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INTRODUCCION

En la actualidad, el uso de las drogas ha ido en
aumento llegando a ser un problema de orden social,
econdmico y politico, por lo cual diversas organizaciones
internacionales como la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) y nacionales como el Instituto Mexicano
de Psicologia (IMP) y el Sistema de Registro de
Informacién sobre Drogas (SRID) han hecho diversos
trabajos para el tratamiento del problema de una forma

integral,

El abuso de 1las drogas 1lleva al individuo a 1la
farmacodependencia, la cual ha sido definida por
Oughourlian (1985) como un estado psiquico y fisico
resultante de la interaccién de un organismo vivo y un
medicamento que se caracteriza por la modificacién del
comportamiento, causando wuna pulsién para consumirlo
con el fin de obtener sus efectos psiquicos y evitar

el sindrome de abstinencia, por lo cual, y de acuerdo
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a las diferenres clasifiéaciones ‘de” las drogas* se puede

incluir al alcohol y al tabaco como drogas de tipo legal.

Como se menciona en el boletin de la Oficina
‘Panamericana (1989), en general puede decirse que el
abuso de bebidas alcohb6licas y de tabaco es endémico
en muchas sociedades, ... Si bien el problema no es nuevo,

si{ lo es la modalidad que reviste en la actualidad.

En México el problema del abuso de bebidas
alcohdlicas se ha convertido en un grave problema de
mortalidad al igual que el tabaco, sin emnbargo, la
industria de bebidas alcohblicas ha mostrado un desarrollo
acelerado a partir de 1960, por ejemplo, se ha podido
observar -que en el periodo 1980-84 1las bebidas con
contenido alcohbélico menor de 20° GL se ha incrementado

en 2.9 millones de litros y las de contenido alcohblico

* Lewin (1927), Jean Deley (Tercer Congreso Mundial de

Psiquiatria), Massdn (1991).
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mayor, han, tﬂeniyﬁo un a@menCO de.10.5 millones de litros.

Eh ééaﬁébyf& ié,‘pradu;cién de tabaco, existe un
 aumentd‘eh‘e1;péE1dHo éamprendidc de 1978-80 en més de
21,000 Eonelédas;‘Lo que refleja que el consumo de estas
substancias a tenido un aumento acelerado en los dltimos
afios, calculéﬁdose as{, un consumo per capita de 72 1.

y el 17% de la poblacién mayor de 12 afios fuma tabaco.

Actualmente se dintenta integrar a la comunidad a
una labor preventiva* utilizando el sentido correcto
de ésta, sin confundirla con el tratamiento del problema,
el cual es trabajo de psicélogos y médicos, tan so&a
es el evitar que Jjbévenes sanos caigan en 1a
farmacodependencia y sea necesario recurrir a una atencién
médica, y coma lo menciona Massun (1991), en su 1ibro
*Prevencidén al uso indebido de drogas”; cuando el consumo
de drogas degenera en farmacodependencia su solucidn

se torna més diffcil adn: el proceso de tratamiento exige

* Evitar que haga uso Indebido de las drogas.
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de 1la soc‘ied‘az‘i importances gastos ben “términos de tiempo,
1nscalécvio‘nes "y personal capacitado para obtener
r‘eéw;ltiadosf muy limitados y siempre inciertos ... Como
en toda situacidn problemética es més conveniente prevenir
que remediar. En términos de rentabilidad, la prevencién
supera los logros del tratamiento ... es asi que en muchos
paises la educacibn preventiva .sistemitica aparece cada
vez més como solucibén razonable, esto es que "es posible
mejorar la capacidad de las personas para "MANEJAR" con
inteligencia su propio consumo (a temperar el uso de
drogas legales) o lograr que no sienta la necesidad de

tomarlas" (Massin 1991).

Por 1o cual wuno de 1los enfoques o wmodelos de
prevencién de las drogas es el enfoque wédico-sanitario
el cual es5 menos represivo que los dema‘s‘enfoques y se
centra en la eficacia de la informacién sobre las drogas.,
donde se insiste en los riesgos del consumo . de drogas
para el organismos, con el supuesto de que el instinto

del hombre por conservar su salud hard el resto.

Por lo anterior la presente investigacibén se centré



alrededor de la siguiente pregunta:

Cuél - es el grado de informacién que poseen Ilos
estudiantes  de la l)niversidad Franco Mexicana, Campus
Satélite, Plantel Misiones, del primer semestre del nivel
bachillerato, del perfodo 1-93, sobre las consecuencias

biopsicosociales de la farmacodependencia?.

Con 1o cual fue necesario plantear una hipbtesis
que diera respuesta a la pregunta de investigacién, por

lo que se redacté de la siguiente forma:

Si a los estudiantes de 1la Universidad Franco
Mexicana. Preparatoria se les imparte el curso
"Informacién de las consecuencias biopsicosociales de
la farmacodependencia de las drogas legales (Alcohol
vy Tabaco)” entonces mostrardn un cambio significativo
en el grado de informacién de las consecuencias
biopsicosociales de la farmacodependencia de las drogas

legales (Alcohol y Tabaco).

Las dos variables que se tomaron en cuenta en . la
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presente . 1‘nv/esc‘i'gaci>6n'";:t'uerén:‘ la variable independiente

‘el curso de! "_'Il;‘f"o;}n:mjc’:iyénv de las consecuencias
biﬁpsicgs‘c;’;‘léies ':deb' "Ia;,’: f;rmacodependencia de las drogas
legales” (:{Hcdhbl‘l'y‘ :V‘TVab»a'co)'l y la variable dependiente
el 'graa'c de informacién que poseen los estudiantes de
‘Preparator.ia, de la Universidad Franco Mexicana, acerca

de las consecuencias de la farmacodependencia de las

drogas legales.

Para medir el grado de informacibén que posefan los
alumnos y a su vez hacer un andlisis estadistico del
cambio de informacién, fue necesario implementar el modelo
de investigacidn pretest~postest., el cual permitid recabar
la informacidn dando los elementos necesarios para
realizar un andlisis estadi{stico no paramétrico;

utilizando 1la prueba de rango de signos de Wilcoxon.

Es Importante, también, mencionar que para ésta
investigacibén se trabajé con individuos que atraviesan
la etapa de la adolescencia. con los cambios biolégiéos.
intelectuales y de personalidad que conlleva, por lo
que se enfrenta a la bl;squeda de pértenencia & un grupo

determinado. participando en sus diversas actividades.



I. ADOLESCENCIA

1. PERSONALIDAD DEL ADOLESCENTE

El hablar de la adolescencia., es hablar de diferentes
cambios que se dan en este periodo de vida, el cual,
comienza con las variaciones hormonales que determinan
la maduracién sexual del individuo y con ello, los
distintos cambios intelectuales y soclales a los cuales
debe enfrentarse. es por esta razén que las definicilones
del concepto adolescencia varian de acuerdo a la

corriente psicolégica de la que se parta.

La adolescencia por lo tanto, es una época donde
el individuo se hace consciente de sf mismo., aprendiendo
los diferentes roles gque debe jugar durante su vida,
es la época donde surgen y se desarrollan los intereses
vocacionales, es también. una d&poca de desarrollo fisico
e intelectual, por lo que es dificil determinar dentro .
de un sbélo concepto la duracidén de esta etapa, 'ya gque

debido a sus caracteristicas, se puede afirmar que dicho



periodo camienza -icon 105 cambias f.{sicas y hormonales,

los: cuales. de:erminan el inicio de los subsecuentes

cambios .in:elect:uales ¥ de personalidad. sin determinar

ccn‘- exactitud» el términa de esta etapa ya que existen
diversas factores que intervienen al final de la misma.
siendo algunos de ellos su personalidad, la cultura y

el perfodo histérico donde se desarrolle.

Por lo anterior, después de revisar los diferentes
estudios que se han realizado en cuanto a la etapa de
la adolescencia y retomando que es un perfiodo sujeto
a cambios no sélo sujeto a las leyes del crecimiento
y evolucidén corporal, sino también a 1la renovacién de
sus estructuras intelectuales y de personalidad. se puede
retomar la definicién de Fernandes (1991), como un
"proceso del ser humano donde deja atrés la fase de la
infancia", la cual, es una transicién de sus funciones
bioldgicas, intelectuales y de personalidad considerando
a esta dltima como lo hizo Allport (1955), que es la
"la organizacién dindmica interna - de los procesos
psicolégicos que determinan su ajuste {tinico a su

ambiente”; se puede afirmar que la personalidad de un



individuo vna‘ es estdtica sino que se va desarrollando
y_m‘odifi;:ando de acuerdo a los diferentes factores
so'cialesl‘que rodean al individuo: sin embargo, es en
la adolescencia donde se "reformula la imagen de sf mismo
y de los demds" (Fernandes 1991) ya que aunque ha
madurado fisica e intelectualmente no se le dan
responsabilidades de orden social y busca ser admitido

y aceptado en la sociedad a un nivel de igualdad.

2. EL ADOLESCENTE Y LA SOCIEDAD

El1 proceso de 1la adolescencia conlleva diversos
cambilos en sus estructuras esenciales como es la
reformulacién de los valores sociales para obtener sus
propios valores y buscar a través de la experimentacién
su propia identidad lo cual lo lleva & los multiples

problemas que implica la llamada "brecha generacional*

* Falts de empatia entre dos generaciones.



la cual :implica una‘;difer'éhcia en cuanto a los valores
creenclas 'y  actitudes "entre los” padres y los hijos.
siendo ésta en ‘.la mayorfia de los casos, una brecha en
el proceso. de comunicacién e incluso la divisidén entre
la ninez y el reconocimlento como parte de la sociedad
adulta, por lo que induce al adolescente, a buscar la
aceptacién y pertenencia en los individuos de su propia
generacién* ddndose de esta forma una socializacién a

un grupo determinado.

El adolescente como se ha mencionado no tiene una
posicidén estable en nuestra sociedad ya que fisica y
biolégicamente ya no es un nifio, han madurado sus
funciones intelectuales puesto que ha pasado al estadio
de las operaciones formales (Beaerd 1971) donde ha
desarrollado el pensamiento légico, con el cual,

"contempla mentalmente muchas posibilidades” de lo que

* Individuos que nacieron en el mismo periodo de tiempo

histérico,



sucede a éu a;fededof.(ﬂéardjl971). sﬁ personalidad esté
modificénddse y pasando  por ios diferentes factores que
la “integran: (Horrocks '1986), pero socialmente todavia
no es visto como un adulto, déndole hasta el término
de esté etapa un carécter social, logrando con ello un
vac{o y tensidén en el Individuo que busca llenar a través
de sus iguales reformulando aquellos valores éticos que
ha impuesto el mundo de los adultos, el cual, ya no es
‘el mismo para €1, adoptando diversas posturas y actitudes
tanto de autoafirmacién como de protesta, que en la

mayorfia de los casos son extremistas.

2.1. EL ADOLESCENTE Y SU CULTURA

En el wmomento de reformular los valores éticos

y sociales de la cultura* adulta, el adolescente forma

* La cultura son las normas establecidas de pensar, de
sentir y de reaccionar en relacién a los valores inhe-

rentes de la sociedad.



su propila cultura, en la que cfaéa de sostener sus propios
valores estando "dispuesto a defender las causas que
considere. suyas" (Horrocks 1986). Actitudes que sélo
comparte con su propia generacién, un ejemplo de estas
son la forma de vestir (la moda), la misica, su lenguaje
y en algunos casos conductas que denoten el desacuerdo
o rebeldia a las normas establecidas por el mundo adulto,
déndose de esta forma un sentimiento de pertenencia
y aceptacién con aquellos individuos .que pertenezcan
a la misma generacién, dindose ésta en un nivel de
igualdadt sin embargo, aln en este pequeio grupo de la
sociedad se dan diversos grupos soclales con sus propias

caracterfisticas de adhesidn.

2.2. GRUPO DE ADOLESCENTES

Existen diferentes grupos donde se desarrolla el

adolescentes sin embargo, el principal grupo social donde



se desenvuelve es el ‘grupo de coeténeos* el cual "tiende

a 1nco§'pbibxf 'u'naf cultura diferente” - a. la cultura del
mundé,aﬁhlté (éérrocks"1986). esto trae diversas ventajas
y désvénc:qjais en el’ ‘pioéeso ‘,de bsécializacién del
adoiéscente. ‘'ya que, aunque brinda un refugio del .mundo
;&ulrd “es’ . una agencia He control a través de la
conformidad** la cual puede implicar tanto la pérdida
de su individualidad como la identificacién con un grupo
de lguyales dandose conductas de dependencia al mismo.
donde. el que un individuo del grupo haga algo es razdn
suficiente para que los demds 1o hagan, ya que como
mencioné Horrocks en 1966 "el ser humano es configurado
e influenciado por su entorno y como miembro de un grupo

no actua por su cuenta”.

En este punto, es necesarlio mencionar que el grupo

* Grupo donde comparten sus valores personales.
** La conformidad representa el intento del joven de

obtener seguridad (Powell 1992).




es. aq‘uel . que represeﬁta la  aceptacién de los miembros
vy en el seﬁtido emocional la pertenencia al mismo, ésto
nos v}lle't.'a &8 establecer la existencia de diversos gruposs
habiendo diversas clasificacianes dependiendo del punto
de vista de estudios partiendo siempre de la definicidn
de sociedad encontramos que desde el punto de vista
sociolbégicos, una sociedad "es una unién moral y eficaz
de seres inteligentes para realizar un bien comiin” (Guzmén
Leal 1985) al igual que en la definicién del mismo, desde
el punto de vista psicoldgico donde "el hombre se
relaciona con el grupo de congéneres" (Bigge-Hunt 1985)
el cual "tiene una importancia muy grande en el desarrollo
social y emocional de las personas" (Engle-Snellgnuve

1991).

Por lo anterior, es Importante clasificar a las
sociedades en grupos, los cuales van a variar de acuerdo

a la forma de estudio; para el socidlogo se realiza



_la divisién a través de 'la estratificacién socisl® donde
los estratos més imporcan:és para - Guzman Leal (1985)

son los siguientes:

a) Estrato Organizado.- donde los miembros tienen
una 1interaccién reciproca de los miembros, teniendo o

no una divisidn jerdrquica de los mismos.

b) Estrato uni y multivinculado.- donde los miembros
se agrupan alrededor de una clase de valores, significados

y normas.

A diferencia del socidlogo, el psicélogo maneja
la divisién de grupos de forma distinta como lo hizo

Bigge-Hunt (1985):

a) Grupo Primario.- grupo gque opera frente a frente,

* Disposicién de los elementos sociales en capas situadas

en diferentes planos
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el :cual: ;;é‘s rélacivamente pequefio, donde existe un
propésito en’ comtin.

b) Grupo secundario.- son grupos mucho mas grandes
qué el primario y la unién de sus miembros puede ser

‘por.la clase social y la regibén o nacién de nacimiento.

En la divisién psicolégica de los grupos se puede
observar que los principales grupos primarios son la
familia y el grupo de coeténeos, ya quec las relaciones
existentes entre sus miembros son directas y su

sentimiento de pertenecia se amplia.

Por lo anterior es importante hacer una unificacién
de criterios por lo cual Horrocks (1986) clasifica al
grupo a partir de diversos aspectos de su organizacién,
como es su funcién dentro de la sociedad, sus relaciones
con la misma generacién al igual que con otras
generaciones, su estructura y duracidén del mismos dando

la siguiente clasificacién:

-GRUPO PRIMARIO. Es el mas tipico de los agrupamientos,



11

donde 'las ‘rel ’i‘o'ne'vs,_s_'bq’dev tipo individual por lo cual

ieén - nimero de integrantes y en la

.no-es de tipo especializado.

mayoria de 1o

SGRUPO" ' PRIMARIO ' AMPLIADO. Este grupo tiene las
carécce;ls:icas " esenciales del grupo primario, sin
embargo, este si tiene un propbésito esencial y una

organizacidn bien delimitada.

-GRUPOS SECUNDARIOS. Estos grupos tienen una carencia
de intimidad y de trato individualizado, el nidmero de
integrantes varfa dependiendo del tipo de organizacién
y objetivo que tenga el grupo, dando con ello un nbmero

ilimitado de integrantes.

2.2.1. LA CAMARILLA Y SU PERTENENCIA

Los grupos de acuerdo a la clasificacidén elaborada
por Horrokcs en 1986 tienen diversas caracteristicasi
una de ellas es que las relaciones existentes pueden

ser de tipo informal o formal, y el desarrollo social
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dei adoles't.:en:e ‘se va ~v'a organizar alrededor de peguefios
grupos 1nt’ormales (Phelps y Horrocks 1958) en los cuales
.,realizara,los diferentes'csmbios o modificaciones a su
personalidad que 1o Ilevara'n a la integracién de su vida

a'la sociedad donde se ha desarrollado.

Como mencionaron Phelps y Horroks (1958), el
adolescente busca grupos primarios formando grupos a
partir del nivel socio-econdmico (Papalia-0Olds 1985),
como son las camarillas, las cuales ademds de integrarse
por el estatus social se integran por los valores e
intereses que tienen en comin sus miembros, este tipo
de grupo da al adolescente un espacio donde cada uno
de los miembros tiene un lugar bien definidos ya que
siendo un grupo exclusivo da un "SENTINMIENTO DE NOSOTROS"
donde comparten preferencias y aversiones, lo que vincula
a sus miembros y los separa de otros grupos (Hurlock

1970).

Aunque la camarilla es un grupo primario de tipo

informal, Hollinsgshead (1949) hizo una divisién de.ésta
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de acuerdo & la -Funcién social de la misma encontrando

lo siguientes . -

"Las cama;illas.escclares de muchachos de cualquier
sexo que se asocian entre sfi en la escuela ... Las
’camai'illas recreativas funcionan en las situaciones fuera
de la escuela. Sus miembros sélo tienen una pequeiia
diferencia de las camarillas escolares ... Las camarillas
institucionales se ven en situaciones académicas

especificas...”,

Por lo que se puede observar, este tipo de
organizacién es sumamente estable ya que adn existiendo
tres tipos distintos, sus miliembros establecen barreras
de pertenencia, las cuales pueden ser de diversos tipos
que varfan desde el sexo hasta la edad dc los miembros,
teniendo cilertos limites de aceptacidn como es el no
excederse a las normas del grupo (Horrocks 1986), déndose
a su vez una conducta de conformidad la cual puede ser
una influencia positiva o negativa para los inregra'ntes

de la misma, "influyendo en su forma de vestir, sus

actividades sociales, su comportamiento sexual, el empleo’

de drogas o la abstinencia.de ellas, el seguimiento o
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no . de metas'f é?c'a;i_émicbsv',,'___y la resolucién -de problemas

précticos. (Papal

La‘.int'lu'enrc:ia que de el grupo a cada uno de los
miembros :dépuend;:ev de la unidn del mismo, lo cual va a
detérminar la vida de éste ya que siI los miembros de
l.a camarilla no se encuentran unidoss ni interactidan
en las diferentes actividades, ni participan en el
consenso de valores del grupo., no quedardin satisfechas
las necesidades emocionales de cada uno de los miembros
afectande de esta forma la unién entre los integrantes,
que ain habiendo clegido a cada uno de sus miembros y
siendo un grupo primario pequeiio pueden perder su
Integracién y solidaridad haciendo que el adolescente
busque nuevos grupos donde encuentre un sentimiento de
pertenencia y de aceptacidn, donde halle y pueda
"satisfacer alguna necesidad -de tipo emocional o de

identidad- sin ninguna tensidn" (Horrocks 1986)}.

3. PROBLEMAS DE LA ADOLESCENCIA

Como se ha mencionado con anterioridad, es en &sta
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etapa, donde el fad@leécehCev'busca ~la pertenencia 'a un

grupo sdbialt c‘ a-;1a1 sociedad - -donde se desenvuelve e

incursiona

éha‘diéérénéeév grﬂpos donde  participa en las
acéivid&deé'dngmfého;-dhe en.aléunos casos toman parte
de diversas conductas que son consideradas como
problemdticas para la sociedad ya que rompe los
lineamientos establecidos por ésta y ocasiona diversos

problemas de orden individual y social.

Dentro de estas conductas se pueden encontrar a
todas aquellas que afectan el desarrollo de nuestra
sociedad como lo es la desercibén escolar, la cual, afecta
el desarrollo tecnoldégico y cultural de nuestro pais.
catalizando a su vez los problemas econémicos que implica
la falta de preparacién del sector joven de la poblacién.
Al igual que éste, se encuentra el embarazo adolescente,
el cual implica, que la madre abandone sus estudios
y entre al medio laboral sin la preparacién que nuestra
sociedad exige y que posteriomente dard sentimientos
de frustracidén que sean volcados en el nifio, sin embargo:

encontramos aun otro problema aun mds grave que los
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anteri;:fes. -y‘a’_ "qué ‘v’afecca' el desarrollo normal del
individAu'ov"' isi‘enda: eété la - farmacodependencia la cual
es c'onsi‘de}‘ada -»yr:omo un "estado psiquico resultante de
la iInteraccién entre 'un organismo vivo y un medicamento,
que se caracteriza por modificaciones del comportamiento.
que comprenden una pulsién a consumirlo a fin de obtener
sus efectos psiquicos y evitar el malestar de la

privacién" (Oughourlian 1985).

De todo lo anterior, podemos concluir que el
adolescente se inserta socialmente a través de los
distintos grupos a los que se siente pertenecer, y éste
sentimiento de pertenencia sélo lo logra mediante el
uso de conductas que practican los demas miembros del
grupo. La imitacién de tales conductas se constituye
en una gérant:{a de adhesién y por lo tanto ‘en - una
necesidad para el puevo miembro., que ni siquiera cuestiona
su posible desacuerdo con ellas, pies de hacerlo pondria

en peligro el citado sentimiento de pertenencia.
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II. FARMACODEPBENDENCIA

1. DEFINICION DE FARMACODEPENDENCIA

La farmacodependencia es uno de los problemas més
graves que afronta la humanidad en los ultimos aifios,
y resulta mucho mds preocupante si tomamos en cuenta
que afecta sobre todo a los adolescentes. que en busca
de una identidad y una pertenencia a diversos grupos:
como ya se ha mencionado, admite ejercer conductas cuyas
consecuencias muchas veces desconoce. Es por ello que
no sélo en el nivel familiar y grupal sino aln a nivel
de gobiernos y organizaciones supranacionales como la
Organizacién Mundial de 1la Salud (0MS), se destinan
grandes recursos, tanto humanos como econdmicos para

resolver este problema.

Para hablar de la farmacodependencia es
imprescindible dar en primer término una definicién de
la misma, para lo cual se tomard la definicién dada en

el capitulo anterior, la cual es el "Estado ps{quicc
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y._ a veces también .fisico. resultante .de la 'interaccién

entre -un. ‘organismo .. vivo .’y ~un medicamento. que .se

céraccefiza;‘po;:“ mﬁdiffcaciones del - comportamiento y

.por_otras ‘reac iones, 'que comprenden siempre una pulsién
.a tomar el medicamento de. un modo continuo o periéddico
a fin de obtener sus efectos psiquicos y & veces para

evitar el malestar de la privacién®” (Oughourlian 1985).

Se ha elegido esta definicién ya que engloba todos
los aspectos con los cuales se puede clasificar el uso
indebido de las drogas el cual al ser una
"autoadministracidn deliberada de sustancias
toxicomanigenas mas alld de los 1limites generalmente
aceptados de la terapeutica o en contra de la legislacién
vigente ... puede comprometer la salud del individuo
o inferir con su funcionamiento social o econémico normal”
(Massin 1991), ya que la farmacodependencia no solo impide
la evolucibén natural del joven sino favorece la regresién
hasta niveles de funcionamiento mental mds primitivo

(Fernandes 1991).
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2. CLASIFICACION DE LAS DROGAS

2.1, CLASIFICACION DE LEWIN

Las drogas consider#das como "cualquier sustancia
que, al ser introducida en el organismo vive, produce
alteraciones en su estructura o funcionamiento normales"”
(Massiin 1991), se han clasificado de muchas formas, una
de las clasificaciones mas confiables es 1la elaborada
por Lewin en 1927, en la cual se basan todas las deméds,

quedando la suya de la siguiente manera:

a) Euphorica
Agentes que disminuyen y eventualmente suspenden
las funciones de emotividad y de percepcién (opio,

morfina, codeina, heroina, coca» cocainal.

b) Phantastica
Agentes de ilusiones ... dan lugar a una exgitacién
cerebral evidente (peyotl, mescalina, caiamo indio,

amanita venenosa. saléneas) .
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c) Inebrantia

Despues de una primera fase de excitacién cerebral.
dan lugar a una depresién de 1la excitabilidad que puede
conducir eventualmente hasta un estado de supresién

temporal (alcohol, eter, bencina).

d) Hypnotica
Agentes del suedo (cloral, veronal, paraldéhido,

bromuro de potasio).

e) Excitantia
Estimulantes psiquicos, que procuran, sin alteracién
de la conciencia, un estado dYe estimulacidn cerebral

(café, cafefna, té, mate, cacso. tabaco).

2.2, CLASIFICACION DE P. DENIKER

Posteriormente en el IIT CONGRESO ~MUNDIAL = DE

PSQUIATRIA Jean Deley hace una nueva clasificacidén donde
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incluye a los . psicdtropos® 'y - es en 1966 cuando se
clasifica a las drogas a través de los psicdtropos o
drogas psicoactivas por P. Deniker, dando la sigulente

clasificacién:

1) Psicolépticos (Depresores del Sistema Nervioso
Central) a este grupo pertenece el alcohol, los sedantes
(barbitiéricos y tranquilizantes), los narcéticos (opio,

morfina, heroina, codeina) y las sustancias inhalables.

2) Psicoanalépticos o Psicoténicos (Estimulantes
del sistema nervioso central) incluye a las anfetaminas,

cocaina, tabaco y cafeina.

3) Psicodislépticos (Perturbadores del Sistema

Nervicso Central) incluyen a los alucinbégenos (LSD,

* Sustancias que actiban directamente sobre el Sistema
Nervioso Central provocando cambios en la percepcién,

sentimientos, pensamientos y conducta (Massiin 1991).
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mescalinae) y a la marihuana®.

2.3. CLASIFICACION POR SU LEGALIDAD

Como se ha podido observar existen diversas
clasificaciones a través de los efectos de la sustancia
sobre el individuo, sin embargo., también existe otra
clasificacién basada en la legalidad de las drogas y
no en el grado de toxicidad, por lo tanto en nuestro

pafis se dividen de la siguiente forma:
a) Legales. Son aquellas drogas cuya produccidn,
comerclalizacién y consumo (alcohol., tabaco y cafeina)

se encuentra legalizada.

b) Ilegales. Incluye a las drogas en las que estdn

* Droga ambivalente a la vez estimulante y tranqui-
lizante, provoca distorsién sensorial y en casos ra=-

ros alucinaciones.
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penalizadas tanto su. produccién, comercializ‘acién y

consumo’,

3. UTILIZACION DE LAS DROGAS EN MEXICO

En México de acuerdo a las investigaciones del
Instituto Hexicano de Psiquiatr{a (IMP) y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) el consumo de las drogas

ilegales es de la siguiente forma:

- MARIHUANA (Cannabis Indica).- cuyo consumo es
del 2.6% de 1la poblacién mexicana. Esta droga "juega
un papel -muy- especial en la epidemia de la drogadiccién”
(Dupont 1988) ya que es "la primera droga ilegal que
usan los jévenes" (Dupont 1988) constituyendo de esta
forma el primer escalbén hacia la farmacodependencia ya
que el joven amparade en el mito de que es un producto
natural que no causa ningun problema fisico, lIo consume
en su "deseo de escalada y de experiencias aventureras”
(Oughourlian 1985) sin darse cuenta de los diferentes

problemas biolébgicos que acarrea.



24

ernando Lopez

roto.
Cannabis Indica (Narihuana). Consumida en  Admerica en

forma de cigarrillos provocando distorsién sensorial.

- TRANQUILIZANTES.- Su consuma en el pals es del
0.7%, y se le considera como "una primera forma de
toxicomania menor" (Oughourlian 1985). la cual se ha
amparado cn "las condiciones de la vida moderna, la fatiga
y ansiednd" (Porot 1971) buscando a su vez los efectos
de embriaguez parecidas a la del alcohol y & la somnolencia

que busca el toxicomaniaco.



25

foto. Fernando Lopez

Tranquilizantes. Productos de diversas caracteristicas
quimicas que provecan una accibén sedative sobre el Sistema

Nervioso Central.

- INHALANTES.- Su consumo, al igual que ¢l de los
tranquilizantes e¢s del 0.7% en la poblacibén mexicana,
comprendiendo en este a los disolventes orgénicos y en
particular a los pegamentos, los cuales provocan "euforia

y sobreexcitacién" en el usuvario (Oughourlian 1985).
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foto. Fernando Lopez
Inhalantes. Productos de tipo organico y pegamentos

consideraros como depresores del Sistema Nervioso Central.

-  ANFETAMINAS (Fenil-Iso-Propil-Amina).- Con un
consumo del 0.72 en nuestro pais, el uso de estas se
ha popularizsdo "entre los individuos que precisaban,
o simplemente gustaban de un refuerzo a sus capacidades
fisicas y psiquicas”" (Porot 1971) ya que este tipo de
productos 1incrementan tanto la actividad neuromuscular

como la intelectual, al igual que inhiben el hambre y
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el suefio, siendo utilizada tanto por amas de casa como

estudiantes, deportistas y profesionistas.

foto., Fernando Lopez

Fenil-Iso-Propil-Amina {(Anfetaminas). Producto con ¢l
cual el sujeto experimenta un Iincremento de actividad

fisica e intelectual,

~ COCAINA (Erithroxylon Coca).~- con un consumo del
0.3%2 de 1la poblacibén mexicana, ha sido considerada en

la década de los ochentas la "Droga Chic" (Dupont 1988),
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utilizada en el siglo XIX como = anestesia ~local,
actualmente se ha comprobado que aunque si éé‘un‘agence
anestésico es un "veneno para todos los tejidos vivientes
«++ =mostrando- wuna electividad particular para los

tejidos y los centros nerviosos mucho mayor que para

el sistema periférico” (Porot 1971).

foto. Fernando Lopez
Erythroxylon Coca (Cocaina). Droga que se introdujo
rapidamente por esnobismo en los ambientes sofisticados

cuyo dervado més frecuente es el clorhidrato de cocaina.
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-~ - HEROINA (Clorhidrato de diacetilmorfina).- Con
un consumo de 0.1Z de la poblacibén nacional, y de acuerdo
a los estudios realizados a nivel mundial "su clientela
es esencialmente masculina” (Oughourlian 1985) provocando

en ellos impulsos violentos y una conducta irritable.

toto. Fernando Lopez
Clorhidrato de diacetilmorfina (Heroina). Droga «cinco
veces més téxica que la morfina la cual excita y torna

irritable al usuario.
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En cuanc'ob . 51: consumo de las drogas legales
priqcipélménte,:'éhc;oﬁér;smos al Alcohol (512) y al Tabaco
(24.2:).ﬁ El;[‘q‘b‘rgéntaje de consumo demuyestra Que Son uno
‘deﬂlios‘ :fpfiﬁc:ip’alés problemas de salubridad existentes

."en-nuestro pafs.

81 revisamos un poco a través de nuestra historia
prehispdnica podemos observar que el "consumo de drogas
~legales- carecia de sentido fuera del contexto de
ceremonias religiosas" (Massin 1991) como se puede

observar en los siguientes pasajes:

En "la gran solemnidad de ~la diosa Cihuacoatl*-
se hacia en 1la fiesta de Hueytecuhilhuitl o de los
antiguos sefiores ..., una de las que con mas pompa
celebraban los Mexica" se celebraba de la siguiente forma:

"Veinte dias antes compraban una esclava, la purificaban

* Diosa de la tierra y madre de Huitzilopochtli.
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y la vestian- con el.traje.de la diosa. Figurébanse que

era la mism vrihugzqoatl 'y .como 'a tal..la honraban., ...
Para i]vue'n'o»'se ‘entristeciese embriagfibanla de continuo”

(México a través de los siglos).

Como se puede ver en este pasaje el alcohol era
parte de las ceremonias religiosas y tenfan una finalidad
especificas ya que como podemos observar en el siguiente
pasaje .no se consumia en otro momento y si alguien lo
hacia era penado por las leyes que regfan a su pueblo.

"... Quetzalcoatl*® dijo: ~ Mé he embriagado.,** he
delinquido; nada podrd quitar la mancha que ha oscurecido

mi nombre.- ... Mortificado con crucles remordimientos

* Quetzalcoatl el sacerdote, cuyo nombre completo era
Ce-Acatl, Topiltzin, Quetzalcoatl.
** £n la cultura Tolteca al igual que la Mexica el licor

principal era el pulque.
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de lo .que habia basada;' 'lai‘anéuspia de su tristeza y
su . verguenza no tenia medida. Nadie se atrevid a
consolarlo ni 'a alentarlos el se acogié al dios y ante

el lloré.

Despuds les dijo: - Es preciso que yo abandone lIa
ciudad: id pronto y decid que construyan mi habitacidn

sepulcral ..." (México a través de los siglos).

De acuerdo a los estudios realizados en torno al
Cédice Mendocino* en 1la cultura Mexica la embriaguez
se consideraba como un delito grave "y asi a los borrachos
y a los que comenzaban a cantar y a dar voces por el
calor de 1la bebida los trasquilaban afrentosamente en
la plaza y =si tenian 1la embriaguez por vicio, les
derribaban sus casas porque eran indignos de contarse

entre los vecinosi los privaban de los oficios pihblicos

* Codice que representa el Derecho penal de la cultura -

Mexica.
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que tenfan y quedaban inhabiles para tenerlos en adelante.

Segiin. las pinturas del Cédice Mendocino., tenian
pena de. muerte el mancebo del. Calmecac,™ el sacerdote,
y la mujer moza que se embriagaban” (México a través

de los siglos).

De acuerdo al Cédice Florentino el castigo dado
al que era sorprendido en estado de embriaguez era el

siguliente:

"Si solo Macehualli** o quien es asi no mas, ante

la gente es apaleado, con palos cae,» con palos muere,

* Calmecac: escuela de los nobles donde sus alumnos eran
adolescentes, aproximadamente de los 12-20 anos.
#* Individuo de clase media (occidental) que podia obtener

algunos derechos de la clase noble sin serlo nunca.
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o quizé el. azote lo acaba. Pero~si es Tiazopilli' en

secreto lo ahorcan" (Castillo 1978).

Sin embargo, al paso de los affos el consumo de las
drogas legales, principalmente del alcohol se ha ido
generalizando a la poblacidn siendo ésta, ya no exclusiva
para las ceremonias religiosas** sino también se utiliza
en eventos sociales y/o de convivenciai convirtiéndose
en un gran problema ya que "en el pais el abuso de bebidas
alcohdlicas constituye, junto «con el tabaquismo. el
principal problema de salud piblica en el campo de. las

adicciones***" (IHP 1987).

* Individuo de la clase noble.

** En el culto de la misa catélica se sigue utilizando
vino de uva (Vino de Consagrar) durante la ejecucién

de la misma.

*** Ostado de intoxicacién crénica o periddics engendra-

do por el consumo repetido de una droga.
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foto. Fernando Lopez

Alcohol ctilico. EI consumo de alcohol es uno de los
problemas mids cxtendidos en nuestros dias y constituye
uno de los azotes sociales mds limportantes a nivel

mundial.

Por lo anterior, nos referimos en primer plano al
consumo del alcohol, ya que es el principal producto
téxico consumido en nuestro pafs con un 51% de-utilizacién

entre los mexicanos.
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El1 ‘alcohol, ‘al igual  que otras drogas tiene una
tendencia _ajaixmehtar la dosis, esto es, se da la
tolerancia’:al préﬁucca. la cual, es la "aparicién de
una resistenéia corporal ... a los efectos de una droga"
(Oughourlian 1985) al desarrollarse lentamente acelera
ia dependencia fisica que es la "dependencia de los
tefjidos de 1la economia a la presencia continua de una
droga" (Oughourlian 1985) cambiando la quimica del cuerpo
"de modo que ya no puede vivir si no recibe la sustancia”
(Massiin 1991) ocasionando trastornos o malestares fisicos
cuando falta el producto o substancia, conocida como
el Sindrome de Abstinencia, que en el caso del alcohol
se presenta en diferentes niveles, desde la simple
"cruda” hasta el Delirium tremens®, el cual de acuerde
a diversas investigaciones, su "comienzo es gradual y
los sintomas caracteristicos son irritabilidad, aversién
a la comida y alteraciones al suefio (terribles pesadillas

que generan una gran angustia y pérdida de la capacidad

* Psfcosis alcohdlica por suspensidn.
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para: determinar, “si 'esté ‘dormido o ' despierto). En esta

.fase 'aparecen’-alucinaciones .momenténeas, sobre todo de

tipo visuali P'osieribx:'mente se presentan los dos sintomas
neuropsiquicos  mds importantes y caracteristicos ...

el delirium y los temblores" (Velasco 1988).

Otro problema que causa el alcohol es la dependencia
psicolégica, la cual se puede definir como una "tendencia
o compulsidn al uso (no necesariamente al abuso)., de
un agente porgque sus efectos son fuente de placer o

satisfaccién® (Massiin 1991).

Estos tres aspectos determinan al alcohol como una
droga y como tsl trae consecuencias al organismo, uno
de los principales problemas es la cirrosis hepética
la cual "es una de las 10 primeras causas de muerte en
la poblacién general y ocupa el primer 1lugar en la
poblacién masculina" de México (INEGI 1987). Esta cirrosis
se caracteriza "porque las celulas del higado son
remplazadas por cicatrices®™ (CESSAL 1991) esto es, que
el higado se endurece, se forma tejido fibroso y nédulos

que obstaculizan la circulacién de la sangre y en los
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ultimos 'estadlosv de’ lé‘ ‘enfermedad el d&rgano se reduce
de camaﬁo; el cual };a,v'qd:rgcupera su estado normal,

afectando "précl:.icavm:e‘n:‘e:‘ ‘a.. todos los sistemas del
organisho: e puédé ;pnvav‘sencbr trastornos circulatorios.
pulmonares. mecabélico;s. endécrinos. vasculares.,
neuroldgicos, dermatolégicos y otros. que en forma lenta
en algunos casos y répida en otros., minan progresivamente
la salud del individuo y provocan casi siempre su muerte”

(Velasco 1988).

El abuso del alcohol estd relacionado también con
una importante proporcién de problemas soclalest ya que
a través de las estad{sticas publicadas por la
Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal.,
en 1984 los accidentes automovilisticos y la proporcién
de crimenes en estado de ebriedad han aumentando
dramdticamente. este tipo de conductas se presentan por
las alteraciones nerviosas ya que el alcohol actda como
un inhibidor cerebral general y por lo tanto., como un
estimulante, cuyos efectos en el sujeto dependen de
su concentracién en la sangrei por lo cual Velasco (1988).,

nos da la siguiente tabla de efectos dependiendo de la
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concentracidn’de alcohol én.la’ sangre:

. Una concentracién ‘'sanguinea -menor del 0.03% de
alcphql' provoca: que el individuo se sienta valiente y

exaltado.

. Con una concentracidén de 0.05%, el sujeto empieza

a sentirse bien dispuesto y genial.

. Un ndmero considerable de sujetos se tornan
agresivos y peligrosos cuando la concentracién de alcohol

en su sangre es de 0.10%.

. Con wuna concentracién del 0.18% 1los individuos
presentan mareo, ataxia, inestabilidad vy una leve

sensacién de malestar general.

Sin embargo el problems del alcohol no solo recae
en la concentracién sanguinea sino en el perfil de-
comportamiente del alcoholico, por lo cual existen
diversas clasificaciones de las etapas del alcoholico,

en donde Velazco (1988) clasifica de la siguiente forma:
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< PRINERA ',E'TAPA L Alc?héiismb vnc.'ipe’nte, €10 afios de

consumo) .- el . suje‘tbv i e'gﬁlai‘rbence bebidas

alcoholicas, donde su in'gi }Av'kez més frecuente
para disminuir _su tencién’iemocional,: incrementandose
la- tolerancia y la aparicidn_de las "LAGUNAS MENTALES®

o "PALIMPSESTOS"*

- SEGUNDA ETAPA. Alcoholismo Desarrollado (2-5 afos
despues del alcoholismo incipiente).- se da una actitud
de negacién al problema, su ingestién se presenta en
cualquier momento inclusoen horarios que antes respetaba.
estableciendo el circulo de angustia =~ culpa - aislaiento

- bebida,

~ TERCERA ETAPA. Alcoholismo Avanzado {Duracién

indefinida hasta la Muerte).- al principio de esta etapa

*Exprecién que relaciona 1los "palimpnesis" (Antiguos
escritos romanos un tanto borrosos) con la incapacidad
alcoholica de reconstruir los hechos realizados durante

el estado de ebriedad (Jellinek).
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el alcoholico ' "VIVE: "PARA: BEBER"; - al [final "BEBE PARA
VIVIR", = en ‘ésta etapa al darse la alcoholizacidn
permanente se encueptran graves dificultades familiarcs.

sociales, financieras y (fsicas.

foto. Fernando Lopez

Tabaco. Producto cuyo principio active es la nicotina,

la cual es veneno de violencia extrema para el organismo.

Otra de las drogas legales consumidas en nuestro

pais es el tabaco., con un 24.7% de consumo entre la
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poblacién‘mex:'t'cana". ¥ EI, 13% g'e -estos consume més de
Zb cigarriilos dia;—ios. siendo  éste ‘tambidn un problema
de saslubridad nacional, no se le ha dado la misma atencién
que se . le ha dado al alcohol, ya que no ocasiona los

problemas neuroldgicos del alcohol.

Sin embargo. el tabaco ha ocasionado diversos
problemas dentro de nuestra sociedad, ya que "es un factor
de riesgo de diversas enfermedades discapacitantes y
mortales” (Boletin de 1la Organizacién Panamericana de

la Salud 1989).

El1 tabaco al igual que los otros tipos de drogas
presenta las caracteristicas de la adiccién como es la
compulsidn de continuar consumiéndolo., se da una tendencia
a la tolerancia, al igual que la dependencia fisica y

psicolégica* con la dnica diferencia de que el sindrome

* La definicidn de los conceptos son las mismas que las

dades en el apartado del alcohol.
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de abécinen;fg ‘na':ﬁraVoca problemas psiquicos, sino,

solamente fisicos.

~$inveﬁbarga el tabaco es. considerado éor muy pocos
autores - como una droga,* por lo cual. no se tienen los
mismos estudios que se tienen del alcohol., en cuanto
a sus efectos en el organismo, lo que se conoce es que
el humo del tabaco contiene diversos elementos daninos

para la salud, entre ellos encontramos:

- La Nicotina, la cual es "un veneno de una gran
violencia” (Porot 1971).

-~ Bidxido de Nitrogeno (NO ).

- Monéxido de Carbono (CO).

- Alquitranes, que conticnen sustancias cancerigenas

y co-cancerigenas.

* E1 tabaco es considerado como droga por Lewin (1927),

Porot (1971) y Massin (1991).
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ESCO§- elemeﬁtos ocasionan ipar si " 'solos. problemas
en los ndiférences sistémas y -érganos del cuerpo,
encon;rqndo prinéibalmente problemas relacionados al
Sispemb respir@torio. uno de los problemas mas comunes
es la Bronquitis Crénica la cual "es una enfermedad en
la que los conductos bronquiales se inflaman durante
largo tiempo® (Houser 1990), sin olvidar también los
problemas causados por el enfisema® y el cdncer pulmonar
el cual es un tumor maligno que generalmente se origina

en los . bronquios y se extiende de forma Invasora.

"En suma. las investigaciones realizadas en clinicas
y  hospitales del mundo entero han llegado al mismo
resultado: el humo del tabaco. ... puede ser muy dafiino
para los conductos respiratorios. Este humo puede causar

inflamacién de estos conductos -o- destruir

* Dilatacién exagerada de los pulmones y reducen el -abas-

tecimiento de oxigeno a la sangre.
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permanen;gmgﬁce algdqbs fejidos pulmonares” (Houser 1990).

4 ‘,1'9 :~v’1§r'3q “'de este céplbulo se ha revisado el
problema’ ‘de . la . far:macod_ependencia en nuestro pais de
acuerdo év'li"Boliétin ‘de “la Oficina Panamericana., el cual

denota el consume de drogas legales e ilegales en nuestro

pais.

Esta publicacién especial de la ONU nos dice que
en México "se ha observado que la actitud de los maestros
y padres de familia ante el problema de 1la
farmacodependencia es la de negar el fenémeno®”™ ya que
es el "sintoma de las profundas alteraciones sociales
que modifican el orden familiar, .de la nueva distribucidén
de sus papeles, de 1la acentuacién de los conflictos
generacionales que dificultan el didlogo entre sus
miembros y de los nuevos valores todavia no asimilados,
... fendémenos todos que empujan a un vacio cada vez més

profundo a nuestra juventud" (Fernandes 1991).

Asf, 1los estudios cientificos y psicolégicos en

materia de farmacodependencia, prueban no sélo ei dafio
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orgénico yvmen:al qué sufren los . individuos que padecen
la sdic;iéﬁ“‘é cdalﬁuiera.tdé ‘las drogas -legales o
1iegales—_sino también la ﬁecésidad de alertar a posibles
[ucuros_ consumidores . sobre . las consecuencias que su
utiliéacién puede acarreérles. Este imperativo de educar
a la poblaéién sobre las adicciones se hace mayor entre
los adolescentes, que aun no tienen problemas de
farmacodependencia y que con mds y wmejor informacién
pueden evitarlos, por lo que "en muchos paises la
educacién preventiva sistemdtica aparece cada vez més
como la solucién razonable. la unica viable y efectiva

para reducir la demanda de drogas"” (Maslin 1991).
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III. PROGRAMA BDUCATIVO

1. CURRICULUM Y PROGRAMA

1.1. IMPORTANCIA DEL PROGRAMA EN EL CURRICULUM

Al referirnos al curriculum es importante mencionar
en primer término al programa educativo, ya que es este,
una de sus partes principales, puesto que es el que daré
los lineamientos que el profesor debe seguir para impartir
una cétedra, y a su vez formar en el alumno el perfil
que determina cada una de las asignaturas que forman

parte del mapa curricular.

Por lo anterior, es necesario pertir de la definicidn
que dio Margarita Pansza (1986) de un programa educativo.
el cual, fes una formulacidn hipbtetica de los
aprendizajes, que se pretenden Jograr.  en una unidad

didéctica de las que se componen el plan de estudios”:
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por 10'_.cahto Liel. pndgarams concreta las diferentes

,dye sustentan el acto educativo

concepciones'  tebricas.

de 'f}fin‘s‘ci;tucikn*~siendo por tanto una parte del
‘curr:lc‘ulum e:1 éual’ es "upna estructura o una organizacidn”
(Stgﬁhou;e 1991), de los estudios de wuns escuela o
'il;ﬁtigucién que. debe de obedecer ciertas normas culturales
o pri‘ncipios bdsicos de contenidos: esta estructura debe
de tener correspondencia entre sus elementos o contenidos,

de tal forma que sea una propuesta metodoldégica a seguir

dentro de un sistema escolarizado.

El curriculum por lo tanto "suele reflejar un proyecto
educativo globalizadory que agrupa a diversas facetas
de la cultura,* del desarrollo personal. social y de las
necesidades vitales de los individuos para desenvelverse
en sociedad" (Gimeno Sacristan 1991). De ahi que 1la

curricula** moderna exlja que ademds de las dreas clésicas

* Totalidad completa que incluye conocimientos creencias,
arte, moral, leyes y costumbres.

** Contenidos a nivel de Programa Educativo.
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de conocimiento se impartan 4reas de formacién integral

al individuo, ° formando ~al . curriculum como._;un’ mapa

representativo de la cultura' (Gim;ver;o‘, W‘C‘I"istﬂ"l;, 19‘91')’.

Por lo ancerior'.‘ se buedé afirmar 'que "el curriculum
es ‘el cor;junéa de‘lbo's supuestos de partida, de las metas
que se desea lograr y de los pasos que se dan para
balcyanzarvlas" (Zabalza 1991). por lo cual, en la actualidad
del diseidio del plan de estudios esta a cargo de los
administrativos educativos, y es el profesor el que pone
en préctica el curriculum a través de los programas, los
cuales, son aquellos documentos oficiales que 1indican
el conjunto de contenidos y objetivos a desarrollar: sin
embargo, estos deben ser considerados como "una propuesta
minima de aprendizajes" (Pansza 1986) sin perder de vista

3

que es la herramienta de trabajo para profesores y

alumnos" (Pansza 1986).

1.2. ELENMENTOS DEL CURRICULUM

Por lo anterior, se puede afirmar que los programas

no son unidades aisladas sino forman parte integral del
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plan de estudios, que para algunos autores es el conjunto

de abjet.ivos C de‘j aprendizaje ) cperacionallzados

convenientemente [ormacla a’ partir de’ ]la agrupacién de

cinco elemenl:os bésicos los cuales son:

- Diggriés:iyco de Necesidades.

Este es el primer paso para la elaboracién de un
plan de estudios y es de sumsa importancia ya que en el
plan de estudios se deben analizar para su elaboracién,
las fuerzas productivas, la demanda del mercados
convirtiéndose en un marco de referencia de las necesidades
econdémicosociales, lo cual "permite mantener el curriculo
a tono con las ‘necesidades de la época" (Diaz Barriga
1990), este diagnéstico debe ser realizados mediante tres

fuentes: alumno, especialista y sociedad.

~ Perfil del Egresado, Objetivos Terminales.

De acuerdo a la teorfa cldsica curricular de Tyler
(1971) es importante definir los objetivos para tener
claros los productos educativos, y a partir de ellos
delimitar el perfil profesional, ya que el plan de estudios

es el conjunto de objetivos de aprendizaje, agrupados
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en unidades funbionales‘y:es:ruccurados de tal forma que

ccnduzqan al e tudiante‘a'aléanzar un nivel universitario

de dominibﬂdé,unéfpiofeéién.
- Organizacién Curricular.
Es la organizacién del plan de

asignaturas., dreas o modulos.

- Mapa Curricular.

estudios en

Este es el establecimiento de la organizacién formal

del plan de estudios en terminos de duracién y valor en

creditos, al igual que su continuidad,

integracién de los pogaramas educativos.”

secuencia e

* Los programas pueden ser sintéticos (marcan contenidos

m{nimos) o guia (donde entran las cartas

de la tecnologia educativa).

descriptivas
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- Evaluacién Curricular.

Sscq intenta relacionar todas las partes que conforman
el Aplan :He estubdios donde "se pretende efectuar una
evaluacién de entradas., procesos y salidas y las
combinatorias de las mismas, ... o bien, se procura
elaborar disefios experimentales o cuasi experimentales,

para cubrir esta étapa” (Diaz Barriga 1990).

2.PROGRAMA EDUCATIVO

2.1. ELEMENTOS UN PROGRAMA EDUCATIVO

Como se puede observar dentro de la elaboracién
curricular encontramos en primer plano y como elemento
principal al programa educativo que como se ha mencionado
con anterioridad, es la elaboracién de los programas de
cada é4rea o asignatura, que de acuerdo a la tecnologia
educativa gque propone Margarita Pansza (1986). debe tener
un formato el cual no debe ser ni un temario, n..( una lista

de objetivos, por lo cual propone el siguiente:
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a) Detos,Geyerales.

Los’ buaiés permiten ubicar el programa dentro del
contexto académico de que forma parte, al (igual’ - que
determine el lugar espec!fica que ocupe. dentro del mapa

curricular.

b) Introduccidn o Presentacion General del Programa.

La cual proporciona una primera visién de la totalidad
en lenguaje coloquial donde describe la posicién tebrica
e ideolbgica de los contenidos al igual que la metodoldgia

a8 seguir.

¢) Objetivos Terminales del Curso.

Estos objetivos deben contemplar los aprendizajes
Integrales del curso, dichos objetivos deben ser redactados
en términos que impliquen la manifestacidn de la conducta

concretandola en un producto de aprendizaje.

d) Introduccién a cada una de las Unidades.
En ésta se da una versién coloquial de los contenidos
de la unidad, lo cual permite ver la integracién y enfoque

de la informacén que se maneje en cada unidad.



53

e) Objetivos de‘la Unidad.
Este éiébe _confemblar los aprendizajes que se incluyen
en la unidad .y -se débehcomplementarse entre si{ para llegar

al nivel taxondmico* planteado en el objetivo terminal.

£) Bibliografia.

Este apartado es de suma importancia ya que debe
contener los libros. articulos o documentos que se
requieran para ser consultados por los alumnos, ésta
bibliografia puede ser de dos tipos: la complementarias
cuya lectura no es obligatoria, y la bdsica en donde,

la lectura de dichos documentos, es obligatoria.

Es importante mencionar en este apartado, que para
el registro de la bibliografia deben ser citados los

documentos con los lineamientos internacionales.

* E1 nivel taxonbémico fue elaborado por Bloom (1956) en

el nivel cognositivo.
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g) Evaluacidn.

‘ Este apartado ‘:detge ‘c‘ent‘rarse en el aprendizaje de
los alumn‘osr déndévs'é "p'retende detectar las deficiencias
y aciertos dei p}-ogi'ama sobre el aprendizaje del alumno,
éste debe de ser un proceso continuo, ya que de esta forma,

facilitard la actualizacidén del programa.

Este formato es una guia tanto en la parte
metodoldgica como en la especificacién de contenidos,
lo cual da las bases para que el profesor realize una
programacién, con la cual va a retroalimentar y organizar
la actividad didéctica de acuerdo & las condiciones

espec{ficas de sus alumnos y/o institucién.

3. IMPORTANCIA DE LA ELABORACION DE LOS PROGRAMAS

EDUCATIVOS

Por lo tanto "el valor de cualquier curriculum, de
toda propuesta de cambio para la préctica educativa, se
contrasta en la realidad en. la que se realiza, en el como

se concrete a situaciones reales" (Gimeno Sacristan 1991)
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por lo cual la elaboracién de programas educativos "deben
ser realizados por los docentes responsables de cada unidad
de ensefignza, ya que el programa es la herramienta
fundamental del trabajo que realiza el docente y esté
intimamente relacionado con los problemas de finalidad"

(Pansza 1986).

Sin tomar en cuenta la importancia de que el docente
elabore sus propios programas y planece su céltedra para
un grupo con caracteristicas propias, en muchos casos,
trabaja con .programas ya elaborados, lo cual ha reforzado
la idea de que "la formacidén didéctica de un profesor
debe centrarse en el aprendizaje de técnicas de ensefanza"
(Pansza 1986), y no en la elaboracidn de su programa de
estudios, ‘dindole al profesor otro problema., el cual es
seguir un programa previamente elaborado y en la mayoria

de los casos estructurado en forma de temario* que en

* Plan de estudios donde se le da al docente el objetivo

general, unidades y temas & impartir.
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muchos casos “son:la :E'opia .de indices de textos clasicos.

por ld cualfﬂjéré;arit Pansza (1986). propone que se pongéa

en préc:icd 'la"elabo;aciﬁn de- programas con un formato
pr'ees!:ébvlecido»"’s‘i}li",é"mbargo- afin en este formato que
facilfcaAsujtbrea al docente se encuentra otro problema,
que es ‘la formulacién de los objetivos o en la mayoria
dé los casos la eleccién de las estrateglas didécticas
a partir de estos. ya que su lenguaje es comin sélo entre
agquellos, que tienen una formacién especializada en la

elaboracidén de los mismos.

3.1 IMPORTANCIA DE LA ELABORACION DE OBJETIVOS

Se ha dado la necesidad de especificar los principales
elementos de la elaboracidén de 1los objetivos, que al

conocerlos ayudardn a obtener los resultados que se esperan

* Mencionado anteriormente en el presente capitulo
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de ellos, estas. caracteristicas de acuerdo a la UNAM son

las‘qiguién:és:~

1) "Establecen los resultados generales que se deben

obtener con la enseifianza.

2) Debe contener un verbo en futuro que defina el

nivel de generalidad.*

3) Dar enfasis al desempeio del alumno (no al

profesor).

4) Referirse a los procesos cognitivos que se deben

obtener.

5) Deben ser formulados en el nivel cognoscitivo

que deseamos alcance el alumno,

* Ubicado este en la taxonomia de Bloom.
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6) - Concretarse - -al establecimiento del resultado

general.

Comoﬁ éé' puéde, observar los objetivos deben de ser
elaboradoéf én un nivel taxondémico, que en el. caso de
objetivos de aprendizaje se basa en la esfera cognoscitiva
(Anexo 1), ya que es 1la que permite una evaluacién
objetiva puesto que "sus niveles se refieren a procesos
mentales o intelectuales cee -~los cuales- son:
conocimiento, comprensidn, aplicacién, andlisis, sintesis
y evaluacién” (UNAM) dando con ello "especial relieve
a las conductas formales ... ofreciendo un mapa estructural
de los diversos niveles y dimenciones del proceso formativo
... actuando como garantia de la integridad del proceso

diddctico a desarrollar" (Zabalza 1991).

Utilizando 1la taxopnomia de Bloom en la elaboracién
de los objetivos permite que el profesor posea un
instrumento para caracterizar las oportunidades de
aprendizaje que bien utilizada "la enseianza no puede.

nunca resultar tnicamente memoristica" (Zabalza 1991).
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‘Por lo tanto, sz se elaboran y‘utyilizan correctamente
estos objet:ivés -y sd ‘ex‘is'.te una. coherencia entre estos
y el contenido de' la curricula se puede tener al alcance
lo ique se debe lograr a través de la imparticidén del cursoi
'si a esto aumentamos el hecho de la existencia de una
carta descriptiva de los contenidos tedricos del curso
y/o unidad didictica se puede lograr que la teorfa y la
préctica del curriculum vaya por el mismo camino, dando
*las necesidades vitales del individuo para desenvolverse

en una sociedad” (Gimeno Sacristan 1991).

Una de estas necesidades del individuo, ademds de
las édreas clé4sicas del conocimiento, es 1la dimparticién
de &reas de formacién integral de un individuo, que en
muchos paises se ha tomado pasos prometedores para manejar
los problemas que se presentan dentro del &mbito escolar,
que como se ha mencionado en capitulos anteriores, estos
problemas afectan a la poblacién estudiantil de nuestra
sociedad, déndose conductas como Io es la
farmacodependencia, la cual, a8l afectar al adolescente
daréd como resultado problemas de tipo social a futuro,

sin  embargo, si se implementa dentro de los planes
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educativos pro'giramas de tipo formativo donde se prevenga
la'utilizaciﬁn de este tipo de productos, se logrard una

educacidn de tipo preventivo y no de tratamiento.
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IV. METODO DE INVESTIGACION

1. METODOLOGIA UTILIZADA

Para la elaboracién del presente trabajo, se realizé
una investigaciédn de campo, ya que fue llevada a cabo
en las instalaciones de 1la Universidad Francomexicana,

Campus Satélite, Plantel Misiones.”

2. POBLACION

La poblacidn que se utilizé en esta investigaciédn
fueron los alumnos de nuevo ingreso al primer semestre
del nivel bachillerato, los cuales, fueron 21 alumnos
de ambos sexos inscritos en la Univesidad Franco
Mexicana, Preparatoria, Campus Satélite, Plantel Misiones,
donde se aplicé el modelo de Invéstigacién

Pretest-Postest.
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3. MATERIALES

Los materiales que se utilizaron para esta
investigacidén fueron:
-Papel.

~Plumas.

4. INSTRUMENTOS DE MEDICION

Los instrumentos de medicién de la presente
investigacién constaron de dos cuestionarios (Anexo
4), de treinta y tres preguntas cada uno los cuales estén
divididos en seis bloques, los cuales midieron la
informacién de las consecuencias biopsicosociales de
la farmacodependencia de las drogas legales y se
encuentran distribuidas de 1la siguiente manera: ocho
preguntas sobre las consecuénciﬂs biolbgicas del
tabaquismo, seis de las consecuencias bioldgicas del
alcohélismo. «cinco de las consecuencias psicolégicas
del tabaquismo. cuatro de las consecuencias psicoldgicas

del alcohbélismo, cinco de los problemas sociales  del
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cabéquismo y cinco de los problemas sociales del

‘al cohSlismo.

5. PROCEDIMIENTO

E1 procedimiento para esta investigacién fue
realizado en tres fases, en la primera se 1llevd acabo
la explicacién general del objetivo de la investigacidn
a los alumnos de nueve ingreso, pidiéndoles a su vez
su colaboracién en 1la realizacién de la investigacidni

dentro de esta primera fase se aplicé el pretest.

En la segunda fase se impartid el curso de
*Informacién de las consecuencias de la farmacodependencia
de las drogas legales" en cuatro sesiones de cincuenta
minutos los dias Martes de 10:00 a 10:50 y los dias
Miercoles de 10:50 a 11:40, donde en las dos primeras
sesiones se abarcaran las consecuencias blopsicosociales
del tabaquismo y en las dos ultimas se impartirdn las
consecuenclias biopsicosociales del alcohdélismo (Anexo

2y 3).
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En la tercera 'y dltima fase se aplicé el postest

a los parcicipahtes de la investigacién.

Posteriormente para realizar el anédlisis de datos
se hizo un estudio comparativo de las respuestas obtenidas
por los cuestionarios elaborados bajo el disedo de

pretest-postest.

En esta etapa:. se hizo necesario elaborar un estudio
comparaivo de los resultados por medio de la Pruebs de
Rango de Signos de Wilcoxon y a su vez una comparacién
porcentual de los resultados para especificar los

movimientos obtenidos en la investigacidn.
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V. ANALISIS DE RESULTADOS
1. ANALISIS ESTADISTICO

Para poder realizar un anflisis estadistico de la
informacién que fue recabada a lo largo de la presente
inveétigacién' fue necesario dividir la informacién de
cada cuestionario en seis bloques, los cuales a su vez,
englobaron a los reactivos que miden el mismo aspecto,

de ésta forma se hizo la siguiente divisidn:

BLOQUE-I Consecuencias biolégicas del tabaco
BLOQUE-ITI Consecuencias biolbgicas del alcohol

BLOQUE-III Consecuencias psicolégicas del tabaco

BLOQUE-IV Consecuencias psicolbgicas del alcohol
BLOQUE-~V Consecuencias sociales del tabaco
BLOQUE-VI Consecuencias sociales del alcohol

Una vez dividida la informacién por las diferentes
teméticas que se midieron fue necesario comparar de forma

cuantitativa los resultados del pretest con los del
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postest, ,pai‘a io 1ck:x:uzlise calcularon las medias aritméticas
de cada. uno :d;a " los’ :L;loques (Tabla 1) y a su vez, se
grat‘ica'roﬁ parab observar de forma objetiva los resultados,
con lo cual se pbcuvo una figura (Figura 1) donde se
observan los resultados de la tabla 1 en una forma més

clara y obfetiva.
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FIGURA I. Comparacién de las medias aritméticas del

pretest con el postest, donde -~--- grafica el pretest

grafica el postest. Siendo las respuestas

(Siempre), 3 (Casi siempre). 2 (Pocas veces) y 1 (Nunca).

4
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TABLA 1
PRETEST POSTEST
B-I* 2.68 3.22
B-IT 2.53 2.84
B-IIT 2.33 2.48
B-IV 1.67 1.53
B~V 1.53 1.54
B-vI* 1.62 1.43

TABLA I. Comparacién. de medias aritméticas del pretest
con el postest, de cada uno de los bloques. donde el
* marca los bloques que fueron representativos en la

prueba de Rango de Signos de Wilcoxon.
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En la tabla anterior se puede observar cada uno
de los cambios obtenidos en la investigacién., de acuerdo
a las medias aritméricés de cada bloque, observandose
que en el Bloque I existié un cambio de informacién muy
notorio, ya que la media tuvo un ascenso de 2.68 a 3.22,
lo cual nos indica que fue en este apartado el que obtuvo
cambios significativos. En cuanto al Bloque II se pucde
observar un cambio de las medias aritméticas de un 2.53
a un 2.84, lo cual representa que existidé un movimiento
hacia las respuestas optimas (3-Casl siempre y 4-Siempre).
aunque en este no existié un cambio significative como
en el caso del Bloque I se puede inferir que existid
un interes en cuanto a la informacién de las consecuencias

biolégicas del alcohol.

Dentro del bloque III, se puede observar un cambio
del nivel de informacibén, siendo este de tipo ascendente,
en donde se conservd la diferencia existente del Bloque
II y aunque las respuestas del Bloque III obtuvierédn
una media de 2.48 en el pastesc.a diferencia de 2.33
del pretest, se puede observar que el movimiento de las

respuestas tienden hacia las respuestas dSptimas (Siempre
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y Casi ‘siem.pte);" En’recuanto . al . VBlaque‘ IV 'se sigue

observando un, hoyi réspuestas (de 1.67 a 1,53),

aunque- .este’ es -de tipo’ deséendente, es decir, tienden
‘a‘la repuesta 1. (Nunca), donde se observa la existencia
de diversos factores que Iintervinierdn en la investigacién

y que al no ser previstos, did resultados descendentes

en la misma.

Al. observar el Bloque V, se encuentra un aumento
en la media aritmética del pretest con la del postest,
aunque el cambio es pecqueiio se dié de tipo ascendente
ya que de 1.53 hubo un aumento a 1.54., por lo que se
puede afirmar que un grupo de alumnos obtuve un cambio
de tipo ascendente. En cuanto al Bloque VI, nuevamente
al igual que en el bloque IV se observa un descenso de
respuestas (de 1.62 a 1.43). siendo en el bloque VI aun
més notorio que en el Blogque IV, en lo que se puede
observar que existid una confusidén en la 1informacidn

de las consecuencias psicosoclales del alcohol,

De acuerdo a lo anterior, se elabordé una comparacién

de tipo estadistica de las medias aritméticas, antes
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graficadas, con lé‘prueﬁa de Rango‘d¢“81gnos'de7w11:oxon.
siendo . estas” significativas en ‘los® Blaqueé Ity VI

(P 2 0.10).

2. ANALISIS PORCENTUAL

Sin embargo. despues de realizar el anélisis a través
de 155 medias aritméticas, no se puede observar de una
forma clara los diferentes cambios que se obtuvieron
en cada respuesta. por lo que se realizé un andlisis
porcentual de cada uno de los bloques en cuanto a
porcentajes de respuestas, con lo que sSe obtuvo la

siguiente tabla:



TABLA 2
Bloque I
PRETEST POSTEST
1 2 3 4 1 2 3
14% 28% 33%Z 25% 6% 14% 337
Bloque II
PRETEST POSTEST
1 2 3 4 1 2 3
21%. 26% 32% 21% 15% 20% 30%
Bloque III
PRETEST POSTEST
1 2 3 4 1 2 3
32% 223 252 21% 23% 25% 33%
Bloque IV
PRETEST POSTEST
1 2 3 4 1 2 3
48Z 39% 112 23 59 31% 10%
Bloque V
PRETEST POSTEST
1 2 3 4 1 2 3
66% 18% 12% 4% 60% 26% 127
Bloque VI
PRETEST POSTEST
1 2 3 4 1 2 3
58% 26Z 10% 6% 62% 30Z 7%
TABLA 2. Comparacién porcentual de 1las
obtenidas en cada uno de los bloques.
cambios significativos del pretest y postest
bloque. Siendo las respuestas 1 (Nunca).

3 (Casi Siempre y 4 (Siempre).

72

4
472
4
352

4
19%

1z

respuestas
remarcando los
en
2 (Pocas Veces).
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En la tabla ar)teriorr se~pued¢'hacer uﬁa comparacidn
de. lIos cambios .de.;,”tpor'cver!;ajev"fde‘:'respuestas que se
obtuvieron en -los: selisv"‘b;le'quJ‘es.' donde se puede observar
que aunque los ‘cambios, -vistos a través de las pruebas
estadisticas. no son .significativos, en cada uno de
Ios bloques se encuentran movimicentos en el porcentajfe
de respuestas, y si analizamos cada uno de los bloques,
encontramos que en el bloque I y II se acrecenté el nifimero
de alumnos que respondieron la respuesta &6ptima del
cuestionarios, que en este caso es la nimero 4 (Siempre),
por lo ques, se puede afirmar que existié un interes en
conocer de forma cienti{fica cuales son las consecuencias
bioléglicas del consumo del tabaco y del alcohol, donde
hubo un mayor interés por el tabaco. ya que es uno de
los principales problemas del consumo en la poblacién

de estudio.

En cuanto a la part‘e psicolégica de la informacién
dada en el curso (bloques III y IV) se encontrd que en
cuanto al tabaco hubo ‘un cambio de porcentaje en la
respuesta ntlmero tres (Casi siempre) el cual a1l igual

que la respuesta Siempre eran las respuestas correctas
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para “los ‘reactivos de cada cuestionario, sin embargo

en 'el'bcé‘svo“ del a‘lco_hol.; se »e_rlrconcré ‘un aumento en la
resé)uesta nﬁmgro 1 (Nur;ce) y‘ un decrementé en las
respuesﬁas Siempre y Casi siempre, lo que nos indica
que hubo confusidn en cuanto a la infarmacién que ya
posefan y la que fue Impartida en el curso, con lo que
se puede afirmar que para éste tipo de informacidén es
necesario dedicarle mayor cantidad de tiempo. para de
ésta forma aclarar las dudas que puedan surgir al

confrontar sus conocimientos con la nueva informacién.

En cuanto a los bloques V y VI, los cuales miden
la informacidn de las consecuencias sociales del tabaco
y del alcohol respectivamente, se encontré un aumento
en la respuesta nitmero 2 (Pocas veces), lo cual nos indica
que el alumno rechaza en cierta forma las consecueacias
sociales que acarrean estos productos, aunque & Su vez
se encuentran concientes de ello, por lo que no se debe
olvidar que son individuos que atraviesan cambios en

su personalidad y en su interaccién con la sociedad.

Como se puede observar a lo largo de este capftulo
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nuestra -hipStesis se comprobd, ya que despues de aplicar
elréursq hubb_ﬁn camb1o én el grado de informacidén, el
cual'én algqhbsfbésos sf es significativo estadisticamente
y éunque eéte cambio, en términos de meaias aritméticas
no demuestran Jlos movimientos que existieron en cada
uno de -los bloques, en el andlisis porcentual se puede
observar cada uno de los movimientos gque existieron en
las respuestas, los cuales, aunque no fueron los éptimos
en todos los casos, en su mayoria hubo un cambio hacia

la respuesta Sptima.

No se debe olvidar que estos resultados fueron
obtenidos de una poblacién con caracteristicas amuy
especiales, como es la amplitud en el rango de edades
y de que en su mayoria son alumnos repetidores y/o
rechazados de otras intituciones escolares, lo cual nos
indica que para obtener resultados mds objetives y
significativos estadisticamente. en este tipo de
poblacién, es necesario dedicarle. mis tiempo en la

exposicibén de la informacién que contiene el curso.
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CONCLUSIONES

A lo. largo de la presente investigacibén se pudo
afirmar. que. el ‘adolescente, es un individuo susceptible
a realizar diferentes cambios en el contenido de la
informacién que posee acerca de los diferentes factores
que pueden afectar en su desarrollio, sin embargo se
encontré que al realizar una investigacién de este tipo
es necesario viusualizar y controlar algunas otras
variables que, al npo ser contempladas, pueden afectar

en la realizacidén de la investigacidn.

En 1a presente investigacidn, se trabajé con
individuos, que en su mayoria, cuentan con diferentes
problemas de adaptacién a una institucidn establecida,
que en este caso es una Institucién Educativa de nivel
bachillerato, donde los alumnos son casi en su totalidad.
alumnos rechazados de otras instituciones escolares,
por problemas académicos y/o conductuales o repetidores
de las misma institucibén, dando con ‘ello una variable

extraia que para una investigacién con una ‘poblacién
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con ‘estas : caialcterfsl:icas, es :neéesario controlarla y
.a-su vez efectuar’ diferentes actividades didacticas para
obtener 1los resultados que se esperaban el inicio de

ésta.

En cuanto al desarrollo de la imparticién del curso.,
se puede observar que el contenido del mismo es de
importancia para aquellos 1individuos que atraviesan la
etapa de la adolescencia, sin embargo se puede realizar

la sigulente propuesta:

Pars cumplir el nivel de andlisis establecido en
el objetivo general del curso, es necesario ampliar en
tiempo y contenido el curso "Informacién de las
consecuencias biopsicosociales de la farmacodependencia
de las drogas legales (Alcohol y Tabaco)" y realizar
una retroalimentacion en los contenidos, a través de
los diferentes apoyos didicticos que cuente el profesor,
ya que de no ser tomados estos factores, al cral;ajar
con alumnos que no tienen interds en aquellos aspectos '

culturales que se ofrecen en una institucidn escolarizada,
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no se dard el nivel de andlisis planteado en el objetivo
general del .. ‘curso de las consecuencias de la
farmacodependencia y‘ por lo tanto no existird un

aprendizaje significativo,
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ANEXO 1

TAXONOMIA
Con la finalidad de facilitar el conocimiento
integral del individuo se consideran tres é&reas, las

cuales no son aisladas, y permiten esquematizar el

comportamiento humano, dando la siguente figura:

AREA COGNOSITIVA AREA AFECTIVA

AREA PSICOMOTRIZ
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ANEXO 2

CURSO: "Informacién de las consecuencias biopsicosociales

que producen las drogas legales (Alcohol y Tabaco)"”

DURACION: Cuatro sesiones de cincuenta minutos cada unas

HORARIO: Martes 10:00 a 10:50
Miercoles 10:50 a 11:40
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Informacién de las consecuencias biopsicosociales que
produce la farmacodependencia de las drogas

legales (Alcohol y Tabaco).

OBJETIVO GENERAL:
Al término del curso el alumno analizard las
consecuencias del tabaquismo y alcoholismo como un

problema social.

Dentro de esta unidad encontramos dos de los més
grandes problemas sociales a los que se enfrenta el
adolescente ya que tanteo el tabaco como el alcohol son
dos productos que cuentan con una vieja tradicién en
nuestra sociedad, por lo cual es muy Fdcil comprarlos
¥y consumirlos debido a que legalmente no existe ninguna
ley encontra de ellos, por lo anterior, el adolescente
no se detiene a investigar cudles son las consecuencias
fisicas, biolbgicas., psicoldgicas y sociales que acarrea
este tipo de productos catalogados como drogas;s ya& que

al consumirlos se da una dependencia fisica y psicolédgica.
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"1‘8“t“in‘al“idad de esta unidad es

Por ‘lo .‘antérior,

dar ‘los ‘. conocimientos 'nesesarios: para que el adolescente

pueda tomar:una. :deéiclén‘ con todos los elementos de lo

que ocasiona el ‘consumé-_de .estos productos.
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I. TABAQUISHO.

OBJETIVO. PARTICULAR:  -Al1 término. 'del -curso - el alumno
determinard cuales son las consecuencias del tabaquismo

dentro del &mbito biopsicosocial.

Dentro de esta unidad encontramos las diferentes
consecuencias del tabaquismo las que principalmente
podemos, dividir en tres puntos:i los cuales tienen una
estrecha relacién entre si, por 1lo cual podemos decir
que el tabaquismo es una adiccién fisica y psicolébgica
a la nicotinair la cual actda sobre el sistema nervioso
autdénomo, e;to significa que ademds de la intoxicacién
del cianuro y el monéxido de carbeono, se encuentran
alteraciones al aparato respiratorio y digestivo, en
cuanto a la dependencia psicoldgica encontramos que muchas
veces el 1ndividuo no necesita el consumo del tabaco
para lograr un equilibrio bioldgico, sino que es
necesarioi para é1 ya que provoca una pulsién de
consumirlos esto es, que aungue no exista ninguna
necesidad fisica se necesita consumir el producto para

evitar la ansiedad.
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Dentro del tabaquismo ‘también encontramos aquellos
aspectos sociales que lo enmércan dentro del periodo
de la adolescencia como es el consumo por la aceptacién
a un grupo social o el relacionar el consumo del tabaco

con el per{odo de la adolescencia y la adultes joven.

Por todo 1lo anterior, podemos concluir que las
consecuencias biopsicosociales del consumo del tabaco
pueden producir alteraciones en el desarrollo del

adolescente.
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II. ALCOHOLISMO.

OBJETIVO  PARTICULAR: - Al término del ' curso el alumno
determinaré cuales son las consecuencias del ‘alcoholismo

dentro del ambito biopsicosocial.

El1 alcoholismo es conocido como una enfermedad,
sin embargo, al igual que el tabaco y las drogas
clasificadas como 1ilegales, se ha encontrado que el
alcohol responde también a la dependencia fisica y

psicolbégica causando tolerancia.

Si se habla de que causa una dependencia fisica,
primero se debe dar una informacién bésica de las
alteraciones fisicas que trae consigo el consumo del
alcohol como son los problemas hepdticos, neurolbgicos
y digestivos., para con lo cual se pueda entender que
el alcohol causa una necesidad fisica de consumo y que
en la mayoria de los casos, si el consumo ha sido excesivo
y/o continuo, y se deja de consumirlo se presenta el
sindrome de abstinencia donde se presentan lés

alucinaciones visuales.
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Otro factor  'del : alcoholismo como droga, es la
necesidad o pulsién para consumirlo, lo que denominamos

dependencia psicolégica.

Como se puede observar dentro de las consecuencias
fisicas, encontramos que el alcohdlico al perder sus
capacidades intelectuales se convierte en un problema
a la sociedad y en algunos casos debido a la inhibicién
se dan conductas agresivas en contra de las reglas morales

y sociales.
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ANEXO 4
CUESTIONARIO
DATOS GENERALES
GRUPO: GENERACION:
FECHA: SEXO: EDAD:

INSTRUCCIONES
I. Lee cuidadosamente las siguientes preguntas y subraya

la respuesta que creas mas acertada.

1. E1 consumo de tabaco produce falta de apetito.

SIEMPRE CASI SIEMPRE POCAS VECES NUNCA

2. El consume de tabsco produce alteraciones a la
composicién sanguinea.

SIEMPRE CASI SIEMPRE POCAS VECES NUNCA

3. Al consumir tabaco se tiene predispocicién al enfisema
pulmonar.

SIEMPRE CASI SIEMPRE POCAS VECES NUNCA

4. Con el consumo del tabaco sumentan las enfermedades
respiratorias.

SIEMPRE CASI SIEMPRE POCAS VECES NUNCA
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5. Al consumir -tabaco necesitamos cada vez dosis més

altas.,

SIEMPRE CASI SIEMPRE POCAS VECES NUNCA

6. Al consumir tabaco existe la necesidad fisica de seguir

consumiendolo.

SIEMPRE CASI SIEMPRE POCAS VECES NUNCA

7. Si. se deja de consumir tabaco se presentan dolores

de cabeza.

SIEMPRE CASI SIEMPRE POCAS VECES NUNCA

8. Si se deja de consumir tabaco se presentan alteraciones

nerviosas.

SIEMPRE CASI SIEMPRE POCAS VECES Nunca

9. Al consumir alcohol en cantidades excesivas se producen

lagunas mentales.

SIEMPRE CASI SIEMPRE POCAS VECES NUNCA

10. E1 consumo del alcohol causa problemas en el higado.

SIEMPRE CASI SIEMPRE POCAS VECES NUNCA
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11. El consumo delﬁélcohol‘produ;e péob;emas digestivos.

SIENPRE " CASI SIEMPRE *.POCAS.VECES -~ NUNCA

=120 El-'dejhf' e consumir alcohol produce alteraciones
nerviosas.

SIEMkRE CASI SIEMPRE POCAS VECES NUNCA

©“13. E1 consumo excesivo del alcohol produce alteraciones
a nivel genético.

SIEMPRE CASI SIEMPRE POCAS VECES NUNCA

14. Cuando se deja de consumir alcohol preduce
alucinaciones visuales.

SIEMPRE CASI SIEMPRE POCAS VECES NUNCA

15. E1 no consumir tabaco produce altos niveles de stress.

SIEMPRE CASI SIEMPRE POCAS VECES NUNCA

16. El dejar de consumir tabaco ocaciona altos niveles
de ansiedad.

SIEMPRE CASI SIEMPRE POCAS VECES NUNCA
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17. Cuando existe ‘uns ‘situacibén de tensién es necesario

el consumo . de.tabaco.

SIENPRE'. CASI SIENPRE ' POCAS VECES  NUNCA

18, Cyandp'ﬁe tiene mucho tiempo fumando y no se tiene
cigarros produce ansiedad.

SIEMPRE CASI SIEMPRE POCAS VECES NUNCA

19. Si no hay «cigarros tengo que ir a comprar no
Iimportanto que sea de madrugada.

SIEMPRE CAST SIEMPRE POCAS VECES NUNCA

20. E1 ir a una reunién donde no haya alcohol causa mal
humor.

SIEMPRE CASI SIEMPRE POCAS VECES NUNCA

21, Cuando hay ley seca se antoja beber una copa.

SIEMPRE CASI SIEMPRE POCAS VECES NUNCA

22, Si estoy triste necesito una copa.

SIEMPRE CASI SIEMPRE POCAS VECES NUNCA

23, Si estoy celebrando se necesita una copa.

SIEMPRE CASI SIEMPRE POCAS VECES NUNCA
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24, EI fumar eé's{ﬁénIMQ de édad.

SIEMPRE .- CASI.SIEMPRE POCAS VECES  NUNCA

25, Si mi grupo de amigos fuma, yo también Fumo.

SIEMPRE CASI SIEMPRE POCAS VECES NUNCA

26. E1 fumar uns marca determinada es sinénimo de
posicién social.

SIEMPRE CASI SIEMPRE POCAS VECES NUNCA

27. Es mds rfdcil ser aceptado en un grupo de fumadores
si fumo,

SIEMPRE CASI SIEMPRE POCAS VECES NUNCA

28. E1 no fumar me resta Importancia o edad.

SIEMPRE CASI SIEMPRE POCAS VECES NUNCA

29, Una reunién o flesta sin alcohol no es reunién
o fiesta.

SIEMPRE CASI SIEMPRE POCAS VECES NUNCA
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30.';qu:,béhidas"ngéh licas .sirven - para amenizar

una»sicuébjéﬁ

SIEMPRE = . POCAS VECES  NUNCA

3‘1‘.7 ‘E1 _belier' en _exceso es sinbénimo de importancia

o edad.

SIEMPRE CASI SIEMPRE POCAS VECES NUNCA

32, E1 ”"saber" beber es sinénimo de status.

STEMPRE CASI SIEMPRE POCAS VECES NUNCA

33. Es mas fé4cil relacionarse con los demas si
consumen bebldas alcohélicas.

SIEMPRE CASI SIEMPRE POCAS VECES NUNCA

se
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