajo aprovecha­

miento y deserción esco!ar, problemas en las relaciones Fami­

liares, sociales, sexuales y en ocasiones legales. En general 

son el resultado de !a desorientación y Falta de información 

adecuada y oportuna unida a !a inFluencia de los cambios so-­

ciales, culturales, económicos y políticos que enfrenta el -­

adolescente. Ante esta Problemática, !os adolescentes pueden 

recurrir a la práctica de conductas qua las den !a oportuní-­

dad da evadir su rea!idad. Una da estas conductas evasivas -

as e! inicio en el consumo de drogas qua por su erecto pueden 

33 



causar dependencia Ffsíca y psicológica. Algunos estudios (7), 

realizados en estudiantes han reportado que los conocimientos 

qua tienen acerca da los daños que se producen en el individuo, 

en su Familia y en la sociedad son muy limitados. 

Consideramos qua de acuerdo al material revisado, la educación 

tiene una particular importancia en la prevención da la rarma 

codapandancia al integrar las diversas estrategias en un obj~ 

tivo común. Pensamos qua al sistema qua reune las condicionas 

idóneas pare llevar a cabo un programa preventivo acarea del 

consumo da drogas, es la educación Formal por medio da su área 

da la educación para la salud. 
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III 

LA EOUCACION PARA LA SALUD: UNA ALTERNATIVA 

EN LA PREVENCION DE LA FARMACOOEPENDENCIA 

LA EDUCACION PARA LA SALUD 

Oasda al punto de vista pedagógico ea incuestionable que ha­

b.l.ar de· ae1ucación, ea referirse a un pro.ceso en el que axis-­

te una comunicación entre dos o más personas y donde hay pos! 

bilidadeis de modificaciones recíprocas. De esta manera la ed_!:! 

caciÓn pueda entenderse fundamentalmente en tres eantidoa:co­

mo un sistema organizado, como un proceso y como un produc- -

to (1). 

Algunos autoras como Tanguiane y Da Witt, coincidan que 

••• "la educación as uno da los derechos indiapansablaa para -

el progreso da la sociedad y al desarrollo del individuo.Con 

ésto se trata no aÓlo da eliminar las disparidades en el pla­

no cuantitativo, sino tam.bién en ¡;¡.J. plano cualitativo, así e!:! 

mo asegurar qua ésta corresponda a su Func!Ón esencial, apor­

tando a todos un cuerpo común de conocimientos,de aptitudes y 

competencias que correspondan a lae necesidades de los indi-­

v l duoa y de los diFerante.s grupos"(2,3]. 

Son innegables las valiosas aportaciones de la educación pues 

ayudan a crear relacionas más adecuadas para mejorar las con­

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



lud, entendiendo por ésta, al conocimiento e interés por to--

das aquellas experiencias del individuo, el grupo o la comuni 

dad que inrluyan en las creencias, actitudes y conductas res­

pecto a la salud. Aspectos condicionados por la maduración 

del individuo que busca generar conductas que propician la sa 

ludo que alejen a los individuos de aquellas condiciones,ci~ 

cunstancias y situaciones que puedan agredir su bienestar. Da 

esta Forma la educación para la salud constituye un elemento 

muy importante para la obtención y mantenimiento de la salud, 

ya que las prácticas educativas deben producirse desde los -

primeros años y continuarse durante toda la vida. 

LA EDUCACION PARA LA SALUD EN EL 
SISTEMA DE ENSEÑANZA FORMAL 

OiFerentes autores (3), consideran qua el proceso de educa --

ciÓn para la salud en particular, sa lleva a cabo por medio -

de dos estructuras o modalidades bien derinidas:iJ escolar o 

Formal y 2) la extra escolar con sus variantes de; 1) no es -

tructurada y ii) la incidental. Estas modalidades interactúan 

a través de temas, métodos, técnicas y estrategias partlcula-

res. 

1) La educación Formal es el tipo de enseñanza programada e~' J. 

secuencial, gradual, y supervisada que conduce a la obtención 

da un grado o nivel académico. El plan de estudios es revisa-

do y aprobado por un consejo técnico que autoriza o no el con 

(*) Por enseñanza programada entendemos la que es elaborada -
por un grupo de per<0nnas y que debe seguir una línea Fija 
de aprane1izeje. 
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tenido de dicnos programas. Este tipo da estudios ea el con-­

siderado of"icial o aprobado por una dependencia oel estado,que 

en México es la Secretaría oe Eoucación PÚbLica. Proporciona! 

mente se consioera que este organismo cuenta con uno ce los r~ 

cursos más numerosos oel país, para lmpartir la educación en 

mater·ia de salud y alcanzar una cobertura de la población del 

30% del total de habitantes (4). 

2) La educación extraescolar Funciona por madlo de dos modall 

dadas muy semejantes, pero con características propias: 

i) La educación no estructurada es programada, pero sólo en 

ocasionas es grar:Jual, secuencial y supervisada. Esta respon­

de a las necesidades inmediatas y no pretende acreditación -

alguna. Este tipo da educación en ocasiones es de pobre pene­

tración y es impartido por periodistas, conductores da televl 

s-íón, lo_cutorea da radio, e_acritoraa, promotores voluntarios, 

etc. s quienes se debiera apoyar para elevar la calidad de -

sus conocimientos sobre temas da salud, para que incidan an -

la población. Esta modalidad se propone como alternativa para 

lograr algunas metas como son: 

a) Inf'luir en la población que no puada ser asistida por la -

educación formal. 

b] Proveer educación a menor costo. 

e) Dirigir los earuarzoa educativos hacia metas de mayor uti­

lidad práctica que permita .aatisf'acar las naceeiidades indi­

viduales y de la comunidad. 

ii) La educación incidental ea la que recibe el individuo de 
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manera Fortuita. Es claro que este aprendizaje represanta las 

mayores posibilidades, aun para las personas con alto nivel -

de escolaridad. La población adquiere habilidades en su inte­

racción con su medio ambiente Familiar, el trabajo, el juego, 

a través de lectura de periódicos, de revistas o al escucnar­

la radio, la televisión o ser espectador en una proyección -

Fílmica. De esta manera complementa o amplia sus conoclmien-­

tos, pero sin preocuparse por desarrollar la reFlaxiÓn y la -

crítica en la comunidad, que hagan posible un cambio en la ac 

titud y h~bitos a Favor de la salud. 

ESTADO ACTUAL DE LA EDUCACION FARA LA SALUD 

Estudios realizados en México reportan qu~ "existe muy poca -

asignación de recursos para instrumentar las tareas de educa­

ción para la salud. Los resultados de las accionas que en es­

ta materia se han logrado, permiten considerarla como una dis 

ciplina cuya importancia no !,a sido convenientemente jererqul 

zeda en el sistema educativo,ocupando un lugar secundarlo en 

los planes y programas de estudio formal. No hay una planea-­

ciÓn que deFina las conductas que sa deban buscar a través 

dal proceso enseñanza-aprendizaje; tampoco se cuenta con pro­

gramas qua orienten al alumno a la adquisición paulatina y 

sistemática da hábitos higiénicos, actituaes, conocimientos y 

habilidades para Fomentar y recuperar la salud'' (5). 

En o"tros estudios ( 6) • se considera que la tendencia ac"tua.t -­

an la enseñanza da la ed1JcaciÓn básica, es dar mayor importa_!} 
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• - • • basa-ndos~ =n ~1 estimulo cia a la adquisicion de conocimientos = = = 

de las : 3 pacidaaes individua!as, aagÚn e! nivel da desarrollo 

por el que atraviesan !os escolares. Sin amoargo, se caraca -

de un sistema que incida en la ínrormación, las actitudes y 

los hábitos, para qua no sean conocimientos anacdÓticos, sino 

aacuancialas que conduzcan al niño a la adquisici~n da nuevas 

conductas, 

Basándonos an un estudio realizado por Ranaro, S. y cola. - -

(1982), encontramos un análisis da los objetivos qua sobre -

educación para la salud se impartían en cada uno da los niva-

les educativos, señalando las materias y los temas donde se -

localizan, Nosotros lo consideramos importante pues nos lndi-

ca las áreas mas deficientes, especialmente en el tema de la 

Farmacodepandencia. Apoyándonos en este estudio, mostraremos 

la distribución da loa objetivos de la educación para la sa--

lud en la enaeñanzá básica y media, 

LA EDUCACION PARA LA SALUD EN EL NIVEL PREESCOLAR 

La educación para la salud en este nivel, se oFrece por medio 

de LJn enroque ineegral. Esto eignirica qua todas las áreas de 

contenido del plan de estudios, participan en la obtanciÓn de 

objetivos comunes; hacen reFerencia a situaciones de le vida 

del niño, Pare continuar con la experiencia global que tiene 

de su medio ambiente, hasta que desarrolla sus capacidades de 

diFerenciaciÓn y pueda separar su realidad en áreas de cante-

nido. Este nivel cuenta con 51 objetivos espec!Ficos, de loe 

40 



cuales 40 (78.4%) corresponden a objetivos de educación par3-

la salud. 

Este nivel educativo da gran importancia a temas como son:cr~ 

cimiento y desarrollo, nutrición, recreación y vocación; des­

cuidando aspectos muy importantes como: enfermedades transmisl 

bles e inmunizaciones, t=armacodapendencia, conservación del ma 

dio ambiente, prevención de accidentes y temas de educación 

sexual y salud mental. Estos temas tienen escasas rererencias 

y se observó que se trataban en forma incidental. A partir da 

este estudio, la Dirección General de Educación para la Salud, 

da la S.S.A. (actualmente Secretaria de Salud] y la S.E.P. 

elaboraron un programa que contempla estos aspectos y a par-­

tir de 1983 se incluyeron en los libros de texto da praesco-­

lar y en el primero y segundo año d.e primaria. 

LA EDUCACION PARA LA SALUD EN PRIMA~IA 

Siguiendo con el estudio de Aanero, S., podemos observar que 

a partir del tercer año de primaria, la educación para la --

salud se orrece por medio del enroque de correlación, es de-­

cir, la educación se incorpora en los momentos en que el te-­

ma es propicio.Actualmente no se cuenta con un plan de educa­

ción para la salud estructurado formalmente qua conduzca al -

alumno al aprendizaje progresivo da los ~onocimientos, actit~ 

des y hábitos en esta materia. Los objetivos tampoco se pre-­

sentan articulados en un programa que permita conocer los ob­

jetivos terminales. La iw~ortancia que se de a esta materia _ 
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disminuye progresivamente a medida qua avanza la escolaridad. 

En el nivel de primaria existan 1962 objetivos especÍFicós, -

de éstos, 239 (12.6%) están relacionados con la educaclÓn para 

la salud. Loa tamaa da nutrición y salud da los Órganos de loa 

sentidos de la comunicación, aparecen en loa contenidos acadé 

micos de los programas, pero se les de más importancia a otros 

que se encuentran dispersos en diferentes áreas. En este nivel 

no hay referencias al tema de farmacodependencia, el cual ti~ 

ne mucha importancia y consideramos debería estar incluldo. 

Los datos de incidencia y prevalencia del consumo de Fármacos 

incluyen a los niños de 6 a 10 años como posibles usuarios -­

de algunas drogas que aon de fácil acceso como aon loa salven 

tes, alcohol y tabaco. La información proporcionada por medio 

de los objetivos da educaciÓ;, para la salud, debe prevenir -

-el inicio experimental de astas erogas en edades tempranas. 

LA EDUCACION FARA LA SALUD EN SECUNDARIA 

En la secundaria se continúa sin un plan de educación para la 

salud estructurado Formalmente, 0 ue conduzca al alumno al 

aprendízaja secuencial de loa conocimientos, actitudes y hábi 

tos que le preparen en el cuidado da su salud. Loa objetivos 

se presentan en Forma desorganizada y sin una meta final a -

conseguir, Su propósito principal ea proporcionar conocimien­

tos a los alumnos en esta materia, y algunas actitudes, pero _ 

descuidando totalmente los hábitos, muy especialmente en el­

segundo grado. 
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En este nivel educativo, se cuenta con 2644 objetivos específ'i 

coa, de los cualeé sólo 93 (3.5%) corresponden a educación P~ 

ra la salud. Se da gran importancia a temas como: educación 

sexual, saneamiento ambiental, salud y enfermedad, salud de 

loe Órganos de los sentidos, de la comunicación y nutrición, 

Aqu[ pierden importancia otros temas que fueron relevantes P~ 

los niveles anteriores. Sin embargo, aunque aparecen objetí--

vos relacionados con la farmecodependencia éstos no se encue~ 

tran organizados de tal manera que informen al alumno sobre -

los daños a la salud. Tampoco se les informa sobre las causas 

sociales y Familiares de la f'armacodependencia. 

EL TEMA DE LA FARMACODEPENOENCIA EN LOS OBJETIVOS 
DE EOUCACION PARA LA SALUD EN SECUNDARIA 

En la investigación a que nos hemos referido de Ranaro, S. y 

cols., también observamos que la incidencia da los objetivos 

de educación para la salud, en loa programas de educación ma-

dia básica, se puedan clasificar en i3 temas; uno de los cua-

lee se refiere a la farmacodapendancia. En esta tema se ubica 

ron sólo 4 objetivos eepac{ficos, a diFarencla de otros temas 

como son: ejercicio, locomoción y postura con 121 objetivos y 

crecimiento-desarrollo con 94 objetivos. Se deduce que no to-

dos los temas de la salud son revisados con el mismo cuidado 

y que hay algunos qua son casi olvidados como en el caso de -

la farmacodapendancia. Esto haca que la educación para la sa-

lud, además de ser una materia dispersa en los programas, tam 
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poco tenga continuidad en el ciclo escolar. 

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

educación media básica por áreas y asignaturas 1980-81, de do~ 

da obtuvimos las características cial plan da enseñanza, las -

materias y el grado donde se localizan los objetivos espacÍfi 

coa acerca de la farmacodependencia. 

Ea de considerar que la educación secundaria funciona por me­

dio de dos sistemas de enseñanza: a) escuelas con plan de en­

~anza por asignaturas, qua se imparte por medio de materias -

que contienen información espec{fica y, b) escuelas con plan 

da enseñanza por áreas, en las que se trata de combinar dos -

o más materias a fin da ofrecer en forma integral la inForma­

ciÓn del medio ambiente biopsicosocial donde se mueve al alu~ 

no (7). 

a) En el plan de enseñanza por asignaturas se encuentra la ma 

teria de Biologfa, donde se localizan 4 objetivos especfricos 

relacionados con la farmaccdependencia, y son loa siguientes: 

En primer año: 

l. Conocerá las sustancias que con~lana al cigarrillo y Lo re 

laclonará con su acción nociva en el organismo. 

2, Comprenderá que al abuso da las bebidas alcohólicas ocasio 

nan anFarmedades. 

3. Conoceré los erectos dañinos da las ~qogas sobra al organi~ 

mo. 

En segundo año: 

Es importante hacer notar qua en asta grado escolar sa caraca 
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totalmente da objetivos acarea da la Farmacodapendanoia, lo -

qua demuestra an primara instancia la Falta da continuidad en 

la inFormaciÓn qua reciban los alumnos. 

En tercer año: 

l. Expresará las consecuencias genéticas del alcoholismo en -

la espacia humana. 

b) En al plan da enseñanza por áreas, se cursa la materia da 

Ciencias Naturales e incluya laa materias da Biología y -

Ffsica. En asta materia sÓlo exista un objetivo aapec!Fíco 

relacionado con la Farmacodapandancia an al tercer año y -

aa al mismo qua se imparta an al tercer grado del plan de­

anaañanza por asignaturas. 

l. Exp~asará las consecuencias genéticas dal alcoholismo an -

la espacia humana. 

Como se puada observar, hay una gran diFarencia da inForma 

ciÓn qua reciban los alumnos de secundaria. Los qua cursan 

al plan da enseñanza por áreas, sólo reciben inFormaciÓn da -

un objetivo en al tercer año en la materia de Ciencias Natur~ 

les, mientras qua los alumnos que asisten al plan de enseñan­

za por asignaturas participan da 4 objetivos;3 en primar aRo 

y uno en tareero. El aspecto al que se reFiaren estos objeti­

vos son básicamente las consecuencias en la salud, siendo im­

portante tomar en cuenta los aspectos pslcosociales de este -

problema. 

Es importante señalar que estos objetivos especÍFÍcos, orre-­

cen inFormaciÓn no secuencial, escasa e lncomplata, y só10 al 
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canza el nivel da conocimientos. También se puede decir que -

este es el resultado de deficiencias da inFormaciÓn que provi~ 

nen desde el nivel preescolar y primaria donde no existe nin-

g~n objetivo que oriente al estudiante acerca de la prevenci~n 

de la Farmacodepandencia, 

UNA PROPDS!CIDN DE OBJETIVOS ESPECIFICOS 
ACERCA DE LA FAAMACOOEPENDENCIA 

En la educación secundaria se localiza el rango de adad de -

inicio al consumo de drogas y es donde se hace patente la de-

Ficiencia de inFormaciÓn sobre esta tema, por lo cual consid= 

ramos importante elaborar una serie de objetivos que contem -

plan en Forma general la inFormaciÓn más relevante que sobre 

el tema de la Farmacodependencia se tiene. Fara realizarlo, 

consultamos los programas que sobre prevención existen en el 

Instituto Mexicano de Psiquiatría, los Centros de Integra -

ciÓn Juvenil, la Procuraduría General de la RepÚblica, y la 

Secretaría de Educación PÚblica y seleccionamos los aspectos 

más sobresalientes para el nivel medio básico. Con esta in 

formación hemos elaborado un conjunto de objetivos mínimos -

que en nuestra opinión podrían ser incorporados en los progr~ 

mas vigentes y que vendrfan a resolver la carencia de objati-

vos claramente articulados en la educación media básica. 

El objetivo general Fue el siguiente: 

I. El alumno a partir del conocimiento de los principales FaE 

tares involucrados en el consumo de drogas, ubicará a la -
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Farmacodependencia desde una perspectiva comunitaria y será 

-capaz de enFrentar los problemas más comunes de aste Fan~-

meno. 

Apoyándonos en el análisis exhaustivo de la inFormaciÓn que -

contienen loa programas preventivos, observamos que hacen raF~ 

rancia a 4 aspectos principales y decidimos elaborar los obj~ 

tivoa eapacfFicoa de la siguiente manera: 

I.1. Conocer los términos más usados en la literatura acarea­

da la Farmacodependancia. 

I.2. Conocer las causas psicosocialea da la Farmacodependen-

cía. 

I.3. Conocer las consecuencias más importantes de la Farmaco­

dependencia, tanto sociales como personales. 

I.4. Conocer las medidas legales, sociales y personales más -

importantes para prevenir la Farmacodapendencia. 

En general aste conjunto de objetivos mínimo, además de inro~ 

mar al estudiante acerca de los problemas de la salud provee~ 

dos por el consumo de drogas, buscaría desarrollar en él una 

serie de habilidades y aptitudes hacia los problemas sociales 

que le_permittieran valorar y enFrentar loa problemas de aa -

lud desda una perspectiva comunitaria (tabla t, pág.801. _, 
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IV 

GRADO DE INFORMACIDN ACERCA DE LA FARMACODEPENOENCIA 
EN ALUMNOS OE SECUNDARIA DEL O. F, 

La Farmacodependencia es un problema que se ha tratado de so-

lucionar desde muy diversos enroques. Consideramos que uno de 

los más importantes es el que ofrece le eaucación para la sa-

lud en el sistema de enseñanza Formal. 

En este capítulo presentaremos la pregunta básica de investi-

gación, las características de la población en las que se rea 

lizÓ este trabajo, la Forma de Obtención de la muestra y su -

composición Final. También consideramos las variables que es-

timamos más importantes para este estudio, aef como la elabo-

ración del instrumento de medición y el procedimiento de apl! 

cación para captar los datos requeridos. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En México una proporción de! 15% de los alumnos matriculados 

en la educación Formal son adolescentes (t], están en el ran-

go de eaad donde son más eusceptÍb!es de inicio en e! consumo 

de drogas (2), por lo que es importante prevenir la Farmaco--

dependencia en este nivel, 

Como hemos analizado en el capÍtu!o anterior, loe objetivos -

acerca de la Farmacodepencia qua ea imparten en la educación 



media básica, están desorganizados y discontinuos, por lo qua 

hemos propuesto una serie de objetivos mfnimos que contienen 

información más amplia, organizada y secuencial acerca de as­

este tema. 

Para fundamentar la pertinencia de incluir este conjunto de­

objeti vos dentro da los programas vigentes,consideramos nece­

sario conocer el grado en que los estudiantes de nivel medio 

básico conocen o están al tanto del fenómeno de la farmacode­

pendencia. En otras palabras, consideramos que para justifi­

car la inclusión de los objetivos propuestos, debemos tener -

la información necesaria que nos permita conocer la medida en 

que dichos objetivos son en verdad necesarios y no redundan­

tes con la información y habilidades que los alumnos ya Han 

adquirido por medios diferentes al sistema escolarizado. 

Para realizar esta evaluación fue necesario investigar el ti­

po de cuestionario más adecuado para nuestro propósito. Ante 

la inexistencia de un cuestionario que cumpliera con los requi 

sitos, procedimos a elaborarlo utilizando la metodología 

usual (3), de acuerdo con les objetives especi'Ficos presenta­

dos en el capftulc tres. 

El ccntenic::!o de les objetivos especff iccs fue el siguiente: 

r.1.1. Determinar la definición de Farmacodependencia. 

1.1.2. Determinar el concepto de droga. 

I .1. 3. E:nnumerar las dl"'ogas permitidas socialmente. 

I .1. 4. Ennumerar las drogas ilí"citas. 

I.1.5. Describir las principales caracter fati cas de la depen-
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dencia Física y psicológica a las drogas. 

I.2.1, Señalar que la curiosidad de experimentar sensaciones 

nuevas es una de las Formas más Frecuentes da iniciar­

se en la Farmacodependencia. 

Ie2.2. IdentiFicacíÓn da la desintegración Familiar como una 

causa importante de la farmacodependencia. 

I.2.3. Identificación de los problemas académicos como una de 

las causas más Frecuentes de f'armacodependencia en lós 

adolescentes. 

I.2.4. Reconocer que los amigos que consumen drogas son una -

causa importante para la iniciación an la Farmacodepe~ 

ciencia. 

I.2.5, Reconocer que la publicidad Favorece la Farmacodapen-­

dencia al no mencionar el daño que ocasionan las dro -

gas permitidas socialmente. 

I.2.S. Explicar como la publicidad Favorece la Farmacodapen­

dencia al asociar las drogas permitidas socialmente 

con el prestigio social. 

I.2.7. Señalar el uso que algunas empresas hacen dB la public! 

dad para inducir al consumo da drogas sin mencionar 

sus eFectos nocivos a la salud, 

I.3,1. Señalar que el consumo d~ drogas pueaa alterar las re­

laciones Familiares. 

I,3.2. Señalar los problemas que una persona consumioora de -

drogas puede tener en su trabajo. 

I.3,3. Reconocer que los estudiantes que consumen droga tienen 
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más problemas que los que no las usan. 

I,3,4. Señalar que el consumo de drogas durante el embarazo -

puada ocasionar altsraéiones genéticas al Feto. 

I,4,1. Ennumarar las medidas legales tomadas por el gobierno­

para evitar el tráFico da drogas. 

I,4.2, Conocer las instituciones encargadas de prevenir y reha 

bilitar a los Farmacodependientas. 

I,4,3. Identificar la relación existente entre la solución de 

los problemas personales y la Farmacodepenc:rencia. 

I,4.4. Explicar la relación que existe entre el mejoramiento 

de laa condiciones sociales y la prevancfÓn c:re la far­

macodependancia, 

I,4.4. Explicar la relación que existe entl"'e el mejoramiento 

de las condiciones 90ciales y la prevención de la far­

macodependencia. 

1 ~4-~5_,_Exp-1. icae qua__ la-Far-macodepencrenc ia puede ser consi der!! 

da como una enfermedad o como un delito, 

I.4.6, Describir a la farmacod~pendencia como un problema de 

salud pÚblica que afecta de manera importante a la po­

blación estudiantil. 

I. 4. 7. Identificar a la f"ermacodependancia .como producto de -

los problemas del eietama social. 

I,4,8, Describir le inrluencia da la reglamentación da la pu­

blicidad en la prevención de la f"armacodapendancia. 

El siguiente paso para la alaboracÍÓn del cuestionario fue -

hacer un banco de reactivos acarea da la inFormaciÓn an Farma 
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codependencia dividida en 4 secciones y una tabla de especifi 

caciones que nos indicara el número de preguntas que deber·í'an 

ser incluidas en cada una de las secciones de contenido. La -

tabla de especifí"caciones' inicia-! fue la sigL:iente: 

SECCÍON DE CONTENIDO PREGUNTAS % 

Términos más frecuentes 18 28 

Causas psicosociales 14 21 i 
Consecuencias 12 18 
personales y sociales 

Medidas preventivas 21 33 

T o T A L 65 100 

Las pregúntas Fueron elaboradas con respuesta de opció'n mÚlt_!. 

ple; 4 opciones de respuesta por pregunta. En un primer análi 

sis de contenido por objetivos, algunas preguntas Fueron ali-

minadas por no reFlejar el contenido de los objetivos, algu--

nas otras Fueron corregidas o complementadas, quedando la ta-

bla de especiFicaciones de la siguiente manera: 

SECCION DE CONTENIDO PREGUNTAS % 

' 
Términos mas Frecuentes 7 21 

Causas psicosociales 9 27 

Consecuencias 
6 18 personales v sociales 

¡ 

Medidas preventivas· 11 34 l 
! 

' 1 
T o T A L 33 i 100 1 
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Con estas preguntas se elabor~ un primer cuestionario que se 

aplicó a manara de estudio piloto, en una escuela secundaria 

oricial mixta, diurna y con plan de estudios por áreas. El -

grupo al que se aplicó este cuestionario estuvo Formado por -

84 estudiantes de los tres grados escolares, da turno matuti-

no y vespertino. 

A los resultados se les aplicó el programa de análisis de - -

reactivos (*) can las características de : a) Podar discrimi-

nativo y b) Grado de diFicultad. Los requisitos que se toma -

ron en cuenta para incluir o excluir una pregunta Fueron los 

siguientes: 

Que el poder discriminativo y de grado de diFicultad estuvie­

ran comprendidos entre los valores de 0.25yD.8D.(ver apendice I) 

Con este material se elaboró una tabla de especiFicaciones 

Final, que quedó constituida ae la siguiente manera: 

SECCION DE CONTENIDO PREGUNTAS % 

Términos mas Frecuentes 6 21 

Causas psicosociales 7 25 

Consecuencias· 
personales y sociales 5 18 

Medidas preventivas 10 36 

T o T A L 28 1 100 

(*) Nota: Agradecemos a la Psic. Leticia vázquez sus opiniones, 
y a la Psic. Margarita Hurtado de la U.S.A.I. de la 
Facultad de Psicológfa de la U.N.A.M. su colabora­
ción en el análisis de !os datas. 
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Con estos datos y la tabla de especificaciones procedimos a -

reelaborar el cuestionario considerando las correcciones su­

geridas. (El Formato del cuestionario·Final se puede ver en -

el apéndice II) 

F'OBLAC::ION-

Para determinar la población procedimos a obtener el directo­

rio de educación secundaria 1983-1984 de las escuelas oFicia­

les, mixtas y diurnas del D.F., las cuales sumaron 240, de és 

tas, 145 correspondieron a las escuelas con plan de estudios 

por asignaturas y 95 Fueron escuelas con plan de estudios por 

ár-eas. 

MUESTRA 

Para obtener la muestra procedimos a seleccionarla de acuerdo 

a las características de la población. La aplicación de la -

técnica de muestreo estratiFicado dÍÓ como resultado la obte~ 

ciÓn de 8 escuelas; 4 por cada plan de estudio. Del listado 

de escuelas secundarias con plan de estudio por asignaturas 

se obtuvieron por muestreo aleatorio [para obtenerlas recurri 

mes a la utilización de las tablas de números aleatorios) las 

escuelas nÚmero:5,31,80 y 99. Del listado de escuelas con 

plan de enseñanza por áreas se obtuvieron las escuelas nt7mero: 

179,181,216 y 217. 
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En cada escuela se saleccionaron·por muestreo al azar un gru­

po de cada grado escolar y uno por cada turno; Formando un t~ 

tal de 6 grupos por escuela (2 de cada grado escolar; uno ma­

tutino y uno vespertino) haciendo un total de 48 grupos. 

Tomando en cuanta que el promedio da alumnos por grupo as de-

50, sa esperaron 150 alumnos por cada turno y 300 por cada 

escuela seleccionada. La submuestra de alumnos con plan de es 

tudio por asignaturas se esperó de 1200; y la submuestra de 

alumnos con plan de estudio por áreas se esperó da 1200.La 

muestra total sa esperaba estuviese compuesta da 2400 alum -

nos. 

Para eaptar dicha muestra, ea visitaron 4 escuelas secunda-­

rías con plan da estudio por áreas y 3 escuelas con plan da 

estudios por asignaturas. Una escuela de asignaturas se nagÓ­

a qua se aplicaran los cuestionarios a sus alumnos, debido a 

problemas administrativos. La muestra Firial estuvo compuesta 

por 1647 alumnos que contestaron los cuestionarios. 

La distribución de la muestra se puada consultar en la tabla 

2, Pág. 01·. 

VARIABLES 

Por ser nuestro interes conocer el grado de información acar­

ea de la farmacodapendancia que tienen los alumnos de secunda 

ria, sus diferencias y similitudes, consideramos importante -

investigar las siguientes variables: 
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1) VARIABLES INDEPENDIENTES-

f.1. Plan de estudios: 

Sistema de enseñanza por asignaturas y areas. 

1.2. Turno: 

Diurno: matutino y vespertino. 

1.3. Escolaridad: 

Sujetos de lo.,2o. y 3o. grado de educación media bá­

sica. 

1.4. Sexo: 

Masculino y Femenino. 

2) VARIABLES DEPENDIENTES 

2.1. Grado de lnFormaciÓn: 

Número de aciertos en el cuestionario aplicado. 

2.2. Grado da inFormaciÓn por cada sección: 

N6mero total de aciertos por sección de conocimientos. 

3) VARIABLE CONTROL 

3.1. Aplicaci~n del cuestionario: 

Al Final del pertodo escolar. 
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PROCEDIMIENTO 

Para captar la población de la muestra, procedimos a seleccío 

nar y capacitar, en una primera etapa a un equipo de auxilia­

res de investigación, Formado por 6 pasantes Femeninos y 2 P~ 

santas masculinos. 

Por las necesidades planteadas del mismo diseño da investiga­

invastigaciÓn, se dividió al equipo en grupos de aplicaderas 

para cada turno y grado escolar. Así, el equipo de aplicado-­

res cal turno matutino estuvo Formado de la siguiente manera: 

Grupo A: 2 pasantes Femeninos y 1 pasante masculino. 

Grupo B: 2 pasantes femeninos, 

Grupo C: 2 pasantes Femeninos. 

La aplicación del cuestionario se erectuó de manera simultá -

nea en cada uno de los grupos seleccionaoos. 

Para la aplicación del cuestionario en eL turno vespertino,s~ 

lo se conto con 2 pasantes masculinos, por lo cual los cuestio 

narios Fueron aplicados grupo por grupo, 

Al tener las tarjetas perForadas con las respuestas de los -

alumnos, se procaaió nuevamente a revisarlas una por una, pa­

ra seleccionar las que tuvieran errores en alguno da los si­

guientes casos: 

1) Cuando tuvieran 2 o mas perForaciones an alguna de las lf­

neae reservadas para las variables da sexo, grado escolar 

o plan de estudios, 

2) CUando no guardaran un orden correcto de perroraciÓn o só­

lo hubieran contestado en una parta de las tarjetas. 
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Oespu~s de esta se!ecciÓn se c!asiFicaron por sexo, y se enum~ 

raron progresivamente empezando con los masculinos y después-

los f"emeninos. 

La codificación, tratamiento y análisis da las respuestas ºªE 

tedas en el contenido del cuestionario aplicado, se realizó -

mediante sistemas computarizados [*). 

(*) Nota: Agri;.decemos a la !"sic. l'k1sa Marfa Celis de la Sacre 
taria de apoyo académico de la Facultad de Odontol~ 
gfa da le U,N.A,M., su colaboración en este etapa.-
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V 

R E S U L T A D O S 

El numero total de aciertos obtenidos por cada uno de los 

componentes de la muestra rue analizado en relación a las va­

riables planteadas y derinidas en el capítulo anterior, estas 

ruaron: 
-Plan de estudio 

-Grado escolar 

-Turno 

-Sexo 

- - --E1-anah 1-51~-éf--estad!srt-i-co--re-a-1-i-za-do--pera--ca-da-una-de-estas-va~=--- ---

r iab les, consistió en un análisis de varianza simple de una -

sola clasiricaciÓn, para ello se aplicó el paquete estadísti­

co para Ciencias Sociales del centro de cómputo de la U.N.A.M. 

TSPSS). 

En la Figura pag. 82, se observa la distribución de los po~ 

cantajes da aciertos obtenidos por el total de la muestra. El 

76.5% del total de los estudiantes obtuvieron entre 11 y 19 -

aciertos (-1 y +l desviaci¿n standard). El 12.7% del total de 

la muestra obtuvo entre O y 10 aciertos; y el 10.8% del total 

de la muestra obtuvo entre 20 y 25 aciertos. 

En la tabla 3 pág.83, se muestra la media aritmética del nu 

mero de aciertos obtenido en el cuestionario de 28 reactivos, 

conrorme a cada una de las variables analizadas. Como podemos 

observar la media aritmética de aciertos del total de la muas 



tra fue da 14,96% aciertos, con una desviación standard da --

3.81% aciertos. 

En la tabla 4 pág. 84, ae muestra la distribución da aciertos 

qua obtuvo cada uno de loa componentes de la muestra. El modo 

fue da 16 aciertos y la mediana da 15.64 aciertos, 

t::on respecto a cada una da laa variables, en la tabla 3 

P.ág. 83, se observa una dif"erancia an al número promedio de -

aciertos obtenido por loa alumnos qua cursan al plan da eatu-

dios por asignaturas (qua Fue da 15.37 aciertos) y ai número 

promedio da aciertos obtenido por loe alumnos que cursan al -

plan da aetudioe por áreas (qua Fue da 14.65 aciartoeJ. La di 

ferancia entra aetoe números promedio fue aetadÍaticamanta 

-al·gnH'i-cativa·(-t=3-;-'ao1a;--+-1000-91·;-p-{-o-;os·)*Y--(p-(l-;TS43·J-=--

14.53; p < 0.0001 ). 

El número promedio da aciertos obtenido por loe alumnos da -

primer año da secundaria fue da 13.84; el obtenido por loe 

alumnos da segundo año fue da 15.04; y el obtenido por los 

alumnos de tercer año fue de 16.01. Las comparacionaa reallz~ 

das ehtra estos 3 promedios resultaFon estadísticamente sign.!_ 

ficativae (t=3.2616; + 1000 gl; p <·o.os) y (F (2,1644)=46,615; 

p <. D.0001). Se aplicó al rango de comparaclcnee mÚltipJ.es de 

Schaffé para hacer las comparaciones pertinentes entre loe 

promedios [lo. y 2o., lo y 3o. y entre 2o. y 3o. grado) y qua 

resultaron eatadÍaticamente significativas, con un nivel da -

probabilidad de O.OS. 

(*) Nota:Debido a que el número mayor da grados de libertad 
observados en la tabla es da 1000 gl y nuestra n=1647,re 
portamos los valorea con el núm_ero de grados de libertad 
máe cercano que as 1000. 
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En lo que respecta a la variable turno, se observa en la ta-­

bla s, que los alumnos que asisten al turno matutino obtuvie-

ron un promedio 15.6 aciertos y los alumnos de turno vaspartl 

no obtuvieron un numero promedio de 14.6 aciertos. La diFere~ 

cía Fue estadfsticamente signiFicativa (t=3.8151; + 1000 gl; 

p < o.os) y (F(1,1645) = 14.561; P < 0.0001). 

En la tabla 6 pág. SS se observa qua los alumnos de sexo mas­

culino obtuvieron un número promedio de 15.2 aciertos, míen-­

tras qua los alumnos da sexo Femenino obtuvieron un número -­

promedio de 14.7 aciertos. La diFerencia no fue estad{stica-­

menta significativa (t=0.7572; + 1000 gl; p ') 0,05) y 

-cF-n ;-- íB:íls r= -n:-s7s; p- -:;¡;-a-:-aocr1r: 
Por otra parte, las contestaciones proporcionadas por cada uno 

de los estudiantes de secundaria, Fueron analizadas en térmi-

nos de cada una de las secciones de conocimiento que como ya 

se deFiniaron an el cap{tulo anterior, Fueron las -siguientes: 

la sección referente a la deFiniciÓn o concepción terminolÓ-­

gica de le Fermacodependencla abarcó los reactivos 1,2,3,4,5 

y 6. La sección de causas o determinantes psicológicos y so-­

cialas de la Farmacodependencia comprendio lea reactivos 7,8, 

S,10,11,12 y 13, La sección da consecuencias tanto personales 

como sociales abarcó a los reactivos 14,15,16,17 y 18. La 

sección qua se reFiara a las medidas preventivas da la Farma­

codapandancia abarcó los reactivos 19,20,21,22,23,24,25,26, -

27 y 28. 

Para obtener al Índice o grado da conocimientos que los alum-
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nos tenían en cada una de las secciones, se obtuvo el porcent~ 

je promedio agrupando el número de aciertos de los reactivos 

que componía cada una de las secciones. 

En la riguna 2 pág_ 97· ,podemos observar que el porcentaje pr.E! 

medio de aciertos por el total de la muestra en la sección de 

deFiniciÓn de la Farmacodependencia Fue de 66.8. En la sección 

de causas obtuvieron un porcentaje promedio de 47.1. En la 

sección de consecuencias obtuvieron un porcentaje promedio de 

66.5. En la sección de medidas preventivas obtuvieron un por-

centaJe promedio de 44.3. 

De los 28 reactivos de que está rormado_el_cuestlonario, se -

obs.ervó que en las contestaciones de 6 de éstos (los reacti--
- ---- -·--------

vos 7,B,8,24,25, 27) reFlejaban aspectos muy especÍrícos 

de la Farmacodependencia,además que las.contestaciones a las 

opciones de respuesta tenían una diFerencia respecto a la que 

se consideraba la opción correcta. 

Fara observar la probabilidad de que dicha direrencia se debie 

ra a una distribución aleatoria, se aplicó la prueba astadÍstl 

ca chi cuadrada cx2 J (bondad de ajuste) y el es·ta:JÍstico z. 

En la tabla 7 pág. 88 , podemos observar la dietribuciÓn de -

los porcenta jea ae respuesta en cada una <:Je las opciones del 

reactivo 7. 

La opción (b) Fue la que obtuvo el mayor porcentaje de respue~ 

ta con 42.73 (x2 =445.87; 3 gl; p < o.os) y (Z=1D.76; 

p < 0.0001). 

La opción que se consideraba correcta (a) s~lo obtuvo el 
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2S.9S% de las respuestas. 

En le table 8 pág. 8.8 , notamos que en el reactivo 8, la op-­

ciÓn más Frecuentemente elegida Fue la (c) que obtuvo 56.77% 

[X2=929.0¡ 3 gl;p < 0.05) y (Z=22.13; p 4 0.0001). 

En la tabla 9 pág.89, podemos observar que en el reactivo 9 

la opción má's elegida Fue la (c) que obtuvo al mayor porcent~ 

je de respuestas, 34.74% (X2:21s.1; 3 gl; p ~o.os) y (Z=52.91; 

p .,. o. 0001 ) • 

En la tabla 10 pág. SS , se muestra la distribución de las -

respuestas dadas al reactivo 24 donde el mayor porcentaje lo 

obtuvo la opción (d] con 38,24 cx2 =163.7; 3 gl; p >o.os) y 

~(Z=7_. qg;_p_< _!J_. OQOjJ ._ 

En la tat;Jla 11 pág. 90 se observa qua la opción más Fre--

cuentemente elegida en el reactivo 2S Fue la (b) con el 

42_.27:<.. La opción correcta (a), sólo obtuvo el 30.88% 

lX2=447.E; 3 gl; p <o.os]; y (Z~10.S5;p < 0.0001). 

En la tabla 12 pág. 90 , se puada oba.ervar la distribución -

de las respuestas en el reactivo 27, y la opción más Frecuen­

temente elegida f'ua la (d) con al 32.29% (X2=123,3¡ 3 gl; - -

p < 0.05) y (Z=41.6; p < 0¡0001). 

Fara probar el grado da independencia que existía entre las -

respuestas de cada una de las opciones da los reactivos sa.­

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

riablas, sa aplicó la chi cuadrada cx2J (prueba da indapanda~ 

cie) obteniéndose los siguientes resultados: 

En las tablas 13 y 14 pág. 91 , se muestran loa pol"'cent;a jea ob-
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tenidos por la muestra en cada una de las opciones de los 

reactivos 7,8,9,24,25 y 27, de acuerdo a la variable plan da 

estudios. 

En el reactivo 7, reFarente a una de las causas mas frecuen--

tea de inicio en al consumo de drogas, los estudiantes cante~ 

taren a la opción (b) (por sentirse solo y sin dinero), como 

la causa más Frecuente, con 45% para asignaturas y 41% para -

éreas, a direrencia de la opción (a) (para sentir nuevas axp~ 

riencias), qua la literatura reFerente al tema reporta como -

la más común, sólo obtuvo 29% para asignaturas y 2.6% para 

áreas (x2:e.87; 3 gl;p > o.os) resultando sus diFerencias es-

_t_a_d(s_tic::_amente _ s_ignj. !': iE_a_ti_yas. 

El reativo 8, investiga la causa más importante de la Farmaco 

dependencia, los estudiantes eligieron la opción (C) (la de--

sintegreción de las Familias), que segun la literatura actual 

as la más importante, con 61% para asignaturas y 53% para - -

areas CX2
=13.B8; 3gl; p > 0.05) resultando sus diferencias -

estadísticamente significativas. 

El reactivo 9, pregunta lo que un alumno puede hacer cuando -

. ... tiene problemas y preocupaciones, considerando estos que la -

opción (C) (platique con el maestro de la escuela), sería su 

acción más Frecuente con 36% para asignaturas y 34% para 

áreas. A su vez consideran que recurrir al uso de drogas para 

resolverlos, opción (d) considerada la correcta; no sería lo 

más común, pues sólo obtuvo 26% para asignaturas y 22% para _ 

áreas (X2=B.41; 3 gl; P > o.os) siendo sus direrencias esta--
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dÍsticamente significativas. 

El reactivo 24, nace mención de c~mo deba considerarse a la 

farmacodapendencia, ya que ~eta abarca a una proporción consi 

derable da la poblaci~n estudiantil, a la cual los estudiantes 

contestaron la opción (b) (un problema de salud pÚblica), qua 

fue considerada la correcta con 37% para asignaturas y 48% -

para áreas (X2 =2B.25; 3 gl; P> o.os) resultandÓ sus diferen-

cias estadfsticamente significativas. 

En el reactivo 25, que se refiere a cómo se ha considerado 

tradicionalmente a la farmacodpendencia, los alumnos conside-

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

con 44% -para-- asig-;:;-i;;t;uras y 51% para áreas. Según estudios re-

ferentes al tema consideran que serla la opción (a) (un dell-

to que debe perseguirse), con 31% "para asignaturas y 21% para 

~ ( 2 • areas X =26.96 ; 3 gl; p > O.OS) siendo sus difar-encias esta 

dÍsticamente significativas. 

En el r-eactivo 27, se conaider-a qua de acuer-do a la situación 

actual del ~enómeno de la far-macodpendencia, ésta se puede -

consider-ar- como un pr-oducto da problemas que presenta la so--

ciedad en su conjunto; que ser-fa la opción [d), la cual obtu-

va el por-centaje más alto con 39% par-a aaignatur-aa y 31% par-a 

áreas (X2 = 1.95; 3 gl; p <O.OS) sus diFarenciag ne resulta--

r-on estadfsticamente significativas. 

En las tablas 15 y 16 pág. 92 , se agr-upan los por-centajes ob 

tenidos por- la mu.eetra en cada una da las opciones de loa 

raactivoa 7,8,9,24,25 y 27 da acuerdo a la variable grado es-
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colar. Cabe mencionar que las opciones elegidas por la mues­

tra de los reactivos seleccionados es igual para las tres va-

riables consideradas. 

En los reactivos 7,8 y 9 que hacen mención a las causas psic~ 

sociales ae la Farmacodependencia, sus diFarencias resultaron 

estadísticamente signiricativas. 

En el reactivo 7, el 48% oe los alumnos oe primer grado; el -

38% de segundo y 42% oe tercero, consideran que la razón mas 

Frecuente para el consumo oe drogas es la opción [o) (por sen 

tirse s6lo y sin dinero ). No así para la opción correcta que 

Fue la (a) que ootuvo 20%, 30% y 31% respectivamente para ca­

c:te· uno--de--los- -grados -escolares -(.X2:::;_28. 32_;_ .S_g_l Lf'.l_ "> __ O_. 0§)_. 

En el reactive 8, la .opción (c) es considerada la correcta y 

ootuvo el porcentaje más alto con 49% para primero; 55% para 

segundo y 66% pare tercero (X2=45~6; 3 gl; p > 0.05). 

En el reactivo S, los alumnos de primero 36%, los de segundo 

36% y tercero 32% contestaron más Frecuentemente la opci~n -

(c), la opción (d) considerada la correcta, sólo obtuvo 23%, 

25% y 23% para cada uno ele los grados escolares respectiva-­

menta (X2 =23.0; 3 gl; p > 0.05). 

En el reactivo 24, el mas a1to porcentaje lo obtuvo la op-­

ción (d) que Fue considerada la correcta, con 36% para prime­

ro, 38% para segundo y 40% para tercero cx2=4.1;3 gl¡ 

P < O.OS) no sienco sus diferencias estadÍs~icamente signiFl­

cativas. 

En el reactive 25, la opci;n (b) obtuvo el porcentaje más al-
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to con 35% para primer año; 43% para segundo y 48% para tercer 

año. La opción (a) considerada la correcta sólo obtuvo 32% P~ 

ra primare; 33% para segundo y 28% para tercero (X2=28.7;3 gl; 

p > O.OS] siendo sus diFerenoias estadísticamente signiFicati 

vas. 

En el reactivo 27, la opción (d) considerada como la correcta 

obtuvo el porcentaje más alto con 27% para primer año, 30% p~ 

ra segundo y 41% para tercer año (X2=41.9; 3 gl; P> o.as) 

siendo estas direren.cias estadísticamente significativas, 

Con respecto a la variable turno, sólo expondremos los resul-

tados más importantes obtenidos en loa reactivos selecciona-­

.ck:J.s_ y __ sus . .c:>F't::ip_nes __ de __r_e.s¡:i_ues!=a .•.. ~_qu_í_ tam.P.oco_mei:tcionar-errios_:-:_ 

al contenido de los reactivos y sus opciones, ya que se han -

presentado en el análisis de la variable plan da estudios. 

ea agruparon loa porcentajes 

de cada una de las opciones de loe reactivos seleccionados -

da acuerdo a la variable turno. 

En el reactivo 7 ea observa que la opción considarai;ia como -

la correcta (a), f'ua la qua obtuvo el porcentaje más alto con 

26% para el turno m¡stutino y 28% para el. vespertino cx2 =6.04; 

3 gl; P ( a.OS] no siendo aetas dif'erancias astadfstlcamante 

signlf'icativas. 

En el reactivo 8, la opción (c) que f'ua considerada la corra~ 

ta, también obtuvo al porcentaje más alto con 58% para al tur 

no matutino y SS% para al vespertino (X2=a.os; 3 gl; p .(O.OS) 

no siendo astas diFarancias astadfsticamanta signif'icativas. 

SS 
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En el reactivo s, la opcio~n (C) obtuvo la Frecuencia más alta 

con 35% para el matutino y el vespertino. La opción considar~ 

da la correcta eÓlo obtuvo 25% para el turno matutino y el -

23% para el vespertino cx2 =2.76; 3 gl; p < 0.05) no siendo 

estas direrencias astad!sticamen~a significativas. 

En el reactivo 24, la opción (d] que fue la correcta, obtuvo 

la Frecuencia más alta de aciertos con 41% para matutino y 35% 

para vespertino (X2 =9.37Í 3 gl; p > O.OS) siendo astas diferen 

cias estadísticamente significativas. 

En el reactivo 25, la opción [b) Fue la que contestaron ~ 

mas, 

con 42% para matutino y 43% para vespertino. La opción (a) 

considerada le correcta ob~i:._~o 32':§_.P~r~ _m"'_ti,itin~ 't . .:3.0'J.'.._para -

vespertino Cx2 =1.28; gl;.p ( 0,05) no siendo astas diferen -

cías estadísticamente eigniFicativas. 

En el reactivo 27, la opción (d] considerada la correcta ob--

tuvo el porcentaje mas alto con 33% para matutino y 32% para 

vespertino CX2
=0.15; 3 gl; p > 0.05) no siendo sus diFera~ -

cias estadfeticamente eigniFicativas •. 
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VI 

OISCUSION Y CONCLUSIO~ES 

Con base en los resultados presentados es posible concluir -

que en general el grado de conocimientos, que acerca de la -

Farmacodependencia tienen los estudiantes del nivel medio bá­

sico del D.F., es deFiciente. Es especialmente importante ob­

servar que esta deFiciencia es mucho más notable por lo que 

respecta al conocimiento de las causas psicológicas y socia--

fas- aer -proEiTema-;- as_í_como ae-Tas -iiiecffc.tas- iiias-Pertlnen"t::es- y 

factibles de llevar a cabo para su prevención; aspectos que -

en cualquier programa de educación para la salud, cuyos obje­

tivos son de prevención, deben ser de importancia fundamental. 

De acuercJo con el análisis de los 2644 objetivos de aprendi­

zaje presentas en los programas de la educación media básica 

sólo 93 o_bjetívos (3,5%) se refieren a educación para la -

salud. El plan de estudios por asignaturas actualmente vigen­

te·, sÓlo contiene 4 objetivos de aprendizaje relacionados con 

el tema de la Farmacodependencia (D.10% del total d~ objeti­

vos y representa el 4.30% de los objetivos da educación para 

la salud), a diferencia de los objetivos que se localizan en 

el plan da estudios por areas, que sÓlo cuenta con un objeti­

vo semejante (0.03% del total de los objetivos y represente -

el 1,07% de los objetivos da educación para la saludJ. 



Es posible que esta direrencia en el número de objetivos, ex­

plique por un lado, la variabilidad encontrada antrs al núme­

ro promedio de aciertos obtenido por los estudiantes dapan -

diando del plan da estudios cursado, por otro lado Fundamenta 

nuestra propuesta de incorporar un conjunto de objetivos m!-­

nimos sobre al tema da la Farmacodependancia, en los progra­

mas vigentes del nivel de secundaria. Consideramos que para 

-cumplir con los objetivos da pravenci~n, es importante que 

los alumnos participen de igual número de objetivos, segun 

el enroque del plan da estudios que se curse. 

En relación al grado escolar es posible considerar que, si -

bien--hay--un -aumento- -en--el-- número-promedio- de---aciartos-, ---direc­

tamente relacionados con el año cursado y qua reFleja un au-­

manto gradual en la adquisición da conocimientos del prnblema 

de la Farmacodepandencia, esta nivel de conocimientos no gua!:_ 

da una estrecha y directa relación con loe objetivos de apra~ 

dizaja da los programas escolares vigentes. 

De acuerdo al sistema de estudios por asignatura, el primer 

año cuanta con 3 objetivos de aprendizaje relacionados con el 

conocimiento o prevención de la rarmacodapendencia. Es impor­

tante aañalar que en el segundo año aa carece totalmente de -

objetivos. Un cuarto objetivo relacionado con esta tema se en 

cuentra ubicado en el tercer año. 

Por parta del plan de estudios por areas no existen objetivos 

de aprendizaje relacionados con la farmacodependencia en al -

primero y segundo año. Sólo en el tercer año ae localiza un 
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objetivo de aprendizaje que es el mismo que se encuentra en el 

tercer año del plan de estudios por asignatura. 

De lo anterior es posiole concLuir que los conocimientos que 

reciben los aLumnos del nivel de secundaria no son secuencia­

les y sistemáticos, por lo que es probable que la mayor parte 

de los conocimientos acerca de este Fenómeno, sean adquiridos 

por los estudiantes a través de consecuencias incidentales de 

los programas escolarizados Formales o de programas educativos 

inFormales, con las ventajas y desventajas que ello represen­

ta. De aquf se desprende que en primer lugar, los conocimien­

tos contenidos en los objetivos de aprendizaje deban ser im-­

paFti ªºª- ae acuerao- ar anF oque· c:fe-1 ··¡:>ra·n- aa astLidios c¡uei ~ªª -
cursa, y en segundo lugar dichos obje.tivos deben ser secuen-­

ciales, sistem~ticos y planeados para que el alumno sea capaz 

de adquirir los conocimientos que le permitan cambiar o lncre 

mentar sus actitudes y en consecuencia lograr una modificación 

en su conducta, que le capacite para enFrentar los problemas 

que aFectan a la salud 1 especialmente a la Farmacodependencia 

desde una perspectiva comunitaria más amplia. 

RaFiriéndonos al turno diremos que, encontramos una diFerencia 

en el número promedio de aciertos dependiendo del tu~no al que 

asisten los alumnos. Estos nos hace pensar,aunque no de mane­

ra concluyente y determinante, en una posible dÍFerencia entre 

los niveles acacéinicos cuyas causas deben ser investigadas en 

Forma sistemática. También consideramos que esta diFerencia se 

deba a aspectos sociológicos caracter1sticos de cada uno da 
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los turnos. Un estudio (1) reporta que los alumnos de turno -

matutino tienen un promedio de aprovechamiento académico m~s 

alto que los que asistan al turno vespertino. También señala 

que el promedio de edad es más alto en los alumnos del turno 

vespertino. Tambi;n reporta que el consumo de drogas es mas -

alto por la tarde. Tal como esperábamos los alumnos del turno 

matutino obtuvieron un promedio más alto que los del turno -

vespertino, lo que sumado a las características del turno ve~ 

pertino la hacen una población de muy alto riesgo de iniciarse 

en le farmacodependencia. Consideramos importante continuar la 

investigación en esta área y determinar sistemáticamente la -

inf-luencia- -de -estas variables;-

En relación al sexo encontramos que no habla diferencias sig­

nificativas entre los números promedio de aciertos obtenidos 

por los alumnos. Esto nos permite hablar de que posiblemente­

le tnPluencia de le educación está afectando por igual a hom­

bres que a mujeres, en lo que se refiere a los conocimientos 

acerca de la farmacodependencia. Comúnmente se considera que 

los hombres tienen una mayor libertad en el acceso a la infor 

maciÓn, sin embargo, los datos que encontramos permiten consi 

derar que aunque los hombres tienen un ligero promedio de 

aciertos más alto que las mujeres, esta diferencia no es impo~ 

tente. 

En relación con los resultados obtenidos en los contenidos te 

maticos de ~ada una de las secciones de las que estuvo compua~ 

to el cuestionario, resulta altamente preocupante qua la mayor 
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deFiciencia de conocimientos acerca de la Farmacodependencia 

sea en lae áraas que en cualquier programa de educación para 

la salud resultan Fundamentales: el de causas y de medidas -

de prevención de la Farmacodependencia. Esto posiblemente se 

explique mediante el análisis de contenido de los objetivos -

de aprendizaje que se ubican en la Educación Media B3'sica y -

que primordialmente dan importancia a las consecuencias dal 

consumo de dr-ogas en el organismo. Esto nos hace pensar que, 

posiblemente, también los programas inFormales enrocan sus -

objetivos hacia las consecuencias del consumo de drogas y se 

resta importancia a las causas paicosociales y a las medidas 

J=>reventi "El_ª~ Ee¿:o_s __ c.la_t_os __ ta!"_bJén_ F_u,,dam_en]:an_n_uee;tr;;:¡ _pr:Qpug,;;;­

ta de incluir en los pr-ogramas Formales vigentes, un conjunto 

de objetivos de aprendizaje mfnimo que tomen en cuenta loe a~ 

pectes individuales y sociales de la Farmacodependancia, de -

tal manera que el alumno sea capaz de enFrentar este fenómeno 

desde un enroque comunitario y que le capacite para enrrentar 

este ·grave problema de salud. 

Aunque no era nuestro objetivo investigar algunos aspectos e~ 

pecÍFicos de la Farmacodependencia a través de los reactivos 

que componen el cuestionario, los resultados obtenidos nos -

permiten hablar de como los alumnos de secundaria consideran 

este pr-oblama da salud. 

Uno da las datos que nos llamaron la atención Fue que los - -

alumnos piensan que el fenómeno da la Farmacodapendencie es -

un problema social, pero al mismo tiempo, opinan qua tiene 
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causas individuales. 

Esta inconsistencia en la deFinlci;n se explica posiblemente 

por un lado, por la etapa del desarrollo que atraviesan y -

donde una de sus caracter(aticas en la Formación del penaa- -

miento crftico donde hay una transición o cambio de conceptos. 

En aste caso, se estarfa maniFestando esta transición da ubi­

car a la Farmacodependancia como un problema individual, a una 

concepción social de este Fenómeno. Comúnmente se piensa que 

ante los problemas, los adolescentes buscan apoyo con los am! 

gos, sin embargo nuestros resultados señalan que los adoles­

centes preFerentemente buscan la orientación del médico esco­

l¡;¡_r _P.':'r_ l_o _ _gu_a _es iinp_or::ta_n_te_que __ es_té bien infor111ado _ac_erca __ 

de los problemas que aquejan a loa adolescentes éapecialmente 

en lo reFerante a la Fermacodependencia. Por otro lado, nues­

tros datos pueden estar reFlejando la Falta de inFonnaciÓn que 

no permite a loa alumnos ubicar este problema desda una pers­

pectiva comunitaria. 

Concluyendo, consideramos que loa planas de estudio actualme~ 

ta vigentes en la Educación Madia Básica, son daFicientas an 

aspectos de prevención da la Farmacodepandencia. 

Los resultados obtenidos por medio de nuestro cuestionario -

corroboran qua loa alumnos de sencundaria tienen conocimien­

tos muy limitados acerca da las causas y las medidas preven­

tivas de la farmacodependancia. 

Con estos datos fundamentamos nuestra propuesta da incluir -

un conjunto da obJatlvoa da aprendizaje mínimo, como una for-
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ma da qua los alumnoa da eacundaria (una da las poblacionaa -

más suacaptiblas da iniciarse an al consumo da drogas) adqui~ 

ran inrormaciÓn sacuancial y gradual da acuerdo a aua intara­

aas, as! come dentro da un marco da aducaci~n para la salud, 

prepara al estudiante pare comprandar y encarar daada una - -

parapactiva comunitaria al grava problema da la Farmacodapan­

dancia. 

Finalmente• sabamom qua para qua ae propicia una pravemci6n 

aricaz, ea necesario qua sa logra un cambio da actitudes y con 

ducta acarea del Fan6mano da la Farmacodepandemcia. 

El presenta trabajo eÓlo pretendió de!!!cr .. ibir el grado que da 

--inf'crmaci&'n- ecerca- de -la- Farmacodepandnacia tení'an loa-alum-­

nos da secundaria; pero ªª da vital importancia qua el progr.!. 

ma de investigación incluya aapactos relacionada!!! con las ac­

titudes y la conducta. 
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TABLAS Y GAAFICAS DE RESULTADOS 



CD 
o 

TABLA1 

OBJETIVOS ESPECIFICOS ACERCA DE LA FARMACODEPENDENCIA PROPUESTOS 
PARA SER INCLUIDOS EN LOS PROGRAMAS DE EDUCACION MEDIA BASICA 

OBJETIVOS ACERCA OE LA FARMAdaoEPENDENCIA 

OBJETIVO GENERAL DB~ETIVDS ESFECIFICDS 

I. El alumno a partir del cono l. l. Conocer los tér-"minos más comunes en la literatura 
cimiento da los principales acerca de la fa1rmacodependencia. 
factores involucrados en el 
consumo de drogas, ubicará I.2. Conocer las caJsas psicosociales de la farmacode-
a la farmaco.dependencia des pendencia. 

1 

de una perspectiva comunita 
ria y será capaz da enfren-: I.3. Conocer las corisecuencias más importantes de la -
ter los problemas más comu- f'armacodependerlcia, tanto sociales como persona -
nas de este Fenómeno. les. 1 

I.4. Conocer las medidas legales, sociales y personales 
más importante~ para prevenir la farmacodepanden-

•• 1 cia. 

1 



T A 8 L A 2í 

DISTAIBUCION DE LA MUESTRA, SEGUN PLAN DE ESTUDIOS, 
TURNO, GRADO ESCOLAR! Y SEXO 

1 

~ PLAN 

FLAN ~ GRADO 'ESCOLAR TOTAL TOTAL TOTAL 

NOMBRE DE LA ESCUELA i DE '1ó lo 2o 3o TURNO ESCUELA 

ESTUDIOS M F M F M F ESTUDIOS 

MA T. 1 26 27 23 17 19 113 1 
259 

MARGARITA MAZA ASIGNt VES. 26 24 28 i 25 22 2~ • ""' 1 693 

~ TURAS MAT. 20 22 16 i 26 24 22 1"'n 243 
DA. ALFONSO PRUNEDA VES. 21 14 17 23 15 23 113 

1 MAT. 20 16 18 i 20 15 23 112 J 
1

91 
PUERTO DE ALVARAOO 1 VES. 12 10 17 1 13 14 13 99 

MAT. 20 19 13 
1 18 22 20 112 _J 211 

NUMERO 179 1 1 VES. 15 18 18 , 12 17 18 88 

MAT. 22 21 18 20 20 20 122 1 211 
NUMERO 181 1 AREAS VES. c:::.:i 18 13 1 17 7 11 89 .1 954 

MAT. 19 30 25 ' 25 25 24 14R J 270 
MOCTEZUMA ILHUI CAMINA 1 VES. 21 25 18 22 8 28 122 

MAT. 14 19 23 1 23 21 23 123 1 262 
OR. MARTIN LUTHER KING i 1 VES. 25 28 26 1 14 20 26 129 

T A L 259 290 278 1 281 247 292 1 647 
T O 549 ]559 539 
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CD 
ti) 

TA 8 LA .3 

OISTRIBUCION DE LOS PROMEDIOS DE ACIERTOS PO.A CADA 
ESCUELA, PLAN DE ESTUDIOS, TU.ANO Y GRADO ESCOLAR 

PLAN 
' GRAOO"ESC:OLAA 

NOMBRE DE LA ESCUELA DE TUFINIJ 
2o 3o 

' 
1o 

ESTUDIOS f'ROMEDH l"'ROMEDIC "'ROMEOH 
MAT. 16.11 15.84 17.47 

MAAGAAIT A MAZA 
ASIGNA VES. 15.82 16.58 17.28 

MAT. - 14.12 14.00 16.09 
DR. ALFONSO PRUNEOA TURAS VES. 11.29 14.83 14.37 

MAT. 14.44 15.87 16.13 PUERTO DE ALVARADO 
VES. 13.45 15.27 16.41 

MAT. 15.92 15.16 15.67 
NUMERO 179 

VES. 12.82 11.80 16.06 

NUMERO 181 
MAT. 12.79 13.87 15.52 
VES. 12.15 13,23 14,89 AFIEAS 

14.04 16.98 16.22 MAT. 
MOCTEZUMA ILHUICAMINA VES. 13.22 15.12 15.25 

MAT. 13.36 15.11 16.32 DR. MARTIN LUTHEA KING 
VES. 14.02 14.40 15.87 

PROMEDIO TOTAL 13.84 15.04 16.01 

PROMEOI.O 

LAN DE 

-STUDIOS 

15.37 

14,65 

14.96 



PUNTUACION 

o 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

- 8 -
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
28 
27 
28 

TOTAL 

TABLA 4 

OISTRIBUCION DE LA POBLACION 
POR PUNTUACION DE ACIERTOS 

FRECUENCIA FRECUENCIA 
FRECUENCIA 

ACUMULADA RELATIVA 

1 1 0,1 
o 1 o 
2 3 0.1 
2 5 0.1 
3 8 0.2 
4 12 0,2 

13 25 o.a 
25 50 1. 5 
36- - - 86. - 2.2 -
49 135 3.0 
74 209 4.5 
96 305 5,8 

114 419 6,9 
159 578 9.7 
145 723 8.8 
158 881 9.6 
162 1043 9.8 
155 1198 9.4 
134 1332 8 .1 
139 1471 8.4 

67 1538 4.1 
63 1601 3,8 
23 1624 1. 4 
16 1640 1. o 

6 1646 0.4 
1 1847 0.1 
o 1647 o 
o 1647 o 
o 1647 o 

1847 100.0 

84 

FRECUENCIA 
RELATIVA 
ACUMULADA 

0.1 
0.1 
0.2 
0.3 
0.5 
0,7 
1 ,5 
3.0 
5.2 
8.2 

12.7 
18.5 
25.4 
35.1 
43,9 
53,5 
63.3 
72.7 
80.8 
89.2 
93,3 
97.1 
98.5 
99,5 
99.9 

100.0 
100.0 
100.0 
100.0 



(l) 
lll 

TABLA 15 

DISTRIBUCION DE PROMEDIOS POR CADA ESCUELA, 
PLAN DE ESTUDIOS Y TURNO 

-
PLAN 

TL,JRNO PROMEDIO 
NOMBRE DE LA ESCUELA DE 

ESTUDIOS MAT; VES, TURNO 

' MARGARITA MAZA 16.4 16. 7 MAT. 
ASIGNA-

' 15 46 DR. ALFONSO PRUNEDA 14.6, 13.5 
TURAS 

VES. 
PUERTO DE ALVARAOO 15.4 

1 

15.2 
15.13 

1 

NUMERO 179 15. 6, 13. 7 MAT. 

NUMERO 181 15.31 13.1 14.8 
A REAS 

MOCTEZUMA ILHUICAMINA 14.1 14,4 VES. 
1 

DA, MAATIN LUTHER KING 14.3 14. 7 13,97 

PROMEDIO TOTAL 15.6 14.6 

PROMEDIO 

TOTAL 

15.37 

14.65 

14.96 



CD 
IJl 

T A B L A 6 

O;I:STAIBUCION DE PROMEDIOS OE ACIERTOS POR CADA 
ESCUELA, PLAN DE ESTUDIOS Y SEXO 

FLAN SEXO PROMEDIO 
NOMBRE DE LA ESCUELA OE 

ESTUDIOS MAS. FEM. SEXO 

MARGARITA MAZA 16. 7 MAS. 
ASIGNA-

1 S.1 
¡ 15.2 

DA. ALFONSO FAUNEDA 14. 3 13.9 
TURAS 1 FEM. 

PUERTO DE ALVAAADO 15.2 15.3 15.3 

NUMERO 179 15.q 14.4 MAS. 

NUMERO 181 13.5 13.7 14 .. 3 
AAEAS 

MOCTEZUMA .ILHUICAMINA 13. 7 14.8 FEM. 

DA. MAATIN LUTHEA KING 15 .1 13.9 14.2 

1 

PROMEDIO TOTAL 15.2 14. 7 

PROMEDIO 

TOTAL 

15.37 

14.65 

14.96 
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DISTAIBUCION DE LOS PORCENTA~ES OBTENIDOS POR EL TOTAL 
DE LA MUESTRA PARA CADA UNA OE LAS OPCIONES DE 

RESPUESTA DE LOS REACTIV,OS SELECCIONADOS 

T A 8 L A 7 

Reactivo 7. De las siguientes opciones señala la qua se rafia 
re a una de las razones más frecuentes por lo qu; 
la gente comienza a consumir drogas. (&] 

OPCIONES DE RESPUESTA % 

a) Para sentir nuevas experiencias 26.86* 

b) Por sentirse solo y sin dinero 42.73** 

c) Para estar de acuerdo con los amigos 24.55 

Cl) Para tener prestigio con la gente 5.75 
- -

T a T A L 100.00 

TABLA 8 

Reactivo 8. De las siguientes opciones señala la causa más im­
portante de la Farmacodependencia. (&) 

OPCIONES DE RESPUESTA 

a) los bajos sueldos en los empleos 

b) Le actitud irresponsable de los hermanos 

c) la desintegración de las familias 

d) La baja escolaridad de los padres 

T O T A L 

* Opción correcta 
** Opción más frecuentemente elegida 

& Estacísticamenta significativa 

88 

% 

15.71 

6.89 

56.77* 

20.62 

100.00 



TABLA 9 

Reactivo 9. De las siguien-ces opciones señala lo que puede h.:;! 
cer un alumno cuando -cisne problemas y preocupa­
ciones. (&] 

OPCIONES DE RESPUESTA % 

a] Platicar mucho con sus amigos y compañeros 30.82 

b] Dejar resuelvan 
.; mismos 10.64 que se por Sl. 

c] Los platique con el médico oe la escuela 37. 74*'~ 

dJ Recurra al uso de drogas para tt"atar de 23. 78;~ 
resolverlos 

T o T A L 100.00 

Reactivo 24. La Farmacodependencia abarca a un sector de la po­
blación estudiantil, por lo que debe considerarse 
como: (&) 

OPCIONES DE RESPUESTA 

a) Uri problema de un grupo de personas 

b) Un problema de ideologi"a moderna 

e) Un problema de los valores sociales 

d) Un problema de salud pÚblica 

T O T A L 

* Opción correcta ** Opción más Frecuentemente elegida 
& Estadi°sticamente significativa 

89 

% 

22.94 

21.65 

17 .14 

38.24* 

100.00 

1 

' 

i 

1 



TABLA 11 

Reactivo 25. Tradi'cicmalmante la sociedad ha considerado a la 
Farmacodapendencie como: (&) 

OPCIONES !JE RESPUESTA % 

a] Un delito que se debe perseguir 30.88* 

b) Un acto da inmaduréz 42.27** 

e) Una acciJn contra la religión 6.53 

d) Un hacho muy deshonroso 20.29 

T o T A L 100.00 

T _A J3 _L __ A __ 1 __ 2 _ 

Reactivo 27. Hoy en día todo indica qua la Farmecodapendancia 
ea un producto da: (&) 

OPCIONES OE RESPUESTA 

a) Factores sociales poco conocidos 

b) Los problemas económicos da cada persona 

c) Los problemas Físicos da un grupo da personas 
dJ Los probl~mas que presenta la sociedad 

en SIU conjunto 

T o T A L 

* Opción correcta 
** Opción más frecuentemente elegida 

& Estadísticamente significativa 
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% 

20.43 

31 .11 

1s.14 

l 32.29* 

100.00 



DISTRIBUCION DE PORCENTA..JES OBTENIDOS POR EL TOTAL DE LA MUESTRA 
EN CADA UNA DE LAS OPCIONES DE RESPUESTA OE LOS REACTIVOS 

SELECCIONADOS SEGUN LA VARIABLE PLAN DE ESTUDIOS 

TAS-LA 13 

A E A e T I V o s 

VAFUABLE 
7(&] 8(&] 

OPCIONES OE RESPUESTA 

A* ª*}¡":: e D A B e* D A 
PLAN .OE ESTUDIOS % % % % % % % % % 

ASIGNA TURAS 29 45 20 6 14 5 61 20 29 

A REAS 26 41 27 6 17 8 53 21 32 

- ._f-Q_ T A-L 
""" -· 27_ . .43 - .24_ .. 6. .16_ _J _ .. 57 _ _ 20 _3.1 .. 

T A B L A 1 4 

FI E A C T I V O S 

VARIABLE 
24(&) 25(&) 

OPCIONES DE RESPUESTA 

A 8 e º* A* ª** e o .A 
PLAN DE ESTUDIOS % % % % % % % % % 

ASIGNATURAS 23 23 17 37 31 44 5 20 20 

" 

A REAS 14 21 17 48 21 51 8 20 20 

T O T A L 18 22 17 43 15 49 6 20 20 

* Opción correcta 
** Dpció~ m~s frecuentemente elegida 

& Estadisticamente significativa 

91 

9(S) 

8 C** º'~ 
% % % 

39 36 26 

12 34 22 

_10_ 35 ~4--

27 

B e º* 
% % % 

31 15 34 

32 17 31 

31 16 33 



OISTRIBUCION CE PORCENTAJES OBTENIDOS POR EL TOTAL DE LA MUESTRA 
EN CADA UNA DE LAS OPCIONES CE RESPUESTA DE LOS REACTIVOS 

SELECCIONADOS SEGUN LA VARIABLE GRADO ESCOLAR 

T A 8 L A 1 5 

FI E A C T I V O s 

VARIABLE 
7(G) B(G) 

OPCIONES DE RESPUESTA 

A* ª** c a A B c* o A 
GRADO ESCOLAR % % % % % % % % % 

lo 20 48 26 7 21 10 49 21 26 

2o 30 38 25 6 15 8 55 23 29 

3o 31 42 23 4 12 3 SS 19 37 

.T-0 T-A L ... . 27 - 43 - 24_ .. 6 - _1!L z 57_ ~q . 3.1 . 

TABL.A 16 

R E A C T I V O S 

VARIABLE 24 2!:¡(&) 

OPCIONES DE RESPUESTA 
A B e º* A* ª*"" e o A 

GRADO ESCOLAR % % % % % % % % % 

lo 25 21 18 36 32 35 10 23 21 

2o 22 23 17 38 33 43 5 19 23 

3o 22 21 16 40 28 48 5 19 17 

T O T A L 23 22 17 38 31 42 7 20 21 

* Opc.iÓn cor-recta 
** Opció~ más fr~cuentemanta elegida 

& Eetadisticamenta significativa 

92 

9(&) 

B C** º* 
% % % 

14 36 23 

11 36 25 

7 32 23 

10 35_ ~4-

27(&) 

8 e º)~ 

% % 'Y-

32 21 27 

31 16 30 

30 11 41 

31 16 32· 



OlSTAIBUCIClN DE PORCENTAJES OBTENIDOS POR EL TOTAL OE LA MUESTRA 
EN CADA UNA OE LAS OPCIONES OE RESPUESTA DE LOS REACTIVOS 

SELECCIONADOS SEGUN LA VARIABLE TURNO 

T A 8 L A 1 7 

R E A e T 

7 8 
VARIABLE 

OPCIONES OE 

A* B** e o A B 
TURNO % % % % % % 

MATUTINO 26 45 24 5 15 7 

VESPERTINO 28 27 25 7 16 7 

T O r-A- L 27 ·43 · :2s-- · s- 1s-·· ·'J 

T A 8 L A 1 8 

R E A C T 

VARIABLE 
24(&] 25 

OPCIONES· DE 
·. 

A B e º* A* B*;t: 
TURNO % % % % .% % 

MATUTINO 20 21 18 41 32 42 

VESPERTINO 26 22 17 35 30 43 

T O T A L 23 22 17 38 31 42 

* Opción correcta ** Opción frecuent~mente elegida 
& Estadfsticamente significativa 

93 

I V o s 

9 

RESPUESTA_ 

C* ·O A B C** º* 
% % % % % % 

58 20 29 11 35 25 

56 21 32 10 35 23 

57- -20 -31 10- -35 24 .. 

I V O S 

27 

RESPUESTA 

e D A B e º* 
"% % % % %· % 

6 20 20 31 16 33 

6 21 21 31 16 32 

7 20 21 31 16 32 
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SECRETARIA DE EOUCACIDN PUBLICA 

SUBSECRETARIA DE EOUCACION MEDIA 

UNIDAD DE HIGIENE ESCOLAR 

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION 

ENCUESTA SOBRE EL GRADO DE INFORMACION ACERCA 
DE LA FARMACDDEPENDENCIA EN ADOLESCENTES 

DE SECUNDARIA DEL D.F. 

INSTRUCCIONES 

Este cuestionario es acarea de la Farmacodepandancia.Consta de 

28 -preguntas,- lee cui-dadosamenta- cada pregunta--y- luego-escoger-

la respuesta que para tí sea la más correcta. En la tarjeta -

que se te entregó, busca la letra qua corresponda a la opción 

que escogiste y parForala. Si no estás seguro de cuál es la -

opción correcta, marca solamente la letra y al Final parFora 

la qua consideras la mejor. No marques nada en_ el cuestionario. 

Recuerda, perrera sólo una letra por cada pregunta. Trabaja -

con cuidado y no te preocupes. 

DATOS DEL ALUMNO 

!:iexo: (1) Masculino (2J Femenino 
Escolaridad: (1) lo. año (2) 2o. año (3) 3o. afio 
Turno: ( 1) Matutino (2) Ve!!ipertino 
Plan da estudios: (1) A Feas (2) AmígnatuFaa 



SECRETARIA DE EDUCACIDN PUBLICA 

SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA 

UNIDAD DE HIGIENE ESCOLAR 

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION 

CIJESTIONAAIO PILOTO 

ENCUESTA SOBRE EL GRADO DE INFORMACION ACERCA 
DE LA FAAMACOOEPENOENCIA EN ADOLESCENTES 

OE SECUNDARIA DEL D.F. 

I NS TAU CCIONES 

En este cuestionario trabaja con cuidado y no ta preocupes.P~ 

ra cada pregunta busca la respuesta que para tf sea la más º2 

rrecta y col-oca---t:Jna X en el paréntesis que está a lado izquie~ 

do de la respuesta que hayas escogido. No marques loe cuadros 

de l·a derecha. 

Recuerda, escoge solamente una respuesta para cada pregunta. 

r. DATOS DEL ALUMNO: 

1 • . Sexo: a( ]Masculino b( )Femenino 

2. Escolaridad: a( )lo. b( )2o. c( )3o. 

3. Turno: a( )Matutino b( )Vespertino 

4. Tipo de escuelas a( )Area91· b( )Asignaturas 

l'.: •, 



l. De las siguientes opciones, señala la definición de Farma­

codapendencia. 

2. 

a( ) Ea la investigación de nuevas sustancias químicas, -

aplicada a la medicina. 

b( ) Ea .la termlnologia médica que se aplica al uso fre -

cuanta de ciertas drogas. 

e( ) Es la modificación de los Órganos de los sentidos por 

tiempo limitado. 

d( ) Es la alteración de la conducta y el estado f{sico de 

una persona, causado por la acción de'una droga. 

A la 

a( 

b( ) 

c( ) 

d( 

Farmacodependancia también se le llama: 

Drogadicción 

Habituación 

Intoxicación 

Adicción 

-3~ De-- las -aiguierites -re?f;luestas, mar-ca J:a-que def'ine-:-a- la dro 

ga. 

a( ) Es una sustancia de uso ilfcito que utilizan las per­

sonas con algunos problemas. 

b( ) Es una sustancia qufmica que altera a una persona en 

su estado Ffsico y mental. 

e( ) Ea una sustancia que se adquiere Fácilmente en las -

Farmacias y laboratorios. 

d( ) Ea un producto que se vende en las droguerfaa espe-­

cializadas y sus sucursales. 

4. ¿Cuál de las siguientes sustancies son drogas permitidas -

socia !mente? 

a( Alcohol,tabaco y medicinas. 

b( ) Chocolate, coca-cola y lecha. 

e( ) Aceite, mariguana y acetona. 

d( Opio, atole y caf'é. 

5. ¿Cuál da las siguientes sustancias son drogas que se cansí 

deran il{citas? 

a( ) Mariguana, cocafn~, LSO. 

97 



b( Morfina, éter, alcohol. 

c( ThÍ.nar, té, tabaco .. 

d( Cemento, aspirina, heroína. 

s. Oa las si~uientes opciones, marca cuál es la caracteristi­

ca pr-incipal d19 la dependencia Física. 

a( Es un estado cle continuo movimiento causado por una -

droga. 

b( ) Es un estado de adaptación biológica del cuerpo a una 

droga. 

c( ) Es un estado donde se puede dejar da tomar cualquier 

droga. 

d( ) Es una forma de aclimatarse a la temperatura de una 

región con una droga. 

7. Oe las siguientes opciones, marca cuál es la característi­

ca de la dependencia psicológica. 

a( Es una forma de consumir continuamente un medicamento 

prescrito por el médico. 

-bf_J_ESE!ruao habitual de una serie de drogas controladas 

por al gobiernp. 

c( ) Son las personas que actúan sólo a partir de lo que -

ellos piensan sin considerar a los demás. 

d( ) Es el deseo constante de seguir tomando una droga, 

cuando se retira o priva da su consumo. 

8. Oe las siguientes opciones señala, la que se refiera a una 

de las formas más frecuentes da iniciarse en las drogas. 

a( Por experimentar sensaciones nuevas. 

b( Por sentirse solo y sin dinero. 

c( Por estar en onda· con los amigos. 

d( Por tener prestigio con la gente. 

9. De las siguientes opciones, senala la causa mas importan~e 

da la farmacooependancia. 

a( Loa bajcis sueldos an loa empleos. 

b( La actitud irresponsable da lo$ hermanea. 
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e( _) La desintegración de- las Familias. 

d( ) La baja escolaridad de los padres. 

10. Da las 51igu-1antes respuestas, seña.la la que as posible -

qua ocurra_ cuando Falta uno da los padres. 

a( ) La economfa Femi.l.iar aa fortalece con el tiempo. 

b( ] Alguno de log hijos aeí puede iniciar en_ el consumo de 

drogas. 

c( ) Qua la familia tome alguna droga para soportar al d~ 
lor. 

d( ) Que uno da loa hijos tome medicamentos innecesaria­

mente. 

11. De la siguiente lista, señala .l.a que BJempliFica una da -

las reacciones más comunes cuando una persona no encuentra 

empleo. 

a( ] Se tranquiliza tomando un medicamente. 

b( ]- Siente-que-el-mundo le favorece.en_ese.momento. 

c( Tiene malestares en la cabeza y en el cuerpo. 

d( Cada vez hace menos esfuerzo para trabajar. 

12. De- las siguientes opciones, señala la que puede hacer un 

alumno cuando tiene problemas y praocupa_ciones. 

a( Platique mucho con eus amigos y compañeros. 

b( Daja qua se reeualvan por sí mismos. 

c( Los platica con al médico da la escuela. 

d( Recurra al uso da drogas para tratar de resolverlos. 

13. Da las siguiente opciones, señala la influencia que cau -

san los amigos qua toman drogas. 

a( Alejan a otroa amigos para que no las tomen. 

b-C ) Camuestran loa daños que ocasionan a sus Familias_ 

c( ) Contagian a sus compañeros con su manara de vestir. 

d( Presionan a sus amigo!!J peFa qua también las consuman. 

14. Podemoe afirmar que la publicidad comercial ee una da las 

causas de la Farmacodependencia, debido a que: 

a( ) No mencionan la Fecha da caducidad da sus productos 

y loa darivados. 
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b( ) No mencionan el nombre da los laboratorios responsa­

bles an Méxici::i. 

e( ) No mencionan loa dañoa que loa medicamantoa puadan -

ocasionar a la aalud. 

d( ) No mencionan la racha da envasa da loa productos qua 

venden. 

15. Un Factor que utiliza la publicidad para inducir al cona~ 

mo de drogas es: 

a( J Asociando el éxito personal y social con al uao de -

drogas. 

b( ) Participando an la promoción da avantoa deportivos. 

c( ] Señalando las características de sus productos. 

d( ) Asociando la importancia de la edad da los consumid~ 

res_. 

~ 16. De las siguientes opciones, señala 1E1 que puede ser resul-_ 

tadO -de la publicrdad,- de-algurioe lábOratorfi:ie de meaica­

mantos o drogas. 

a( ) Una mayor investigación para mejorar al estilo da vi 

da da la sociedad. 

b( ) El consumo da algunas drogas, sin señalar sus erec­

tos nocivos a la salud. 

c( ) Que haya técnicos qua mejoren sus productos dentro -

da lo qua marca la lay. 

d( ) Que tangan menos ventas de aus productoa, por lo que 

producen una mayor cantidad. 

17. Oe las siguientes opciones señala la qua se reFiera al r~ 

sultado que puede producir-el uso inadecuado de alguno!!! -

medicamentos. 

a( ) Que las personas los tomen contfnuamante, ya que de 

no hacerlo, no podrían actuar adecuadamente. 

b( ) Que los pacientes le pierdan la conFianza a los médi 

coa y al personal de la salud. 

o( ) Que sean más baratas y- Fáciles da conseguir por tomar 

laa en Forma continua. 
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d( ) Que las personas que los toman los usen para toda -

clase de enrermedades. 

18. De las siguientes opciones, señala la que lndique una con 

secuencia de la rarmacoaependencia, en las relaciones ra­

miliares. 

a( Tener mucho_s amigos cerca del hogar y la escuela. 

b( Abandono de la casa del miembro que consume drogas. 

c( Cambio de conducta del Farmacodependiente con su fa 

milla. 

d( ) La Familia es indiFerente a los problemas del miem­

bro que consume drogas. 

19. De las siguientes opciones, marca la que ejemplirique las 

consecuencias en el trabajo, por el consumo de drogas. 

a( Ascender de puesto. 

b( No estar concentrado en el·tr~baJo. 

c( ) Proponer nuevas rormas de trabajo. 

d( ) No asistir al trabajo. 

20. Señala las consecuencias escolares que puede tener un alum 

no si consume drogas. 

a( ) Ser más estudiosos y trabajadores. 

b( ) .Reprobar la mayorfa de las materias. 

c( ) Tener más amigos que sean deportistas. 

d( Proponerse para ser jera de grupo. 

21. Cuál de las siguientes opciones es una consecuencia que -

puede arectar la relación con los amigos, cuando se consu 

men drogas. 

a( Estar más alegre. 

b( Volverse muy desganado. 

e( Ser descuidado. 

d( Ser muy agresivo. 

22. Ourante el embarazo, sólo se deben tomar medicamentos o -

drogas bajo estricto control médico, de lo contrario se -

pueden producir alteraciones en; 
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d( ) La solución r 

27. Ce las siguiente: 

. - social da 1 cien 

a( } Ee-eablecer 

b( Elaborar p 

e( Mejorar lé 

d( Mejorar l 

28. La rarmacodep 

estudiantil, 

a( Un prob 

b( J Un prot 

e( Un pro 

d( ) Un prr 

29. Socialmen1 

eL J Un d 

b( ) Un "' 
c( Una 

d( Uno 

30. Es da = 
como: 

a( ) 

b( ) ' 
c( 

d[ 

31. Es 

de: 

a( Factoras soCl.á~-

b( Los problemas palcolÓgicos 

e( Los problemas sociales da un grupo oa ~ 

d( ) Los problemas que presenta elaistema social. 
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32. Oe. las siguientes opciones, marca les que son elementos ne 

cesarios para que se produzca la farmacodependencia. 

a( ] El consumidor, la droga y el medio ambiente. 

b( ) El c~nsumidor,-la droga y el dinero. 

e( ) El consumidor, la facilidad de adquirirla y amigos. 

d( ) El consumidor, una familia conflictiva y problemas so 

ciales. 

33. Ce las siguientes opciones, señala cuál es una de las for 

mas preventivas de la f'armacodapendancia,,en los medios de 

comunicación. 

a( Conociendo las leyes de la . .. comunicacion. 

b( ) Respetando el reglamento de Radio, Televisión y Cine 

matografÍa. 

e( Cumpliendo los reglamentos de la Televisión. 

d( ) Comprendiendo los reglamentos internos de la Radio. 
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TABLA DE INDICADORES DE GRADO DE DIFICULTAD 
Y OE DISCAIMINACION DE CADA UNO DE LOS 

REACTIVOS DEL CUESTIONARIO PILOTO 

GRADO DE PODER DE 
REACTIVO DIFICULTAD OISCRIMINACION 

1 0.860 0.220 
2 0,784 0.265 
3 Q,638 0.132 
4 0.661 0.441 
5 0.507 0;220 
6 0.353 0.265 
7 0.418 0.573 
8 0.265 0,176 
9 0.578 0.617 

10 0.661 º· 176 -
11 0.220 0.353 
12 0,309 0,353 
13 0.683 0,485 
14 0.639 0.573 
15 0.375 0.220 
16 0.485 0,441 
17 0.309 0,353 
18 0.287 0,309 
19 0.463 0.397 
20 0.882 0,265 
21 a.772 0,132 
22 o.7o5 0.353 
23 0.639 0,485 
24 0,353 0.176 
25 0.353 0.617 
26 0.419 0,309 
27 0.441 0,265 
28 0.441 0.529 
29 0.11 o -0.132 
30 0.573 0.794 
31 0.176 º·ººº 32 0.243 -0.044 
33 0.419 0,308 

Se tomaron como criterios de inclusión los valores compren­
didos entre D.25 y o.so. Las preguntas consideradas como i~ 
i:iol"'tantee se corrigieron· o complementaron, para obtener el­
cueetionario final. 
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II 

CUESTIONARIO FINAL 



SECRETARIA DE EDUCACION F'USl..ICA 

SUBSECRETARIA DE EDUCACIDN MEDIA 

UNIDAD DE HIGIENE ESCOLAR 

DEPARTAMENTO DE lNVESTIGACION 

ENCUESTA SOBRE EL GRADO DE INFORMACION ACERCA 
DE LA FAAMACOOEF'ENOENCIA EN ADOLESCENTES 

DE SECUNDARIA DEL D.F. 

INSTRUCCIONES 

Este cuestionario ea acerca de la Farmacodependencia.Conata da 

2_8 preguntas, Lee cuidados.amente cada pregunta y luego escoge 

la respuesta qua para t! sea la más correcta. En la tarjeta -

que se te entregó, busca la letra que corresponda a la opción 

qua escogiste y perForala. Si no estás seguro da cuál ea la -

opción correcta, marca solamente la letra y al Final per~ora 

la que consideres la mejor, No marques nada en el cuestionario. 

Recuerda, perfora sólo una letra por cada pregunta. Trabaja -

con cuidado y no te preocupes. 

DATOS DEL ALUMNO 

!:laxo: (1) Masculino (2J Femenino 
Escolaridad: e 1 l lo. año (2) 2o. año. (3.) 3o. año 
Turno: (1) Matutino (2) Ve!!!pertino 
Plan de estudios: (1) A rea a (2) Asignaturas 



t. A la farmacodapandancia también aa la llama: 

(a) OrqgadicciÓn 

(b) Hat>Ituacién 

(c) lntaxicaciÓn 

(dJ Adicción 

2. Da laa siguiantaa respuaatae, marca la qua daFina a la dr~ 

ge: 

(a) Ea una sustancia prohibida que utilizan las personas -

con algunDl!I pl"'oolemaa •. 

'b) Ea una sustancia química qua altal"'a a una pl!i"aona en -

su astado ~falco y mental. 

(e)_ Es una euat_ancia qua requiera recata médica para vende.!: 

ªª• 
(d) Ee un pl"'Oducta qua el!l_vanda an las droguarÍás especia­

lizadas y l!!US aucuraalea.' 

3. ¿Cuáles da las efgulantaa austanciaa son drogas permitidas 

aocialmentaí' 

(a) Alcohol, tabaco y medicinas. 

(b) Chocolate, coca-cola y lac~a. 

(e) Aceita, mariguana y acetona. 

(d) Cemento, aspirina y heroína. 

4. ¿Cuálaa da laa aiguiantaa auatancias aon drogaa qua ea han 

considerado prohibidas'? 

(a) Mariguana, coca!na y LSO. 

(b) Morfina, éter y aicohol. 

(e) Thinar, té y tabaco. 

(d] Opio, atole y caFé, 

5, Da. las eiguiantee opciones, marca la que es la caracterfat! 

ca principal da la dependencia Ff aica a una droga. 

(a) Un astado da continuo movimiento. 

(b) Un astado da adaptación biológica dal cuerpo. 

(c) Un astado donde aa puada dajar de tomar cualquier aua­

tancia .• 

(d) Una forma da aclimataraa a la temperatura da una región. 
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s. Da las siguientes opciones, marca la que as la caractarf~ 

tica principal da la dependencia psicolÓgica a una droga. 

(a) Consumo continuo de medicamentos prescritos por al mé 

t;lico. 

(b) Uso habitual de una serie de drogas controladas por -

.el gobierno. 

(c) Capacidad da laa personas para actuar por e! mismas -

sin considerar. a los damáa. 

(d) Oaaao constante de seguir tomand_o una droga cuando se 

retira o priva de au consumo. 

7. Oe las siguientes opciones, señala la qua se reFiera a 

una da las razonas más Frecuentes por lo qua la gente em­

pieza a consumir drogas. 

(a) Para sentir nuevas experiencias. 

(b) Por sentirse solo y sin dinero. 

(e) Para estar de acuerdo con los amigos. 

(d) Para tener prestigio con la gent~. 

e. ªª las siguientes opciones, señala la eauea máa importan­

te de la Farmacodependencia. 

(a) Loa bajos sueldos en loa empleos. 

(b) La-actitud irreeponaabla da lQS hermanos. 

(c) La. dasintagracÍ.Ón de las Familias. 

(d) La ba.ja escolaridad da loa padres. 

9. Oe las siguiantas opciones, señala lo qua puada hacer un­

alumno cuando tiene problemas y preocupaciones. 

(a) Platicar mucho con aus amigos y compañeros. 

(b] Dejar que ee resuelvan por e! miemos. 

(e) Loe_ platique can el médico de la escuela. 

(d) Recurre al uso de drogas pera raeolverlos. 

"10. De las !!IÍguientes apcionee, señala la lnFluencla que cau­

ean loa amigos que tomen drogas. 

(a) Alejan a atrae amigos pare que no las tomen. 

(b] Demuestren loa daños que ocasionan a aue Familias. 

(c] Contagian a eua c~mpañeroe can eu manera da vestir. 

(d] Presionan a sus amigos para que también las consuman. 
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11. Podemoe afirmar qua la publicidad comercial ea una ce lae 

caueae de la Farmacodependenciá, debido a que: 

Ga) No mencionan la Fecha de caducidad de sus productos y 

loa derivadoa. 

(b) No mencionan el nombre de loe laboratorios reeponea­

bles en México. 

(c] No mencionan los daños que loe medicamentos puedan -

ocasionar a la salud. 

(d) No mencionan la facha da envase da loe productos que-

venden. 

12. Un Factor qua utiliza la publicidad para inducir al con-­

-----sumo-d!!l-laa-drpgaa ea: 

(a] Asociar al éxito personal y social con el uso de dro-

gas. 

(b] Participar an la promoción de eventos deportivos. 

(e] Señalar las características de sus productos. 

(d] Resaltar la importancia de la edad de loa consumido--

res. 

13. De las siguientes opciones, señala la que puede ser rasul 

tado de la publicidad de algunos medicamentos o drogas. 

(a) Investigar para mejorar el estilo de vida de la socia 

dad. 

(b) Consumir algunaa drogas sin eafialar sus ef'actoa noci­

vos a. la salud. 

(c) Mejorar sus productos.dentro da lo qua marca la lay. 

(d) Manar cantidad de ventas da 9us productos y una mayor 

producción, 

14. Da laa siguientes opcionaa, señala la qua ea rariara al ra 

eultaóo qua puada producir al uso inadecuado da algunos 

medicamentos: 

(a) Qua las personas loa toman contfnuamanta, ya qua da no 

hacerlo, no podrfan actuar adacuadamanta. 

(b) Qua los pacientes la pierdan la conrianza a loe médicos 

y al personal da la salud. 
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[c) Que sean más baratas y Fáciles de conseguir por tornar 

las en Forma contfnua. 

[d) Que las personas que loe toman loe recomienden a sus 

vecinos. 

15. Ce las siguientes opciones, señala la que indique una co.!:! 

secuencia da la Farmacodependencia en las relaciones Fami 

liares. 

(a) El miembro que consume drogas trabaja más en la casa. 

(b) Los miembros da la Familia se enferman constantemente. 

(c) Cambia la conducta del Farmacodependiente con su Faml 

lia. 

(d) La Familia lee más libros acerca de la Farmacodepen-­

cia. 

16. Oe las siguientes opciones, marca la que éjempliFique las 

consecuencias en el trabajo, por el consumo da dr-ogas. 

(a) Ascender de puesto. 

[b) Estar concentrado en el trabajo. 

[c) Proponer nuevas Formas de trabajo. 

(dJ No asistir al trabajo. 

17. ¿Cuél de las siguientes opciones es una consecuencia que 

puede aFectar la relación con los amigos, cu~ndo se con-­

sumen drogas? 

[a) Estar más alegre. 

[b) Volverse muy desganado. 

[c) Ser descuidado. 

(d) Ser agresivo. 

18. Durante el embarazo, sólo se deben tomar medicamentos o -

drogas bajo estricto control médico, de lo contrario sa -

pueden producir alteraciones en: 

(a) El desarrollo del niño. 
(b] El movimiento Fetal. 

[c) La alimentación del niño. 
(d) El sistema nervioso. 
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19. Da las siguientes opciones, señala la qua contenga el mar 

ca lag al para prevenir la Farmacodependencia. 

(a] Le Consti tuci Ón. 

(b) La Ley Federal de Aduanas. 

(c) La l.ey General de Salud. 

(d) Lá Ley de Saneamiento Ambiental. 

20. Ce la siguiente lista, señala a las institucionaa que 11~ 

van a cabo programas preventivos da la Farmaco_dapandencia. 

(a) Oepartamente del Distrito Federal y l"roc.uradurÍa Fada 

ral del Consumidor. 

(b) Centros da Integración Juvenil a Instituto Mexicano da 

Paiquietrfa. 

(c) Secretaria da Gobernaci6n y Secretaría da Relacionas 

Exteriores. 

(d) Dirección da Educación Especial y Unid;;;d de Higiene -

Escolar. 

21. Da laa siguientes opciones, marca la institución qua atien 

da espacialmente a loe ádolaacantas aFectados por la Farm~ 

codapandenc::iia. 

(a) Centros da Integración Juvenil. 

(b) Coneaj~ Tutelar. 

(c) Desarrollo Integral da la Familia 

(dJ cafnica de la Conducta. 

22. Da laa siguientes opciones, señala la respuesta que está 

directamente relacionada con la prevención da la Farmaco­

dapendencia. 

(a) La obtención de mejores calificaciones. 

(b) El consumo de d1varsos artículos personales. 

(e) La participación en programas comunitarios. 

(d) La solución da loa problemas personales. 

23. Da laa siguientes opciones, señala la qua sea una forma da 

prevención ~acial da la farmacodapendencia. 

(a) Establecer nuevos centros comerciales. 

(bJ Elaborar proyectos da lnvestigacién general. 
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(cJ Mejoreir las condiciones de trabajo, vivienda y aalud. 

(el] Mejorar las condiciones de enseñanza en loa· planteles. 

24. La Farmacodap.endencia abarca a un sector da la població;., 

aatudial"lti l por lo qua debe conaideraree como: 

(a) Un problema da un grupo de personas. 

(b) Un problema de ideologfa moderna. 

(c) Un problema de loa valorea aocialea. 

(d) Un Pl"'Clblema de aalud pÚbllca. 

25. Tl"'adicionalmante la eociadad ha eoneidel"'ado a la Far-macad~ 

pendencia como: 

(aJ Un delito que se deba perseguir. 

(b) Un acto de inmadurez. 

(c] Una acción contr-a la religión. 

(d] Un hacho muy deshonro!!lo. 

2S. Ea de auma importancia coneider-ar- a la Far-macodapendenci.a. 

como: 

(e] Una enfermedad contagiosa en cualquier ambiente. 

(b) Una enFarmedad bacteriana Propia de una ragién. 

(c) Una enfermedad producida por Factores persona-lea y ª.2 
cialea. 

(d] Una enfermedad da tipo viral ca~sadá por la falta da 

higit!lnt!I. 

27. Hoy t!ln dfa toda indica qua la Farmacodt!lpandancia es un. pr.2 

dueto de: 

(a) Factorés sociales poco conocidos. 

(b) Los problemas econé'micos da cada pa.r!§on¡¡;i. 

(el Loa problemas Físicos da un grupo da personas. 

(d) Loa problemas que pre!llanta la ac;>ciedad en E>U conjunto~ 

28. D!!I las !l!liguientaa opcionl!ls, señala cüal as una dé las- Fo!:_ 

maa pravantivaa de la Far-macodepandencia 0 an loa medios -

de;i comunicación. 

(a) Conociendo loa reglamantoa da la publicidad. 

(b) Respetando al reglamento da Radio, ialavieicin y Cinam~ 

togr-aFfa. 
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(e) Cumpliendo loe reglamentos de la televisicin. 

(d) Comprendiendo los reglamentos internoe de la Radio. 
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III 

PROCEDIMIENTO OE PRESENTACION A LAS ESCUELAS 



PRESENTACION 

Al prasantarnos a cada escuela con los maestros diractoraa,9~ 

guimos al protocolo siguiente: 

"Buenos dí.' as ( tard.ea J maestro la), venimos da la Unidad da Hi­

giene Escolar, a solicitar su colaboración cara la aplicación 

da un cuestionario acarea da loa conocimientos qua tienen los 

alumnos sobra la Farmacodapandancia, lpraeantamoa al oFicioJ. 

La aplicación la llevarán a cabo loa psicólogos y médicos qua 

Forman al equipo lea praaantaba a cada uno da loe miembros dal 

aquipoJ. La aplicación aará an loe doa turnos lmatutino y va.!. 

partinoJ; an un grupo da cada grado escolar y tiana una dura­

ción aproximada de.30 minutoa"Lae eaperaoa la respuesta del d..!, 

rector, qua en 7 aacualaa Fue positiva y en una nagativaJ. 

En seguida preguntábamos cuantos grupos haDÍa an cada grado ae 

colar y al director asignaba a una paraonaltrabajadcra social 

u ori:anta.dor vocacionalJ para que nos condUjl!ll"'a al gl"'upo se­

leccionado. A !!!U vez al orientador nos prasantaba con al mal!!_! 

tro del grupo y le comunicaba el objato da nuestra v1aita.Ta~ 

bién el maestro nos Pl'."l!laentaba al grupo más o manos da la si­

guiente manara: "los doctoras vienen de la Unidad da Higiana 

Escolar, pongan atención a lo que lea van a indicar". 

PRESENTACION A ALUMNOS 

"Buenos dí'as ltardesJ, somos investigadol"as da la Unidad da Hi 
giena Escolal"', dapendianta da la S.E.P. y venimos a pedirlas 
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que nos ayuden a contestar este cuestionario acerca de la fa~ 

macodependencia". Se reparten los cuestionarios y una tarjeta 

preperl'orada. 

"Ahora vamos a empezar layando lo que dice en la primera hoja 

del cuestionario" (se lee lo más clara haciendo énrasis en -

las instruccionesJ. 

Al terminar da leerla se dice lo siguiente: "esto quiera de-­

cir qua no van a eecr-ibir nada en el cuestionario·, sólo van a 

trabajar en la tarjeta. Ahora vamos a vér como se maneja la -

tarjeta que se les entregó. La tarjeta consta de 3 partes; en 

la primera parte se indica el nombre (se señala), van a escrl 

bir el sexo al que pertenecen¡ masculino-hombres y femenino -

mujeres." No escriban su nombre sólo el sexo al que pertenecen 

(se espera a que lo hagan). En seguida, donde dice materia, -

escriban el número da secundaria al qua pertenecen (se espera 

a que lo hagan). También escriban la fecha de hoy y el grupo 

al que pert.enecen"(ae espera a que todos terminen). 

Ahora vamos a poner "paradita" la tarjeta y nos vamos a fijar 

donde dice "identidad del alumno". Aquf hay 4 hileras de nÚme 

ros que van del cero al nueve (se escriben 4 hileras en el Pi 

zarrén con números que van del cero al cuatro). En la tarjeta 

van a perl'orar los números que les indique y van a quitar bien 

el papelito que queda atr~s. 

En la primera línea (se señala en al pizarrónJ, vamos a marcar 

el sexo al que pertenecen; los hombres parraran el número 1 _ 

Y las mujeres al número 2 (se marca un ejemplo en al pizarrón 
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y se espera a que loa alumnos lo hagan en la tarjeta). En la 

segunda línea (se señala an al pizarrón) vamos a marcar al -

i;1rado que cursan. Este grupo as da (ea menciona al grado qua 

ae aat~ ancueatando en ese momento) por lo que van a marcar el 

número X(el que corresponda de- acuerdo al grado escolar, y se 

hace en el pizarrón e.l ejemplo]. En la tercera línea (se aeñ.! 

1;a en e1l pizar-rÓn) van a marcar el turno al qua pertenecen. E!;! 

ta turno as el (se dice al turno qua se está encuaatando),por 

lo qua van a perforar al número lee menciona al número qua -

tienen qua perforar y ea haca an el pizarrÓnJ. En la cuarta -

lÍnaa vamos a marcar el plan de estudio de ast:a escuela. Esta 

esQuala es por tse dice el plan de estudios da la ascuelaJ, -

por" lo que van a .Parrorar al número Lse dice el número y se 

señala en el pizarrón, y se espera a qua todos terminenJ. 

~sto es todo io que corresponde a identiricaciÓn. Ahora vamos 

a ver enseguida C!Onde dice "reactivo". Como van May dos hila­

ras qua van del número 1 al número 70. Ustedes sólo van a con 

testar hasta el número 28, que es al número de preguntas .del 

cuestionario. Cada número del reactivo corresponde a cada nÜ­

mero de la pregunta dal cuestionario. 

Así la pregunta nÚmer~ 1 dal cuestionario, corresponda al nÚm~ 

r"o 1 de la tarjeta, y as·f a.rcaai va manta. Como ven el número 1 

está a la izquierda, el n~maro 2 a la dáracha,el tres a la iz 

quierda y el cuatro a la derecha, ate. Da esta Forma van a -

contestar las preguntas. ¿todos entendieron? lsa espera la ras 

puastaJ. Para que quede más claro vamos a ver un ejemplo lea 
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al 'l066 

b) 1166 

e) 1'192 

dl 1910 

¿cuál ser-{a la reepuesta> anta la pregunta? ¿En que año Cris--

tobal Colón descubrió América? lsa espera la l"'es.puesta). La -

" respuesta as en 1482 y tiene la letra c. Ento~s lo que har1a 

mes, ea buacar el número de la pregunta en la tarjeta y perFE 

rar la opción c Ltambién se señala en el piza~MJ ¿Entendía-

ron como se hace? Lse espera la respuesta). En caso negativo 

se explica en Forma personal. 

Por Último, ¿alguno da ustedes perforó mas de dos veces en al 
guna de las lfneas de identiFicaciÓn?. Es decir,si alguien 

perforó 2 o más veces en la lfnea (se señala an el pizarrón). 

La o las personas que lo hicieron pasen para que les demos -= 

otra tarjeta (se hace). Cuando terminan nos entregan el cues-

tionario y la tarjeta. Empican. 

Al recoger las tarjetas se revisaron que tuvieran los datos y 

qua estuvieran bien perforadas. Las que no lo estuvieran, ya 

sea por que tuvieran 2 o más perForaciones o no guardaran el 

~rden correcto de perforación, se lea daba una nueva tarjeta 

para qua la perforaran perfectamente. 

Al terminar la aplicación se preguntó si había alguna duda -

respecto al material del cuestionario. En algunos grupos hubo 

preguntas como las siguientes: 

¿Qué es la farmacodependencia? 
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¿A quiénes afecta? 

¿Ocinde se pueden atender los jovenes drogadictos? 

A estas preguntas se les contestó en la forma más correcta P~ 

sible, dándoles la información solicitada. Al terminar se les 

dieron las gracias por su colaboración. 

Respecto a las preguntas del cuestionario hubo palabras que no 

,. 
conocian como: "·· farmacodependancia, deFinir, dependencia Física 

y psicológica, marco legal y L.S.O. 
\ 

Ál terminar la aplicación nos reuníamos en la dirección de la 

escuela y nos despedíamos dando las grac.ias al director (a). 

SJlo. en 2 escuelas nos pidieron que diéramos una explicación 

más amplia del propósito de la investigación y nos dieron su 

opinión ecbFe este tema. 
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