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INTRODUCCION

El presents estudio de po descripfivo es el resultado de la investigacién educativa,
realizada por ef autor de la preserte tesis, en tomo al tema: a8 asaciaclones de padres de
famiia y las acciones de prevencién de la drogadiccién en los esteblecimientos de
Educacién media.

El objetivo por el cuat se desarrolid el proyecto educativo es para determinar la
participacidn de las asoclaciones de padres de familla en ia prevencidn dei uso de drogas
en establecimientos de Educacidn media, Ciclo bésico, del departamento de Juispa, ya
que !a drogadiccidn s un problema que va creclendo alarmantemente y los gdolescentes
representan 'a poblacién més wulnerable a efiv lo que puede ayudar a propagar &l
problema, por ko que los padres de familla deben ser elemento principal de apoyo para
desamoliar programas educativos, asi mismo, sus propias acciones.

Para efecios de presantacién | ia investigacidn se encuentra ordenada en fres partes: [a
primera, el marco conceptual, en la que se justifica la investigacidn a fravés de los
antecedentas y la importancia que la misma tendrd; el planteamients del problema,
poniendo comao centro de la investigacién las asociaciones de padres de famita y su
parficipacin a fravés de ias acciones an la prevencién dei problema y se Emita la
investigacién a 7 establecimientos de Educacién media, Ciclo basico del departamento de
Jutiapa. £n la sagwkia parte, el marco tedrico, donde se desamollan los femas que
fundamentan & problema, para darle el matiz cientffico que toda Investigacidn necesita.

En la tercera parte, & marco mefodoldgico presenta ios objetives, tanto generales
como especificos, a variable con sus respectives dafiniciones e Indicadores, los sujetos y
la muestra que estd comstiluida por 328 alumros de Tercer grado de los siete
establecimisntos pablicos seleccionados.

Y, finalmente, se encuentran ias conclusiones a las gque se flegh después de realirada
la investigacidn, las cuales sefialan que [2 parlicipacitn de las asociaciones de padres de
familia 23 minima en cuanto a la prevencion de las drogas en los estudiantes, a la vez, se
comprobd que las organizaciones an las asociaciones indicadas es deficiente.

Al conciuir 1a InvestigaciSn, en !a que se axpone parte de la realidad, sn cuanto a ka
participacién de [as asociaclones de padres de famiia en la prevencién de las drogas en
los estudiantes, 2 que es minima, se tomen las medidas necesarias para Fratar de
involucrar dentro de los programas a este eiemento ya gue es en sllos donde descansa
una parte considerable de la responsabilidad en cuanto a formar, educar, integraimente, al
estudiante y hacer de & un ente Gifl a [a familla y a la pafria. De manera que Ia presente
investigacién sirva para aquedios que teniendo las posibiidades y ias opciones pueden
combatic de Fente y con creafividad el probiema de !a drogadicclin en los
establacimientos educativos. : ‘




CARITULD |
MARCCO CONCEPTUAL
ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

L3 educacidn es of mediv mas idéneo con que cuenta la socledad para formar al
individuo, descubrir, desarroliar sus apiitudes, incorponindolo, individual y colectivaments,
en of medio sociocuitural al que pertenece, adecuando su responsabiidad a los cambios
de |a vids contemporinea y engrandecer su condicion humana. Comesponde, enfonces, a
todos jos que intervienen en el proceso educativo: la famiia, la sscueia y el Estado,
participar an el proceso de posiiitar a cada nifio & que alcance la madurez de una
manera armdnica y logre su adecuada integracitn a la socledad.

Segun Informacionss de prensa y estudios hechos con anterioridad, en los Ultimos
afios, ha aumentado ja oferta y ls demanda de las drogas en el pals, sisndo ios nifios y los
jovenes los més vuinerables a dichos problemas; a8 por sio que 63 NCesaro prevenir su
uso. Los padres de famiia deben dessmpafiar un rol tindamental, ya que, en compafiia

La famiia conslituys ol grupo primario que satisface ias necesidades del niic y dei
adolescenis, mediante & desarrolio de las potencialidades de sus integrantes. En este
sentido resulte imporiante ka relacidn alumno, maesiros, pacres de famlie, en &
participacién del mismo proceso, ya qua de esa unidad se tendrdn mejores resultados, sin
dqmmommwdpmmwmuhmm
Mmmm,wdmommmmmsmu
conocimiente necesario sobra ia problematica social, especiaiments ¢l uso y abuso de
dwas.&nhapadudafamﬁhhsmdebenommmapmmmm,m
meymlmwamummmwmmdnmnmw,m
colaborar activamente con la comunidad educativa, de acuerdo con ios regiamentos de los
centroa educatives.

Yam,mmm,dmum&m“mamw.
mmhaddmnﬁayhjwerlud.comoidﬂﬂmecondpmddmya
puade afirmar que s probiema del consumo de drogas parece incramentarse por o
s necesario implantar medidas preventivas para evitar 1a expanaion del mismo. :

Enhnchaldtd,lapremﬁﬂnlnadqlﬂdoﬁosmodﬂdadaqmpfmmh
edmdﬂnmmomodo.umlmm,pmtmdelapmvendawumeﬂodehm
sobre el fenbmeno Y, la segunda pretende una prevencion por medio de la educacién para
hm.amuwnmmhwummmmh
persona @0n posee, levandoio a taner Una vida sana con bases sckias.




En esa educacitn que, tanto maestros como padres de familiz deben Impiementar, se
debe utlizar y fomentar la capacidad creativa y expresiva de los alumnos, coma uno de los
compcnentes bésicos del suténtico proceso educativo, tai como el Comité Nacional de
Prevencitn de Alcoholismo y Drogadiccidn (CONAPAD). En tal situacién, ef individuo debe
verse como ser social por naturaleza, que se educa en un proceso Intimo dei cual es
necesario faciltar ka expresién de sus potencialidades, 1a seguricad del individuo en |
mismo, pof ko que 108 padres da familla deben intervenir para que el proceso pedagbgico
vaya més alld de los meros contenidos temiticos, ya que sdlo el desarrclo da la
capacidad de andlisis y critica permitira realmente que ef educando asuma una posicion
vitali de Wkbertad que, adernds de tenmer valdez en sl misma, permita ajustar los
mecanismos de participacion y compromiso con e proceso educativo y las acciones que

en general emprenda.

Aunque también se debe tomar en cuenta que muchas personas Creen gue eslos
problamas son caractersticos de los paises desarrolados pero, en realidad, en fos pafses
no desarrollados como Guatemala, esa sifuacién no es exciuyente , en su lugar la
probleméfica de la drogadiccion se une a ofros factores de la descomposicion soctal, sin
que hatia tomado con rasponsablidad 1a prevenciin dal problema, ya gue son escasos los
mmmummﬂrmdpah,mw.mmmm
sobre ol uso, pues, seqin estudios de CONAPAD, da un total da 2,036 personas
entrevistndas, el 73% son estidiantes de educacion media, el 70% posee ingrescs
econdmicos bajos y el 8% se encuentra entre las edades de 10 a 25 afios de edad.

No ocbetante, no sa reconoce el grado de pelfigro en ol qua se encueniran los
adolascentes. Las escuslas y las comunidades educativas no desamolian planes o
ssirategias para la prevencidn de la drogadicciin. Muchas adolescentes saben que sus
padres no reconocen el alcance del consumo de drogas ¥ éste los conduce a creer gue
pueden consumirlas Impunemente.  Por lo que no se puade delegar Gnicamente a las
escuaias la responaabilidad de fratar &l tema o a las autoridades a disminuir el fenémeno,
hay que abordario en didlogo famillar y dentro de los establecimientos y cada vez que se
presents la oportunidad de hacerto, en un tono espontineo y casual, ya que tudos,
autoridades, maesiros, padres de famiia, cualquiera sea su discipina o enfoque dal
problema deben colncidir en el cumpimiento de la premisa. Educar para "prevenir
{18:188) 38 convierte en el mejor método para enfocar el problema del use de drogas.

la drogadicddn, como mal social, estdé avanzado a pasos agigantados en la
destruccidn de los adolescentes y los  jSvenes gustemaltecos, por los miitiples factores
mesoeunfabthn.ddasamlbecmﬁmicod&hsmndelosem'anjmyeifemmemde
hhmyam&nmmhmcmm,nmﬂvamm,ammmdmsﬁmend
grea culturad, la pérdicia de veloras, tanto moralea como humanos, }a pobreza, el bajo nivel
culurgl y educativo, etc. que propician el quebrantamientc de nuestra sociedad y
favoracen & uss ¥ abuso de drogas. En ef fonda, los que mas responsabilidad ostentan en
aste problama son los padras de familia, porque su educacitn es la base para las fases




aigﬂeﬁesenelmcmahquemlmplmnqmmndamplnﬂenhdempﬂm
fase tarmine la obiigacidn, sino que continda a !a par del proceso que la escueis realkza
COn sus educadores.

La investigaci6n versa sobre el tema de la drogadiccién en los centros educativos, pero,
sobre todo, cual es la participacion que ejercen las asoclaciones de padres de familla en la
wwmdemmmmmmwcmmmhm,dd

departamente de Jutiapa.
IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

En Gualemaia, en loa Gliimos fiempos, se ha incrementado e consumo de drogas,
principaimante, !a poblacién comprendida enire las etapas de la adolescencia y la
Jjuvertud. Muchos son los factores que se sntramezcian para favorecer su uso y abuso,
pero, s& menciona uno de ios més Importantes, como o és fa pobreza en que vive ia
poblacién, lo que conlieva al debilitamiento de los niveles cultursies y educativos, por lo
que, antes de dedicarse a estas acciones estin entretenides buscando ol sustento basico
de la familla.

Al encontrar un nivel educativo y cultural bajo, se troplezs con que no s cuenta con
alementos de juicio para hacar frente a los diversos problemas que atraviesa el Estado,
principaimente, aquelios que acn de cardcter social, que conwilsionan las aciividades del
mismo. Per o que en la presente invesiigacion se trata de esiablacer cudl es ia
‘paricipacion de las asoclaciones de padres da famila en la prevencitn de las droges en
los estudianies dai Nivel medio, Ciclo béasico, del departamento de Jullapa, ya que son los
padres de famila quisnsas se encueniran en mejor poaicidn para la aducacién de sus hijos
¥ reconocen en ellos actos de mala conducta (2: 17) y no séio eso, sino también, estin en
capacidad de reconoces 108 primeroa indicios del consumo de drogas.

La importancia de ia investigacion radica e la comprobacidn de la participacién da ias
asociaciones ds pacres de famila en la prevencidn en contra de las droges en los
estudiantes, para que, en conjunto, se puedan disefiar y ejecutar acividades que confleven
2 proteger a la poblaci6n da riesgo. Revisar y efectuar la educacidn cusricular para que en
las diferentes &reas se Incluyan contenidos qus promuevan @ salud, autoeslima,
sutoculdado ¥ scbre, todo, obtener la adecuads ulfizacion dei tempo ¥ore, planificando a
fravés de dindmicas pedagigicas gratificantes.

Ademas, en of mismo sa sugiere mejorar o implementar programas preveniivos en
establecimientos del Nivel medio y, a través da ellos, promover andllsis criicos sobra los
problamas individusies y sociales derivados del uso indeblde de las drogas y sensbillzer y
moifvar 3 los astudiantes para su participacién en las actividades de prevencidn, pera
sobre fodo, promover fa constitucion de grupos organizados da padrea de famile pera la
prevencidn en contra del wso de drogas en sus organizeciones Y ks comunidad.
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La mportancia de la presente investigacion se resume en los siguientes aspectos:

. ASPECTO PEDAGOGICO: investigar opciomes metodoldgicas para brindar ecucacion

Tormativa en cuanto a la prevencion del uso de drogas en estudianies del Nivel madio,
Ciclo de educacién basica en el departamento de Jutiapa.

. DE AROYC INSTITUCIONAL: brindar a 'as autondades educativas informacién que les

permita decidir scbre la implementacion de programas de educacién formativa en
relacién a la prevencion del uso de drogas, enroiando a padres de famiiia, que dendan
al mejoramiento de la comvivencia social de sus respectivas comunidades.

. OE REFERENCIA A FUTURAS INVESTIGACIONES: debido a ia escasez ce

bibliografia nacional en relacidn a |a tematica, senvird como vna fuente de consutta para
ofros estucios relacionados con el tema.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tomando en cuenta la facilidad que existe en k3 sociedad para ia cbtencién y el

consumo de drogas, ef eshudio presenta a siguiente pregunta de investigacién:

{ Qué acciones realiran las asociaciones de padres de familia en la prevencisn de
drogas en ios esludiantes del Ciclo de educacién basica dal Departamento de
Jutiapa?.

ALCANCES Y LIMITES DE LA INVESTIGACION

ALCANCES

Los aicances de ta presente investigacidn se enmarcan en la presentacion de un
informe que sirva de base para la formulacién de nuevas estrategias educativas, donde
las organizaciones de padres de famiia sean un elementc importante en I3
implementacion de programas de frabajo que permitan la prevencion en contra del uso
de las drogas en los estudiantes.

Constituird esta investigacién una fuerte de corsulta para olres estudios relacionados
con I3 terndtica. Persigue llamar la atencidn de los padres de familia para conocer la
problematica a la que estan expuestos sus hijos en refacion con ias drogss. Ademds
aporta contenidos y actividades que puedan incorporarse a ias gulas cumiculares en ios
centros educatives de nivel medio.

La poblacidn donde se realizd ef eshudio estd formada por estudiantes de (os centros
educativos oficiales del ciclo de educacion bdsica, nivel medio, del departamento de
Jutiapa, que cuentan ¢on asociaciones de padres de familia.




LIMITES:

_ Temporaies: Ciclo escolar 1997

_ Geografico: Departamento de Juliapa

_  Area educativa: Urbana

_ Nival: Medic

. GCicio: Béasico

_  Secter: Qficial

_ Sexo Ambes

- Sujetos: Alumnes inscritos en establecimientos del Ciclo de
educacion basica, de Tercer grado.

_. Edades: Entra 12y 18 aflos.

A confinuacion se presenta el listado de las Instituciones de Educacién Bésica donde
se realizd Ia investigacion.

. Instituts Nacional ce Educacién Basica “Or. Femando Sandoval Montaivo™ de Asuncién
Mita.

instituto Nacional de Educacidn Basica, Santa Catarina Mita.

Institute MNacionsl de Educacion Basica, Agua Blanca.

Insfituta Nacional Experimental, Efrain Najera Farfan, Juliapa.

Institute Adolfo V. Hall, Juliapa.

Insiitute Nacional de Educacion Basica, Jalpatagua.

Instituto Nacional de Educacion Basica, Moyuta,

Ho Ak e

MNOTA: Todos tos institutos citados antencrmente pertenecen al departamento de
Jutapa.




capiTuLo 1l

MARCO TEQR!CQ

A, ASOCIACIONES DE PADRES DE FAMILLA

a, Definicidn

Se define como una organizacion de padres de famiiia encargada de coadyuvar,
promover y fomentar una mejor educacion para los estudiantes en un centro educativo.

Camo se ha establecido, tanto en ia Ley de Educacidn Nacional como en la
pedagogia modema, los padres de familie deben ser orlentadores en ei proceso
educativo, teben ser gula y apoyo, tanto moral como material para que el rendimiento
acadsmico y formacisn integral de sus hijos sea la adecuada. Son ellos los encargades
de supervisar la accidn docente, desde el punto de vista formativo, desde el purito de vista
de la educacién en si y no a la informacidn que se le brinda a fravés de las diferentes

asignaturas.

E! sisterna educativo guaternatteco afronta problamas para lograr que todos los nifios
¥ nifas asistan a la escuela, permanezcan en ellz y aprueben los grados  en que se
inscriben per lo que los cenros escolares deben aplicar diversas esfrategias para fratar de
sensibifizar a los padres de famibia y a 'os miembros de la comunidad sobre la importancia
de ia educacion de gus hiles.

En muchos establecimientos existen cornités, patronatos o asociaciones, para fratar de
Ivolucrar a Yos padres de familia en la vida escolaf, Lz experiencia ha demostrado gue
s indispensable un frabajo compartido entre log docentes y padres de familia para tener
&xito en la labor educativa. Tn aguellzs comunidades donde se logra una comunicacion y
participacién efectiva de los padres de familia se logra que los diversos programas del
establecimients tengan  mejor impacto. Las asociaciones escolares se fundamentan en
el principic que sclamerte trabajando juntos se logran aicanzar los objetivos.

Por o que Lna asociacién escoiar €s un grupo de personas de la comunidad que
trabajan en forma organizada para apoyar en los distintos programas y proyectos dei
establecimiento, para buscarle solucién a los problemas que existen en éste y reskzar
actividades de beneficio para fa educacion.

b, ORGANIZACION
La asociacién de padres de familia debe organizarse de |a siguiente manera:

PRESIDENTE: tiane como funcidn: organizar, coordinar y promover actividades que
ayuden a mejorar el proceso de fa educacidn, en corjunto con los
ofres integrantes de fa asociaclén.




VICE PRESIDENTE:. comren a su cargo algunas obligaciones especfficas de
acuerdo a las funciones de la asociacién. Asume {a funcin de
presiderie en ausencia de éste,

TESORERC: sa encarga de 1a contabilidad de las finanzas de la asociacion
Revando en orden los libros de cuerndas que se manejan.

SECRETARIO: es el encargado de la redaccldn de ftoda ia documentacisn
dque 8& neceslte en la organizacion, asf como mantener los
archivos crdenados.

VQCALES: sU namMero puede varlar segn las necesidades y funciones
del grupo. Su funcidn es senvir de apoyo alos demas
infegrantes del grupo asl como de cubrir {os puestos de

SUS superiores en ausencia de estos.

OBJETIVOS

Los objetivos de la asodacidn pueden varlar de acuerdo con el interés que los
movid para su formacidn, pero la mayorfa se cenitra en los siguientes:

1. orientar el procesc educativo, conjurtamerte con los maestros en cuanio a
formacidn se refiers;

2. valar porque se cumpla con laa obligaciones establecidas, tanto de parte de los
miembros de {a asociacidn, como de kos alumnos y los maastros,;

3. promover actividades que conlleven al mejoramiento de ka calidad de ta educacion
de sus hijos;

4. nformarse de los pianes, programas, contenidos por madio de los cuales son
educados sus hijos, para servir da apoyo en la ajecucion.

d. FUNCIONES

La funcidn fundamental de las =soclaciones de padres de famiia en los
aatablecimientos educalivos, sa de senvir de apoyo a los maestros, colaborando con ellos
a involucrar a fodos los padres da familia y lograr su participacién en actividades escolares
Y @ impulsar diversos proyectos para hacer majoras en los centros educativos.




B. ACOLESCENCIA

Desde el principio, hasta l]a mitad de la adolescencia, ios jévenes fodavia son niffos
dependientes, que airontan muchas contradicciones personales en los conflictes entre los
dos papeles. En ia actualided es fascinante ser adolescente, pero también es difich,

Por esta razén se han hecho numercsos intentos para describir y explicar el perindo
de la adolescencia. Sin embargo, estas descripciones y explicaclones fienen una largs
historia, puesto que, los aflos de la juventud siempre han sido de bnerés para la
humaenidad. En el pasado, al Igual que en la actuaiicad las conditiones especificas de la
época han estimutado ase interés.

Los motives que han tenido quienes hicieron esas descripciones varian desde los
puramente tientificos concentrados en los fendmenos del comportamiento, separados de
cuaiquier aplicacién, hasts quienes deseaban aplicar sus conocimienfos con fnes
educativos, terapéuficos o para provocar cambios sociales, Aunaque hasta ia fecha no se
ha preducido una teorla giobal que intertte formular el comportamiento dei adolescente b4
que sea U8 pera explicar, para predeck; la mayorfa son parciales o aa rafleren,
dnicamants, a casos aespecisles de |la adolescencia. A esa respectd, muchos han
expuesto  que en realidad no se conoce al adolescente, a pesar de gue se #enen muchas
hiptesis sobre &, se sabe que la naturaleza del adolescente lo aparta de los nifics y
también de los aduttos.

a. DEFINICIONES

Las definiclones que se Benen del perlode de la adolescencia varlan de acuerdo con el
fipo de educacion, a la finalkdad o experiencia que se fengan con adolescentes, ye que la
percepcidn que tenga el hombre de la calle o & padre involucrado personaimente hasts los
de profesionales que tisnen interés en los adoleacentes en cuanto a sus relaciones cara 3
cara y en los quae consideran como sujetos de su estudio teérico, asl definindn el krmino o
ia etapa de la vida.

"Adolescente” significa muchas cosas a Iz vez, es tanto un individuo, como miembro
de un grupo de personas de la misma edad. También es miembro de la cigtura ganerst y
un reflejo dela  misma. Adsmds, también forma parte de varios subgrupos o subculturas
deniro de una cultura mayor o, igualmente, es producto de Ia época.

incluso, en la antighedad, donde no se escribit acerca de la adolescencia pero se
celebraba por medio de actos formaies, en cwhiras que abarcaban desde las mds
primitivas hasta las més avanzadas. En Roma, por ejempio, durante la festividad de la
iberala, se describla a los muchachos de 16 afios como los que visten la foga virlis.
incluso, ef tdnmino se remonta al laifn adolescers, que significa “cracer hacla® o “cracer”
(ad, "hacia” olescere “crecer o ser allmentado”).
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Tamblén s puede definir desde el punfo de vista biolégico, como fa edad donde la
persona se cohvierte en adelescente cuando es capaz de reproducirse; iniclo de Iz
pubertad, perloco que comianza con la accién de las hormonas sexusies que producen la
aparicién de las caracterislicas sexuales secundarias. Aunque ofros la definen de manera
méas senciila, como el periodo de la segunda parte de ia tercera década de la vida.

Alejandro 8. Miroli, Ia defina como la etapa final de la edad evoiutiva, considerando tal
lapso comprendido enfre &l nacimiento y la adquisicién de la estabilidad somdtica,
psicoidgica y mental prepia del adufto.

Dos procesos caracterizan la adolescencia: el cracimiento, es decir, ef aumento de la
talla comporal y [a adquisicidn de la conformacidn sexual definiiva y ol desarrolio de fa
personalidacd. En ambcs intervienen factores enddgenos, genétices y fisioldgicos vy,
factores exégenos, provenientes de ia familia, el medio y la culfura.

Comresponde al docerte investigar las caracteristicas de los adolescentes de su
capacidad para indagar sus actihudes surgird su posibiiidad de reconocer con eficacia las
desviaciones de ia personalidad y actuar como agente de resoclalizacin.  han
establecido que para conocer las actitudes del adolescente se deben nvestigar fres
dreas:

. Area paicoldgica: se reffera al adolescente franta a sl mismo;
Area Psicosocial: se reflere al adolescente frente a la sociedad;
Area Pedagtgica: se reflere al adolescente frente a la educacién,

AREA PSICOLOGICA
Cambics bioidgicos,

Dominio ¥ relacin con el sexo.

informacidn y deformacién scbre la sexualidad.

Afraccitn homosexual y heterosexnsal

Imagen corporal, habildades y destrazas
Asimitadion ¥ rendimiento

Actifd frante a i3 iniciativa,

Produccicn imaginativa

Actividad, criginalidad y razonamiento,
Capacidad de dicidirss.

Actitud frente a Iz iniciativa.

Conatancia y autbdominio

Actividad ¥ logro.

Autoconflanza y estabilidad

Actiiudes de su visidn acarca de la propla sequridad.

Actiudes respecto de su estabiidad emotiva.

Actiiud frente a la hetarosexualidad y a la homosexuaiidad.
Autoridad.
Pares.
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Autovaloracién
Libartad.
Justicia
Toma de pasicitn y compromiso frente a un ideal.
Vivencia y actitud frente 2 la religién,
Cooperacidn

AREA PSICOSCCIAL
RELACION DEL ADOLESCENTE CON SU FAMILIA.

Safisfaccidn frende a sus necesidades.

Aimentacidn, vivienda, afecto {comprensién y comunicacion) expansién
(eleccidn de amigos, disponibilidac del iempo, sentido de la religién) sexo
@informacin} y formacién} economla y sociopolitics.

Como ve ol adolescente ef grupo familiar

Conductas y seniimientos

Control famillar

Tipos de control (autoritario, democrdtico). Estudios y trabajos, higiene y presentacion.

Conflicios :

Comportamiento de los padres con la familia, vecinos y allegadas, grupos iocates,

axtranjeros o marginados.

Relaciones del adolescente con sus padres.

Acherancia a vailores ¥ normas de grupo.

Relacién del adolescente con procesos sociales y globales.

AREA EDUCACICNAL

Actiiud tracla los chjetivos de enseflarza

Actihed hacia fos contenidos de Ia ensefianza
Acitiud hecia los métodos y material didactico
Acttiud hacia ol régimen de avaluacidn

Retacidn enfrs los alumnes y docentss

Actitud frente 3 las organizaciones periescolares.

b. CONDUCTA HUMANA

Tratar de habiar de la conducta humana siempre es aigo complejo. Ya que es
conducts humana la lucha por la vida que realiza un recién nacikio o un anclano
moribundo, un acto fisiolégico como ef respirar o el degiulir; la actividad social, polica o
religiosa de un individuo; manejar un coheta espacial, hacer una poesia, pintar un cuadro.
En sintesis, todas las respuestas del Individuo adaptadas al ambiente intemno, extemo o
social en que se desenvuelive,
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¢. TRASTORNOS DE LA CONDUCTA

Cuando la conducta normal es obstruida por cualquier circunstancia, & individuo
normal modifica sus respuestas y trata de encontrar nuevas rutas para lograr sus objetivos
0 de cambiar la naturaleza del proplo objetivo.

Sl [ obshuccldn provoca en el sujeto una pertwrbacién emocional imacionat,
acompafiada por una actividad desordsnada que defa de tener vinculacién con el objeto
original, el individuo se frustra. En los nifios tales frustraciones se manifiestan por
egofsmo, Ira, hostiidad, reacclones agresivas, aislamiento, danto facll frente al minimo
traumatismo o 1a reprimenda de les progenitores y superdspendencia de sus familiares.
En los acuitos se manifiesta primariamente por imitabilidad, tensién, fatiga, depresidn y
principaimente, ansiedad. Cuando la frustracién es muy importarte se produce una
situacién de la conducta, que se aleja del objetive pero se relaciona con éi. La persona
adopta enfonces una conducta fija o en estersotipada. Se vuelve rigida, modifica sus
hibifos almenticlos o de veslir o, bien, tiene ensofiaciones y fantasfas o trata de
compensar su frustracién con actividades compensatorias; en algunos casos adopta una
conducta infantl} (regresién) o se dedica a aclividades superiores (sublimaciin} o frata dz
olvidar {represibn) o de airibuir su fracaso a otro ser {proyeccidn). La frusiracién en ia
infancla y la condiucta provoca serlos cambios en la conducta, de ahl la enorme
Importancia de conocer los problemas basicos de la psicologfa para evifar una educacién
inaproplada. Es fundamental controlar Iz conducta desiruyendo y creando hsbitos,
ayudando a fos seres humanoes a encontrar solucién a sus problema. En ios nifios es de
gran importancia y utitidad, por ejemplo, la fudoterapia o terapia dei juego, en los adultos la
psicoterapla, que tiene miltiples recursos.

La falta da control de la conducta o las frusiraciones son capaces de engandrar
neyrosia, 0o especis de réplica ante la vida, con la cual reacciona la personalidad
pskquica y flsica. La reaceidn revela un desacusrdo entre ias aspiraciones, los deseos y la
reaidad obtenida, desacuerdos que muchas veces no es consciente que se deaarrofle en
ol piano de la subconsciencia. Tal desacuerdo no 36l determina una reaccion soclal, sino,
también, la apaicidn de sinfomas que reproducen los propios de las enfermedades
orgdnicas. individuc como mecaniamo defersivo y para eludir la realldad crea una
snfermedad, causa tendencias por ajemplo, el ansla de dominar, do scbresalir, de ser
famoso, etc. en fales circunstancias se debe ulillzar la psicoterapla como método

especial lerapéudico.
d. EL DESARROLLG DE LA CONDUCTA

Intervienen preponderantemente en e desarroflo de la conducta humana el material
heredada, lo Tansmilicto por los genes, que determina la conducta de especie y el medio
en que se desarrola le vida del individuo. Ambos han de favorecer ef aprendizaje, la
maduraciin y el desplegue de aptiludes.

De la reiaclén sxistente antre &l madio intemo, ambienta ocrganico delimitado por la piel
y ol medio extemo, compuesto de las cosas que sblc se perclben a fravés de las
sensaciones, surgen los motivos, deseos y necesidadas, que cormvierten al ser humano en
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una personalidad viva y Onica. Conifnuamente durante su existencia, se desarrollan los
molivos del hombre. Una considerable parte de ellos tienden a mantener la constancia o
euiliorio del medio infemo, es decir la homoestasis; taies motives sor el hambre, la sed, &
control de la temperatura, la conducta sexual, la actitid matemal, etc. por cierto gue no
son los Unicos: Se reconoce ademdas, la actividad espontanea o impulso exploratorio y la
motivacién percepliva, es decir, la aficién o adhesitn a determinadas percepciones, clertos
colores, superficies, olores, musicas u ofras manifestaciones arifsticas, etc. Existen
tambitn motivos sociales y econdémicos que Impulsan la actividad humanaz y también
mefivos sociales y econdmicos gue impulsan la actividad humana y también de crigen
emocional. Ls emocion actla como fuerza impulsadora de crear motivaciones.

e. CONDUCTA SQCIAL

Por muchas difereniclas que axisten en ios individuoa con respecto a su intefigancia,
aptitudes y personalidad, es declr, por diferenfe gque sea la conducta individual, es
fundamental que edata una conducta de grupo social. La sociedad no 26lo es un ambiente
$ino, tembién, una forma de conducta que se elabora cuando [os individuos actian en una
accién comin y establecen comunicacidn con sus semejantes, lo cust favorece Ia
adaptacidn y I intercomunicacidn. Por clerto que no todos desempefian funclones
similares en |a socledad. Aun teniendo iguales posibilidades sociales y econdmicas, el
papsi de cada individuo dentro dei grupo ¢s decir, of ambito sockal, serd distinto,
dependerd de sus molivaciones, de su adaptacién al medio social, de sus atrindos
personaias, capacidad y edad.

Sin pretender adopfar posturas fiicadficas y socioldgicas. es [ogico pensar que una
sociedad blen esfructurada serd la que se muestre capaz de hacer mejor uso de cada
individuo; lo que permita que, en plenthud, éste pueda brindar [0 mejor de sl y haga que ia
colecfivided le ofrezca sus elementos sociales, ambilentales, cukturales y econdmicos
capaces de safisfacer ia mayor parte de sus motivaciones.

C.DROGAS
1. CONCEPTOS BASICOS

SALUD: estado de complato bienestar flsico, psiquico ¥ social y no sclamente la susencia
de enfermedades. Organizacion Mundial de la Salud. (CMS)

DROGA: toda sustencia squimica, nafurat o siniética que altera < funclonamients normal
del sisterna nerviosos central, causando reacciones.

FARMACO:DEPENDENCIA: estado psiquice y/o fisico, causado por la interaccidn enire
n organismo vivo y un famnaco, que se caracteriza por modificaciones del
comportamiento y por olras reacciones gue comprenden siempre un impuiso ireprimible a
tomar farmaco en forma continua ylo periidicaments, a fin do experimentar sus afectoa y
a veces para evitar el malestar producido por la privacién de !a droga.

ABUSC DE DROGAS: uso de cualquier droga, generaimente por autcadministracion, que
se deavia de las normas midicodegales ¥ scciales aceptadas.
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ADICCIONES DE DROGAS: es la autoadminisiracitn de drogas de modo repetido,
sxagerade y sin control. individuo pareciera experimentar ansiedad para continuar su

uso.

DEPENDENCIA FISICA: estado de aceptacidn que se maniflesta por la aparcion de
intansos irasiomoes fisicos cuando se inferrumnpe la toma de firmacos.

DEPENDENCIA PSIQUICA: estado en el que la droga produce sensacitn de satisfaccion
¥ un impulso peiquico que lleva a tomar periddicamente y &n forma continua el farmaco
para experimentar placer ¢ para avitar un malastar.

TOLERANCIA: estado que se desarrolia entre un crganismo vivo y una droga, en ¢l cual
una risma dosis produce cada vez menos efecto y condeva la necesidad da aumentar las
dosis para obtener efectos simiares. Una misma droga puede producir  tolerancia para
olras (tolerancias cnuzadas).

SINDROME DE ABSTINEMCIA: simoma que ef Individuo experimenta como
consecuencia de la brusca suspencitn o disminucidn de fa dosls de una droga, hacla la
cual &f organismo desarrolid una dependencia flsica.

CONSUMIDOR: ol que usa determinada sustancia adictiva, para obtener un efecto que va
mé&s alik de 2 Minalldad primaria del producto.

FARMACOMANILA O AUTOMEDICACION: uso de férmaces sin indicacion o prescripcién
médica o en forma indiscriminada.

DROGA PERMITIDA O LEGAL: son aguellas que nc estin prohibikdas por ia ley y pueden
ser vandkias y consumidas Bxrementa.

DROGAS NO PERMITIDAS O ILEGALES: o consumo de &stas esta prehibido por la ley
¥ aus efsctos dependen det uso y el tipo de drogas.

2. TIPOS DE DROGAS

Los tipos de droga varfan de acuerdo con el uso que se les dé o que

CAuUSArSn &n Su organismo, de esa cuerta se puede mencionar los ssdantes o
deprascres, estinulantes y alucinigencs.

t.a Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S.) divide en cuatro categorias las drogas,
{eniendo an cuenta; tanto el uso terapéufico como & flesgo para iz salud. Son:
1. FARMACOS CON RIESGO GRAVE, para la salud piblica y con valor terapéulica
imitado o nulo (L.S.D., mazcalina, psilocibina) ia mariguana entrarfa en esta categorfa con
clartas diferencias.
2. FARMACCS cuyo consumo abusivo £9 un riesgo notable con valor terapéutico grande

o minimo, segin las drogas (barbikiricos y anfetaminas).
3. FARMACOS CON RIESGO DEBIL, pero significativo para 1a sakid piiblica y con valor

terapéutico enire escaso y grande (dasepan, meprobamato, metacualone).
4, PARMACOS CON RIESGQ GRAVE, perc da vakor terapéudico, sobre todo, para &l

tratamiento del delor {estupefacientes)

ESTIMULANTES: {cafeina, anfetamina y cocaina)

DEPRESORES: (Estupsfacientes, sedantes, aicohal)

Ademas estan:

ALLUCINOGENDS

INMALANTES: (Substancias voldtiies, soiventes y combustibles).



A. DEPRESORES
Son los farmacos que atacan ef slstema netvioso central, ente ellos estan:

a. ALCOMOL

Generalmente, las bebidas alcohdlicas estdn formadas por aicohol etlico  en
diferertes grados de conceniracidn., Las bebidas de caricter clandestino, estdn
constituldas por alcohol metlce { aicohol de madera ) ei cual es extremadamenrts tdxico y
s& ie ha implicado en casos de ceguer: severa,

Desde el momento de haber Ingerico el alcohol etfico en diferentes grados de
concentracidén en cuestiin de segundos llega al sisterna nenvioso central (SNC) y sus
efectos dependen de la cantidad Ingerida.

Como es represor del sikiema nervioss central, Inhibe la corteza cercbral
Intoxicandola, como resuttado de la cual ze presertan ciertos fendmenos: 1. g
coordinacidn motriz se deteriora, por sus caracterlsticos movimientos torpes; 2. ia
evaluacidn sensorlal se distorsiona, por [0 que las imigenss visuales se hacen borrosas y
se alterz la sensibiidad tactl; 3. ei funcionamiento sexual puede verse inicialmente
faciitado, al reducirse la ansiedad relacionada con Inhibiciones, aunque ef efecto fnal suele
ser el deterioro y el inadecuado funcionamiento sexual, 4. el estads de alerta disminuye y
puede producir somnolencia severa, la cual es causa de muchos accidentes. Sl la
intoxicacion continda, por las attas concenfraciones en i3 sangre, la somnolencla puede
progresar hacia un estado de coma.

Una intoxicactdn aguda es la que se conoce en términos generales como borrachers
que se produce por el elevado consumo de alcohol en periodos de tiempo corto. E)
compartamiento presantado es la inadaptacitn presentada con peleas, falta da juicio y at
razonamiento y la interferencia del rabajo v Ja sociedad.

Criterios para diagnosticar una intoxicacitn aguda per alcohot:
A_ Ingestidn reciente da cantidad suficienie .
B. Comportamierdo inadaptado
Peifeas.
Juicios dismimidos.
Interferencia con funcionamiento.
® Social
B Ocupacicnal

¢. Signos fisiclégicos {por io meries uno de los citados)
L. Habla furfullantemerte (2stropajosa)
2. Incoordimacian
—  Moftiz
— Sensoperceptus
—3 ideativa

3. Marcha tambateante
4. Nistagmo
5. Rubor



d Signos psicolégicoa {por lo menocs unoc de los citados)
1. Cambiog en el eatade de &nimo.
2. lmitabilidad
3. Locuacidad
4, Atencion resfringida
5. Desinhibicion

JPor qué baben las parsonas? Es una pregunta que normaimente se hace la poblacitn,
cuenta con una variedad de respuestas, aunque la principal radica en la naturalera de los
efectos subjetivos inmediatos del bebedor; v, éstos varian segtn funcidn de la constitucién
biokigica del individuo, pues, existen susceptibiidades individuales a sus efeclos,
Consurnir alimentos antes de Ingerir alcohol, la dosis ingeridas, pueden ser variantes en
sus afactos.

POR QUE BEBEN LAS PERSONAS?

EFECTQOS SUBJETIVOS
Vartan en funcién de:
ia constifucion biologica
{a Ingestas allmenticia
V iitnsieive
variables psicoligicas
Sedacion leve a moderada Reduce la ansiedad
Sarsacin de embriaguez
ngdondenmymrﬂa,poderyomrﬂpotemia
Atrodisiaco? ¢ Mejora ia capacidad del frabajo?
NO NO
LEstimida? Desinhibe Sdlo diminuye la percepcion de la fatiga,
Aumanta momenténsamente el funcipna-
miento y ef placer sauual,
interflers en &l coito. L Prociuce calor? PELIGRO
Apeittvo?
Cailor poco duradaro
Agradable al qusto y la vista Daprime & sistema reguiador de la
Estimula secrecidn satival y la te
gastrica T 7| Rizago de hipotermia latal
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(Fuente. DROGAS EN NIROS Y ADOLESCENTES. C. Berganza y G. Aguiiar. 1988,
Pag. 59)

EFECTOS

Los efectos del alcohol deben considerarse de acusrdo con las varables puicm
del individuo, puesto que las reacciones de las personas diffleren seglin su estado de
anime, los conflictus emocionales o psicosociales que sufre en el momento de ia ingesta.
El 2facto Inmediato mas notable es f de una sedacidn leve & moderado y acompafiado de
embriaguaz.

PROBLEMAS Y COMPLICACIONES

Ei abuso de las hebicas alcohokcas, inevitablemente, conduce a dos Hpos de
problemas y complicaciones on la vida del bebedor: 8. problemas socisles y b. probiemas
médicos.

Los problemas de tipo social, como confiicios famiflares y maritales, sueien ser
provecacos por e incumplimiento de| bebedor de sus responseblidedes econtmicas
emocionales y moraies ante k3 familia, acompafada de viclencia patoldgica familiar.

PROBLEMAS SOCIALES
3. Famillares, maritales y de pareja.
2. da trabajo:

s musentismo,

b. pérdida
3. Alta frecuencia de accidentes:

a. en el hogar,

b. en el febaje

« de trinsito (50% fatalldades)

4. Criminalidad {50%)
5. Legales
6. Suickiio (25%)

Desdeelpmtodevhinmeclco fres son los tipos de problemas gue se puaden
asociar al uso y abuso dal alcohol ©
8. 2fach tduico agudos,

b. sfactos tucos crinicos,
<. sindrome de abstinencia.

EFECTOS TOXICOS AGUDOS
a Sobre o Sistema Nervioso Ceniral (SNC)

B Euforia

# Analgesia e hipnosis de afto resgo

A Deteriero de la coordinacidn muscutar

B Dopresitn de la actividad del SNC

R Afteraciones newrofisiclogicas

B Inconsciencia
b. Sobwe el Jistema cardicvascular

8 Akersciones de la conmfractividad del miocardio




B Disminucton de la fracuencia resniratoria

® Neumonia hipostitica

& Muerta por depresidn de los centros respiratorios.
d Sobre el Siatema gastroimtestinal

B Alteraiclones gastrointestinales

B N5useas y vomitos

@ Pancreatifis hemorrigica aguda

0 Gasiritls

RIESGOS AUMENTADQ S| SE MEZCLA CON CTRAS DRCGAS

EFECTOS TOXICOS CRONICOS
a. Deficiencia nutricionsies y vitaminicas.
| Anemia
S Polineurtts

8 Sindrome de mal absorciin
B Disminucion de las defensas sanguineas
H Psicosls de Korsakoff.
Encefalopatis de Wemnicke
b. Sobre i sisterna Nervioso Canfral.
B Lentificacién de ios ritmos aifa del cerebro
B Péndida de memoria
N Psicosis
H Daflc encefdlico
c. Sobre of Slstema cardiovascuiar:
N Hipertensidn arterial
H nsuficiencia cardlaca congestiva.
d. Sobre ol Sistema respiratoric
& DepresiOn sobre Ia capacidad ventilatoria
o. Sobre of Sistema gastrointestinal:
B Esfreftimiento
B Diarea
B Gestrolreifs erosiva
B Chrosis hepdiica
f Sobre el Sistama genitourinano:
B Disminucidn de la funclén sexual
B Sinecomastis en hombres
B impobencia
B Paterlicad
g Terakigenos:
B innibe la proliferacion celular embrionaria
B Bajo peso feinl '
B _Anomatine faciales '

»
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W Deficiencia mental (dishucion del SNG) \\1
NO AL ALCOHOL

EN EMBARAZOS, AUN EN PEQUE
QOSIS

{Fuente. DROGAS EN NiROS Y ADOLESCENTES. C. Berganza y G. Agullar, 1883.
Pag. §9)

SINDROME DE ABSTINENCIA
8 Tembior ( a las pocas horas)
‘B kTitaciSn gastrointestinal
N Niuseas

B Vomitos
8 Alucinacienes transkorias (12 horas después
8 Cosvulsiones tipo “gran mal"(2 a 3 dias despucs *
& Dairium Tremens (2 a 3 dias despuds)
N Trastomos grueso de la memosta
B Alucinacionss vividas
B Apitaciin
N Ahicinosls crinica alcohdlica
8 Alucinaciones auditivas persistenies después de pasados ofros sintomas de
abstinencia '
u Muerte

b. HEROQOINA

mq;mdelsutunanmcentml. La cual se inyecta o se aspira por la
nariz. Bl producio es polvo blanco, café o gris. Sus efectos son ka euforia, prevancidn de
los sintomas de carencia. Los efactos a lango plazo pueden ser: adiccidn, cormlipaciin e
inapelencia. Puede causar dependencia fisica y psicoldgica.

c. MORFINA

Oroga depresora del sistema nervioso central, su forma de consumo es ingerda o
Inyectada. ¥1 producto as un polvo bianco, tabletas o liquidos. Sus afectos primarios 0
buacados sor: auforia y la prevencidn de los sintomas de carencias. Los efectos a argo
plazo son: la Rdiccién, constipado y la imapetencia. Causa tanto dependencia falca come
paleoldgica. -




d. CODEINA Y METADONA

Droga depresora dei sistema nervioso central que se Ingieren, ya sea por tabletas,
Hquidos o jarabes para la tos. Sus efactos buscados o primarios son: la eufora v la
pravencidn del sindrome de carencias. Causa a largo plazo adiccién, constipacion e
inapetencia. Produce depsndancias

¢. BARBITURICOS

NOMBRE CIENTIFICCS: secobarbital, fenobarbital, pentobarbital sddico.

NOMBRES POPULARES: pepas, balas, bajades, pepa roja, ameriito cananio o capsula
amarifla.

USO MEDICO; se aplica para nduck un sueflo pesado como preparacidn para la
anestesia o para avitar ies convulsiones de la epliepala.

FORMAS DE PRESENTACION. capsulas, plidoras e inyecciones.

Los barbitdricos son drogas que deprimen ef sistama nenvioso. Aunque su expendio
legal es restringido, la gente puede comprarios con relafiva faclidad y los utiza para
caimar la anguatia o concliiar e} sueffo y hasla para sentirse bien. Lo grave es que estas
drogas crean ripidaments dependencia fisioldgica y lega el momento en que la persona
no puade preacindir de elas porque, al dejar de consumirias, presentan foda clase de
sinfomas de refiramienio como temblores, sudoracién, hipertensién, taquicardia, defirio y
hasta corvuisiones.

La intoxicacibn con barbitliricos ea relatvamente frecuente, porque la cantidad
necesana requerkia para producir ef efecto tranquilizante casi igual a a que causa la
intoxdcacién e incluso la muerte. Esfo significa que unos pocos gramos adicionales
dnpuhdolnberhgendolamm puade producir un grave anvenenamiento y
hasta Sevar a la tumba.

Los harbitiiricos provocan la muerte porque deprime el funclonamiento de los centros
cersbrales que contolin ¢l corazdn y e sistema respiratorio hasta que dejan de uncionar
por compieto; por &30 su consumo estd  frecuentemente asociado con los suicidios
accidentales o vountafios.

B. ESTIMULANTES

Los estmulantes son drogas que activan eof sistema nefvioso central y estén
representados por madicamentos tales como la anfetamina, dexdrina, benzedrana y
ftaiins. Por la simifud de sus ofectos y caracterfsticas, se inciuye en este grupo a la
cocaina.

Efaﬂunmhmelsmmhfamacobgla
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puwnldnd
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RUSH*

Sensacién inmediata de bienestar
pader & inteligencia
AUMENTA
Estado de alerta
Funcionamiento cagnescitivo
DISMINUYE Estada de dnimo (suforia
Funcionamiento flsico
Necesidad del suefio
Sensacién de hambre
“CRASHING™
Dapresién severa 4 a § horas después

{Fuerte. DROGAS EN NIROS Y ADOLESCENTES. C. Berganza y G. Agullar, 1988, Pag..
39)

a. COCAINA

NCMERE CIENTIFICO: Clorhidrato de cocaina.

NOMBRES POPULARES: Nieve o coca.

USO MEDICO: achiaimente, ninguno. Se ulitz6 como calmante del dolor,
anestésico local ¥ vaso de constrictor en ef pasado.

FORMAS DE PRESENTACION: Cocaina en poivs, pasta da coca o base de cocas

Lmhdlyemdalacomﬂemdammm.dmmmnhspmpledamaslmum
delaphﬁadecoca,hacemuchosslgﬂnsyamcomewanhmhmbmdemmbwh
hoja, es declr, de masticaria, junto con un poco de cal, para mitigar el hambreas, siffoyla
fatiga; shunbargo,elmambeommmconmaalcomumidw.mpmmmm
efechspamebemelhgmdeuteacﬂvodehplmﬂaenmnﬂdadesmuypem En e
dglopﬂsadnsemhdmgaammadehmcamaapﬂcarmm.Wd
dolor y confener las hemomigeas. Cinétices tan conodidos como Freud Begaron a
recomendaria como un medicamento de propiedades maravilosas.

Bajohsefectosdelaoocalapmewtnentamaumaciﬁndewhhy
bleneatar, ademds sasientedueﬁadeunaganpotenciamumlaryaemslyde
facuttades mentsies extracrdinarias. Asi se explica & hacho de que {dvenes timidos e
insequros g utifcen antes de salir a una reunién soclal o de buscar experiencias sexuales
Y sean ficiles presa de la dependencia psicolSgica, cuando Hega a necesitar un efecto
estimulante para realizar sus actividades normales. También axiste la costumbre de Sevar
mahﬂg&,mmeﬁc@aﬂmﬁrﬁamﬂmammmmm
sonmolientod y decaldos después de haber ingerido mucho alcohol.
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EFECTOS AGLIDOS: ésfos varian, cuantitativamente, segin 1a via usada. Cuando
es inhalada produce un estado eufdrico, hiperestimulacidn, aumento de la azierta y
sensacion de poder. E! sujeto tene la impresién de estar intelectual y sexualmente
estimuiado, siente desaparecer la fatiga. Por via intravencsa produce un flash semejante
al de las anfetaminas. Por tratarse de una droga de accidn muy corta, los usuario repiten
ias Inyecciones 10 a 15 minutos de fiempo. Con Ia repeticidn de ias inyecciones aparacen
fos efectos toxicos: taquicardia, hipertension, midriasis, temblores musculares, hormigueos,
alucinaciones y delirio. La muerte se produce por falla cardlaca o respiratoria.

La coczina fene 'a reputacidn de faciitar los contactos soclales; sus efectos
dssagradables: ansiedad, agitacién, imitabilidad, delirio, etc. demuestran lo contrario.

EFECTOS CRONICOS: los efectos desagradables son més frecuentes e
importantes. Se presentan ziucinaciones, disentesias (particutarmente la impresidn de
tener el cuerpo cublerto por pequefios insectos o pardsitos) y deliio persecufordo. Se
asccia a adeigazamiento.

EFECTCS ORGANICOS: caquexia, irastomos Intelectuales: Ideacién lenta, pérdida
de la memoria, dificultad para concentrarse.

ANTIDOTO: por su accién extremadamente lenta, la intoxicacidn aguda no requiere
tratamiento. En el caso de sobredosis puede ufllizar barbiiricoa por via Infravenssa o
fenotizina por via Inframuscular. Los anticomalsivos no son eficientes para prevenlr [as
comulsiones.

ABSTINENCIA: provoca dependencia psiguica importante y precoz, no hay un
sindrome de abstinencia caracteristico.

SINTOMAS DEL USUARIQ: irrifacién de las membranas mucosas nasofaringeas y
fraqueales, marca de las aguja en la piel. Por su accidn corta s0io se pueden valorar los
efectos téxicos en los consumidores inveterados.

b. ANFETAMINAS

NOMBRE CIENTIFICO: Anfetaminas, dextroanfetaminas, metanfetaminas.

NCMBRES POPULARES: pepas, velockiad, despertadores, levantadoras,
dexies o “speed”

USO MEDICQO: fratamiento de la obesidad,

FORMAS DE PRESENTACION: tabletas o cipsulas.

Estas drogas esfimulantes del sistama nervioso caiman el hambre y son Gftes en'el
tratamiento de is obeskiad; sin embargo, &8 necesarlo ingeririas bajo esfricta control
médico porque  desamcilan tolerancia y pueden Revar a la dependencia psicoldgica. Las
anfetaminas producen, ademss, ofros efectos , como aiMar el cansancio y quitar & suefic
y son estos efectos Ios que precisamente las han hacho populares en ¢l consumo de los
Jovenes qulenes las utiitzan para vencer & suefio mientras preparan Un examen, para



prolorgar {a animacidn de una fiesta o para ganar competencias deportivas, 10 cual se
conoce con ai nombre de “doping”. Infortunadamente los jovenes tienen fici acceso a las
anfetarminas, porque no =on muy costosas y, ademas, se expenden libremente en muchos
paises . Cuando se ingieren en dosis muy aitas, estas drogas producen confusion mental,
también provacan una sensacién de miedo y angustia que puede lievar al panico ¥ a la
pérdida del contacto con fa realidad,

Con ralativa frecuencia, las tensiones y las exigencias de la vida modema conducen a
dos adicciones simuitineas y compiementarais, a los tranquilizantes ¥ a las anfetaminas,
Este problema se presents principalmente, entre las personas que asumen grandes
responsabildades, como ios aites ejecutives quienes agobiados por los problemas, las
decisiones dificiles, el exceso de frabajo v ia faita de descanso, fienen diflcultades para
concillar el suefio v se foman una tableta todas fa noches, a la hora de acostarse. Una
vez adquirido el habito de tomar franquilizante desarrollan folerancia, la dosis diaria va
aumentando y Bega el momento ¢n que afecta a su capacidad de trabajo porque al dia
siguiente amanece somnoliento y decaldo, entonces, comienza a tomar anfetamings para
rabajar. Estos adictos Hegan a un grado de dependencia tan esclavizanta como &l de las
drogas porque siempre necesitan una pastila para estar despiertos ¥ ofra para dormir,

t. CAFE, TE, COLAS

Su clasificacién farmacoldgica es la de estimulantes del sistema nervioso central, con
la presentacién de una sustancia activa como ia cafeina. Su modo de emplec es ia
ingarida, & fravés de las bebldas. Los efectos primarios buscados son la agudezn
mental. A largo plazo puede agravar problemas orgénicos. Puede causar dependencia
psicoidgica, no asl, flsica.

d. CRACK

Ei crack también se le conoce con ef nombre e rocas libres y cristal. Tlene aspecto
de comprimidos de coior castafio claro o beige o plecrecitas cristalinas gue parecen
grumos de jabén; con frecuencia se envasan en frascos pequefios. Su forma de uso es
fumarlo.

E! crack o poiva en base libre provoca una adiccldn extrema Yy sus olectos se
emplezan a sentir anies de 10 segundos. Enfre los afectos fisicoa figuran {os siguientes:
dilatacién de las pupiias, aceleracion del puiso, elevacidén de la presidn sanguinea,
insomnio, pérdida del apetito, alucinaciones tactiles, paranoia y ataques de apoplejfa.



&

¢. ALUCINOGEMOS

Las aiucinaciones son percepciones que no coresponden a la reatidad, como por
ejempio olr voces imaginarias y ver imagenes que no existen; ias drogas alucintgenas
son, precisamente, las que producen esas sensaclones falsas.

Las mas conocidas ylas mas potentes de las drogas alucindgenas son;

NOMBRE CIENTIFICO: Dietilamida del dcida lisérgico, mezcalina o psiloseibina.
NOMBRES POPULARES: Acido, LSD, Viajes, hongos, drogas psicodélicas.

USO MEDICQO: ninguno

FORMAS DE PRESENTACION: tabletas cilindricas, paguefios cuadros geiatinosos.

Es el producto derivado de un hongo y sus efecics se empiezan a sentir a los pocos
minutos de haberla ingerido, legan a su méxima Intensidac a ias cuatro horas y
desaparecen por compieto a las doce horas. Ademas del LSD, hay ofros alucinégenos
como la psloscibing, también darvado de un hongo y ia mezcaling, extralda de un cactus
maxicano Yamado “peyote”.

Los efactos fhicos de las drogas alucinégenas son similares a los que producen ofras
drogas: dilatacion de las pupilas, aumento de la temperatura, aceleracion de las
palpitaciones del corazon, hormiguec en los pies y en las manos y entumecimiento de fas
extremidades. Cuando la dosis es muy aita produce vémitos y escaiofrios ¥ su Uso
regular y propagado deteriora la salud dei adicto que plerde peso y se debilita.

Bajo los efectos de las drogas, la persona experimenta un fuerte agudizacién de las
percepciones, como resuttado de ia cusl los colores se devuelven més vividas, jos sonidos
més fuertes y as sensaciones mas infensas, ademas, tienen alucihaciones ¥ perciben la
regiidad después de haberia consumido cuando se encuentra muy faigado o bajo los
efectos de oiras drogas, como la mariguana v el alcohiol,

b. MARIGUANA

NOMBRE CIENTIFICO: Cannabis sativa
NCMBRES POPULARES: yerba, marimba, marijuana y pot.
USO MEDICO: ninguno

consumc de mariguana produce una sensacién de relajacidn y eufora,
acompaflada de otros sintomas flsicos como: iniclalmente, auments del apetito,
aceleracidn del corazdn enrofecimiento de los ojos y resecamiento de I boca y la
garganta; la persona que se encuentra bajo sus efectos percibe los ruidos, ks misica, las
imégenes y los calores con una gran vividez e intensidad y con una dosis elevada pusde
experimentar distorsiones visuales y alucindgenas. El efecto psicoldgico més notorio del



consumo de la mariguana es una gran apatia, un desgano generalizado que induce a ia
persona afectada a desatender sus ocupaciones habifusles; ademds |, el adicto presenta
ofros sintomas, iguaimente preocupantes, como e deterioro de su aspecto fhsico y la
dageneracion de sus costumbra. Finalmente, el THC (tetra hidro canabinol} tiene tambidn
fa propledad de fachiter manifestacién de problemas amocionalas latentes que habia
pasado Inadvertidos Nasta el momento; asl se explican aquellos casos que, bajo sus
afectos, personas timidas y aparentements equilbradas se vuelven agresivas y adoptan
camportamiantos francamente anormales.

Pamﬁskwmejubsefechsdehmadguameneiorgarhmosemuntanlos
sigulentes cuadros.

CANABIS SATIVA
Mariguana Hashish
Mezcia de holas secas Resnadalaplanada8
veces mas potents.
FARMACCOLOGIA

Sus efectos son més prominentes sobre:
" Sistema nenvioad Sistema

Central (SNC) cardiovascular
dependa da:

B dosis ,

B via de administracidn,

W axperiencia antericr,

B expoctativas,

B contextd social,
MEJORA PROVOCA
N Estado de dnimo - Enrojecimiento de conjuntivas
B Alerta y conciencia - Taguicardia
B Autopercepcidn - Hipertensién arterial
DETERIORA:

& atencitn y Memoria,

B coordinacin molriz,

B capacidad cognoscitiva,

B orlentacitn,

B penaamiento,

{Fuente. DROGAS EN NINOS Y ADCLESCENTES. C. Berganza y G. Aguilar, 1688,

Pag. 58) ———s oy
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EFECTOS SUBJETIVOS PLACENTEROS

SNC

- Sensacién de blensstar
- Eulenia
]
- Sabor da las comidas
- La furicién percepluai
B colores
N sonidos
A ciores
M sabores
| sansacion kinestésica

Doals sievadas:

DEPENDE DE:
- estado de &nimo de la persana,
- sugesiibidad,
- experiencia previa,
- dosls,
- compaitia,
- ambiente,

- Relajacion
« Suefto

SNC
EFECTOS ADVEROS TOXICOS

A Agudos:

N sequedad de la baca,

B gfectos det aicohol aon aditivos a los de [a marniguana,

N dsminucidn, apatia y percepcidn de las emotiones
de ofros, :

N ncremenios  en las sensaclones de dolor yio
malestar,

B reacciohes parancides,

A auforia lnicial,

ANGUSTIA

PANICO

W psicosis tdidcas con alucinaciones,

A daspersonalizacin,

8 perhurbaciones sefias en el estado
de conciencia

{Fuents. DROGAS.EN NINCS Y ADOLESCENTES. C. Berganza y G. Agullar, 1988,

Pp_g.!‘l-??)
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B. Créniccs

Afecciones pulmonares Sindrome amofivacional

a. Bronquitis a. Apatia
b. Asma b. Desirterds severo
¢. Céancer ¢. Trastomos de:

W juicio,

| memoria,

B concentracion.

Para terminar sa da un vistazo a las deméds comsecuencias de su uso &n la sakud del

conaumidor: :

N investigaciones Bevadas 8 cabo con animaies han permifido comprobar qua el consumo
frecuente y prolongado de THC provoca dafios imeversibles en les céhulas del cersbio,
aunque no 3 ha demoatrado lo mismo en of hombre, ea declr, la menta humana, al
menos [2 sospecha de que sus consecuencias saan iguakmente raparablas;

B ia marigubna acelera ei rimo del corazin hasta an ur 50 % y puede producl dolores
anginosog, como jos que praceden a los infartos;

8 ia mariguana fumada alecta los pulmones porque la inhalacién del humo inflama aus

tefidos; :
B la mariguana afecta los drganos sexuzies y a jas funciones reproductora del hombre y
mujeres, COMO 9 va &N sequida;

B on loé hombras, ol consumo regular y proiongado da THC reduce el nGmerc da
espemmatozoide (cliula reprodkictora del hombre) y disminiye s nivéles da
festosterona (honmona saxual mascuiina) endorganbmo razén por la cual afecta
& ia fertiidad y is capaciiad sexial;

B en las mujeres aitera la regulandad de los clclos menstruales, reduce Iz circitacidn
de esirégencs (hormona sexual femenina) en al organismo y afecta tambléna la
fertiidad; :

8 cuando la mujer consume argiiana durante ol embarazoe, Bene mayor fesgo de
sufrirun aborto 0 de que s hije nazca muerto. Ademds, &l THC pasa a Yravés de
1a placenta durants la gestacidn o de fa leche matema durante la lactancla, por lo
cual gus afectos Mxicos también afectan al rifio;

#lam retarda el crecimianto flsico de jGvenes cue bodavia no han alcaroado of
peso y talla de la edad adylta;

E la marguana pertrba el aprendizaje, dificulta la comprension de la lecfura y entorpece
ia expresion verbal, también afects a la memoria de evenios recientes y reduce ia
habilidad para reairar actividades que requieren coordinacién y concerdtracién, coma
conduck vehicudos, por ajemplo;

# la mariguana puede provocar sentimientos de angustia, delido de persacucién v fa
sensacion de haber perdido el condrol o la razén de los prapioa actos.

OQtras drogas mucho més ficlles de conseguir, pers, igual de daftinas para fa salud
0 o




3. ELTABACO

Aunque el tabaco es producto natural, no es saludable fa forma en gue el hombre o
consyme, E! fumar implica la introduccitn de mas de 4,000 compuestos quimicos
diferentes, de los cuales sdlo uncs pocos han sido estudiados. Es importante sefialar que
todos estos compuestos estdn distribuidos en dos fases. Una en forma de gas y la ofra
compuesta por particulas sélidas, exiremadamente pequefias. Er forma gaseosa se ha
identificado a la feche, por io menos, cinco substancias, enfre las cuales las mas
Importantes aon el mond:xido de carbono (un poderosos thxco de la sangre que bloquea la
oxigenacion.,, la cual es wial para los tejidos del cuerpa} amonlaco y cianuro de hidrégeno
{ e mismo tbxico empleado en las camaras de gases para ejecutar a individuos
concianados a muerts).

En sy forma particulsr se ha identificado por lo menos 30 substancias thxicas, dentro
de las cuales ias méas importantes son Nicolina, alquitran, brea y varica tipos de dxidos,
substancias que han sido asociadas con dafio pumonar, como el enfiserma y e cancer.

Los productos térices del tabaco lagan al  cerebro {an sdio 8 sagundos después de
haber sido inhalados durante e acto de fJumar. Su efecto es estimulante sohrs el sistema
narviosa central de modo casi inmediato, por lo qua se registra un incremento en 2l estado
da alerta en & Individuo fumador, asoclade a uma disminucion, tanta en 2l tono muscular,
como en el de los reflgjcs. Es por toda esta accidn que of tabaco provoca una sensacién
subjetiva de bienestar y aparante franquilidad y relajacién. _

Bl efecto quimico desaparece muy rdpido, entre 30 y 50 mimustes, 1o gue impulsa al
fumador a administrarse una nueva dosie, generando asi una rapida adiccidn.

&cunﬂmadﬁnsaammemnlosefecﬁmqueelhbacnpmvocaenalnrgarismadd
hombre fumador.

EFECTOS SUBJETIVOS PLACENTEROS

tPOR QUE FUMA LA GENTE?
PSICOFISIOLOGICOS ! PSICOSOCIALES
N astado da alerta, T - sensacién de status,
N mejora atencidn y memonia, - desvia Ia atoncién hacia el fumar
H dismintrye la initabilidad, en situaciones de asirés,
N sensacion de tranquilidad, - [dentificacidn con modeios,

EFECTOS NEGATIVOS SOBRE LA IMAGEN

8 Dientes sucios (pigmentacién)

H Mal allento

| Dedos sucios, amarific y/o gquemados
® Piel reseca y opaca

B Ropa mal cliente

W Molestia e iIncomodidad



EFECTOS ADVERSCS TOXICOS AGUDOS EFECTOS ADVERSCS TOXICOS
CRONICOS

{fumar mucho an poco tiempo) (fumar rnucho durante mucho tiempo)
B Infranquilicad - Diamrea
B Daolores de cabeza - Tos crénica
B Problemas gasirointestinales - Embotamiento
N Arsiedad - Dolor abdominai
B iritabifidad - Arterioscierosis
H Torpeza - Nduseas y vimites
8 Maracs - Salivacidn excesiva
® Miuseas '~ Contraccitn muscular
B Vimitos - Hipertensiin artarial
- Alteraciones del suefto
-Preblemas de la memoria
- Céncer (anticonceptivos)
Enfermedad cardiovascular
-Aumento del apetitc y peso
-~ Muerte siibita en iss neonatos
- Bajo peso en los recién nacidos
- Destruccién irreversible en tefidos Ful.
-Reiacion 21 muertes V. Mo
fumadores.

{Fuente. DROGAS EN NIROS Y ADOLESCENTES. . Berganza y G Aguilar, 1989, Pag.
50 - 51)

b. SOLVENTES, YOLATILES INHALANTES

Son substancias contenidas en productos comerciales de uso generaimente, Industrial
que se gasifican ¥ se absorben por via respiratoria. La forma comin de adminiatrar esias
substancias en su uso Intemacional como drogas, es per {a inhalacién; sin embarge,
patrones méas extremos y bizarros incluyen fa bebida de estas substancias en su forma
liquida ¥ atn su administracién por via infravenosa.

Los productos més cominmente involucrados son: gasolina, acetona, thiner y
aguarras, pegamento, spray, liquido paper (tinta de zapato).

FARMACOLOGIA
Alteracion de la conclencia por concentraciin de gas o
vapor:
] -en 1 a2 minutos o alta,
Absorcién por via -on 5 a 10 minutes si baja,
respiratoria




depresién progresiva y generalizada del SNC

euforta Inicial,

efiminacitn del efecto euforizante,

por iempo variable: desde pocos minutoshasta 1a 2
horas,

adormitamienta,

alteracién de fa memoria.

RAZOMES PARA SU CONSUMO

De uso frecuente en adolescentes por:

a facil disponibilidad solventes comerciales,

h. aconbmica; més baratos que alcohol y mariguana,
¢. latencia efecto inmediato,

d. duracién: corta; 30 a 45 minutos.

CARACTERISTICAS DE LOS USUARIOS

1. Sentimlentos de: 2. Problemas de adaptacién ante:
iradecuacién, la escuela,
importancia; Ia sociedad,
mintsvaila (pobre autoestima) las dificuitades (estresares)
vacio existencial,
faita de pertenencia {aculturacibn)
3. problemas familiares:
tarencla de algunos de los padres |,

alcohol 2n los padres,
patologia y desarganizaciin famillar.

EFECTCS TOXICOS

LEVES INMEDIATGS SEVEROS INMEDIATOS
B Desinhibicién amocional usiones
B Tomaza palcomolriz Alxinacionas
B mpadimento de habilidades percaphiales Ideas delirantes

¥ cognoscitivas Muerte sdbita Por:
W Moreo - depresidn severa dal SNC
B Atava - airitmias del corazdn
& Habla estropajosa - Paro cardlaco
m Ensofiacidn eufirica - Asfida por espasmo de la laringe

2 Sensacidn de pesadez
| Sensacidn de flotacion y omnipotencia
B Hiperactividad e impuishidad
Actos autodestructivos
Conducta antisocial
Accidentes
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EFECTOS TOXICOS CRONICOS
ESTOS DEPENDEN DE LA SUBSTANCIA'Y SU USO

NEURQOLCGICOS Daifto a los nervios
Lesiones gel cerebro
Dafo en el cerebelo

SANGUINEQCS Anemia
Leucemmia
Depresién de la médula dsea

VICERALES Dafio el higado
Dolor abdominai
Dafo a los riffones
Irritahilidad cardiaca

OTROS Daflo a los cromosomas
Destrdenss menstruales
Depresibn
Dificutad de concentracidn
Fafiga cansancio
Debilidad
Diflcultad respiratoria
Sed anomal
Tos

Indigestion
Constipacion

Diarrea

(Fuerts. DROGAS EN NINOS Y ADOLESCENTES. C. Berganza y G Agultar, 1989
Pags. 115-117 - 119}

3. FACTORES DE RIESGO

Los factores de rlesgos son las circunstancias, condiciones o ceracteristicos de
adolescents que aumenta su posibiidad de incunir en el uso y abuso de las drogas. (5:19 )
Tales factores ienen un efecto acumulative porque mayor mimero de ellos | mayor ke
probablidad de caer en la adicecidn ¥ son también inferdependientes, porque la prasenciz
de uno puede traer consigo 1a de ofroa.

Para facilitar la comprension y el manejo de los factores de rieago, sehunch!lcadu
en tres categorfas: factores individuales, famillares y sociales.
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FACTGRES INDIVIDUALES

EDAD: aungue nos parezca obvio, vale la pena recordar que Ia droga suele cobrar
sus victimas entre los joveres ¥ que, por lo mismo, Ia juventud es el factor de rdesgo muy
real.

FALTA DE FE: la ausencia de creencias religiosas, la indiferencia ants los aspactos
espirituales de la vida y ia faita de ideales, han sido identificados por varios Investigadores
como factores asoclados a la drogadiccidn.

MPULSIVIDAD: este es un rasgo de la personalidad que se maniflesta en la
tendencia ds actuar con precipitacién  y sin medir las consecuencias de los actos a correr
riesgos, a hablar sin meditar en lo dicho ¥y a incurrir frecuentemente en situaciones de
conflictos como resultado de 1a conducta Irefiexiva.

IMAGEN NEGATIVA DE S| MISMC: al llegar a la adolescencia, el joven se cuestiona
a sl miamo hasta que logra establecer una identidad, la propia, es decir una Imagen o
concepto de s{ mismo, buena o mala, atractiva o desagradable, es una imagen definida,
una especie de autometraro que revela las caracterfsticas fisicas y temperamentales, las
aptitudes y limitacionas, las cuaiidades y los defectos que hacen de & una persona Unica
e imepetble. En tanto, por su variedad y cantidad Ios elementos que forman esa imagen
que la pintan de blanco o negro, segin su apreciacisn general puede ser negativa o
posifiva,

BAJO RENDIMIENTO ACADEMICQ: las evidencias abundan respecto de que el bajo
rendimiento académico y Ia apatla en el colegio son factores frecuentements asociados
con las adicciones, esto debe explicarse, en parte, porque & desinterés y e abumimients
invacden el énimo de los jGvenes que acumulan un fracaso tras ofro en los estudios.

CONSUMQ PREMATURC DE ALCOHOL: son muchos los factores que pueden
inducir al consumo prematura del alcohol, entre ellos estdn: ia curiosidad, la presion de los
amigos, el deseo de vencer ia timidez, de senfirse indepertientes o de aparentar mayor
eciad, |a identificacidn con los padres o adultos bebedores o la rabalién contra los que no
io son.

LA DEPRESION: es un trastornc mental que se caracteriza por sintomas como:
decaimiento, apatia, desinterds, lentitud en los movimitentos, faita de suefio y, de apetito,
pardida de peso, falta de energla , senfimientos de culpa y subvaloracién de sl mismo; en
c2303 Muy severos, la depresién puede llevar a comportamientos autodesfriicivos, como
la drogaciceidn ¥ ef suicidic.

TENDENCIA A LOS COMPORTAMIENTOS TRANSGRESORES: sa conocen como
comporiamientos transgresores aquellas conductas que desaffan, ablertamente, a la
autoridad y violan las normas establecidas por la comunidad; mas, concretamente, son
aquelios actos que reflefan una actitud permanente sistematica de irespeto, agresividad,
. Tessniimiento, dmba'clencla. venganza, atropello y afiin de desfruccion.

- T S

- T e
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FACTORES FAMILIARES

Es evidente que |a calidad y las caracteristicas de |a famiiia Influyen en gran medida en
el desamolio de la personafidad del niflo ¥ que su influencia serd benéfica si las relaciones
entra loa miambros son sanas y positivas o, por el contrario, serd fraumatica <l son tensas
y negativas.

ACTITUDES Y HABITOS PERMISIVOS CON RESPECTO A LAS DROGAS W
mejor ansefianza ea el ejemplo. Esio es especialments valido en ef caso de s nifios,
siempre dispuestos a imitar a ios padres y ha tomarios como modelos de identificacion, he
aqul la razén por la cual la conducta y las actitudes de elflos influyen en su hijo, aun
cuando no hayan sido expresadas verbalmente.

FALTA DE AFECTQ: Ias relaciones sinceras y afecluosas entre ios padres e hijos
reducen congiderablemante el riesgo de caer en usc y abuso da drogas.

LA INDIFERENCIA: es la conducta que caracteriza por asignaries s los hijos wn
puesto muy segundén en la propia escala de pricridades; se frata, en reafidad, de una
forma de abandono afectivo, cuyas manifestacionea pueden Ser muy variadas.

MANEJO INADECUADO DE LA DISCIPLINA: la adolescencia frae consigo nuevos y
grandes retos para los padres porque sus hijos comienzan a Independizarse de Ia fambia
para buscar experiencias y consolidarse con nuevas amistades fuera de efla. La
permisividad consiste en dejar que los muchachos hagan ie que quieran sin imponeria a
su comportamiento limites y confroles, es en realidad una actiud de , parnque
los hijos de padres permisivos pueden atar con cuaiquier tipo de amistad. Por of condrario,
el exceso de rigidez consiste en imponer limites y controles tan eafrictos que le Impiden af
adolescente Jevar una vida social compatitve con los de su edad.

CONSECUENCIA EN LAS RELACIONES ENTRE PADRES E HIJOS: fa
inconsecuencia en el manejo de los hijos se manifiesta en una condicta indefinida,
impredecible.y débll .

FALTA DE COMUNICACION ENTRE LOS FPADRES Y LOS HLOS: es o
rompimiento o deterioro de la comunicacién entre padres e hijos por incompransitn,
desinterés da olr, faita da iempo, etc.

LA DESINTEGRACION DE LA PAREJA EN EL HOGAR: Inforfunadamerte , ks
confiictos conyugales y ia desintegracidn de la familiz son problemas cada vezr més
frecuentss, quyas consecuencias en el desarrollo psicoldgico de los niffos, son muy
lamentables.




FACTORES SOCIALES E INSTIRUCIONALES:

La droga estd &n ¢) madio. Esth en las calles ¥ en los colegios, en la misica y en s
medios de comunicacidn, en los clubes y en los lugares gque frecuantan los [dvenes y es,
por lo mismo, tanto un preblema sodal como institucional asi como familtar, siendo una
reakdad que llena de angustia porque hace senfirse impotentes ante el peligro.

SRUPOS DE AMIGOS: todo ser humano experimenta gran nacesidad do ser
aceptado y considerado como igual ante los miembros del grupo social al que pertenece,
¥, al mismo tlempo, este grupo social trata de imponeries sus normas, vaiores y conductas
a sus integrantes por medio de presiones y sanciones como la birla y el marginamiento.

EL AMIGO INTIMO DROGADICTS:  ef amigo infimo puede Segar a ser la persona
més importante para ef joven en un momenio dado y confiderte por excelencia, el que
comprands y guarda loa secretos, &f que orienta y aconsaja, el que apeya y deflende, el
gue oscucha y consuela, por kb que estudios han afirmado que fa drogadiccidn del amigo
inttmo conatitirye un factor de riesgo.

LOS MEDIOS DE COMUNICACION: éstos no son buencs ni malos en sl mismos,
porque $on simples instrumentos para la difusiSn  masive de mensajes, cuya infuencia en
fa conducta de loa individuos ¥ en I vida comunitaria serd buena o mala, positiva o
negativa, conshuctve o deshructiva, segin la natursleza y caracterisficas de tades
mensajes. Sin embargo, en Guatemala las organiraciones y persohas que tieneh en sus
msnos los medios de comunicacion no hacen gala de resporsabiidades y de satidurfa en
su manejo.

EL COLEGIO : aparte do la famitia e colegio es la inslitucién en que los niffos
pasan la mayor parte da sus afios formativos, per lo cual sus caracteristicas y la flosoffa
de jos sducadores ejercen una influencla decisiva en su formacidn, 1o mismo que en su
comporiantients pregente y furn.  El fema es amplio y  resulta inposibie abarcario en
pocas Iineas, por lo que 36io 86 snuncian, al menos, los factores de riesgo asociados con
Iosmulcaﬂgos.asaber la primacla de o académice sobre lo humano, falta de
comunicacion entre educadores, padres de familla, estudiantes, el manejo inadecuado de
la diacipiing, la insufidients promocidn de ia recreacion, el dsporte y presencia de agentes
inductores.

4. ALCANCE DELCONSUMC DE DROGAS
El ¢consumo de drogas es una actividad que estd alcanzando Indices bastanta

atarmantes, ya que cada dia mas jovenes caen en e problema , pues |as axigancias de a
vida modama sobrapasan las necesidades satisfechas de los jovenes, de esa cuenta, la
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droga se ha extendido 2 todos los niveles y esiratos de la sociedad y los estudiantes nc
son la excepcion.

5. COMQO SE DESARROLLA EL CONSUMO DE DROGAS

Las primeras tentaciones para consumir crogas pueden darse sn sifuaciones soclales
en forma de presiones para aparentar ser aduito y pasaria bien, ai fumar cigamitios o
ingerir alcohol o mariguana. Una encuesta reallzada en Estados Unidos en 19387
encontrd que Ia television v las peliculas ejercian mayor influencia sobre los estudiantes,
al hacerles parecer atractivo el consumo de droga y alcohoi. (2: 7)

D. PREVENCION DEL USQ DE DROGAS
1. ESTRATEGIAS

ia prevencion de drogas es una accidn que se debe desamollar en forma crganizada
y debidamente plamficada, donde intervengan todos los elementos Influyentes y capaces
de cambiar ef destino de las perscnas que han caido en ei problema de a drogadiceién; 2s
por ello que tanto los docentes como los padres de familia deben estar bien informados
acerca de las drogas, sus acciones y sus efectos con auficiente conocimienta para
reconocer las caracterfsticas psicolégicas de los alumnes, de esa cuenta se esté en las
mejores condicicres de emprender la tarea de educar para prevenir, detectar conductas
paloldgicas y convertirse en un miembro dei equipo de salud.

Pero no es simplemente de emprender una campafiz  sino que cada una de las
estrategias que se tomen deben estar perfectamente elaboradas para que as! se
pueda cumpiir con ef postulado te prevenir a fravés de la educacidn. £n aste, caso,
los padres de familia son los qua primero deben de conocer y reconocer gue stk con
unz buena educaclén se puede prevenir ef uso y abuso de drogas, ya que ef rof de ia
familia, la comunidad, las autoridades, la escueta, las organizaciones juventles en ia
prevencidn de drogas consiste en evitar que un determinado problema o enfermadad
aparezca y sblo con una buena educacitn al nific y al adolescante se podra lograr el
objetivo de tenerlos con cuerpo y mente sana.

La escuela y los padres de familia en un plan conjunto deben [mpresionar a la
comunidad con el cbjeto de obtener apoyo y ayuda al poner en practica la polifiea
antidrcga de la escuela y el programa de frabajo para desarroliar acuerdos de
colaboracion bajo las cuales, personal docente, padres de familla, juntas directivas,
funcionarics de agencias legales, organizaclones terapéuticas y grupes privados puedan
trabafar juntos para suministrar los recursos necesarios.

No se pueden desaprovechar los recursos con que ura comunidad cuenta para lograr
el cumpiimienio de los objetivos y las metas puestas en cuants a Iz prevencion de!
problema de la dregadiccién.

También sa debe de raconocer que ¢l simple conocimiento de las acciones y efectos
del consuma de drogas, no es la solucidn, sino un conocimiento integral en cuanto & la
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evolucin del niflo hacig la edad adulta, 1a cual resulta como un proceso complejo  que
abarca aspectos muy diferentes, que siempre tlenen esirecha relacidn anfre ¢i, como son
el crecimiento y la maduracidn del organismo, & desarroflo de las facuftades mentales e
intefectuales ¥ ia formacidn de la afectividad del caracter, de la voluntad y del sistema de
valores. Son tantos los factores que repercuten en este proceso que es imposible
profundizar en fodos elios, por eso sdio se debe congiderar los que se reiacionan con el
fesgo de caer en las adicciones: el afecto, 1a autoestima, ia discipling, la comunicacion, fa
fe y les valores.

Se debe reconocer que con facilidad se le puede dar afecto al nifio, a los alumnos, a
los hjos; ya que, segin investigaciones, el amor de los padres es la necesidad
fundamenta) de los seres humanos, porque garantizan las condiciones ideales para crecer
sanc y feliz. En efectn, los padres amornsos se preocupan por dare a sus hijos [o mejor
de si miamos y lo mejor que puedan obtener en materia de alimentos, atencién médica,
estimulos, cportunidades de educacién, recreacidn, etc. Amor auténfico nunca hace dafto,
séio puede hacer &l bien, es por allo que San Agustin expresaba su frase célebre "ama y
haz lo que quieras”.

La autossdima &3 ofro de los saniimienios que el padre de familla debe cultivar en
sus hijos, ensaflandoles a darse valor y aceptacién de fa propia manera de ser, que se
desarrclla desde |a més tierna infancia a parlir de las experiencias del nifio ¥ su interaccitn
con los dem#as. Se debe respetar la dignidad del nifio, ver lo mejor en ellos y corregir con
sumo culdado y paclencia ios emores, que se debe conflar en eilos.  En sintesis, el
sstimulo cultiva los rasgos buenos o malos da Ia personalidad.

En cuanto a fa aplicacidn de la diacipina requiere, amte todo, la creacidn de un
ambients propicio cargcterizado por ura buena dosis de afecto y suficientes pesibiidades
de achuar fbremente, es decir gue las oportunidades de hacer lo permitido scbrepasen las
prohibidas, ya que ¢! cbjetivo fundamantal de la educacidn no es coartar la bertad, sino,
preparar al niflo para gjerceria.

Educar para la comunicaciSn es establecer en éata una accién de doble via, donde el
elamento de raciprocidad s ol aspecto esencial y que sbio pueds darse en la medida en
que ambas paries lo deseen. Frecuentemente, (os padres de familia olvidan eata verdad
fundamental e incurres en el error de enviar sus mensajes cuando e muchacho se niega a
eacucharios y sblo dasea qua lo dejen en pax. En tales casos deja de ser didlogo para
corwermenmon&ogosybsmmjessepiemn

La franamisidn davalores adquieren hoy especial Importancia porque los jévenes ya
noiosenwer#antanchramemeplasmadoanwentoma social como pcurria an ofras
épocas, si no que deben usarios en medic de una gran difusion de ideas, astilos de vida,
creencias e ideclogla, en que desafortunadamernte prevalecen muchaos antivalores.



2. NIVELES DE PREVENCION

El término “prevencién, segin e diccionario, significa: prever, preparar con
anticipacidn fas cosas para determinar fin, tomar las medidas precisas o para ewiar o
remediar un mal . En e campo médico se entlende por prevencidn a ftodas agquellas
acciones anficipadas que, basadas en el conocimiento de la historia naturai de las
enfermedades, llevan a evitar la aparicion o ef desarrolio ufterior de ésta.

Para fevar a cabo la prevencién se plantea el problema (enfermedad) como un
proceso { o sea un fendmeno dnamico} en el que interactian tres elementos: Agente
productor; el huésped humano Yy los factores ambientales (flaiccs, econdmicos, soclales y
cuiturales) que producen estimulos para que agentes y hudsped se ponga en contacto.

Este proceso comprende una sefie de stapas sucesivas, clasificadas en dos grandes
periodos:  prepatogénico y patogénico. periodo prepatogénico comprende la
interaccién preliminar entre agents, huésped potencial y factores ambientales.  Ei perfodo
patogénica se inicia con el estimulo productor da cambios en la estructura y funcidn del ser
humano y termina con {3 recuperacion, incapacidad o muerte.

Tedricamente, la prevencion puede ejercerse en ambos periodos det problema. El
primero se previena promoviendo un estado de salud éptima y protegiendo especialimenta
el hombre contra agentes de enfermedades. A esta accidn se e denomina prevencitn
primaria, ya que se prevén todas las conductas a tomar para avitar que determinado
fendmeno acontezca o encaminades a disminulr al méxime Iz probabifidad de que los
jévenes usen sustancias psicoactivas. La anlicipacion nos cbliga a un estudic de la
poblacién de alto riesgo, a identificar, 3 conoceria bien. Perc, también, a saber por qué
es de afio fesgo esa poblacidn, cusles son los factores que la hacen vuinerable. Con base
&n esaos conocimientos, fa planeacidn obiiga a sentarse a disefiar formas de intervencién,
apropiadas, acclones concretas y sistemas de evaluacidn para saber si lo que hace sirve

Enmmn hmmmmawatmwnh
posiblidad de que los jévenes comsuman drogas y lograr 'a m@dma inlegracidn a
ambilente, intertando modificar ios factores que perturban @ pleno desarrolio psico-sockal,
educativo y econSimico, provocando cambios en los sujsios ¥ k& comunidad,

racurses y posibiidades para ser menos vulnerables al uso de drogas
(& 5)

En of pariodo patogénico, no bien sea detectabls o proceso de la enfermadad (en 9Us
primeras fages, con un diagnéstico precoz y tratamierdo cporiuno y adecuado a8 puede
interrumpir este proceso y svitar que avance, se lg denomina prevencin secundans,
porgue se sirfrentan con gupos de personas qua ya han entrado en contacto con ol uso
de sustancias psicoactivas. El riesgo consiate, entonces, yamenmelasmen ino en
que 38 vuehan consumidores regularss {lo que la gente lama adictos).

¥ cuandd o proceso patogénico avanza, mummmm
hmymmumdmammmm

PROPIEDAD DF LA TNVERSIDAN OF SAN um a_s’ﬁ
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La accién preventiva quedarfa gravements incompleta si no proporcionara soluciones
de recambio destinadas a apaliar el consumo de drogas. Es importaniisimo el proponer a
los [dvenes opciones a las drogas, que sean lo més diversificadas e imaginativas posibles.
Observando {a personalidad de los jévenes dregados se constata que las actividades que
presamtan mavor aliclente y iens mas gancho para ailos son las que se conactan con sus
nt=reses deporfivos, con sus desecs de creacion artisiica y artesanal, con su ansia ca
retorme 2 la naturalera, con sus aspiraciones comunitarias, Mlosdficas a veces politicas,
quizd una nueva experiencia pedagdglica, un nuevo campo profesional, puedan también
colaborar al éxita de la empresa.

PROPLESTA DE PREVENCICN PRIMARIA PARA EL CONSUMO DE DROGAS.

Comité pro-prevencidn y rehabiiitacién de drogadictos en Guatemala, 1973.
Cualquier programa que se desanoile o emprenda en este terreno deberd comprender

ires dreas simultiness, ,

R Ecucacidn 9 informacién veridica, objetiva vy clentifica, scbre el problema de ia
farmacodependentia a fodos los niveles, desde la enseflanza primara, hasta los
padres de fam#la, profesoras, médicos, autoridades, efc.

& Asistencia médica gratuita, adecuade y oportuna para todos aquelios que usen ¢ hayan

usado drogas.

B Aspecitos juridicos, Promulgacién o revisién de los insbumentos juridicoa que permitan
luchar condra aquetios que han hecho de la farmacodependencia en mds cruel de los
negocios. (7:7)

Ciuz Blanca Panamefia.

Un programa preventivo debe identificar las influenclas amblentales dafiinas, asl como
también las dtiles y aprovecharias para resisfir las influencias adversas. Es por eso que la
prevencibn del uso de drogas debe Incluir medidas para confrarrestar los factores
faciitados menciorados, tomande conciencia de que sdlo dar informacién a base de
charias, no va detengr i problema. Es neceaario fortalacer la personalidad del estudiante
pam que puadan enfentarse a las presiones amblentales que los empujan a usar drogas y
sepan culdar su salud y suvida. {11:2B)

DIDRC (Cendro para h prevencion de drogas, Paris)

Parllendo del concepto de tavocomanias efaboraran fres parameiros de la prevencidn.
"La droga es ol encueniro te un produclo CON URA ParsOna en uUn momento
saciocutiural”. L
+ RESPECTO DEL PRODUCTO, prevenir es impedir que a droga ilicita continda slendo
cullivida, fabricadt, fransformada y comerciniizada. Prevenir es fortalecer !a toma de
conciencia de los laboratorios farmacéticos, de ks médicos que dan recetas, de jos
disiritmidores (farniacias y droguerias) de los uliizadores (mundo de los aduitos). - -
v« RESPECTO D& LA PERSONA SUSCEPTIBLE DE CONVERTIRSE EN
‘DROGADICTO, pravenir que &l adolescente en dificultades no sea acosado hacia la

-
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droga, ofreciéndole ofras opciones, ofras acogidas, ofros centros de inferés y
propicidndole una mejor comunicacién con los deméas, tanto, verlicelmente como
horzontal. Si la todcomaniz no es tanfo una enfenmedad cuanto un  estado de
espiritu, es fici de ver gue muchas veces, hemos ido por tin faiso camino en busca de
los schuciones.

+ RESPECTQ DEL CONTEXTQ, es declr, Ia socledad y las micro-sociedades, no se
puade Ignorar su enorme Influencla, en el sentido de reforzar o destruir la influencia
aducativa de la familia y de la escuzia, se ha de dar la razén a Confucio que, 500 afios
antes de Cristo, escribld *“Tu hijo no es tu hijo, es el hijo de su Sempe”.(8. 147148}

Ministerio de Educacién Naclonal de la Repdblica de Colombia.
Abarca:

B iNFORMACION PUBLICA: ullizando %os medios de comunicacion que se encuentran
ai sicance de la comunidag.

8 EDUCACION FORMAL: desde una perspectiva de prevencion integral o, ses, desde
un proceso de formaclén, que aprovecha todo e ambito escolar.

u PARTICIPACION DE LA JUVENTUD: desde una vinculacién activa de fos Jdvenes a
les sctividades de la comunidad. Algunas de &stas son Programas de monftorias,
programas de grupos de ayuda mutua, creacién de comités y parficipacién comunitania
grupos de estudio, proyectos productives o0 microempresas.

B UTILIZACION DE MODELOS POSITIVOS: presentande una coherencla entre o que
se dicé y jo que se praclica.

f FUNDAMENTO LEQGAL: encaminando los esfuerzos praventivos de las misma
Juveniud. (14: 82-79)

Consejo nacionat de prevencitn del Alcohollsma y la Drogadiccion, Guatemala.
*En ia achuaiidad los modelos preventivos se basan en:

N INFORMACION: informacién real de lo que hacen las drogas, se habia de io que los
sstudianies quiersn conocer sobre la temética.

B EDUCACION AFECTIVA: elovacitn de la auto-esiima.

B COMPETENCIAS SCCIALES.

8 OPCIONES (ALTERNATIVAS): para no consumir.

Lo que sa busca as fortalecer la auto-estima del ser humanc, desarrollando la
autonomia, ia capacidad de tomar decisiones y preparandc al sujeto para enfrentar a la
presién de grupos, ofraciendo opcionas libres de drogas.

Aqui & papel del maesiro es fundamental, ya que es & que deba dar la informacion
real sobre 8 situacién de las drogas. Tamblén ayuda af nifio y/o joven a mejorar su
imagen ce sf mismo y de como conducirse de la mejor forma enla vida. (9:6)




3. PAPEL DE LA EDUCACION

- La educacion contenida en su conjurto as |a pravencidén per excelencia de todos los
males posibies de la sociedad. Siendo la encargada de formar a las futuras generaciones.

Denfro de la perspectiva de la prevencion como un “proceso integral”, tiene su
importancia al brindar una orientacidn activa, humanfstica, participativa, integradora,
reflexiva y democratica, que considere al educando como el sujeto de ia educacién y
agente del cambio social.

Eslo exige un mayor esfuarzo, compromiso y actifud mental difererte de la comunidad
sducativa.

No son séio las técnicas comanmente empleadas, como edicion de folletos, cartiilas
de instruccion materiai audiowisuales, acerca del uso indebido de cdrogas, ya que resulta
casi imposible evaluar 1o que se ha emseflado o, a veces, I ticlica consiste en charlas
tadas por médicos, asistentes sociales o docentes quienes, por lo generai, enfatizan en
las caracterfsticas de las drogas y su accién sobre el organismo; pero, el procedimiento,
por condiciones Gnicamente transmite conocimientos acerca de daterminados heches, es
dacir, es sdlo informativo.

Los ibros buenocs y accesibles pueden suministrar a los docentes conocimientos
s6lidos y actualizados, pero, no soh la mejor herramienta para ef manejo det problema, ya
que ia lectura debe asociarse & cursos en loa que se ensefle al docente ! manejo de la
informacién y la metodologia de I3 informaci6n, para que ellos puedan transmitia a los
padres de fam¥a a los alumnos para que en conjunto encuentren la solucién al problema.

Un curso integral un cuerpo de conocimientos, es informativo y formativo.  Su fin es
suministrar conocimientos actualizedos y lograr el cambio de actfid def docente, favorecer
la empatfa dei educador y del educando, ensefiarles a escuchar y ha entender las
mditiptas motivaciones juveniles,

El curso analiza las razones para el ampieo de las drogas y las maneras de abordar a
los jdvenes. Ensefla las caracteristicas y ef manejo del problema.

El cambio de aciitudes no se logra con clases tedricas, trabajos practicos, trabajos de
seminarios y visiias a centros especiatizados. Se requiere de un trabajo muitidisciplinario y
¢l anslisls grupal, mediante ef empieo de diferentes técnicas, de cada uno de los temas
fratados. La paricigacién de los docentes en grupos, &l replantec de su propia
personalidad y de sus fundamentos y la recreatividad; interesarse, mediante & dialogo y
vividamente, en los j6venes, en sus problemas particulares y colectivos, en sus
necesidades bioldgicas, sociales, culurales, afectivas e intelectuaies.
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Dados los objetivos de un curso de esta naturaleza, se hace evidente qua fa eleccién
de los perticipantes es un aspectc esencial. No debe depender Omicamente de la
autoridad educacional. :

Los participantes no se convertirdn en expertos, pero, podrdn aprender o suficients
para aciuar como factor de cambio en el medio educative, podrin achiar con suma
eficiencia frente a {os |dvenes.

les graduadaos pueden servir en cuatro formas:

1. crganizar cursos locales para proporcionar a ofros ia misma informacién que acaban de
recibir;

2. sanvir con una capackdad mayor como componentes de los senvicios de consuita que
Intarvienen en los problemas de ios Jdvenes comsumidores;

3. actuar como epidemidiogo de la escuela o de la comunidad, pudiendo convertirsa en of
braza de sakit pOblica de los organizadores de curse, ansiosos de obtener daios

esiadisticps;
4. participar en la formulacidn de programas que hayan de insertarse en los programes de
lny demis materias.

La UNEBCO, ademds, astablece que la educacién relativa a las drogas a3 un amplio
conjunto de actividades con enfrada en tomo a situaciones que ponen en juego al maesto,
al discipulo y los padres de familia y una experiencia que tiende a multiplicar las ocasiones
dal desarsollp inteleciual, smotivo, peicoldgico y fisioldgico de los jévenas. ‘Esta aducacién
conclerme al proceso educalivo en s tolalidad, simultineamenta en ias esferas afectvas y

Lo fundamenial de este fipo de educacién, noc es simplemente informar a los
sducandos cudles son a3 calsas v loa riesgos, sino, abordar con pleno conocimients a loa
adoleacentes an su paicoiogia, psicologia y cuthra que determing ios desajustas de ke
conducta y las motivaciones que inducen a Ia automedicacion, a Iz farmacomania y & low
diferontes tipos de abirso de drogas, asl como en la utitzaciin de distintas ticnicas para ef

logro de los objstivas miguisntee:

1. conocer Ias caracteristicas de la regidn y del pafs y ef enfoque general del problema del
uso no midico de drogas;

2. caracterizar al indiiduo nommal v a Ia sociedad como un fodo y analizar ios factores que
favoracen deasjustes oo concucts;

3. aciuaiizar los métodos de comunicacidn que acreclenten gf didtogo y e abordaje de los
ovenes y of andhsls de las razones del 1so no médico de drogas;

4. adquirr cenocimismos sobre: lae drogas, sus acciones y efectos;

5. desarrollar aptitudes que permifan ka deteccidn temprana de conductas patoidgicas;

6. modificar acitudes an o anfoque def problema;

7. gonersr una conducis terminal capaz de producir un efecto alndrgico en ol madio

educaiive
&, condiciongr macanismos de refroaimentacion;




9. produck experiencias educativas;
10. trasmifir informacidn.

El logro de tales objefivos permitird safisfacer la funcidn que compete a la educacién.

1. Prevenir a fravéds del proceso educativo.
2. Dstectar tempranamente conductas patolépicas y afectados.
3. Insertar los conocimientos dentro dei sistemna educativo.

4, ASPECTO PEDAGOZICOS:

La sscuela como una de las instituciones sociales mas importantes de las
comunidades deben ofrecer a2 los alumnes un programa que cubra en un porcentaje
alevado las necesidades da joa educandos, sean sociales, moraies, intelectuales,
depoitivas, afectives etc. y ef docente debe actuar como agente activo en el desarraiio de
ese programa y en &l procesd da sociafizacion a integracion.

Ante eflo 3¢ debe reonmcerwea&ﬁndelseducauﬁnnuessimplemertempmcem
de informaciin tedrica, de conocimianto, sino de interrelaciones, es deck “educar para
preveni”. Se debe fomar en cuenta quie esa educaciin se desarroliard en un amblents
consiulde por une pluralidad de indvduos que infegran un grupo y que eatos como grupo
soportan factores de presidn intema proveniantes del grupo y extema, provenientes dei
madio (18:29 ).

mm:ammmmamwammymumm Es
onuol;gnrdmdldtbeacmsrhpedagogla ¥a que cada unc carga con un cimulo de
problemas que, a s lerge, afectardn su aprendizaje y su formacion si of docente no £
capaz de reconocesios o si la propia escueia, como institucién no es capaz de brindarls lo
que necealta coma uniser, para salisfacer las exigencias que &l mundo actual te pide.

La escuels y of docents, debe poseer y bendar ocho principlos pedagogicos
aplcables ol sprendizaje:

1. AMBIENTE: el grupo ha desamrollar sus acfividades en  un ambienia fisico que
permita {a orientacién del problama. £l auls debe tener un tamafio tal que permita taner
urtd médmz base de experiencia, una méxdms participacion y una minima intimidacion.

2. REDUCCIONES DE LA INTIMIDACION: [as amistosas reiaciones isterpersonaies
reducen 1a inimidad y permiten disminuir las tensiones. Las relaciones interparaonaies

pasan @ ser objetives dei grupo.

3. LIDERAZGO DISTRIBUIDO: ei liderazye distribuldo #eva of méximo la dedicacién al
probiama ¥ el desarrolla de las capacidades de los participantes.

4. FORMULACION DE OBJETIVOS: |a formulacion explicita de los objetivos aumenta el
seniido del rostro en &l grupo y la dedicacidn del proceso de adopcion de decisiones.
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. FLEX'BILIDAD: ef programa fijador debera cumplirse hasta que se formulen nuevos
objetives, cuando surfan rivevos reguermientos.

. CONSENSO: e proceso de adopcitn de decisionea debe continuar hasta que al grupo
formuie una soiucién aceptada por acuerdo gereral.

. COMPRENSION DEL PROBLEMA: la comprensién del problema por €l grupc aumenta
la probatilidad de orientarse hacia el objetivo y permite una maés rdpida modifica de los
ohjstivos y subjetivos.

. EVALUACION CONTINUA: ia evaluacion continua de los objetivos y de las actividades
permite la depuracidn y la modificacién inteligente del proceso de resclucién del
problema.
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CAPITULTD 1l

MARCO METCDGLOGICO

31, OBJETIVGS:
111 QSJETIVO GENERAL -
Ceterminar la participacidn de las asociaciones de padres de farndiia en 13
prevencion del use de drogas en estudiantes del Cicle de aducacion basica.

312, QBUETIVOS ESPECIFICOS

3121 Establecer ias principales actiones gue reaiizan {as asociaciones re padres
de familia en la prevencidn del uso de drogas en asiudiantas del Ciclo de
aducacion bdsica.

3.12.2. Determninar el grado de aceptacidn de fas acciones de prevencién del uso
de drogas en sstudiantes, desarrollagas por las asociaciones de padres de
familia.

3113 Recomendar acciones que deben realizar las asociacionss de padres de
familia an los establecimientos educativos.

32 VARIABLES
121 INDEPENDIENTE
Asgciaciones de padres de familia.
3.2.5.1. DEFINICION CONCEPTUAL
Conjunto de actividades que realizan la asociacisn de padres de
familia con el propdsito de ccadyuvar a mejorar la formacién del educando,
3212 DEFINICION OPERATIVA
Frecuerncia con que realizan actividades las asociaciones de padres de famiia
para mejorar I3 accidn formativa de ja educacién de sus hijos: seminarios, conferencias,
chtewistas, presemtacion de obras de teatro y titeres, concurses de [poesia y cuerdcs y
elaboracion de afiches para pravenir e uso de drogas, tanto indivicuai como colectvo.
322 VARIABLE DEPENDIENTE
Prevencion de drogas en estudiaries de Nivel medm Ciclo basico.
2.2.2.1. DEFINICION CONCEPTUAL
Medidas dastinadas a pravenir 2 Lso y abuso de dogas enins
adoiescentes.
i | 3.2.3 EVALUACION
' 3.2.2. INDICACCRES !

U Seminanios { 1-2-5-3-10 i
: Conferencias 2-3-6-83-11 I
{ Entrevistas 7-12-14 !
, i Presentacidn de obras de featro vy l 16-13-3 ;
+ mrﬂs i
"Contursa de poesia y cuento g 13-15 !

| Etaboracion de Afiches o informe | 17-20




313 SUJETOQS
33.1. EL UNIVERSC O POBLACION

Seqin regisirc de las  Supervision Cepartamentat da Educacién , en
departaments de Jutiapa, estin autorizades siete instifutos oficiales del Ciclo
educacién basica con una Inscripcidn de alumnos en e Tercer grado bésico ds
ochoclentos alumnos. (1,825).

el
de
mi

332 MUESTRA

2 tipo de muesira que sa utlizé, fue sistemnatica, teniendo como poblacidn total a
1,825 alumnos del Tercer grado basico, en siste institutos oficiales dai departamento de
Jutiapa.

Procedimientos para la obtencién de la muestra.
a Primero se obtuve & namere ge ia muesira por fa formula

ne N
N+ 1
n= 1,825

1,825 {0.05) + 1

n= 1828
5.58 .

n= 28
5 Se dividid a nimero de eciememos de la muesirs, entre = nimero de
eshablecimientos de aducacidn basica.
—_— 28, 5325
7

c Los cuarenta y seis alumnos del estabiecimiento para responder ef cuestionario fueron
seleccionados al azar,

3.4.EL DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

1.41 Para la investigacién tibllogréfica.

Se utitzé la técnica de Ja iwestigacidn bibliografica, con ia cual se recogieron
diferantes aspecios refacionados con las asociaciones de padres de famiia en los
establecimientos, asl como la informacitn sobre las drogas, y los tipos, también los
relacionados al adolescents y su conducta soclal. Para esto sa consults y sintetizd
la informaciSn obtenida en lbros, folletos y material oscrito relaclonado con el
tema.




La informacion nibliografica ubicd g investizacién de campe v los resuliadas que
de oila g obnivieran

3.42. Para la investigacion de campao!

Se ulllizd Iz madalitad ge cuestonario de ‘a sigurenies manera;

1. Un cuesfonario par los alumnos de Tercar grado, que fiene coma propdsito
determinar ia participacidn de las asociaciones de padres de familia z=n 'a
prevencidn ded usn de dregas en s establecimientos oficiaies del nivet ae
educacion mecia, Ciclo basico.

Fue disefiaca y sometido 2 un estudio pileto por el autor Qe la investigacién.

3.4.3. Analisis estadistico:

Los datos cbienidos fuercn analizados de |a siguiente forma:
1431 Estadistica descriptiva.

a Razvisidn de ias inshumentos

Cailficacion ge ios instrurmerntos

-

= Estanlecer fos porcertzies por pregunta.
? ')

3.5 RESULTADC DE LA INVESTIGACICN
331 CUADRGS

A cortmuacién se presentan 0s cuadros astadisticos, donde
2e puede astablecsr con mucha claridad los resuitados de los cuestionarios.
conde s€ aan ias respuesias Je las preguntas olanteadas a los alummos
encuestados cue asisten a los Instiufos Macionales del Departamerto de
<utiapa, ohjeto de astucio.  Asi mismc (3 interpretacian de la misma.



. ¢Se redne ias asociacion de padres de familia con los docentes, para localizar ias

dreas donde se consurme drogas?

MGDALIDAD RESULTADO DE LA ENCUESTA®
FRACTICADA o :
! F % i
S ! 13 Il -
NG ; 209 93
S/R [ [ 3
1 TOTAL y 328 100
INTERPRETACION

De ia totalidad de encuestados, la mayoria respondid que los miembros de la
asaciacidn de padres de familia no s relnen con los docentes para localizar los lugares

donde se& consume drogas.

2. i3 asociacién ae padres de famiia imparten a fodos log grades, educacén sopra

prevencion de drogas?
MODALIDAD 'RESULTADC DOE LA ENCUESTA
{ PRACTICADA
; F [
Si : 101 30
NG [ 223 68
, SR I 4 2 :
I TOTAL ‘ 328 100 |
INTERPRETACION

Se la totalidad da ancuestados. 18 mayoria respondié gue I3 asociacién de padres de
familiz nc imparten en fodos los grades, educacidn scbre fa pravencin de dragas a los

estudiantes




3. iLa asociacién ¢e padres de familia, lama a prcfesionales focales para exponer sobre
el abuso e drogas?

! TOTALIDAD IRESULTADO DE LA ENCUESTA.
: | PRACTICARA :
. ! F % !
f Sl : &7 20
NO ! 252 77
SIR 1r 9 2
{ TOTAL ‘ 328 { 100 -
INTERFRETACICN

Ce [a totalidad de encuestados, la mayoria respondié Gue la asociacisn de padres de
familia no iksma a los profesionales locales 2 impartir chanas sobre el abuso de drogas?

4 iParficipa, la ascciacidn de padres de familia, en discusiones sobre el alcance del
nrodiema de drogas en el establecimientn?

; TODALIDAD RESULTADO DE LA ENCUESTA"
' PRACTICADA :
{ F i %
- i Sl 104 = 31 E
— NQ f 325 a8 ;
SIR 2 1 !
- TOTAL 328 100
INTERPRETACION

Ce la totalidad de encuesiados, la mayoria respondid gue 1a asaciacion de pagras de
famiia no parficipa 2n discusiones sobre el alcance del problama de dregas en af
establecimiento,




5. ¢Se retnen ios migmbros de |2 ascciacién de padres de familia con I6 astudiantes para
conocer Ics reglamentos escolares soore e usc de dregas?

3 TCOALIDAD ' RESULTADC DE LA ENCUESTA]
: . PRACTICADA I
J f F : % i
f sl : 85 ; %6 :
{ NC : 224 | 71 :
5 SR ! ) l 3

, TOTAL g 328 [ 100 i
INTERPRETACION

De 13 totalidad de encuestados, '3 mayorla respond'd que la asociacién de padres de
familia no se rednen con les estudiantes para conocer los reglamentos escolares sobre el
uso de drogas.

6. iLa asociacién de padres de familia, snsefia a los estudiantes sabte los pelfigros ae jos
efectos de la droga?

| MODALIDAD RESULTACO DE LA ENCUESTA:
; PRACTICADA !
: 8 205 B2 t
NO 17 6
SR 8 2
! TOTAL 328 100
INTERPRETACION

De Ia totalidac de encuestados, ia mayoria respondid gue 1a asociacitn de padres de
familia si emsetla 2 los esfudiantes sobre el peligro de los efectes de las drogas.
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7. iLa asociacidn de padres de familia, alienta a los esiudiantes con prablemas de drogas
3 huscar ayuda?

! MCDALIDAD RESULTADO DE LA ENCUESTA
f PRACTICADA
F % '
S 167 59
i NO 156 | 47
i SIR 5 | 2
i TOTAL 28 | 100

INTERPRETACICN

De la totalidad de encuestados, la mayoria respondié gue la asociacion de padres de
familia si alienta a los estugiantes con problemas de drogas a buscar ayuda.

& ¢los padres de familia asisten a brindar pidticas ai establecimiento sobre las acciones
legales gue conlleva el consume de drogas?

MQDALIDAD RESULTADO DE LA ENCUESTA|

PRACTICADA !

: F %

: sl ] 76 23 |

NO 251 76.5 ]

SIR , 1 0.5 -

TOTAL ! 328 { 100 |
INTERPRETACION

De la toiafidad ce encuestados. la mayerfa respondit que fos pacres de famila o
asisten al cstablecimiento bnndar platicas sobre las acciones legales que conlevan el
consumo de drogas.
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4. iComparten los padres de familia y las auturidades escolares, informacion score ef
grobiema de las drogas fuera del esteblecimiento

MCCALIDAD tRESULTADO DE LA ENCUESTA i
L ERACTICADA !
; { F % !
! S 125 38 B
NC ; 200 &1 :

SR 3 1

i TOTAL 328 100

INTERPRETACION

De la mayoria de encuestados, [a mayorfa respondiéd que los padres de familia no
comparten con [as autoridades ninguna informacicn sebre el problema de |as drogas fuera

del establecimiento.

10. ;L2 asociacidn de padres de ‘amiia establecen los grupes de consuita y apoyo sohre

el problema
{ MODALIDAD RESULTADO DE LA ENCUESTA|
: PRACTICARA
' F %
! sl 83 27
NO 236 72
SIR i 4 1
| TOTAL : 328 100
INTERPRETACION

De Ia totaiidad de encuestadoes, 1a mayocria respondid la que asaciacién de padres de
familia no establecen grupos de comsuita y apoyo sobre o problema de drogas en los

eshudiantes.




11. jUtlhizan, la asociacidn da2 padres de familia, las técnicas de sxposicidn grupal, para
fraiar 2| tema de las drogas?

MODALIDAD | RESULTADO DE LA ENCUESTAI
_~ PRACTICADA - i
. = 5 % :
Si 87 -! 265 !
o) 240 i 73 ‘

; SR 1 : a5

TOTAL 328 I 100

]
INTERPRETACION

De ia fotslidad ge encuestadas la mayoria respondid, la asaciacién de paares de
farnilia, ro utlizan las técnicas de exposicion grupal para tratar ef tema de las drogas.

12. {La asociacién de padres de familia incentiva a jos estudiantes a que paticipen an
pregramas preventivos de drogas?

; MQDALIDAD 'RESULTADC DE LA ENcussm‘g
. | PRACTICACA !
i - F " ?

. { ] | 130 40 ‘
: NGO : 185 53 '
| SR I 3 1 i

- | TOTAL | 328 100
INTERPRETACION

Ce la lolalidad de encuestados, la mayorfa respondid que la asociacidn de padres de
familia no incentiva a fos estudiantes a que participen en los programas preventives de
drogas. ‘ '
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13. ;Los padres de famiia promueve concursos Iferarios dentre aei establecimiento.
enfocadas el tema de la drogadicoidn?

v MODALIDAD RESULTADO ODE LA ENCUESTA|
! : PRACTICADA !
= F % !
: St 104 32 i
| NO 221 67 |
i SR 4 1 !

TOTAL 328 160 i
INTERPRETACICN

Ce la totalluad d¢ encuestades, la mayoria respondid que los padres de familia ne
profmueve toncurses [erarios dentro’ del establecimiento, enfocados al tema de ia
! drogadiccida.

5 o .
14. ; Se enfrevistan los padres de familia con los alumnos para conoeer i nivel de cansumo
de drogas en los estabiecimientos

MODALIDAD T TRESULTADC DE LA ENCUESTA

i ]
' E 1 PRACTICADA ;
| . F % |
St E 81 245 !
NO 243 74 !
SR 4 1.5 i
TOTAL 328 100 |

INTERPRETACIKON

De fa totakdad de encuestados, 1a mayoria respondié que los padres de familiz no se
enfrevistan los con los aiumnos para conocer i mvel de consumo de drogas en las
eslablemmento&
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15. jUtilizan, !a ssociacidn de padre de familla, la técnica del cuento y 'a peesia como
metodo de prevencidn de drogas?

, MODALIDAD 'RESULTADO DE (A ENCUESTA:
 PRACTICADA :
i ! F ’ % 1
— s ; 101 31

i NO r 221 &7 i
i SiR : 8 ! 5 !
{ TOTAL ; 328 i 100
INTERPRETACION

Ce Iz totzlidad de ancuestados, la mayerla respondid que Ja zsociacion de padres de
familia, no utiizan las wécricas del cuento y la poesia como método de prevencion de
droga.

16. ,Patrocinan actividades, ios miembros de la asociacién de padres de famifia, para la
prevencion de drogss?

_; MODALIDAD | RESULTADO DE LA ENCUESTA|
| | PRACTICADA
| | F %
St i08 32 i
NG 215 56 i
SR 7 | F] '
TOTAL ! 328 | 100 |
INTERPRETACION

De fa totaiidad de encuestados, 1a mayorfa respondid que 1a asociacion de padres de
familia mo patrocinan actividaces para Ia prevercién de drogas.
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17. i Se publican los esfizerzos de ia asociacién de padres de familia en la pravencién de

drogas. deniro del estabiecimiento

i MQDALICAD RESULTAGO DJE LA ENCLEST A
! PRACTICADA

; F ! %

3 S 95 2g

; NO 227 69

! SR 5 ! 2

I TOTAL 328 a‘ 108

INTERPRETACICN

De !a totalidad de encuestados, la mayerla respondié que no se nublican los s37uerTss
de la asociacion de padres de famiia en ia prevencidn de drogas, dentro del

establecimiento.

15. iHa utllizadoe, la asociacién de padres de familia, el teatro, come medio para prevenir

el uso de drogas en el establecimiento?.

1 MODAL:DAD RESULTACC DE LA ENCUESTA | i

_ PRACTICADA ;

| F % i

s 77 235 ;

NO 250 76 :

SR 1 05 :

TOTAL 328 100 J
INTERPRETACION

De la totalidad de encuestados, la mayoria respondid que la asociacidn de padres de
familia. mo ha uilizado el teatro como medic para prevenir el uso de drogas en &i

estuniecnmaento
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19, iLa smcoacién Ce padres de famiia ha proyectado peffcuias qua ayudan 3 la
preyencion dz drogas? :

g MCDALIDAD RESULTADOQ DE LA ENCUESTA)

' PRACTICADA i
. : F ! % !

; =t 121 37 !

: NO 1 206 625 1

i SR ‘ 1 0.8

: TOTAL. . 328 190 i

{NTERFPRETACION

De la totalidad de encuestados, la mayoria respondld que la asaciacidn de padras de
familia r.o han proyactado pelfculas que ayudan a fa prevencion de las drogas.

0. /L2 asociacidn de padres ¢ familia, ha realizaco actvidades de investigacidén nara
detectar af uso de drogas en et estableciriento?

i MCODALIDAD  RESULTADC DE LA ENCUESTA |
LRARACTICADA !
: i F ; % 7
‘ Si ; 121 ' 37 ,
- : NQ 206 £2.5 ‘
f SR 1 0.5
. ' TCTAL 328 i 100
'—
INTERPRETACION

De la totalidad de encuestades, I8 mayoria respondid que dos miembras de ia
asociacion de padras de familla no se retne con jos docentes para locslizar ios
lugaras donde se consume droga '




CONCLUSIONES

. Las asociacionea de padres de famiia no parficipan activamente en la planificacidn Y
gjecucién de programas de apoyo para la prevencidn contrz las drogas en los
estudiantes, dentro de los centros educativos, ya que sélo se imitan a ansefiar en forma
asporadica los peiigros de ios efectos de la droga.

. Las pocas actividades de prevencién corira las drogas que las asociaciones de
padres de familla realizan enios establecimientos educativos, son aceptadas por los
alumncs ya qua ello les permite un ambiente favorabie para su formacidn.

- Los esteblecimientos ecucativos dzf sector oficial del departamento de Jutiapa, cuentan
con asotiaciones de padres de familla, perc, las mismas, con un nivel de organizacién
deficiente que no llenan los requisitos de funcionamiento.

. Los establecimientos educativos no cuentan con el apoyo de las asoclaciones da padres
de familla para emprender programas de educacidn que conleven a la prevencidn
conira ias drogas 2n los estudiantes.

5. Los maes{ros no buscan, ablertamente, la participacion de ks pacres de famiia, 2

través de ias asociaciones para Ia prevencidn contra ias drogas en los estudiantes.
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RECOMENDACIONES

1. Todos los establecimientos educatives deben organizar las asoclaciones de padres
de familia para tener un apoyo importante e imprescindble en &l desanroilo da los
programas formatives de la educaclén.

2. Aprovechar, al maximo, los recursos que el ambiente les posibilita, para
emprender, en conjurto, padres de familia, maestros y alumnos, acciones que
favorezean la prevencidn corfra las drogas en o8 establecimiantos.

3. Las asociaciones de padres de famiiia, no deben ser sdlo un requisite da
organizactn sino un elemento de importancia en la planificaclén, organizacién y
ejecucién de las acclones de prevencitn contra las drogas en jos
establecimientos.

4, En cuanto a las autoridades educativas, deben promaver en los centros sducativos
la creaciGn de las asociaciones de padres de familia, con verdaderos {[deras
comunitarios y padres de familia deseosos de mejorar las calidad de la educacion

de sus hijos, que [Fomuevan el mejoramiento de la educacitn y el ambierte donde
¢ se imparte la misma.
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UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE HUMANIDADRES
EXTENSICN JUTIAPA.

CUESTICHARIO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION
SOBRE LAS ASOCIACIONES DE PADRES CE FAMILIA
¥ SU PARTICIPACION EN LA PREVENZION DE DROGAS
EN LOS ESTURIANTES DEL CICLO DE EDUCACION BASICA
GEL DEPARTAMENTC DE JUTIAPA

INSTRUCZIONES: a continuacién se la prasenta una Serie  de preguntas, margue con
ura X si considera posifiva o negativa ia respuesta.

OBSERVACICNES: toda Iz informacién obtenida en esfa encuesta serd ubtfizada
lricamente para la reslizaclon de un frabajo de tesis de graduacién en la carrera de
Licenciaiura en Pedagogla en Ciencias de la Educacion. Agradezco la coiaboracion.

1. ;Seredne la asociacién de padres de familia con fos docentes, para jocalizar las areas
donde se vende y consume drogas ? :

Sl NO

: ila asoclacién de padres ce familia imparte a todos ios grados educaciin sobre la
prevencitn de drogas?

=1 NO

1. iLa ascciacién de padres de famtilla, fama a profesionales focales para exponer sobfe
o sbuso de drogas?

Sl 7 NG

1 i Participa, la asociacidn da padres de familia, en dscusicnes sobre ef alcance de 1os
problarmas da drogas en el establecimiento ?

sl NO
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5. &Sa rednen los miembros de 12 asociacidn de padres de fomilia con los estudiantes
para conocer los reqlamentos escolaras sobre el uso de drogas ?

&l NO

& ¢la asociacidén de padres de famiiia, ensefia a los estudiantes sobre fos peligros de
los efectos de las drogas ?

51 NO

7. ¢éLa asociacion de padres de familia alienta a los estudiantes con probletnas de drogas
a buscar ayuda ?

S NO

2. sLos padres de familia asisten a brindar pliticas al establecimiento sobre Ias acciones
legales que corflevan el consuma de drogas ?

S5 NO

9. ¢Comparten los padres de famllia ¥ las autoridades escolares, informacion sobre el
problema de ias drogas fuera del estabiecimiento ?

Sl NO

10. ¢La asociackon de padres de fanmtia establecen grupos de consulta y apoyo sobre el
probiermna de drogas en ios estudiantes ?

Si NO

11. ¢Utilizan, la asociacién de padres de familia, las técnicas de exposicion grupal para
tratar el tema de las drogas ?
Si NO

12. ¢ L.a asociacion de padres de familia incentiva a ios estudiante a que participen en los
programas preventivos de drogas ?
Sl NO

13.¢1as padres de familia promueven concursos lterarios dentro det esrablecmertu
- enfocados al tema de la drogadiccidn ? _ .
5l ’ ' ) NO
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14 ;Se ertrevistan los padres de familia con los zlumnos para conocer € nivel de

consumo de drogas en los establecimientes ?
Si NC

15. JUlilizan |, 1a asociscidn de padres de famiia la técnica del cuento y poesia como
método de prevencion de drogas ?

=1 NC

16. ; Patrocinan actiwdades, los miembros da la asociacion de padres de famika para ia
prevencion de drogas ?

3 NO

17. ; 5e publican fos esfuerzos de la asociacion de padres de ifamiia en la pravencion de
drogas , dentro del establecimiento ?

sl NC

1= ;Ha utiizado, |a asociacion de padres de familia, el testro, como medio para prevenir
el uso de drogas en of establecimiento ?

3l NO

19. éla asociacidn de padres de familia ha proyectado peliculas que ayuden a la
prevencion de drogas ?

Sl NO

10. ;La asociacion de padres de fomilia ha realizado actividades de Investigacién para

detectar ef uso de drogas en el establecimiento ?
. sl NO

ABRIL 1997
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