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PRESENTACION

La prevencién del consumo de alcohol y tabaco en esta etapa educativa, al
formar parte de los contenidos globales de la Educacién para la Salud, queda con-

templada como tema transversal en la Educacién Secundaria Obligatoria.

Es importante destacar la importancia de la incorporacion de dichos aspectos
preventivos en los distintos niveles de concrecién curricular: Proyecto de Centro,

Proyecto Curricular de Etapa y Programacion de Aula.

La implantacion de la LOGSE abre una importante linea de trabajo en la que el
desarrollo de la prevencion de drogodependencias en general, y del consumo de al-

cohol y tabaco en particular, adquiere unas posibilidades reales y efectivas.

De este modo, el sistema educativo contempla la educacién integral de la per-
sona a través del desarrollo de habilidades, valores y actitudes que permitan dotar
al alumno de las herramientas adecuadas para la toma de decisiones sobre su salud

y la de los que le rodean.

Al igual que otras muchas conductas relacionadas con la salud y el bienestar,
el inicio en el consumo de alcohol y tabaco, y la posterior habituacion, se produce a
una edad en la que pre-adolescentes y adolescentes se encuentran escolarizados.
Por ello, desde la escuela se puede hacer un trabajo relevante para la prevencion

de ese consumo.

Por tanto, la Guia Didactica que presentamos va dirigida al profesorado de
primer ciclo de Educacion Secundaria Obligatoria (ESO), por ser ésta la etapa en la
que adquiere importancia la experimentacion con el tabaco y el alcohol, y su posible

cristalizacion en un consumo cotidiano.

La simple adquisicion de conocimientos acerca del tabaco y del alcohol, con
ser necesaria, no es suficiente para promover una actitud positiva hacia el cuidado
de la salud. De ahi la importancia de una metodologia activa que lleve al alumno a

aprender experimentando.

Consideramos fundamental la ensefianza de habilidades sociales, haciendo

especial hincapié en aquellas que permitan:
« La toma de decisiones razonadas.

« La expresion de criterios psicosociales y el desarrollo de actitudes y capa-
cidades que favorezcan la resistencia a las situaciones de presién de grupo

a las que se encuentran sometidos los jovenes.

-5-
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« La reflexién sobre la influencia de los mensajes publicitarios en las con-

ductas de iniciacion, y

. La busqueda de alternativas saludables.
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INTRODUCCION

Esta guia pretende ser un instrumento que facilite la tarea del profesorado a
la hora de desempefiar sus funciones en el campo de la Educacién para la Salud, en

materia de prevencion del tabaquismo y del consumo de alcohol.

Nuestro propdsito ha sido ofrecer un documento que permita trabajar con
autonomia al profesorado, haya recibido o no formacién especifica en las materias

sefialadas.

La finalidad de esta obra es ofrecer una herramienta de apoyo y complemento
para el profesorado, tanto si en su centro se estén desarrollando programas especi-
ficos de prevencidn del consumo de tabaco y alcohol, como si no se estan realizan-

do intervenciones para prevenir dichos consumos.

En cualquier caso, el disefio de esta guia esta concebido para facilitar la inter-
vencion en los centros educativos, ajustandose a las distintas necesidades y posibi-
lidades de los centros, considerando los diversos grados de implicacién y participa-
cion de la comunidad escolar, asi como los tiempos disponibles. Estas variables de
participacion y disposicion horaria determinaran el tipo de intervencién posible en

cada centro, y habran de valorarse en la planificacidon de las actuaciones.
La guia esta estructurada en cuatro capitulos:

¢ El primer capitulo estd dedicado a los aspectos generales de la preven-
cion en el marco escolar. Al ser la institucion escolar la que, en el ejerci-
cio de sus funciones, garantiza un proceso educativo sistematico vy
adaptado a los distintos momentos evolutivos del alumnado, considera-
mos que el tratamiento de estos temas debe estar incluido en el curricu-
lum oficial, para que esta formacién llegue al cien por cien del alumnado,

con independencia de su condicién social.

Somos conscientes de que trabajar en prevencién del consumo de
tabaco y alcohol es una responsabilidad compartida por diferentes Admi-
nistraciones; pero en materia de prevencién es competencia de la Admi-
nistracion educativa formar al alumnado, como primer peldafio de esta

intervencion.

¢+ El segundo capitulo, donde se recogen los conceptos basicos sobre el
consumo de tabaco y alcohol, tiene la finalidad de presentar, de forma
breve y clara, aquellos contenidos tedricos en materia de prevencion del

tabaquismo y consumo de alcohol, que pensamos pueden ser de utilidad
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a la hora de planificar actuaciones en este campo. Como se indica en la
presentacién, el hecho de que la simple adquisicién de conocimientos
acerca del tabaco y del alcohol no sea suficiente para promover una ac-
titud positiva hacia el cuidado de la salud no implica que no sea necesa-

ria.

¢ En el tercer capitulo se presenta la propuesta de trabajo para la pre-
vencion del consumo de tabaco y alcohol, que sigue un modelo secuen-

ciado en tres pasos:

19 opino
20 decido
30 actlo,

en los cuales se contemplan los requisitos basicos implicados en el pro-

ceso de toma de decisiones ante estos consumos.

Por su propio disefio, el material que presentamos tiene una flexibi-

lidad que posibilita una variada gama de modelos de aplicacion:
« La realizacion de una actividad concreta por un solo profesor.

« La aplicacién, por parte de un grupo de profesores motivados,

de algunas sesiones en varias aulas a diferentes niveles.

« La aplicacién completa del Programa al centro en su conjunto
con la participacién de todos los miembros de la comunidad edu-
cativa, incluyendo la colaboracidon de otras instituciones, orga-

nismos, etc.

En cualquiera de estas posibilidades, esperamos que el uso de esta
guia produzca una mejora significativa en la prevencion, dentro del mar-

co transversal de la Educacién para la Salud.

¢ El cuarto capitulo incluye cuestionarios de evaluacién previa y final di-
rigidos al alumnado y al profesorado. El estudio comparativo del antes y
el después de la intervencion permitirda medir de forma objetiva y evi-
denciar el alcance de sus actuaciones y la eficacia del programa. La me-
dida de la eficacia es un instrumento de mejora de la calidad en la pre-
vencién del consumo de tabaco y alcohol. Esta es la razén por la que es
aconsejable evaluar las actuaciones, ya que las intervenciones son mas
enriquecedoras cuando sabemos de donde partimos y a dénde llegamos

finalmente.
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1. ASPECTOS GENERALES DE LA PREVENCION EN EL
MEDIO ESCOLAR

1.1. NUESTROS ALUMNOS, "SORPRENDIDOS POR EL CAMBIO"

Nuestros alumnos de la ESO se encuentran en un periodo evolutivo
denominado "adolescencia". Es una etapa de importantes cambios: fisicos,

intelectuales y afectivos.

Junto a estos cambios encontramos un cierto desconcierto y una cierta tensiéon
gue exigen a los adolescentes una adaptaciéon a su nueva situacion, adaptacién que
generalmente se realiza de forma adecuada y satisfactoria, aunque no por ello exenta

de problemas.

Como hemos mencionado, estos cambios se producen en todos los ambitos de
la persona (fisico, afectivo e intelectual) y en los distintos niveles de relacién que los
adolescentes mantienen (familia, instituto, grupo de iguales...). Entre los distintos

cambios que manifiestan podemos resefar:

« Una mayor integracion social con el grupo de compafieros y compafieras de
su misma edad, vinculada a un proceso de emancipacion respecto a la

familia.

« La aparicién de ideas, actitudes y valores propios. Se adquiere una moral
auténoma, en la que las normas surgen de la relacién de reciprocidad vy

cooperacion.

« La constitucién de su propia identidad personal y social. Viven intensamente
para si mismos, elaborando con cierto narcisismo esa identidad. El
adolescente necesita de un gran reconocimiento y aceptacion para formarse

un concepto positivo de si mismo.

« Se producen importantes cambios intelectuales y cognitivos. Se desarrolla el
pensamiento abstracto y la posibilidad de trabajar con operaciones légico-

formales.

La educacién que nuestros alumnos reciban debe ayudarles a desarrollar y
afianzar el razonamiento hipotético deductivo propio de esta etapa, a constituir su
identidad, a aceptar su propio cuerpo y a asentar un autoconcepto positivo con un

aceptable nivel de autoestima.
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El aprendizaje de toma de decisiones, la resistencia a la presién de grupo, asi
como la promocion de valores y habitos saludables deberan ser otros de los objetivos

educativos a conseguir.

Por ultimo, la educacion para la convivencia, la cooperaciéon y la democracia

deben alcanzar su plenitud en esta etapa.

1.2. PREVENCION EN EL MARCO ESCOLAR

1.2.1. ¢éPOR QUE NOSOTROS?

Como educadores, es necesario que nos preguntemos sobre la necesidad y

conveniencia de desarrollar acciones preventivas dentro del marco escolar.

Que el abuso de las drogas consideradas legales (tabaco y alcohol) estd
afectando muy negativamente al desarrollo personal y social de nuestros alumnos es
una realidad. La problematica personal, familiar y social que trae como consecuencia
el consumo inadecuado de estas sustancias es también clara y evidente. Pero también
es evidente que existen otras instituciones y organismos que tienen claras

competencias con relacion a esta realidad de consecuencias tan negativas.

Por lo tanto, es conveniente que la comunidad educativa se cuestione su

mision como agente de prevencion para sus alumnos.

Existen muchas y variadas razones que justifican el desarrollo de acciones

preventivas desde el marco escolar. Entre ellas podemos destacar:

« La finalidad ultima de la educacién es el desarrollo integral de la persona.
Debemos ser conscientes de que los problemas derivados de un uso
inadecuado o abusivo del tabaco y del alcohol van a incidir negativamente

en la consecucion de este objetivo.

« Procurar el maximo desarrollo personal y social de nuestros alumnos exige
que nuestra accidén no se centre exclusivamente en la adquisicion de
aprendizajes instrumentales o de tipo académico, sino también en aquellos
aprendizajes "para la vida" que permitan a nuestros alumnos la adquisicion

de estilos de vida saludables.

« La ley que regula el actual sistema educativo (LOGSE) contempla la
escolarizacién obligatoria hasta la edad de los dieciséis anos, periodo que

abarca las etapas mas importantes de la formacion de la personalidad. La

-10 -
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escuela es el marco que puede ofrecer el proceso educativo sistematico y
organizado que mejor se adapte a los distintos momentos evolutivos de la
persona. Ademas, la LOGSE establece un marco legal, la Educacién para la

Salud, donde trabajar la prevencién de sustancias nocivas para la salud.

o Los profesores y demas miembros de la comunidad educativa pueden
convertirse en agentes de prevencion debido a la cercania e influencia que

ejercen sobre sus alumnos.

o La escuela colabora directamente con los padres en la educaciéon de sus
hijos, pudiendo, desde esta estrecha relacion, orientar a las familias en el

desarrollo de una accion preventiva adecuada.

« Los programas de prevencion que se desarrollen daran respuesta a
realidades y situaciones problematicas que nuestros alumnos experimentan

en su vida cotidiana.

1.2.2. OBJETIVOS GENERALES DE NUESTRA ACTUACION PREVENTIVA

« Fomentar el desarrollo de habilidades y recursos necesarios para
enfrentarse de forma adecuada a las situaciones relacionadas con el
consumo de tabaco y alcohol, tanto en el inicio como, de producirse éste,

posteriormente.
« Promocionar la salud formando actitudes positivas hacia su mantenimiento.
« Estimular actitudes favorables al no consumo.

o Retrasar la edad de inicio en el consumo de tabaco y alcohol e intentar

evitar el paso de la experimentacion al consumo cotidiano.

(Adaptacion de la propuesta "éQué queremos conseguir con la prevencion escolar?”.

Actuar es posible. La prevencion de las drogodependencias en la Comunidad Escolar)

1.2.3. REQUISITOS Y CARACTERISTICAS DE LA PREVENCION ESCOLAR

Entendemos la actuacion preventiva en el marco escolar como la accion
planificada por la comunidad educativa encaminada a prevenir los posibles problemas

derivados del uso de drogas.

- 11 -
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Como ya veremos en el apartado 2.3, existen distintas posibilidades de disefio
y desarrollo de estas actuaciones preventivas; pero consideramos importante que

todas ellas rednan o contemplen los siguientes requisitos:

A) TOMAR CONCIENCIA DE LA NECESIDAD DE INTERVENIR
ESCOLARMENTE
La fase inicial de nuestra actuacion preventiva debe ser tomar conciencia
clara de la necesidad de intervenir escolarmente en la prevencién del

consumo de tabaco y alcohol.

Como hemos visto anteriormente, existen razones suficientes para
actuar preventivamente desde el entorno educativo. Asumir esas razones,
valorar positivamente la capacidad de influencia que posee el entorno
escolar, considerar que nuestra aportacion puede y debe contribuir
positivamente a potenciar aquellas variables personales y sociales que
actian como factores de proteccién son pasos que constituyen una fase
previa e imprescindible para el disefio y posterior desarrollo de actuaciones

preventivas.

Esta toma de conciencia, ese "ser conscientes" de la necesidad de
abordar desde una Odptica educativa el consumo de tabaco y alcohol, se
realiza, como en todo proceso de toma de decisiones, de forma paulatina y
progresiva. Se debe desarrollar dentro de un proceso de discernimiento y
valoracion que como profesionales de la educacion debemos realizar:

o Asumir que educar en el no consumo o en el consumo responsable
de estas sustancias es tarea de todo educador.

e Asumir que existe una demanda social que requiere una respuesta
adecuada desde el entorno escolar y que es labor nuestra
atenderla en la medida de nuestras posibilidades.

o Asumir que una educacion integral lleva implicitos los principales
componentes de la prevencion.

Es una labor necesaria en todo enseiante que ademas se sienta

educador.

Junto a estos planteamientos mas generales, conceptuales o
ideoldgicos nos encontraremos en nuestro proceso de toma de decisiones

con otros aspectos que sin duda deberemos tener en cuenta:

« ¢Qué implicaciones organizativas conlleva el desarrollo de
actuaciones preventivas?

-12 -
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o (¢Puede suponer su desarrollo una sobrecarga a los vya
"sobrecargados" programas escolares?

o ¢Qué tratamiento educativo debe darse a la prevencién o desde
gué areas se debe intervenir?

« ¢Nos consideramos suficientemente formados para acometer este

tipo de iniciativas?

Todos estos interrogantes, y otros mas que deben surgir dentro de
una decisién de estas caracteristicas, son los aspectos que como
educadores nos llevarian a una toma de postura ante la necesidad de
posibilitar un tratamiento educativo del consumo nocivo del tabaco y el

alcohol.

B) INFORMARNOS Y FORMARNOS ADECUADAMENTE

Si en nuestro proceso de toma de decisiones es el aspecto de nuestra
formacion el que estamos valorando, deberemos tener en cuenta que un
nivel de formacion basico es imprescindible a la hora de disefar vy
desarrollar acciones preventivas. Esta es una demanda sentida y
manifestada por todos los docentes que han optado por incluir en su labor

educativa la prevencidn de sustancias nocivas para la salud.

Una formacion acorde con estos planteamientos debe proporcionarnos
entre otros aspectos los siguientes:

« Adquirir los conceptos basicos relacionados con el consumo de
tabaco y alcohol.

o Facilitar la comprension de la problematica asociada a dicho
consumo.

o Posibilitar la unificacion de criterios de actuacion, valorando los
distintos enfoques, modalidades y niveles de actuacion.

« Facilitar el disefio e implementacion de acciones preventivas.

e Proporcionar habilidades y recursos educativos relacionados con la
adquisicion y desarrollo de habilidades tendentes a la resolucion de
conflictos.

Por todos es conocida la existencia de distintas modalidades de

formacion: autoformacion, formacion presencial con ponentes
externos y participacion en los distintos programas de salud o de

prevencion que desde distintas instituciones educativas y sociales se

-13 -
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<)

vienen ofertando (Ministerio de Educacién y Cultura, Comunidades

Auténomas, Organizaciones no gubernamentales, Ayuntamientos, etc.).

Este abanico de posibilidades formativas nos permitird optar por aquella
que se adapte mejor a nuestras necesidades. El requerimiento de una
formacion previa y basica puede satisfacerse de distintas maneras,
existiendo también distintas combinaciones que permiten una mejor
adaptacion a las necesidades y caracteristicas particulares de cada grupo

de educadores.

PARTIR DE LAS CARACTERISTICAS DEL ENTORNO Y DE LA
REALIDAD DE NUESTROS ALUMNOS

Previo al disefio de nuestra intervencion educativa parece logico y
necesario realizar una reflexion sobre el entorno o contexto social donde se

va a desarrollar dicha intervencion.

Cualquier disefio educativo debe tener como referencia el marco social
donde se va a intervenir. Es por tanto necesario realizar un analisis de esta
realidad, que nos permita establecer unos objetivos educativos adaptados a

un entorno educativo concreto.

La finalidad dltima de este analisis sera lograr el mayor conocimiento
posible de la realidad en la que vamos a intervenir, destacando aquellos
factores fisicos, sociales, econdmicos y culturales que pueden actuar como

factores de proteccion o de riesgo para nuestros alumnos.

Es necesario decir también que, sin un analisis previo de la realidad,
dificilmente podremos realizar una evaluacién de los resultados de nuestra

intervencion.

PRINCIPALES ASPECTOS DEL DIAGNOSTICO

Entre los aspectos o variables que pueden ser analizados en este

analisis previo podemos destacar:

« Los referentes al entorno en el que se va a desarrollar el
proyecto: entorno fisico, nivel econdmico y sociocultural,
problematica con respecto al consumo de drogas, ofertas de
ocio y tiempo libre con que cuenta, recursos comunitarios de
que dispone, grado de organizacidn comunitaria, demandas

explicitas e implicitas de la poblacion, etc.

_14-



Prevencion del consumo de alcohol y tabaco Guia didactica

D)

« Los referentes a la institucién en la que se trabaja (en nuestro
caso, el centro escolar): los principios que la inspiran, la
organizacién interna, los recursos, las relaciones que tiene con

su entorno, etc.

« Los referentes a los grupos con los que se interviene. Se

trataria de analizar las caracteristicas propias de cada grupo.

« Los referentes a los recursos humanos, materiales vy
financieros con los que se cuenta (los que se tienen y los que se

podrian conseguir).!

Es muy probable que la mayor parte de esta informacion se encuentre
ya recogida en algunos de los documentos organizativos del centro; en
concreto nos estamos refiriendo al Proyecto Educativo de Centro (PEC). Si
esto es asi, nuestra labor consistira en revisar dicha informacion
aprovechando aquella que consideremos valida. Si se estima necesario,
deberemos establecer los cauces de recogida de informacion necesarios

para conseguir la informacion de la que carecemos.

Por Ultimo, consideramos necesario afirmar que el desarrollo de esta
fase de analisis nunca debe suponer un freno a la decision de realizar en
nuestro centro actividades de caracter preventivo. La aparente dificultad
que puede plantear este estudio del entorno debe ser solventada con un
planteamiento ldgico y practico, dedicando al mismo el tiempo y el esfuerzo

que consideremos estrictamente necesario para iniciar nuestro disefio.

DISENAR NUESTRA ACCION PREVENTIVA

Hablar a un docente de la necesidad de disefar o programar su actuacion

parece obvio e innecesario.

Como educadores, somos conscientes desde la teoria y desde la
practica de que nuestra labor educativa es mas eficaz cuando mejor
planificada estda, y que actuar de un modo sistematico y ordenado produce
siempre mejores resultados que el realizarlo de forma improvisada vy

asistematica.

' Grupo Interdisciplinar sobre Drogas (G.l.D). Materiales de formacion en prevencion de drogodependencias. Modulo
Contenidos Generales, P.P.D., Ministerio de Educacién y Ciencia, Comunidad de Madrid y Ayuntamiento de Madrid,1995.
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Cuando planificamos, realizamos una prevision completa de nuestro
plan de accién. Con nuestras programaciones podemos prever con

antelacion todo aquello que pretendemos conseguir y cdmo conseguirlo.

Como ya hemos mencionado, la prevenciéon del consumo de tabaco y
alcohol debe ser considerada un contenido mas del tema transversal
"Educacion para la Salud". Asi, el disefio de nuestras acciones preventivas

debera tener varios marcos de referencia:

1. Curriculum Oficial, responsabilidad de la Administracion Educativa y
en el que se definen los objetivos, contenidos y criterios de

evaluacion para cada una de las areas.

2. Proyecto Educativo de Centro (PEC); en él se define el estilo
educativo propio de cada centro, poniendo de manifiesto, entre

otros aspectos, las prioridades educativas del mismo.

3. Proyecto Curricular de Etapa; en él deberd enmarcarse nuestra
accion preventiva, reflejando los objetivos, contenidos, metodologia

y criterios de evaluacion de nuestro programa de prevencion.

4. Programacion de Aula, que permitira adaptar el diseno realizado a

las caracteristicas particulares del grupo clase.

E) COORDINACION CON OTROS AGENTES DE PREVENCION

Una opcion que consideramos conveniente que el equipo de profesores se
plantee es la posibilidad de dar cabida, dentro del desarrollo de nuestra
actividad preventiva, a otras instituciones sociales y comunitarias que
tengan vinculacién con la realidad social de nuestros alumnos y que al

mismo tiempo puedan reforzar o potenciar nuestra intervencién preventiva.

Estamos convencidos de que la participacion de otras instituciones
puede enriquecer poderosamente la labor a desarrollar con nuestros

alumnos.

Nos estamos refiriendo a organismos o instituciones que comparten con
el centro escolar la responsabilidad de proporcionar a los adolescentes
espacios y ambitos de desarrollo personal y social. Entre ellas podemos
destacar las siguientes: ayuntamientos (a través de sus distintas
concejalias, equipos técnicos, mesas de salud, etc.), organizaciones

juveniles, animadores sociocomunitarios, centros de salud, parroquias, etc.
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Esta colaboraciéon con otras instituciones puede darse en las distintas

fases de nuestra actuacion preventiva. Asi podemos destacar:

10)

20)

3°)

4°)

Si

FASE DE ANALISIS DEL CONTEXTO

La aportacion de este tipo de instituciones en esta fase puede ser
de gran valor. Normalmente pueden proporcionar informacion
variada y en muchos casos muy especializada (unidades de

toxicomania, centros de salud...).

FASE DE DISENO

Su intervencion en esta fase puede favorecer la total integracion
de la/s institucidon/es en la actividad preventiva. Sus aportaciones
en esta fase pueden proporcionar a nuestro disefio una dimension
mas amplia en el tiempo y en el espacio, ya que permitiria el
diseno de actividades o propuestas de intervencion que superen el
contexto puramente escolar. Con relacién a las actividades de
ambito escolar, éstas pueden verse apoyadas o realizadas por
especialistas de otros ambitos de la salud y de la promocion

social.

FASE DE DESARROLLO

Su participacion en esta fase estara determinada por el tipo de
actividades disefiadas y por el reparto de responsabilidades

realizado en la fase anterior.

FASE DE EVALUACION

Sera la consecuencia légica de su colaboracion o participacién en

las anteriores fases.

bien estamos manifestando las posibles ventajas que una

colaboracién con otras instituciones u organismos puede tener para el

desarrollo de nuestra actuaciéon preventiva, creemos conveniente afirmar

que este tipo de colaboraciones debe tener en cuenta las siguientes

consideraciones:

Debe responder a un convencimiento pleno de todas las
instituciones participantes, de los beneficios y ventajas que las

mismas pueden tener para la actuacion preventiva.
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F)

« La funcién de cada institucién y su aportacion al proyecto deben
estar claramente definidas, siendo conocidas y asumidas por

todos los miembros participantes.

o Los cauces, medios y niveles de colaboracién deberan estar

igualmente explicitados.

Tener presente estos aspectos o consideraciones va a suponer una
garantia de éxito para nuestra iniciativa y permitira, con toda seguridad,
superar posibles miedos o recelos profesionales que, por desgracia,
aparecen con excesiva frecuencia, convirtiéndose en la causa principal del

fracaso de este tipo de iniciativas.

EVALUAR NUESTRA ACTUACION PREVENTIVA

Un aspecto fundamental en la elaboracion de todo proyecto educativo es la

evaluacion. Por lo tanto, también en nuestro proyecto de prevencion sera

necesario delimitar la forma en que ésta se va a llevar a cabo y en qué

momentos se considera mas adecuado realizarla.

TIPOS DE EVALUACION:

A) Evaluacion del Diseiio:
Con este tipo de evaluacion deberemos analizar si la actuacion
preventiva que queremos desarrollar esta bien disefiada y si cumple
los requisitos necesarios para lograr los objetivos que nos hemos
propuesto. La informacidon que deberemos recabar en esta fase

deberd hacer referencia a aspectos como:

« Definicion de los objetivos:
¢Estan claramente definidos?
¢Responden a las intenciones educativas?

¢Estan bien temporalizados?

« Destinatarios y participantes en el programa:
¢Estan claramente definidos los destinatarios de nuestra
intervencion?

¢Estd  claramente definida la funcion que deben
desempefiar los distintos participantes en el proyecto?

¢Estan  reflejados los cauces de participacion y
coordinacién?
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« Apartados y elementos del programa:

¢Existe coherencia entre los distintos apartados del
programa?

B) Evaluacion del Proceso:
Esta evaluacibn nos permitird recoger informacién sobre el
funcionamiento del proyecto. Para ello presentamos algunos
indicadores:

1. Participacion de los distintos sectores de la comunidad
educativa

1.1. Profesorado:
Implicacién del claustro.

¢Qué grado de coordinacion existe entre los
ciclos educativos?

¢Qué grado de interés y participacion existe
en el proyecto?

1.2. Alumnado:
¢Muestran interés hacia el proyecto?
¢Participan activamente en las actividades?

¢Expresan buen grado de satisfaccion?

1.3. Padres/Madres:

¢Se sienten motivados y muestran interés
hacia el proyecto?

¢Colaboran cuando se les solicita ayuda?

2. Colaboracién de personas e instituciones externas en el
desarrollo del proyecto

¢Qué instituciones y entidades participan?

¢Qué grado de participacion se esta
obteniendo?

¢Existe una buena coordinacidon en
actividades organizadas conjuntamente?
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3. Recursos puestos a disposicion del proyecto

¢Existe algun tipo de asignacion econémica?
¢Se adecua a las necesidades del proyecto?

¢Se han utilizado en buen grado los recursos
didacticos, documentacion, audiovisuales...?

C) Evaluacion de los resultados o sumativa:
Se desarrolla al final del proceso y debera responder a preguntas del

tipo:

« (¢Hasta qué punto se han conseguido los objetivos
propuestos?

e ¢Se ha logrado el cambio deseado?
« ¢Se han producido otros efectos? éCudles?

« ¢Se ha obtenido un buen grado de satisfaccion?

Las principales técnicas que guiaran este proceso seran:

« La observacion directa sobre el proceso de puesta en practica
del proyecto.

« Técnicas participativas de analisis: se tratara de recoger todo
tipo de sensaciones y opiniones de los participantes.

« Cuestionarios, tests o examenes.

« Cuestionarios y escalas de psicologia social.
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1.3. DISTINTAS FORMAS DE HACER PREVENCION EN EL
MARCO ESCOLAR

Como parece légico y normal, las distintas acciones preventivas desarrolladas
en los centros van a estar condicionadas, principalmente, por el nimero de profesores

comprometidos en las mismas.

Es posible que el nimero de profesores motivados en la prevencion del
consumo de tabaco y alcohol de un centro permita disefiar una actuacion preventiva
destinada a todos los alumnos de primer ciclo de la ESO o extensible a todos los
alumnos de la etapa; pero también puede ocurrir que el nimero de profesores
animados a desarrollar esta labor educativa no sea tan amplio y su intervencién tenga

una extension mas reducida.

Con relacién a esta posible situacidon, queremos afirmar que desde nuestro
criterio toda labor preventiva, tenga la extensién que tenga, debe ser considerada

como positiva y deberia ser apoyada desde los 6rganos de direccion del centro.

Un aspecto importante, que nos lleva a animar este tipo de actuaciones, al
margen del beneficio educativo que suponga para los alumnos, es el caracter
dinamizador y de "extension" que las acciones preventivas pueden tener dentro del

centro educativo.

Si bien es cierto que este tipo de acciones mas aisladas puede encontrar
dificultades de organizacion y de coordinacion a distintos niveles, una vez superadas
dichas dificultades, las acciones preventivas desarrolladas pueden suponer un ejemplo

a seguir por el resto de los compafieros.

Consideramos que la manera mas idonea de planificar una actuacion
preventiva en el marco escolar es a través de un proyecto de prevencion para el
centro. Un proyecto que permita y favorezca la implicaciéon de todos los miembros de
la comunidad educativa (profesores, padres, alumnos, personal no docente), personal
educativo de apoyo a la escuela (CPR, EOQEP), asi como otros agentes preventivos de
la comunidad (técnicos municipales en prevencién, animadores socioculturales,
organizaciones juveniles, etc.). Es logico pensar que un proyecto de estas
caracteristicas exigird una clara definicién de las funciones que debe desarrollar cada
sector que interviene en el mismo, asi como los cauces de participacion y coordinacion

necesarios.
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Nuestra actuacion preventiva puede llevarse a cabo en distintas situaciones
educativas. La eleccion de las mismas dependera del profesorado responsable de su

desarrollo y l6gicamente vendra determinada por el disefio de dicha intervencion.

TRATAMIENTO INTERDISCIPLINAR

Permite desarrollar nuestra intervencion desde las distintas areas
curriculares. Los contenidos establecidos para cada una de las areas de
la Educacion Secundaria Obligatoria (Disefio Curricular Base) permite
abordar la prevencion desde los contenidos propios de cada asignatura.
En las mismas se incluyen aspectos relacionados con la salud, los
valores y el ocio. Nuestra intervencion exigirda una adaptacion del
Proyecto Curricular de Etapa y de nuestras Programaciones de Aula a

las nuevas intenciones educativas.

Un tratamiento interdisciplinar preventivo dentro del aula

implicaria:

. El disefio de Unidades Didacticas especificas dirigidas a
prevenir el consumo de tabaco y alcohol o la inclusion de los
contenidos de caracter preventivo en las unidades ya

elaboradas, y

« El desarrollo de metodologias adecuadas y potenciadoras de
capacidades y recursos personales relacionadas con las

posibles situaciones de consumo.

PLAN DE ACCION TUTORIAL

La tutoria debe contemplarse como un espacio idéneo para el desarrollo
de actuaciones preventivas. Existen en la actualidad abundantes
publicaciones que recogen programas de prevencion dentro de los

planes de accién tutorial.

Desarrollar acciones preventivas desde la tutoria requerira el

disefio de un programa de intervencion a nivel tutorial.

AREAS Y TUTORIAS. UNA ACTIVIDAD COORDINADA.

Las actividades de naturaleza preventiva pueden llevarse a cabo de

forma coordinada dandole un tratamiento curricular y tutorial a la vez.

-0



Prevencion del consumo de alcohol y tabaco Guia didactica

Este tipo de tratamiento requerira la elaboracion de un programa

de intervencion coordinado.

1.4. LA FAMILIA Y SU IMPLICACION EN LA ACTIVIDAD
PREVENTIVA

¢Es necesaria la participacion de las familias para el adecuado
desarrollo de nuestra accién preventiva?

¢Qué grado o nivel de participacién pueden o deben tener? ¢Cémo
conseguirlo?

¢éCudl es mi funcién o papel en relacibn con esta posible
participacion?

Estos u otros interrogantes parecidos suelen surgir siempre que los docentes
nos planteamos dar cabida a los padres en aquellas actividades o acciones que

planificamos.

Dar una respuesta afirmativa a las cuestiones relativas al disefio y desarrollo
de acciones preventivas va a permitir incorporar a nuestra actividad un factor o

elemento que puede resultar de gran ayuda.

Todos estaremos de acuerdo en que la influencia de la familia es determinante
en la construccién de la personalidad e identidad de nuestros alumnos y que ésta
influye poderosamente en la adquisicién de las pautas de relacidon que van a mantener

con sus iguales y con el mundo adulto.

De igual forma, somos conscientes de que en la adquisicion de valores y

habitos la familia tiene un papel relevante.

Apoyados en estas consideraciones, nos atrevemos a afirmar que la
participacion de los padres en el desarrollo de este tipo de iniciativas es fundamental

para la consecucion de los objetivos fijados.

Es cierto que muchas de las actividades que planteamos en esta propuesta de
trabajo pueden desarrollarse estrictamente dentro del marco escolar y sin la
implicacion directa de las familias; pero también es cierto, por lo menos asi lo
entendemos nosotros, que la eficacia de las mismas sera mucho mayor si contamos

con la colaboracién de los padres.
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DISTINTAS FORMAS DE PARTICIPACION Y COLABORACION DE LOS
PADRES EN EL DISENO Y DESARROLLO DE ACCIONES PREVENTIVAS

Con una adecuada participacion o colaboracion de los padres en
el tratamiento preventivo, estaremos consiguiendo un apoyo o
refuerzo a nuestra intervencion de inestimable valor. Una
participacion bien orientada nos ofrece mayores garantias de éxito, ya
que con la misma estaremos incorporando a nuestra accion la
colaboracion de uno de los grupos sociales de mayor referencia e

influencia para nuestros alumnos.

Incidir en nuestro objetivo ultimo, la prevencién del consumo de
tabaco y alcohol, desde el ambito escolar y desde el ambito familiar
parece, a nuestro entender, la postura mas logica y racional que como

educadores debemos adoptar.

La participacion de los padres suele estar condicionada por los

siguientes aspectos:
1. La naturaleza y el tipo de accion preventiva disefiada.

2. La adecuada definicion del papel que los padres deben
desempefar en el desarrollo de acciones preventivas y de los
distintos cauces de participacion que se establezcan.

3. La actitud que el profesorado mantiene ante la participacion de
los padres en el desarrollo de actividades escolares.

4. La mayor o menor costumbre de participar en la vida escolar
que tengan los padres del centro.

Expliquemos estas afirmaciones:

1. Es logico pensar que el tipo de actuacidon disefiada va a
determinar el grado de participaciéon de los padres en la misma.
Si nuestra actuacidon contempla la implicacion de toda la
comunidad educativa, es logico pensar que los padres tengan,
dentro del disefio realizado, un papel claramente definido y
unos cauces de participacion suficientemente explicitos. Definir
claramente sus funciones y como éstas pueden desarrollarse
constituye la mejor garantia de que esta participacion responda
a los objetivos de la misma:
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- Reforzar y apoyar la labor educativa del profesorado.

o Realizar desde el ambito familiar una adecuada labor
preventiva.

« Posibilitar una actuaciéon coordinada entre padres y
profesores que favorezca la consecucion de los
objetivos educativos propuestos.

2. Conocer, comprender y asumir el papel que le corresponde

desarrollar a cada miembro de la comunidad educativa evitara
también la aparicion de posibles recelos o malos entendidos,
que suelen surgir cuando no estan suficientemente claras las
funciones y los ambitos de intervencion que les corresponde a

cada miembro de dicha comunidad.

3. Otro factor que va a determinar la mayor o menor participacién

de los padres en la labor preventiva es la actitud o motivacion
que el profesorado tenga hacia la misma. Al profesorado le
corresponde ofrecer los cauces de participacion, hacer explicito
de forma clara lo que se espera de esta colaboracién y apoyar,
en la medida de lo posible, las posibles actuaciones que desde
el ambito familiar se desarrollen. Todo esto serd posible si el
profesorado ha descubierto la valiosa aportacion que las

familias pueden prestar a su labor educativa.

4.- Por ultimo, debe destacarse que la participacion de los padres

en esta actuacién preventiva sera mas facil y positiva, si han
existido previamente en el centro experiencias de participacion

bien valoradas por ambos sectores de la comunidad educativa.

NIVELES DE PARTICIPACION

La relacion con los padres y su participacion en la actuacion preventiva

puede desarrollarse a distintos niveles:

¢

NIVEL INFORMATIVO:

Entendemos que es primordial dar a conocer a los padres el
programa de prevencion disefiado: su finalidad, las razones que nos
han llevado a incidir en este contenido educativo, cobmo lo vamos a
desarrollar y, si se contempla en nuestra planificacion, el nivel de

participacion que esperariamos de ellos.
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¢

CAUCES DE INFORMACION:
o Reuniones informativas: por tutorias, niveles, ciclos o
etapas.
o Circulares informativas.
o Carteles y murales.
« Revistas o folletos del centro.
o Periddicos locales.

« Hojas informativas periddicas.

NIVEL FORMATIVO:

Al igual que hemos incidido en la necesidad de que el profesorado
recibiera una formacion inicial en relacion con el tema que nos
ocupa, consideramos que los padres deben recibir también una
formacion basica que les permita desarrollar adecuadamente su

labor preventiva en el entorno familiar.

Somos conscientes de que la formacion de los padres no es
responsabilidad del profesorado, ya que existen para ello otras
entidades o instituciones entre cuyos cometidos se encuentra la
atencion a las necesidades de formacion que se demandan desde el
sector familiar. Entre ellos destacariamos las AMPAs vy los
Ayuntamientos, responsables en ultima instancia de la creacién de

las escuelas de padres.

Aunque queda claro que el profesorado no es responsable de la
formacion de los padres, si es posible que les proporcione o facilite
distintos cauces o medios de formacion. Entre ellos podemos
destacar: charlas informativas, debates o coloquios; préstamo de
material formativo: revistas, libros, folletos, videos formativos...;

facilitar la visita a exposiciones o certamenes, etc.

NIVEL DE PARTICIPACION:

En el disefio de la actuacidon preventiva pueden existir actividades
gue requieran la participacion de los padres. La colaboracion en las
mismas es una forma eficaz de apoyar desde el entorno familiar la

labor realizada por el equipo de profesores.
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También seria deseable que los profesores participaran o
colaboraran en aquellas actividades desarrolladas por los padres en

las que soliciten su cooperacion.

Por ultimo, hemos de destacar un aspecto que consideramos

puede favorecer poderosamente la participacion de los padres en los

proyectos de prevencion: la creacion de un grupo de trabajo
formado por representantes de los distintos sectores educativos:

profesores, padres, alumnos y entidades colaboradoras.
Este grupo se constituiria con una doble finalidad:

« Asumir la responsabilidad de animar y dinamizar Ia
participacion de los padres en el desarrollo del proyecto. Su
actividad se concretaria en la elaboracién de un "programa

de actividades" para padres.

« Favorecer una actuacidn coordinada de todos los sectores

que forman la comunidad educativa.
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2. CONCEPTOS BASICOS SOBRE EL CONSUMO DE
TABACO Y ALCOHOL

2.1. ALCOHOL

2.1.1. EVOLUCION HISTORICA

Las referencias histéricas relacionadas con el alcohol son muchas, al haber
estado ligado al desarrollo de la civilizacion humana desde hace mas de 10.000
afios, momento en el que los hombres aprendieron a fabricar vasijas en las que

fermentaban granos y frutas machacadas.

Es de resefiar que los griegos y los romanos dedicaron al alcohol alguno de
los dioses de su mitologia (Dionisios y Baco), e incluso en los cdédigos legales ya

aparecieron preceptos sobre venta y uso de las bebidas alcohdlicas.

También la cultura cristiana contribuyo a su difusion. En la Edad Media, los
conventos de monjes contribuyeron en gran medida a la introduccién y difusion de

las llamadas bebidas "espirituosas" (licores).

Desde su prohibicidon por la religion islamica, a pesar de que la cultura arabe
introdujo la destilacion, podemos mencionar también histéricamente serios intentos
para suprimir su consumo como los movimientos antialcohdlicos norteamericanos
que se iniciaron a mediados del siglo XIX y que culminaron en 1919 con la imposi-
cion de la Ley Seca por las autoridades federales, ley abolida en 1933 como conse-

cuencia de la depresion econdmica.

2.1.2. éQUE ES EL ALCOHOL?

Cuando hablamos de alcohol nos referimos generalmente al etanol o alcohol
etilico, por ser el constituyente fundamental de las bebidas alcohdlicas. Estas son

de dos tipos:

BEBIDAS FERMENTADAS

La fermentacidon es un proceso natural mediante el cual un fruto o

grano (uva, manzana, cebada) se transforma en bebida alcohdlica.
Este proceso requiere unas determinadas condiciones fisico-quimicas
y la presencia de bacterias-levaduras que transforman el azucar de la

fruta en una serie de sustancias, entre ellas el alcohol etilico o etanol.
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Su contenido de alcohol es mas bajo que el de otras bebidas. Dentro

de este grupo estan el vino, la cerveza vy la sidra.

BEBIDAS DESTILADAS

Se obtienen, mediante un proceso artificial, destilando una bebida

fermentada. Este procedimiento consiste en separar por medio del
calor una sustancia volatil (alcohol) de otras mas fijas, enfriando lue-
go su vapor para reducirla nuevamente a liquido. De esta forma pue-
de aumentarse la concentracion de alcohol puro. Dentro de este tipo
de bebidas estan el whisky, ron, brandy, ginebra, licores y aguar-

dientes.

2.1.3. CONSUMO DE ALCOHOL

En la actualidad, el consumo de bebidas alcohdlicas es uno de los principales
determinantes del estilo de vida de la poblacién espafiola. De hecho, en 1995 Espa-
Na era el quinto pais en consumo mundial de alcohol, con 9,5 litros de alcohol puro

per capita.

Existe una amplia variedad de pautas de consumo en relacién con diversas
variables de las cuales el sexo y la edad son claves fundamentales. Actualmente el
fendmeno del consumo y abuso de alcohol en la poblacion juvenil ha adquirido unas
dimensiones importantes en nuestra sociedad, pasando a constituir una de las ma-

yores preocupaciones de la misma.

Hay un hecho que diferencia al alcohol de otras sustancias: vivimos en un
medio sociocultural en el que la excepcidon es no consumir alcohol. Nuestro entorno
favorece, claramente el consumo de alcohol, lo que no ocurre con ninguna otra
droga. Decimos por tanto que el alcohol es la droga mas utilizada en nuestro pais,
pero queremos recalcar la importancia de que a pesar de la creencia popular que
asegura que todo el mundo bebe de vez en cuando, son muchos los que apenas

prueban el alcohol.

Segun la ultima encuesta sobre drogas realizada a la poblacién escolar no uni-
versitaria por Plan Nacional sobre Drogas (PND) en 1996 a una poblacion escolar

de 14 a 18 ainos:

« El alcohol es la sustancia psicoactiva mas consumida por los estudiantes
espafioles de 14 a 18 afios. El 81,7% habia consumido alcohol en los 12

meses previos a la encuesta. El 66% habia consumido alcohol en el mes
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anterior a la encuesta; el 46% de los estudiantes habian consumido be-
bidas alcohdlicas exclusivamente durante los fines de semana, y el 19%

durante los fines de semana y dias laborables.

« La prevalencia e intensidad del consumo aumenta con la edad. El 39,9%
de los estudiantes de 14 anos habian consumido alcohol en el Gltimo mes
(con una media de consumo por dia del fin de semana de 39 cm? de al-

cohol puro), porcentaje que asciende al 84,4% a los 18 afios.

« No hay diferencias en la proporcién de consumidores seguln el sexo, pero
los chicos beben con mas intensidad que las chicas (71 cm?® de alcohol
puro, cada dia durante los fines de semana los chicos, y 47 cm? las chi-

cas).

« La cerveza y los combinados son las bebidas mas consumidas por los

estudiantes.

« El 41% de los estudiantes se ha emborrachado alguna vez en su vida, y

el 21% lo ha hecho durante el mes previo a la encuesta.

Datos que coinciden con los aportados por Mendoza y colaboradores, en la
Gltima encuesta a escolares de 11, 13, 15, 17 y 18 afios, realizada en 1994. Dicha
encuesta que periédicamente se ha venido realizando en nuestro pais en el marco
del estudio auspiciado por la OMS, sobre conductas de los escolares relacionados
con la Salud (Health Behaviour in School age Children o HBSC):

o El 84% del alumnado de las edades estudiadas manifesté haber probado
uno o varios tipos de bebidas alcohdlicas. El 21% las consume regular-
mente (al menos una vez a la semana). Este tipo de consumo regular es
algo mas frecuente entre los chicos (24%) que en las chicas (19%). El
46% del alumnado de 18 afos consume bebidas alcohdlicas regular-

mente y el 66% se ha embriagado una o mas veces.

Actualmente el habito de consumo de alcohol en los adolescentes y jovenes
espafioles se encuadra en el llamado "modelo nérdico", modelo cada vez mas fre-
cuente en nuestra sociedad y que adquiere entre los jovenes un perfil mas intenso,
siendo las caracteristicas mas destacables del consumo juvenil de alcohol las si-

guientes:

« Reduccion de la edad de inicio en dicho consumo. La edad de inicio es un
importante factor de riesgo, puesto que tiene una influencia determi-

nante en las pautas y habitos de consumo de alcohol. Cuanto mas tem-
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prana es la edad de inicio, mas asiduamente y en mayor cantidad se in-
gieren bebidas alcohdlicas. Ademas, cuanto antes se empieza a beber,
mayor probabilidad tienen los jovenes de convertirse en bebedores de

riesgo.
« Consumo principalmente de fin de semana.

« Se bebe especialmente por la tarde/noche. El contexto de consumo de
alcohol juvenil se realiza fuera de casa, en la calle y en los espacios don-
de se producen las relaciones sociales de los jovenes, lugares de en-
cuentro y diversion y se realiza en el grupo de iguales, mientras que la
norma en el dmbito familiar es el no consumo de bebidas alcohdlicas. E/

consumo habitual de los menores esta fuera del entorno familiar.

« Se consume principalmente cerveza, observandose un consumo creciente

de bebidas destiladas, principalmente a través de mezclas y combinados.

« El porcentaje de abstemios entre los jovenes se ha incrementado. Parece
gue este aumento del porcentaje de abstemios se produce mas en los
hombres que en las mujeres, si bien la cantidad de alcohol consumida
por los que siguen bebiendo se ha elevado notablemente, por lo que au-

menta el porcentaje de bebedores de riesgo en estos grupos de edad.

« Las motivaciones mas frecuentes son: mejorar la comunicacién con
los demas, evasion, celebraciones, fiestas, deseo de integrarse en
el grupo, afirmar la virilidad o demostrar la liberacion y derecho a

la igualdad, y al placer de beber.

« Hay que sefalar que estan apareciendo nuevas motivaciones para el
consumo, destacando la basqueda de los efectos psicoactivos del
alcohol.

Dejando a un lado los posibles contactos esporadicos con el alcohol ocurridos
durante la infancia, el inicio y el mantenimiento del consumo del alcohol de-
pende de cémo sean la influencia del entorno, reflejada especialmente por el
comportamiento del grupo de iguales y la actitud de la familia, /a situacion
concreta en la que se produce el consumo asi como las caracteristicas y

recursos personales.

La primera ocasion de consumo no es, casi nunca, el resultado de una deci-

sion personal, sino que suele ser la respuesta a una invitacion. El adolescente ya
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sabe lo que puede esperar del alcohol y, ademas, la experiencia suele ser positiva

porque le habra servido para identificarse, para ser uno mas del grupo.

Este resultado positivo favorece nuevas ocasiones, especialmente si el con-
sumo de alcohol es algo habitual en el grupo. Iran apareciendo esas nuevas opor-
tunidades y, poco a poco, el consumo se hara algo cotidiano. EI habito de consu-
mo de alcohol no se forma de la noche a la mafAana, sino que es una suma
de conductas de consumo que, en la mayoria de los casos, comienzan por

inercia, sin una reflexion previa dentro de un entorno favorecedor.

La construccion del habito de consumo de alcohol se verd forzada en la me-
dida en que el adolescente aprenda que el alcohol le sirve, al menos a corto plazo,
para evitar situaciones negativas (por ejemplo vencer la timidez, calmar los ner-
vios), o para obtener o intensificar sensaciones positivas (pasarlo bien, desinhibir-
se, sentirse a gusto con su grupo, tener sensacion de euforia, etc.). Esta "utilidad"
del alcohol depende de lo que el adolescente haya aprendido a esperar del alcohol,
y de que no desarrolle otras capacidades alternativas para conseguir esos resulta-

dos que se esperan de su consumo.

Pasado el consumo ocasional, es frecuente que los adolescentes y jovenes
mantengan, dentro del grupo de iguales, un nivel alto de consumo de alcohol. Este
nivel tiende a moderarse y estabilizarse a medida que el joven construye su propia
personalidad, se hace mas independiente del grupo de iguales y desarrolla su pro-

pio autocontrol.

La mayoria de las personas somos capaces de encontrar medios para hacer
frente a las dificultades sin recurrir al alcohol, y de descubrir otras actividades que

también nos resultan placenteras y gratificantes.

Pero conviene tener presente que esta moderacién del consumo no ocurre
en todos los casos y la probabilidad de que se produzca es menor cuanto mas ele-

vado es el nivel de consumo en la adolescencia y la juventud.

En nuestra sociedad el consumo de alcohol es una conducta muy habitual.
Ademas, el hecho de que los adolescentes y jovenes consuman alcohol no es nin-
guna novedad. Pero si hay algo que esta cambiando: la forma en que los adoles-
centes y jovenes consumen alcohol. Y este cambio de forma encierra importantes

cambios de fondo.

Tradicionalmente, los jévenes han consumido alcohol incluso de forma exce-

siva, pero en lineas generales se ajustaban al uso sociocultural del alcohol como fa-
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cilitador de las relaciones sociales. En la actualidad, y sin abandonar totalmente
este modelo, muchos adolescentes y jovenes estan consumiendo alcohol para con-
seguir efectos mas concretos, como: desinhibirse, hacer cosas a las que no se atre-
verian sin el alcohol, modificar sus caracteristicas o su situacién personal, etc.; los
motivos subjetivos de consumo estan empezando a tener mas peso que los motivos
sociales. Se busca, como en otras drogas, la transformacion temporal que propor-

ciona la sustancia.

Son cinco los factores ambientales considerados determinantes de este con-

sumo:

« La disponibilidad social del alcohol.

. La aceptacion social de su consumo, minimizando y/o desatendiendo
sus efectos perniciosos.

« El balance a favor del refuerzo social de la ingesta de alcohol, frente
a conductas antagodnicas al consumo de alcohol.

« La escasez de alternativas gratificantes.

« El balance a favor de modelos atractivos de consumo de alcohol pro-
vocado por una publicidad asociada a un amplio conjunto de valores
positivos (armonia, sociabilidad y liderazgo, alegria, placer, diversion,
éxito).

Como factores individuales afiadidos hay que senalar la percepcion del ries-
go vy la percepcidon positiva derivada del uso. En los adolescentes la percepcién del
riesgo ante el alcohol es menor que para otras drogas. En realidad, lo que identifica
y diferencia el consumo de alcohol por los adolescentes son los modos y actitudes
seguidas en ese consumo, en la medida en que responden a pulsiones, actitudes y

necesidades muy relacionadas con su personalidad. Entre ellas destacan:
¢ LA GRUPALIDAD.

A medida que aumenta la edad y la frecuencia del consumo, éste se
traslada al entorno de amigos. Los jovenes buscan su identidad vy
construyen su personalidad entre sus iguales. Por otro lado, las pan-
dillas o grupos actuales se caracterizan, a diferencia de los tradicio-
nales (definidos por una cierta estructuracion y fidelidad), por ser
mas abiertos, flexibles, e informales, sirviendo de marco de encuen-
tro e intercambio, al mismo tiempo que permiten “que cada uno vaya
a su aire”. Esta flexibilidad, este estar y no estar, permite a los jove-
nes aguantar en grupo mas tiempo, y no hay que olvidar que es el

GRUPO el marco en el que se produce un mayor consumo.

-34 -



Prevencion del consumo de alcohol y tabaco Guia didactica

¢ LA SIMETRIA.

La cantidad de alcohol consumida por un adolescente parece depen-
der de la cantidad que ingieran los compafieros, por lo que la volun-
tad de dominio o control sobre la propia ingesta se supedita a la pre-

sion grupal.

¢ LA EXPERIMENTACION.

El grupo ofrece la suficiente seguridad como para que el menor pueda
desplazar la relacidon de simetria de un plano interpersonal a un plano
intrapersonal (probarse a si mismo). Confluyen en él una serie de
rasgos suficientemente estudiados, que contribuyen directamente a la
intensidad de la ingesta (atraccion por el riesgo como un modo de
conocer y ampliar los limites, falsa conciencia de invulnerabilidad

etc.).

2.1.4. ¢éCOMO MEDIR EL ALCOHOL QUE BEBEMOS?

El grado alcohdlico es el porcentaje de etanol contenido en una bebida para

un volumen dado de la misma.

Cuando decimos que un vino tiene 12 grados alcohdlicos queremos decir que

en 1 litro de ese vino hay 120 ml de alcohol puro o un 12% de alcohol.

Es importante reflexionar sobre la cantidad de alcohol que ingerimos. Para
saber la cantidad de alcohol puro de una bebida puede utilizarse la férmula si-

guiente:

Gramos de alcohol = Capacidad en milimetros x Graduacién alcohdlica. X 0,8
100

Siendo 0,8 el peso especifico del etanol.
Ejemplo: En media botella de vino hay 48 gramos de alcohol puro
Gramos de alcohol = 500 x 12 x 0,8 / 100 = 48 gr

Otro método que se utiliza para calcular el consumo de alcohol es el basado

en unidades (drinks). Cada unidad equivale a 8-10 gramos de alcohol.
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Para una rapida valoracion del alcohol consumido podemos utilizar la si-

guiente tabla de equivalencias:

Tipo de bebida Volumen N° de unidades N° de gramos
Vino 1 vaso (100ml) 1 8
1 litro 10 80
Cerveza 1 cafia (200 ml) 1 8
1 litro 5 40
Copas 1 copa (50 ml) 2 16
1 carajillo (25 ml) 8
1 combinado (50ml) 2 16
1 litro 40 320
Generosos (jerez, 1 copa (50ml) 1 8
cava, vermut) 1 vermut (100ml) 2 16
1 litro 20 160

Tabla 1. Calculo del consumo de alcohol en unidades y gramos.

Existen diferentes tipos de consumo de alcohol, algunos son peligro-

sos y destructivos. Por ello es importante distinguir entre uso, abuso y dependen-

cia.

¢+ USO

Hace referencia a aquel consumo que, por producirse con una fre-

cuencia minima y en cantidades pequenas, no reporta al individuo

consecuencias negativas (fisicas, psicoldgicas o sociales).

¢+ ABUSO

Aquel consumo que puede tener consecuencias adversas (agudas o

crénicas) para la persona. El consumo de alcohol puede ser proble-

matico para una persona cuando se superan determinadas cantidades

o debido a las actividades que se realizan simultdneamente (conduc-

cion de vehiculos, manejo de maquinas peligrosas o pesadas, etc.) o

por determinadas caracteristicas de los individuos (edad, embarazo,

consumo de determinados medicamentos, problemas médicos, etc.).
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+ DEPENDENCIA

Bebedores habituales que ya han desarrollado tolerancia ante al alco-
hol (cada vez tienen que beber mayores cantidades para conseguir el
mismo efecto) y que presentan una conducta compulsiva por tomar

alcohol de forma continuada o periddica.

2.1.5. METABOLISMO DEL ALCOHOL

El alcohol, una vez ingerido, se absorbe en el estbmago y, principalmente, en
el intestino delgado, atravesando las membranas del tracto gastrointestinal por un
mecanismo de difusion simple. La rapidez de absorcion depende del alcohol que llegue
hasta el intestino delgado, de tal manera que distintos aspectos, como, por ejemplo,
presencia de alimentos en el estdbmago, cantidad de alcohol ingerida y caracteristicas
de la bebida consumida, influyen en la velocidad de absorcién del alcohol y su paso al
torrente circulatorio. Una vez en el torrente sanguineo, el alcohol se distribuye por los
tejidos de manera proporcional al contenido de agua en éstos. Asi, la mayor
absorcion de alcohol se encuentra en la sangre y la menor en los tejidos dseo y

adiposo.

Por lo tanto, para una misma cantidad de alcohol ingerida, su concentracion en
los tejidos dependera del peso de la persona, y de la proporcion de su tejido adiposo.
Esta es una de las razones por la que, a igualdad de los demés factores, alcanza

mayor concentracion en la sangre en las mujeres que en los hombres.

El nivel maximo de alcohol en sangre se alcanza entre los 30 y 90 minutos
desde que se ingiere la bebida, aunque en determinadas circunstancias puede
retrasarse hasta 24-36 horas. Entre el 90-98% del alcohol es metabolizado en el
higado a través de la enzima alcoholdeshidrogenasa y el sistema microsomal oxidativo
de alcohol. El sistema MEOS metaboliza entre el 5 y el 10% del alcohol consumido,
pero su actividad se incrementa con el consumo continuado de alcohol, lo cual explica
un aumento del metabolismo de alcohol en bebedores habituales, y es un factor que

contribuye a la tolerancia del alcohol.

Entre el 2 y el 10% del etanol ingerido se elimina sin metabolizar,
principalmente por la orina, el aire espirado y el sudor. Debido a que existe una
equivalencia conocida entre el alcohol en sangre y en aire espirado (la concentracion

de etanol en sangre se encuentra en equilibrio con la concentracién en aire alveolar en
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una relacion de 1: 2.300), es posible estimar la concentraciéon de alcohol en sangre a
partir de la concentracién alcohdlica en aire, constituyendo la base de la utilizacién de

los etildbmetros como instrumento de cuantificacion alcohdlica.

2.1.6. EFECTOS DEL ALCOHOL EN EL ORGANISMO

El alcohol puede actuar como téxico directo sobre ciertos tejidos (higado,
corazén, sistema nervioso) o producir sus efectos de forma indirecta a través de
diferentes mecanismos (cambios metabdlicos u hormonales, disminuciéon de las

defensas ante la infeccion, alteracién en la nutriciéon, anemias, etc.).

El consumo excesivo de alcohol estd relacionado con numerosas

enfermedades.
Las mas importantes son las siguientes:

¢ En el aparato digestivo, la cirrosis hepatica, la pancreatitis, la

hepatitis alcohdlica, la gastritis y la Glcera péptica.

¢+ En el sistema nervioso, la polineuritis alcohdlica (que consiste en
una degeneracion de la inervacion de los miembros y suele
acompanarse de déficit nutritivo y descoordinacion y temblores), la
epilepsia, el sindrome de abstinencia, el delirium tremens, la

psicosis alcohdlica, y cierto grado de atrofia encefalica.

¢ En el aparato cardiovascular, el alcohol es también un téxico miocardico
directo, causante de cardiomiopatias, manifestandose con
trastornos del ritmo cardiaco, hipertension arterial, inflamacion

del musculo cardiaco, etc.

¢ La relacion causal entre consumo de alcohol y cancer es clara,
destacando el cancer de la cavidad oral, lengua, faringe, laringe y
esofago, potenciandose los efectos si ademas se fuma. El alcohol

también puede producir cancer de higado.

¢ Los efectos negativos del alcohol sobre el feto producen el llamado
Sindrome Alcohdlico Fetal, que se acompafia de malformaciones
en la cara, extremidades, corazén, y anomalias en el crecimiento y

desarrollo psicomotor, incluido déficit mental.

¢+ También puede producir disminucion del deseo sexual, impotencia

y atrofia testicular.

-38 -



Prevencion del consumo de alcohol y tabaco Guia didactica

Ademas de los problemas sanitarios, el consumo excesivo de alcohol
origina importantes costes laborales (absentismo, bajas por incapacidad...), malos
tratos al conyuge y a los nifios, ruptura y abandono familiar, y marginacion.

2.1.7. PROBLEMAS DERIVADOS DEL CONSUMO JUVENIL DE ALCOHOL

La preocupaciéon publica con respecto al habito de beber de los jovenes se ha
centrado especialmente en los llamados dafios agudos que pueden resultar de esta

ingesta.

En los jovenes las consecuencias negativas derivadas del consumo de alco-
hol suelen referirse a alteraciones de las relaciones con la familia, compane-
ros y maestros, bajo rendimiento escolar, agresiones, violencias, alteracio-
nes del orden publico y conductas de alto riesgo, como conducir tras haber
bebido, asi como actividades sexuales de riesgos que conlleven embarazos

no deseados, enfermedades de transmision sexual y SIDA.

Como podemos ver, la problematica es diferente a la del adulto. Dado el
poco tiempo de consumo, no suelen existir estigmas corporales, complicaciones
somaticas severas, ni alteraciones en los analisis que faciliten la deteccion del pro-

blema. Si bien es necesario tener en cuenta que la defensa metabdlica ante el alco-

hol es mas baja en menores de 17 afos, por lo que su consumo en estas etapas de

la vida puede producir mas facilmente alteraciones organicas y/o psicoldgicas.

Se desconoce qué jovenes continuaran abusando del alcohol durante la edad
adulta, y cuales abandonaran el abuso sin necesidad de intervencion o tratamiento.
Pero se deben valorar como factores de riesgo: los antecedentes familiares de de-
pendencia alcohdlica, el consumo de otros psicotropos, las conductas antisociales,
la tolerancia elevada y las embriagueces frecuentes. Una historia familiar de alco-
holismo predispone a los niflos a problemas con la bebida, especialmente si uno o

ambos progenitores son grandes bebedores.

Finalmente, y por su importancia, debemos destacar que los accidentes de
trafico son la primera causa de mortalidad en las mujeres de menos de 34 afios y
en los hombres de menos de 24 afios. El consumo de bebidas alcohdlicas es
probablemente el factor de riesgo mas importante en los mismos. No sélo aumenta el
riesgo de sufrir un accidente, sino que ademas contribuye a que la gravedad de las
lesiones sea mayor. El alcohol es el responsable del 30-50% de los accidentes

mortales.
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2.1.8. ¢POR QUE EL CONSUMO DE ALCOHOL SE RELACIONA CON LOS

ACCIDENTES DE TRAFICO?

Porque el alcohol es un depresor del sistema nervioso central (SNC) y

produce efectos similares a los anestésicos generales, disminuyendo las habilidades

psicomotrices necesarias para la conduccion. Los efectos psicofisicos agudos que el al-

cohol produce en el conductor son los siguientes:

FISICOS

Disminucion del campo visual
Perturbacion del sentido del equilibrio
Pérdida de precision en los movimientos
Disminucion de la resistencia fisica
Aumento de la fatiga

Obnubilacidn de la visidon

PSICOLOGICOS

Sentimiento de invulnerabilidad
Subestimacion del riesgo

Sensacién de ligereza del vehiculo
Sentimientos de impaciencia y agresividad

Disminucion de la capacidad de atencion

El alcohol es un téxico para el sistema nervioso central que siempre tiene un

efecto depresor aunque se manifiesta en dos fases: primero se produce excitacion,

por depresion de los centros nerviosos superiores y después sedacion por la accidon de

depresion del resto de las estructuras nerviosas superiores.

1.

Depresion de los centros nerviosos superiores, con disminucion de los
mecanismos inhibitorios de control de la conducta, lo que provoca
desinhibicion y pérdida de autocontrol, que se manifiesta en euforia,
excitacion, y alteraciones sensoriales: disminucion de la agudeza visual,
alteracion de la vision binocular, disminucion del campo visual, etc. Esta
sintomatologia puede encontrarse con alcoholemias relativamente bajas,

entre 0,5 y 1,2 gramos/litro.

Supresion de la accidon inhibitoria de los centros superiores, que ocasiona
una alteracion de la conducta de las personas, con liberacion de los
impulsos primitivos, alteraciéon de la afectividad, y trastornos de la

conducta, con aparicion de irritabilidad, agresividad, etc. En esta fase se
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3.

produce un aumento del tiempo de reaccidn, descoordinacidon de

movimientos finos de los dedos y alteraciones del habla.

Aparicién de sintomas de narcosis. Las funciones motoras y sensitivas se
afectan profundamente. La percepcién sensorial y la motricidad estan muy

disminuidas y alteradas, hay somnolencia y sopor.

Narcosis total, con anulacion de las funciones sensitivas y motoras,
pudiendo entrar en coma, e incluso provocar la muerte por parada

respiratoria.

Accidente relacionado con el alcohol es aquel en el que un conductor o peatdn

implicado presenta un nivel por encima del limite legal. En Espafia, segun el reciente

Real Decreto 2282/1998, de 23 de octubre, por el que se modifican los articulos

20 y 23 del Reglamento General de Circulacion, aprobado por Real Decreto 13/1992,

de 17 de enero, las nuevas tasas legales de alcoholemia son:

0,5 gr/l Turismos

0,3 gr/l Profesionales y conductores durante los dos primeros anos de

experiencia

2.1.9. RECUERDA QUE EL ALCOHOL...

NO... Ssi...
Es un estimulante Es un depresor del sistema nervioso
Es bueno para el corazén Puede dafiar el musculo cardiaco

Es un alimento

Las calorias del alcohol son “vacias”,
s6lo engordan

Aumenta el deseo sexual Disminuye la apetencia sexual
Abre el apetito Irrita el estdbmago vacio
Ayuda a resolver problemas Genera muchos mas problemas

Combate el frio

Es un vasodilatador periférico, por lo
gue aumenta la pérdida de calor

Tiene efecto energético

Es neutralizado por el café

Existen remedios caseros para dismi-
nuir el nivel de alcoholemia

Nos da fuerzas
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2.2. PREVENCION DEL TABAQUISMO EN JOVENES

2.2.1. EVOLUCION HISTORICA

El tabaco es una planta de la familia de las solanaceas. Existen mas de cin-
cuenta variedades de esta planta que se diferencian, entre otras cualidades por su
contenido en nicotina. Para la fabricacion de las distintas labores de tabaco la espe-
cie mas utilizada es la Nicotina tabacum. En la actualidad, su cultivo esta extendido

por todo el mundo.

Cuando Coldén y sus marineros llegaron al continente americano, observaron
que entre las costumbres de los pobladores de aquellas tierras se encontraba la
inhalacion ritual del humo producido por la combustion de unas hojas desconocidas,

que resultaron ser tabaco.

Su consumo formaba parte de la mitologia de las culturas indigenas, que lo

tenian por un preparado medicinal y por una via de comunicacion con la divinidad.

Junto con productos como el tomate, la patata y el maiz, los conquistadores
trajeron a su regreso aquella planta desconocida. Igualmente, trajeron con ellos el
habito de su consumo, en el que se iniciaron atraidos por los efectos magicos, reli-
giosos y curativos que los indios le atribuian. A su vuelta, los marineros espafoles
difundieron el consumo de tabaco en un ambiente propicio a la diseminaciéon geo-
grafica como eran los puertos. Y asi fue como el consumo de tabaco comenzd a

extenderse por Europa.

En Francia, el consumo de tabaco se inicia entre la nobleza, al recibir la reina
Catalina de Médicis un envio de este producto, como remedio para la jaqueca, de
parte de su embajador en Portugal, Jean Nicot, en 1560. Es de este francés de
guien la planta tomoé su nombre botéanico. Su consumo, en forma de rapé, era con-

siderado un signo de distincion entre la aristocracia gala.

El halo medicinal asociado al tabaco favorecié su expansién. Los portugueses
lo introdujeron en el Norte de Africa y en China. Los mercaderes judios lo exten-

dieron por Oriente y Turquia.

Para intentar frenar su expansion, fue prohibido por la Inquisicion durante
los siglos XVI y XVII, llegando a condenarse a sus consumidores a la excomunion.

En Turquia y Persia la condena era de desmembramiento. No resultaron eficaces

_40 -



Prevencion del consumo de alcohol y tabaco Guia didactica

estas medidas para contener la expansiéon del consumo, por lo que la mayoria de

los paises optaron por crear monopolios y gravar el tabaco con impuestos.

El consumo de tabaco fue propagandose lentamente hasta que, en la segun-
da mitad del siglo XIX, con la Revolucién Industrial, se inventdé la maquina de fabri-
car cigarrillos. Se sientan asi las bases de su comercializacion masiva que empieza

a tener lugar a partir de la Primera Guerra Mundial.

El proceso industrial que lleva a la fabricacién del tabaco se inicia con la re-
coleccion, seguida del secado o curado de las hojas en los llamados secaderos.
La etapa siguiente es la fermentacion en camaras especiales durante un periodo
de 6 meses a 2 anos, para terminar con la elaboracion final que dependera del

uso al que vaya a ser destinado el tabaco.

2.2.2. éCUANTOS CHICOS Y CHICAS FUMAN Y POR QUE EMPIEZAN A
HACERLO?

El tabaquismo, ademas de ser un habito, es una forma de drogodependen-

cia: la nicotina, principio activo del tabaco, es una droga adictiva y como tal tiene

las caracteristicas de otras drogas: tolerancia, dependencia fisica y psicoldgica.

Segun la ultima encuesta sobre drogas realizada a poblacién escolar no uni-
versitaria en 1996 (Plan Nacional sobre Drogas), la proporciéon de estudiantes (po-
blacién de 14 a 18 anos) que habian fumado alguna vez durante el ultimo mes ha-
bia pasado del 28,1% en 1994 al 29,2% en 1996, y la de fumadores diarios habia
ascendido de 20,6% al 22,3%. La edad media de inicio en el consumo de tabaco
habia pasado de 13,8 afios en 1994, a 13,3 en 1996.

El estudio realizado por Mendoza y sus colaboradores a escolares de 11-18

anos, al que aludiamos anteriormente, puso de manifiesto que:

e En 1994, el 49% del alumnado espafiol de las edades estudiadas ha
probado el tabaco.

e Un 24% fuma regularmente.

« La proporcion de chicas fumadoras es mayor que la de chicos (27% frente
al 20%).

« La proporcion de fumadores pasa de un 3% a los 11 afios a un 47% a los
18 anos. De hecho, el 33% de los alumnos de 18 afios fuma diariamente.

« El analisis comparativo de los resultados actuales con los obtenidos en las

encuestas anteriores (1986 y 1990) nos indican que la tendencia de
descenso en la proporcion de fumadores entre la poblacién escolarizada
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espafola practicamente sélo se mantiene en los chicos de 13 afios,
pasando del 15,6% en 1990 al 9,2% en 1994.
La mayoria de los adolescentes y adultos NO fuman. La realidad es

que fuma menos gente de la que pensamos.

No existen grandes diferencias entre le proceso por el que aprendemos a
consumir alcohol y el proceso por el que aprendemos a fumar. Durante Ia
infancia los nifios y las nifnas aprenden a identificar el cigarrillo con el
mundo adulto, bien por el ejemplo de sus padres, bien por la influencia de

otros modelos sociales a través del cine, la television, etc.

Los factores psicosociales tienen una influencia dominante en Ia
adquisicién del habito tabaquico. EI ejemplo, la permisividad de los padres, la
presion del grupo de iguales, la escuela, el rendimiento académico, la clase
social, los habitos de bebida, el valor simbdlico que el tabaco tiene en la
sociedad... todos estan presentes en la historia de cualquier fumador,

sobre todo en sus inicios.

Es la adolescencia una etapa critica para el inicio del consumo de
sustancias adictivas. E| cigarrillo marca en muchos adolescentes el acceso
psicoldgico al mundo de los adultos. La permisividad familiar, la facil accesibilidad al
tabaco y la gran oferta que se hace de él a través de los medios de comunicacion
social ayudan al joven a iniciarse en el habito y a adquirirlo sin grandes dificultades.
El fumar fortalece su autoestima porque es simbolo de dureza, rebeldia, precocidad,

masculinidad, intrepidez y aventura.

La imitacion y el deseo de ser como los demas tienen un peso muy importante
en el inicio del consumo de tabaco. Empezar a fumar ha sido, y sigue siendo, parte de
los ritos por los que se deja atras la infancia, y una de las conductas que en la
adolescencia se relaciona con la adquisicién de un papel propio, la seguridad, la

confianza en uno mismo, y la autonomia personal.

Sin embargo, el tabaco no soluciona nuestros problemas, y no ayuda a

mejorar ningun aspecto de nuestra vida.

Fumar por primera vez suele ser una experiencia bastante desagradable, el
olor, sabor... provocan una reacciéon de defensa en el organismo (tos, vomitos...).
Fuera del cigarro existen aspectos que suavizan esta experiencia, como es sentirse

igual e integrado con el grupo de amigos o sentirse mas adulto.
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La mayoria de los fumadores siguen los mismos pasos en el proceso
de "engancharse" con el tabaco: primero lo prueban, fuman ocasionalmente

y terminan convirtiéndose en adictos.

Desde el punto de vista del entorno social hay que partir, como en el caso
del alcohol, de que el tabaco genera una industria alrededor en la que se mueven
importantes beneficios econdmicos. Aunque no debemos olvidar que los costes
sociales derivados del tabaquismo superan con mucho los beneficios asociados a la

produccion.

El tabaco es un producto de facil acceso para el ciudadano a través de las
expendedurias de tabaco, maquinas automaticas, bares, restaurantes, etc., lo que
posibilita una gran disponibilidad a cualquier hora del dia. Esta accesibilidad

también se relaciona con el bajo precio de venta.

Otro elemento que contribuye al consumo de tabaco es la gran inversion
publicitaria de la industria tabaquera, destinada al mantenimiento y a la captacién
de nuevos fumadores en grupos de poblacién vulnerables, como son los nifios,
adolescentes y mujeres, a través de la publicidad directa, mediante la promocién de
sus productos bajo el patrocinio de diversas actividades (deportivas, musicales,
viajes, sorteos, premios, etc.), o utilizando marcas de tabaco en otros objetos
(ropa, disco, calzados, relojes, etc.). De ahi la importancia de contrarrestar esa

imagen positiva asociada al tabaco.

Sélo hace algunos afios que la permisividad social hacia el tabaco ha
comenzado a reducirse y ademas no se le ha atribuido al tabaco una misiéon tan
clara como la conferida al alcohol de facilitar las relaciones, en buena medida
debido a que los efectos del tabaco son mas limitados. De forma que, salvo en los
momentos iniciales de consumo cuando actla la presion grupal, el consumo de
tabaco es mas individualista que el del alcohol. El tabaco no favorece las vivencias
y sensaciones colectivas que se esperan del consumo de alcohol; como mucho,

ofrecer un cigarrillo es interpretado como un signo de cortesia.
Fumar se esta volviendo cada vez menos aceptable socialmente.

Finalmente queda decir que el consumo de sustancias como el tabaco y el
alcohol es visto por muchos expertos como conducta "de entrada", que, para muchos
individuos, es precursora del consumo de otras drogas. Asi, pese a que la
experimentacion con estas sustancias frecuentemente es vista como algo normal vy el
consumo ocasional en si mismo puede no ser dafino, los expertos en prevencion le

dan una importancia crucial, ya que evitando la experimentacion con estas sustancias
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se garantiza que no se llegard a un consumo inadecuado de ellas y seguramente

tampoco se llegara a consumir otras sustancias mas daninas.

2.2.3. EFECTOS DEL TABACO

¢ Qué sustancias contiene el humo de tabaco y que efectos produce
en el organismo

El humo ambiental del tabaco contiene aproximadamente 4.500

componentes quimicos, de los cuales al menos 50 se han demostrado

toxicos y cancerigenos, debiéndose destacar:

NICOTINA MONOXIDO DE CARBONO
Procede de la combustiéon
del tabaco junto con el pa-
pel de fumar.

o Es la responsable de la adic- |«
cion y la dependencia fisica.

« Se difunde rapidamente a

todo el organismo.

. Contrae los vasos sangui-
neos, obliga al corazéon a
trabajar deprisa y aumenta
la presién arterial.

o Es un gas toxico que se ad-
hiere a la hemoglobina de la
sangre y hace disminuir la
capacidad de ésta para
abastecer al organismo de
la cantidad de oxigeno que
necesita.

ALQUITRAN

« Es el principal agente cance-
rigeno contenido en los
componentes del humo del
tabaco.

o Estad claramente demostrada
su relacion directa con el
cancer de pulmon y otros ti-

pos de tumores.

GASES IRRITANTES

« Son responsables de las to-
ses, faringitis, catarros vy
bronquitis tan habituales en
los fumadores.

o Actlan alterando los meca-
nismos defensivos del pul-
moén y favoreciendo las in-
fecciones.

Mas de 70.000 estudios evidencian los efectos nocivos que el tabaco tiene
para la salud y establecen la asociacién entre su consumo y la elevada morbilidad y
mortalidad de la poblacion.

En Espafa, el tabaco ha ocasionado la muerte de 621.678 personas, durante
el periodo 1978-1992, lo que significa el 14% de la tasa de mortalidad global anual.

Las principales causas de mortalidad producidas por el tabaco son el cancer
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broncopulmonar, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, Ila

cardiopatia isquémica y la enfermedad cerebrovascular.

El consumo de tabaco se ha relacionado con mas de 25 enfermedades. Las
manifestaciones clinicas que aparecen en el fumador créonico son muy diversas,
pudiéndose destacar la reduccion del apetito, sensacién de vértigo, embotamiento
general, fatiga prematura, dolores de cabeza, tos, ronquera, expectoraciéon matinal,

alteraciones de la libido, gingivitis...

Ademas, la exposicion involuntaria al humo ambiental del tabaco (el
tabaquismo pasivo) también provoca un serio problema. Numerosos estudios han
puesto de manifiesto los efectos nocivos que el humo ambiental del tabaco tiene
para la salud de la poblacion no fumadora. Asi, esta poblacién tiene un mayor
riesgo de padecer <cancer de pulmdén, enfermedades respiratorias vy
cardiovasculares. La poblacion infantil acusa ostensiblemente la exposicién al humo
ambiental del tabaco, sufriendo con mas frecuencia dolencias de tipo respiratorio
como neumonias y bronquitis, reduccion significativa de la funcidon respiratoria,
asma y otitis. También se han evidenciado los efectos nocivos del tabaquismo pasivo
en la descendencia de madres no fumadoras, observandose un riesgo aumentado del

sindrome de muerte subita del lactante.

« En el cigarrillo encendido se producen dos tipos de corrientes de humo.
Por un lado, la corriente primaria que se genera en el cono de
ignicidn del cigarrillo, cada vez que el fumador da una "calada", y que
va a pasar al interior del fumador activo. Por otro, la corriente
secundaria que estad formada por el humo que se escapa del cigarrillo
encendido y el que, procedente de la corriente primaria, no ha podido
inhalar el fumador activo. Esta corriente secundaria es la que va a
afectar a las personas no fumadoras que conviven con los fumadores

activos.

« Tanto en una como en otra corriente se han descrito mas de 4.500
componentes toéxicos, de los cuales al menos 50 han demostrado ser

carcindgenos.
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2.2.5. ALGUNAS DUDAS

L

¢

ANSIEDAD

Cuando estoy estresado, fumar me relaja.

El organismo del fumador depende de la nicotina, por eso al obtenerla
(al fumar) se relaja. Pero la nicotina es un estimulante que aumenta la
frecuencia cardiaca, la presion arterial y la adrenalina. Después de unas
semanas, muchos fumadores estdn menos nerviosos y aprenden a

relajarse sin fumar.

Si dejo de fumar, estaré irritable y todos sufriran mi mal humor.

El sindrome de abstinencia tiene sintomas claros durante un periodo
bien establecido (teniendo su maxima intensidad entre 1-4 semanas).
Pasado éste, hay beneficios para todos; superada la dependencia, los
fumadores ganan en autocontrol y estdn menos nerviosos que cuando

fumaban.

APETITO

Si dejo de fumar, éengordaré?

Hasta el 80% de los sujetos que abandonan el consumo de tabaco
engordan un promedio de 3 a 5 kg. Esta ganancia de peso es debida a
dos causas. Por un lado, la nicotina tiene una accion lipolitica
(destruccion de grasa). Al dejar de fumar, la nicotina desaparece del
organismo y en consecuencia, esta accion de lipolisis deja de realizarse.
Por otro lado, el abandono del consumo de tabaco se acompafia de un
incremento de la ingesta de alimentos por parte del sujeto debido a que
desaparece la accidon anorexigena de la nicotina y los ex-fumadores
buscan recompensarse oralmente mediante la toma de alimentos para

emular la satisfaccion que antes sentian con el consumo del cigarrillo.

Para combatir esta ganancia de peso basta reducir la ingesta
alimenticia en aproximadamente 200-400 calorias al dia e incrementar
la practica de ejercicio fisico. Si llevan a cabo estas dos
recomendaciones, controlaran la ganancia de peso, y aunque engorden
2 0 3 kg al cabo de 4 a 6 meses, los podran perder y volver a recuperar

su peso habitual.
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¢

CALIDAD DE VIDA

éVoy a dejar el unico placer que me queda?

Dejar de fumar le hara recuperar el gusto y el olfato. Ganara capacidad
para hacer deporte. Aumentara el niumero de dias en que se encuentra

bien.

Prefiero morir feliz y antes con mis cigarrillos. "De algo hay que
morirse."
Es un mito que fumar mata rapidamente. Las enfermedades
relacionadas con el tabaco a menudo causan afios de sufrimiento. Y
cuando se habla de que el tabaco acorta la vida no estamos hablando

de unos meses, sino de afos.

Es tarde, llevo fumando demasiado tiempo.

Merece la pena dejarlo a cualquier edad. Siempre se consiguen
beneficios, aumenta la capacidad de expulsidon del aire, se producen
menos flemas y tos. También se reducen los riesgos de muerte por

enfermedades relacionadas con el tabaco.

Mi abuelo fumé como un carretero toda su vida y vivié 90 aiios.

Algunas personas son menos susceptibles a los perjuicios del tabaco,
pero ello no quiere decir que no los sientan. El riesgo es alto, la

probabilidad de morir antes es grande.
CONSUMO

Si fumo cigarrillos bajos en nicotina y alquitran, étambién tengo
que dejario?.

Si, con este tipo de cigarrillos se inhala mas a menudo o mas
profundamente para compensar su bajo contenido; al final la absorcion

es equivalente.

¢Y si reduzco el numero de cigarrillos?

No hay ningun nivel de consumo seguro y reducir el consumo es mas
dificil que dejar de fumar completamente. Ademas, es facil volver a los

niveles de consumo previos.
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¢ CONTAMINACION

éNo es mas peligrosa la contaminacion que fumar?

En el humo del tabaco, la concentracion de algunas sustancias toxicas
es 400 veces superior a los limites aceptados internacionalmente y se
ha demostrado que el tabaco es responsable del 30% de todos los
canceres diagnosticados, mientras que la contaminacién ambiental

Unicamente causa un 2%.

¢+ VOLUNTAD/RECAIDAS

No tengo fuerza de voluntad para dejario

Diariamente muchos fumadores lo dejan. A veces hacen falta varios
intentos; cada uno es un caso que acerca al individuo a su objetivo:

dejar de fumar.

Ya lo intenté y volvi a caer

Sdélo uno de cuatro fumadores consiguen dejarlo a la primera. Mucha

gente lo intenta mas de una vez antes de conseguirlo.

2.3. LA PUBLICIDAD Y ESTAS SUSTANCIAS

Entre las diversas formas que tiene el joven de acceder al alcohol esta la de
la informacidon procedente de la publicidad. La publicidad no es otra cosa que una
forma de vender, y como tal, cuenta con su capacidad informativa, persuasiva y

comercial.

Numerosos estudios, publicados en las mas importantes revistas cientificas,
asi como la OMS en un reciente estudio sobre la salud de los jévenes en Europa,
concluyen que los jévenes menores de 18 afios tienden a prestar mas atencién a la
publicidad que los adultos; conocen mejor aquellas marcas que hacen mas publici-
dad, prefiriéndolas a otras; identifican la publicidad encubierta mas facilmente que
los adultos y, finalmente, tienen una imagen de las personas fumadoras mas positi-

va que la propia poblacion adulta no fumadora.

A pesar de que la industria tabaquera o de bebidas alcohdlicas argumenta

enérgicamente que su promocion soélo pretende influir en la preferencia por una

-51 -



Prevencion del consumo de alcohol y tabaco Guia didactica

marca, un estudio de las practicas reales indica que las estrategias de publicidad y
comercializacion estan concebidas para aumentar el consumo promoviendo su
difusion, consiguiendo nuevos consumidores, aumentando, o cuando menos
manteniendo, el consumo de los bebedores o fumadores fijos y alterando
favorablemente la forma de percibir el papel del alcohol y del tabaco en la sociedad,

en especial entre los jovenes y otros posibles mercados.

Se mueven grandes intereses econdémicos. Si la industria esta dispuesta a
pagar los altos costes de una campafa publicitaria es porque realmente les compensa.
Nos invade una publicidad que continuamente incita a consumir estos productos. Los
publicistas saben que los anuncios deben atraer la atencion y el interés, provocando el
deseo y desencadenado la accién de compra. En un anuncio nada se deja al azar. Si

se analizan criticamente, se vera que los argumentos mas utilizados son:

ARGUMENTOS MAS UTILIZADOS EN LOS ANUNCIOS DE
TABACO Y ALCOHOL¥*

Técnica Impresion creada
Popularidad Te hara mas popular
Seduccidn Es importante para que alguien del sexo opuesto se
sienta atraido/a por ti
Madurez Significa que eres maduro
Juventud Significa que eres joven y atractivo

Sofisticacion

Es parte de la vida moderna, elegante y sofisticada

Diversion Es un ingrediente para pasarlo bien
Placer Es algo placentero por su sabor
Aventura Eres arriesgado, te gusta lo desconocido
Solidaridad Colaboras con los mas necesitados
Relajacién Ayuda a reducir la tensidén y a hacer que te sientas

mas relajado

* Adaptacion de Entrenamiento en habilidades de vida. Ministerio de Educa-
cion y Cultura, Ministerio de Sanidad y Consumo, y Ministerio del Interior.
Universidad de Santiago.1997-98
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3. PROPUESTA DE TRABAJO

3.1. MODELO BASICO DE TRABAJO

El modelo que enmarca esta propuesta de trabajo para la prevencion del
consumo del tabaco y alcohol estd secuenciado en tres pasos: 1°, OPINO; 209,
DECIDO, y 3°, ACTUO. Estos pasos engloban los diferentes procesos que se esti-
mulan a lo largo de los diferentes tipos de actividades. En el siguiente cuadro que-

dan resumidos los procesos, las actividades y los pasos a seguir en el trabajo de

prevencion.

Seleccién ATENCION

10 OPINO -
Comprensibilidad COMPRENSION

Pros/Contras ACTITUD

29 DECIDO -
Normas sociales INTENCION

(Im)posibilidades CAMBIO DE CONDUCTA

39 ACTUO
| Habitos, refuerzo MANTENIMIENTO |

En los tres pasos del modelo estan secuenciados los requisitos basicos impli-

cados en el proceso de toma de decisiones ante el consumo de alcohol y tabaco:
+ PASO 1°. OPINO

SU META ES DE CONOCIMIENTO: lo que sabemos y lo que necesitamos
comprender para poder crear una opinién propia sobre el alcohol y el ta-

baco.

Los procesos que necesitan ser activados para la elaboracion de una
opinidon critica son los atencionales, que permiten realizar una seleccién
de la informacion que consideramos relevante. Conviene tener en cuenta
que cada persona parte de unos conocimientos previos diferentes. Por

ello, es importante facilitar los procesos de comprension, adecuando a
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cada nivel de desarrollo todas y cada una de las actividades de preven-

cion que apliquemos en el aula.

Las actividades que ponen en marcha los procesos de atencién y
comprension son aquellas que permiten seleccionar y comprender la in-

formacion necesaria para poder opinar con criterio propio.

¢ PASO 2°, DECIDO

SU META ES DE ELECCION: cuando elegimos adecuadamente tomamos
una postura, una actitud sobre la base de las opiniones y del conoci-

miento adquirido tras la blusqueda y seleccidon de la informacion.

Los procesos que se ponen de manifiesto en la toma de decisiones
son los procesos actitudinales y los procesos intencionales. Tanto la ac-

titud como la intencién desempefian un papel clave para la labor de pre-

vencion del consumo de alcohol y tabaco.

Las actividades a través de las que emergen los procesos actitudina-
les e intencionales son aquellas que estan dirigidas a analizar los pros y
los contras, las ventajas e inconvenientes de un tipo de eleccién u otra y

aquellas que promueven la comprensién de las normas sociales.

¢+ PASO 3°. ACTUO

SU META ES DE ACCION: los pasos anteriores carecerian de sentido si no

llevamos a cabo la decision tomada.

Los procesos que promueven el cambio y/o mantenimiento de con-

ducta son los que se ponen en funcionamiento durante el Gltimo paso.

Las actividades estan relacionadas con la instauracidon de habitos y su

refuerzo.
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OPINO DECIDO

3.2. OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE PREVENCION

Con el objetivo ultimo de reforzar la actitud de no consumo de tabaco y alco-

hol entre los adolescentes, el alumnado debe ser capaz de:

1.

10.
11.

Establecer razones por las que unos jévenes empezaran y otros no a con-
sumir tabaco y alcohol.

Conocer la nocividad de los componentes fundamentales del tabaco.
Saber cuantificar la cantidad de alcohol que consume un bebedor.

Explicar los efectos a corto y largo plazo que el tabaco y el alcohol produ-
cen en el organismo.

Diferenciar entre uso, abuso y dependencia del alcohol y conocer distintos
modelos de consumo.

Nombrar los procesos de obtencidn de bebidas alcohdlicas.

Conocer la relacién entre accidentes de trafico y alcohol, siendo capaz de
mencionar alternativas de prevencion.

Definir el fumar pasivamente y aplicar habilidades (asertividad) para evi-
tarlo.

Crear una opinion propia sobre alcohol y tabaco, dando alternativas a su
consumo.

Distinguir entre presion ligera y fuerte para consumir alcohol y tabaco.

Resistir la presion para consumir alcohol y tabaco, siendo capaz de decir
no.
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3.3. CONTENIDOS

En los dos blogues tematicos correspondientes al alcohol y al tabaco los con-

tenidos que comparten son los siguientes:

1.

2.

8.

¢Por qué se comienza a consumir tabaco y alcohol?

Consecuencias especificas del consumo de alcohol y tabaco sobre la salud.
La adiccion al alcohol y al tabaco.

Consecuencias sociales del consumo de alcohol y tabaco.

Consecuencias econdmicas del consumo de estas sustancias.

Ventajas de no consumir alcohol y tabaco.

Alternativas al consumo.

Habilidades sociales.

Los contenidos se desarrollan por medio de las veinticuatro actividades que se

enumeran en el punto siguiente.

3.4. ACTIVIDADES

Las actividades de la propuesta de trabajo se presentan divididas en dos blo-

ques. El primer blogue trata especificamente el tema del tabaco. El segundo bloque

de actividades corresponde al tratamiento para la prevencion del consumo de alco-

hol.

Ambos bloques tematicos se componen de doce actividades, cuyos enuncia-

dos se enumeran a continuacion:

- 56 -



Prevencion del consumo de alcohol y tabaco Guia didactica

TABACO (*)

¢POR QUE SI O NO SE FUMA?.

ADICCION.

LOS EFECTOS DEL CONSUMO DEL TABACO.
LOS PASIVOS NO PASAN, SE LO TRAGAN.
COMPRENDIENDO LOS DERECHOS DE LA “GENTE".
VENTAJAS Y DESVENTAIJAS.

RAZONES Y ALTERNATIVAS.

¢SABES DECIR “NO”?

“¢PRESIONADO YO?”

ROLE PLAYING: ¢Como rechazar un cigarrillo?
. TEATRO: Toma uno.

. CONTRATO.

(*) Tabaco, actividades n° 2, 3, 6, 7, 11 y 12: adaptacion de What
you can expect of tobacco, NIAD, The Netherlands, 1994.

¥ O N Uk WD

=
N » O

ALCOHOL (**)

1. ¢POR QUE SI O NO SE BEBE ALCOHOL?

2. EFECTOS DEL CONSUMO DE ALCOHOL.

3. OBTENCION DE LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS.
4, SEPARACION DE UNA MEZCLA POR DESTILACION.
5. USO, ABUSO Y DEPENDENCIA DEL ALCOHOL.
6. MODELOS DE CONSUMO.

7. ¢CUANTO ALCOHOL CONSUME UN BEBEDOR?
8. ¢CUANTO ALCOHOL ES DEMASIADO?

9. “BEBEDOR PASIVO”.

10. VENTAJAS Y DESVENTAJAS.

11. RAZONES Y ALTERNATIVAS.

12. CONTRATO.

(**) Alcohol, actividad n° 4. Adaptacion por Redondo Ramos, A. CPR
Vallecas. Madrid.

Las actividades estan secuenciadas siguiendo por orden los tres pasos del
modelo basico de trabajo. Asi, por ejemplo, en el bloque de contenidos sobre el ta-
baco, las actividades n° 1, 2, 3 y 4, corresponden al paso 1° OPINO; al paso 2°
DECIDO pertenecen las actividades n® 5, 6 y 7; las restantes actividades hacen re-
ferencia al paso 3° ACTUO.
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3.5. ORIENTACIONES METODOLOGICAS

La opciéon metodoldgica que favorece la participacion activa del alumnado uti-
liza como punto de partida el analisis de la pluralidad de cada grupo aula y la diver-

sidad de personas que la forman.

Para favorecer los procesos de una toma de decisiones saludable respecto al
consumo de alcohol y tabaco es preciso disponer de la informacion adecuada como
punto de partida. Para poner en practica una decisién tomada se requiere el apren-

dizaje de estrategias eficaces que sirvan de ayuda para convertirla en realidad.

Se pretende, que al elegir metodologias diversas, flexibles, practicas y acti-

vas, se tienda a lograr las siguientes finalidades metodoldgicas:
« Partir de las necesidades e intereses detectados.
« Fomentar la motivacion intrinseca por la tarea.
. Estimular la participacion.
. Favorecer la autonomia.
Los principios metodoldogicos que sustentan las finalidades anteriormente

enumeradas ayudan a fomentar un cambio de capacidades y actitudes que facilitan

el aprendizaje auténomo para la vida.

3.6. ORIENTACIONES DIDACTICAS

Con el fin de facilitar el desarrollo de las distintas actividades pro-
puestas se presentan las siguientes orientaciones o consideraciones didacti-

cas:

1. El conjunto de actividades presentadas pretende facilitar la labor preventi-
va del profesorado. Su utilizacién, secuenciacion y tratamiento queda su-

peditado al criterio del profesor o al del equipo de profesores.

2. Aunque las actividades se presentan encuadradas en dos bloques de con-
tenidos (Tabaco y Alcohol), queda abierta la posibilidad de alternar activi-
dades de ambos bloques, asi como alguna alteracién del orden propuesto

0 en su caso, la supresion de alguna de ellas.

3. Es posible que algunas situaciones planteadas en las distintas actividades

queden “alejadas” de un determinado grupo clase. Es conveniente en es-
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tos casos, que el profesor proponga otras situaciones mas referenciales

para su grupo de alumnos.

4, A pesar de que las actividades guarden una motivacion intrinseca por la
tarea que anime a su realizacidn, se considera insustituible una actitud po-
sitiva y motivadora por parte del profesor durante el desarrollo de las

mismas.

5. En algunas fichas es posible que sea necesario aclarar o explicar algunos
conceptos que aparecen. Se estima conveniente que estas aclaraciones se
realicen, siempre que sea posible, después de una primera lectura realiza-

da por el alumnado.

3.7. PRESENTACION DE LAS ACTIVIDADES

En estas actividades se tratan, entre otros, los temas del tabaco y del alcohol.
El tabaco y el alcohol son sustancias que por si mismas no tienen por qué ser o no
ser importantes para los seres humanos. Los importantes somos los seres huma-
nos, que como personas podemos decidir lo que haremos con unas simples sustan-

cias.

Lo que suele ser bastante complejo es el contexto o situaciéon en que se pro-
ducen las relaciones de las personas con estas sustancias. Las relaciones con los
demas son muy importantes, porque puedes recibir presiones para hacer algo que

realmente no te interese para nada.

Si asi se lo propone, la persona puede estar por encima de las circunstancias,
de las situaciones sociales. También por encima del tabaco y del alcohol, que son

unas meras sustancias.

PERSONAS
ITUACION

TABACO
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La persona seria como el tablero de una mesa que tiene dos patas. Pero las
patas de esta mesa son especiales, no son rigidas, porque se pueden mover. Con tu
peso y fuerza, puedes ejercer presion para poder estar a la altura que quieras y

gue sélo tu puedes decidir.

Con estas actividades tienes la oportunidad de enfrentarte a algunos inte-
rrogantes que pueden serte Utiles para conocer y responder a tu realidad. Cuanto
mas formado e informado estés, mas firme y segura sera la decisidon que tomes con

respecto al consumo o al no consumo de alcohol y de tabaco.
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4. EVALUACION

Una de las preocupaciones fundamentales de las personas que han trabajado
en la elaboracion de actividades de prevencion en los Ultimos afios es la evaluacion.
Se trata de evidenciar de forma objetiva que todas las actividades dirigidas a hacer
prevencion han sido eficaces. Esta es la razén por la que incluimos en esta guia ac-

tividades de evaluacion.

Se propone realizar una evaluacién previa a la intervencién y una evaluacion
posterior dirigida tanto al alumnado como al profesorado. El hecho de que este
apartado vaya también dirigido al profesorado pretende provocar, en este colectivo
profesional, una reflexién sobre la posibilidad de que determinadas actitudes u opi-
niones puedan verse modificadas después del estudio y/o la intervencion en mate-

ria de prevencién del tabaquismo y del consumo de alcohol.

La evaluacion previa nos proporcionara informaciéon fundamental para cono-
cer cual es el punto de partida y cdmo se modifican determinados aspectos (conse-
cucion de objetivos propuestos) al final de la intervencidn. Esta intervencion puede
consistir en la realizaciéon de una Unica actividad, o bien en la utilizaciéon de todas

las actividades relacionadas con el tabaco y/o el alcohol.

La evaluacidn final del proceso nos permite conocer si los objetivos de la
guia han sido alcanzados, asi como el grado de consecucién y respuesta que ha ge-
nerado su aplicacidn. El estudio comparativo del antes y del después de la interven-

cién permitird medir de forma objetiva la eficacia del programa.

4.1. EVALUACION PREVIA

DIRIGIDO AL PROFESOR :
1. ¢Cual crees que es tu funcidon en el desarrollo de este programa?

2. ¢{Te encuentras motivado hacia esta actividad?

1. Si 2. Regular 3. No
3. ¢Qué materiales y propuestas de intervencidn conoces para hacer preven-
cion?
1. Ninguno 2. Alguno 3. Bastantes 4. Muchos
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4. Tus conocimientos basicos sobre las sustancias tabaco y alcohol son:

1. Nulos 2. Basicos 3. Medios

5. Tus conocimientos sobre cdmo hacer prevencion son :

1. Nulos 2. Basicos 3. Medios

6. Tus habilidades para hacer prevencion son:

10.

« Comunicacion

« Cercania

« Capacidad de escucha
e Entusiasmo

o« Compromiso

« Comprension

L © ) o = 13

. ¢Crees que puedes ayudar a tus alumnos a decir NO?

. ¢Cuentas con el tiempo adecuado?

1. No 2. Poco 3. Suficiente

. ¢Cuentas con el apoyo institucional adecuado?

1. No 2. Bastante 3. Escaso
¢Como consideras a tu grupo de trabajo

1. Receptivo 2. Participativo 3. Pasivo

DIRIGIDO AL ALUMNO:

ALCOHOL.:

4. Altos

4. Altos

4. Problematico

1. ¢Cudles son las razones por las que crees que los jovenes comienzan a

consumir alcohol?

alcohol.

. ¢Qué efectos conoces del alcohol sobre el organismo?

. ¢Qué opinas sobre el consumo de alcohol?
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7.

8.

9.

10.

11.

¢Qué alternativas hay a su consumo?
¢Qué es la presion directa para consumir alcohol? ¢Y la presion indirecta?
¢Conoces alguna situacion por la que pase un bebedor pasivo?

¢Qué diferencias existen entre presién ligera y fuerte para consumir alco-
hol?

¢Como eres tu capaz de resistir la presion a consumir alcohol?

TABACO:

10.

. Comenta las razones por las que crees que los jovenes comienzan a con-

sumir tabaco.

. ¢Cudles son los componentes fundamentales del humo de tabaco y cual

es su nocividad?

. ¢Qué efectos tiene el tabaco sobre el organismo?
. Los problemas sociales que supone el consumo de tabaco son...
. Define qué es fumar pasivamente y formas de evitarlo.

. Expresa tu opinién sobre el consumo de tabaco.

¢Qué alternativas existen a su consumo?

. ¢Qué es la presion directa para consumir tabaco? (Y la presion indirecta?

Comenta las diferencias que existen entre presién ligera y fuerte para
consumir tabaco.

¢Como eres tu capaz de resistir la presion a consumir tabaco?

4.2. EVALUACION FINAL

DIRIGIDO AL PROFESOR:

1.

2.

3.

¢Cual crees que ha sido tu funcién en el desarrollo de este programa?
¢Te has visto compensado y satisfecho con el trabajo realizado?

¢Volverias a participar en este tipo de actividades? ¢Se lo recomendarias
a otros compafieros?

. ¢Qué materiales y propuestas de intervencion nuevos conoces para hacer

prevencién?
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5. Tus conocimientos nuevos sobre las sustancias tabaco y alcohol son:
1. Nulos 2. Bastantes 3. Muchos
6. Tus conocimientos adquiridos sobre cémo hacer prevencion son:
1. Nulos 2. Bastantes 3. Muchos
7. éQué habilidades personales has descubierto para hacer prevencion?
8. ¢Crees que puedes ayudar a tus alumnos a decir NO? ¢Como?
9. ¢Has contado con el tiempo adecuado?
1. Si, mucho 2. Bastante 3. Poco
10. éHas contado con el apoyo institucional adecuado?
1. Si, mucho 2. Bastante 3. Poco
11. ¢éCémo consideras a tu grupo de trabajo?
1. Receptivo 2. Participativo 3. Pasivo 4. Problematico

12. Puntla de 1 al 10 el grado de implicacién de la comunidad:

- Familia

- Otros colectivos e instituciones (indicar nombres)

13. ¢Qué repercusion ha tenido el desarrollo del proyecto en la comunidad?

1. Mucha 2. Bastante 3. Poca 4. Nada

DIRIGIDO AL ALUMNO

1. ¢Estas contento con el trabajo que has realizado?

1. Mucho 2. Bastante 3. Poco 4. Nada
2. ¢Has aprendido cosa nuevas, interesantes...?

1. Mucho 2. Bastante 3. Poco 4. Nada

3. Escribe las palabras o ideas que te han llamado mas la atencion de lo que
has aprendido.
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4.

5.

10.

11.

12.

13.

¢Has modificado tu opinion, tu comportamiento y tus decisiones para la
prevencion del consumo de alcohol y tabaco?. Especifica en cada uno de
los siguientes ambitos de qué forma:

« Familia
« Amigos
« Escuela
o Otros

¢En qué has empleado mas el tiempo?
« En hablar

o En escribir
« En hacer manuales de interpretacion

« En pensar

¢Has participado activamente en clase?
1. Si, mucho 2. Bastante 3. Poco

¢Has tenido confianza y libertad para expresar y preguntar sobre cual-
quier aspecto del tema?

1. Si, mucha 2. Bastante 3. Poca
En general, écdmo han sido las clases de los diferentes profesores?

1. Aburridas 2. Normales 3. Interesantes

. ¢El equipo de profesores que tienes, te ha ayudado a trabajar y compren-

der estos temas?
1. Si, mucho 2. Bastante 3. Poco

¢Como te lo has pasado y como te has sentido con tus companeros y
compafieras de clase?

1. Muy bien 2. Bien 3. Regular 4. Mal
¢Has participado en el trabajo en equipo?
1. Si, mucho 2. Bastante 3. Poco

Califica de 0 a 5 las actividades (enunciar el titulo de la actividad realiza-
da con la calificacién).

¢Ha cambiado algo en ti después de estas actividades? Coméntalo.
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14.

15.

16.

17.

18.

¢Has visto algun cambio en tus compafieros y compafieras en relacion con
el tema? Coméntalo.

Calificate tu mismo después de haber analizado con seriedad el trabajo
que has realizado y lo que has aprendido.

¢En qué aspectos deberias mejorar?
¢Te gustaria seguir trabajando en estos temas?
1.Si 2. No 3. No sé

¢Recomendarias a tus amigos trabajar sobre estos temas como lo has he-
cho ta?

1. Si, con interés 2. Si 3. No

ALCOHOL.:

10.

11.

12.

. ¢Cudles son las razones por las que crees que los jovenes comienzan a

consumir alcohol?

. Comenta los procesos de obtencién de bebidas alcohdlicas.

. ¢Cudles son las diferencias que existen entre uso, abuso y dependencia

del alcohol?

. Los efectos del alcohol sobre el organismo son:

. ¢Qué problemas sociales ocasiona el consumo de alcohol?

. Comenta tu opinién personal sobre el consumo de alcohol.

. ¢Qué alternativas existen a su consumo?

. ¢Qué es la presion directa para consumir alcohol? ¢éY la presion indirecta?

. Describe alguna situacion que tenga que sufrir un bebedor pasivo.

¢Qué diferencias existen entre presion ligera y fuerte para consumir alco-
hol?

¢Como eres tu capaz de resistir la presion a consumir alcohol?

¢Ha cambiado tu opinidn sobre el consumo de alcohol?
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TABACO:
1. Comenta las razones por las que crees que los jéovenes comienzan a con-
sumir tabaco.
2. éCuadles son los componentes fundamentales del humo de tabaco y cual
es su nocividad?
3. Los efectos del tabaco sobre el organismo SON:........c.ccveeiiiiiiiiiiiiiieiieinnns
4. Los problemas sociales que supone el consumo de tabaco son:
5. Define qué es fumar pasivamente y formas de evitarlo.
6. Expresa tu opinidén sobre el consumo de tabaco.
7. éQué alternativas existen a su consumo?
8. ¢Qué es la presion directa para consumir tabaco? ¢éY la presion indirecta?
9. Comenta las diferencias que existen entre presion ligera y fuerte para
consumir tabaco.
10. éComo eres tu capaz de resistir la presion a consumir tabaco?
11. ¢Cémo se ha modificado tu pensamiento sobre el consumo del tabaco?
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