PROPUESTA EDUCATIVA PARA LA PREVENCION DEL ABUSO DEL ALCOHOL

EN LA EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA

EVA M. TABOADA ARES(*)

RESUMEN. La propuesta planteada en este articulo se deriva de los resultados de
un estudio realizado en la Comunidad Auténoma de Galicia. Los mismos coinciden
con otros preexistentes sobre igual tema, tanto dentro como fuera de la comunidad:
un porcentaje alto (en torno al 50%) de los adolescentes consumen bebidas alcohéli-
cas, con especial incidencia en los fines de semana, cardcter compulsivo y objetivo de
alterar la experiencia vital.

Resulta también preocupante la edad de inicio, situada en el intervalo comprendi-
do entre los 12-14 afios, por lo que el sistema educativo, en el marco de los princi-
pios educativos contemplados en la vigente legislacién (LOGSE), no puede sino
comprometerse en la promocién de la salud escolar, para lo que estdn previstos los
denominados temas transversales (entre los que figura expresamente la educacién
para la salud).

Tras andlisis y consideraciones de los resultados del estudio acerca de aspectos
como la motivacién subyacente para el consumo, influencia sobre el mismo de los
medios familiar, escolar y social, actitudes y creencias, asf como formas o modelos
utilizados en las dltimas décadas para abordar el tema en el émbito escolar, se finaliza
con una posicién ecléctica sobre la que se ofrece una concreta propuesta de interven-
cién educativa para la prevencién del alcoholismo en los centros escolares del nivel
de Secundaria Obligatoria.

INTRODUCCION

La escuela es la institucién educativa por
excelencia, su meta es el desarrollo inte-
gral de la persona, por ello no puede ence-
rrarse en su propio discurso y dejar de im-
rlicarsc en los problemas de i,a sociedad en
a cual estd enclavada, lo que es igualmen-
te vélido en el campo de la promocién de
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la salud. La relativamente alta prevalencia
de consumo de alcohol, entre otras dro-
gas, por parte de los adolescentes, es algo
que por sf mismo debe ser suficiente para
que ros educadores tomen conciencia del
peligro que supone para nuestros jévenes,
e implicarse en el desarrollo de programas
educativos, pues la educacién es, por su
propia naturaleza, preventiva y su eficacia
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estd fuera de toda duda. No obstante, al
hablar de educacién para la prevencién
del abuso de alcohol, u otras drogas, no
debemos referirnos a las frecuentes charlas
y conferencias dadas por personas ajenas
al centro sino a un conjunto programado
y coherente de actividades integradas en la
vida diaria del centro.

Con la actual Reforma Educativa
(LOGSE) la promocién de la salud escolar
adquiere una nueva dimensién, al introdu-
cir como novedad en los planteamientos
educativos los denominados temas trans-
versales entre los cuales se encuentra la
Educacion para la Salud (EpS) dotdndola,
asf, de un marco legal para su desarrollo e
integréndola enps currfculos escolares. Su
tratamiento como tema transversal hace
que su responsabilidad no recaiga sobre un
solo profesor, debiendo cruzar ademds ma-
terias fundamentales y objetivos prescripti-
vos a nivel de etapa; tampoco debe ser
abordada de forma esporddica ni integrada
en una sola 4rea educativa.

La incorporacién de la EpS al mundo
educativo se realiza en un currfculo refe-
rencial y abierto, para que sean los propios
docentes los que ﬁ)lcven a cabo su concre-
cién en relacién con las caracterfsticas de
cada grupo de alumnos (Garcfa Maeso,
1993); lo que resulta un handicap para el
profesorado del que se requiere prepara-
cién para desarrollar sus contenidos y lle-
var a cabo una adecuacién did4ctica.
Como sefiala Yus Ramos (1993), las ma-
terias transversales no forman un cuerpo
de conocimientos suficientemente conso-
lidado, mostrando lagunas tanto sobre su
naturaleza como sobre su concrecién cu-
rricular y resultados evaluados, lo que
puede provocar la desidia o el escepticis-
mo entre los profesionales de la ensefian-
za. A pesar de las dificultades es un paso
importante.

Como se recomienda en la Conferen-
cia Europea de Educacién para la Salud
celebrada en 1990 en Dublin, estos conte-
nidos deben ser incluidos en el currfculo
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de la ensenanza obligatoria ya que es el
modo mds efectivo para promover estilos
de vida saludables y el tinico camino para

ue llegue a todos los alumnos, indepen-
3ientemente de la clase social a la que per-
tenecen y a la educacién de sus padres. En
los ultimos afios y desde diferentes orga-
nismos e instituciones se viene afirmando
que la mayor parte de las enfermedades
que afectan a nuestra salud tienen su ori-
gen en hdbitos y conductas de riesgo. Por
esta razon, se destaca la perentoria necesi-
dad de educar para la sall)ud desde los pri-
meros afios y en todos los niveles. La
Unién Europea afronta esta tarea y nace
«La Red Europea de Escuelas promotoras
de Salud»; esta red surge del consenso en-
tre expertos en salud y en educacién, de
los responsables politicos y de investiga-
dores, en el marco de encuentros y confe-
rencias internacionales organizadas por la
Organizaciéon Mundial de la Salud
(Oﬁ/[S), el Consejo de Europa (CE) y la
Comisién de la Unién Europea (CUE).
Se asumen un conjunto de recomendacio-
nes que constituyen la proyeccién de los
trabajos realizados en la década de los 80
en el marco del Proyecto Educacién para la
Salud. Se parte de las prioridades de la
OMS en materia de salud que coinciden
con el espiritu de la Resolucién del Con-
sejo de Ministros de la Comunidad Euro-
pea sobre la incorporacién de la Educa-
cién para la Salud en las escuelas, y
concuerdan con las conclusiones elabora-
das en la Conferencia de Dublin de la
CEE sobre la prevencién y la Educacién
para la Salud en las escuelas.

La actual Reforma Educativa (LOGSE)
asume estos planteamientos e incluye en el
curriculo oficial como fema transversal la
Educacién para la Salud en las etapas Edu-
cacién Infantil, Educacién Primaria y Edu-
cacién Secundaria Obligatoria, reconocien-
do que en la infancia se van modulando
las conductas que dafan la salud y, al perfo-
do de ensenanza obligatoria como el mds
adecuado para potenciar, desde el sistema



educativo, estilos de vida saludables (Nieda,
1992).
Entre los temas de Educacién para la
Salud se incluye la prevencién de las dro-
odependencias como un «tépico» que
ebe trabajarse en espiral, aumentando
progresivamente la profundidad en su es-
tudio. El consumo de drogas provoca gra-
ves problemas que afectan tanto a los jove-
nes como a sus familias y a la sociedad en
general. En esta categorfa inscribimos el
consumo y abuso de alcohol, hdbitos que
presentan una especial incidencia entre
nuestros adolescentes y jévenes.

FUNDAMENTACION TEORICA

Para abordar la prevencién, en el 4émbito
escolar, del abuso de alcohol en la adoles-
cencia se requiere COmMO pasos previos y
necesarios conocer: los planteamientos
te6rico-metodolégicos dc:lp actual sistema
educativo, la etiologfa del consumo entre
los adolescentes y los planteamientos en
materia de prevencién actuales.

CARACTERISTICAS DEL ACTUAL SISTEMA
EDUCATIVO: FUNDAMENTACION
TEORICO-METODOLOGICA

La LOGSE adopta como marco teérico psi-
copedagégico dg referencia el constructivis-
mo, concepcidn psicoldgica que sostiene
que ¢l desarrollo y a rcncfizaje umano son
bésicamente el resultado de un proceso de
construccién, Adopta asimismo como prin-
cipios: la teorfa del aprendizaje verbal signifs-
carivo de Ausubel; las zeorfas de los esquemas;
la teoria de origen sociocultural de los procesos
psicoldgicos superiores de Vygotsky —con es-
pecial referencia a las interacciones sociales y
al concepto de zona de desarrollo proximo—;
la reoria genética de Piaget y el principio de
atencion a la diversidad, El principio de
atencién a la diversidad se enmarca dentro
de un modelo de ensefianza adaptativa que,

segin Miras (1991), es el método educativo
de tratamiento de la diversidad mds compa-
tible con la concepcién constructivista de la
ensefianza, ya que propone atender a la di-
versidad uti%zando, dentro de lo que consti-
tuye el curriculo comdn, métodos de ense-
fianza diferenciados para los alumnos con
caracterfsticas individuales distintas.

De todas estas concepciones o enfo-
ques educativos se desprenden los princi-
pios psicopedagdgicos que deben guiar la
accion educativa y que se enmarcan en la
concepcién constructivista (Coll, 1986).
A continuacién los especificamos:

¢ El Nivel de Desarrollo del Alumno
como punto de partida de los nuevos
aprendizajes. El currfculo debe atender si-
multdneamente a los dos aspectos del de-
sarrollo del alumno que condicionan su
capacidad de aprendizaje:

—Su nivel de competencia cognitiva,
ue hace referencia al momento del
gesarrollo evolutivo en el que se en-
cuentra el alumno y que comporta
caracterfsticas cualitativamente di-
ferentes en su proceso de razona-
miento y aprendizaje.

— Su nivel de conocimientos, técnicas,
estrategias y habilidades que ha ido
construyendo a lo largo de sus expe-
riencias. Cada nuevo aprendizaje se
realiza a partir de los conceptos, co-
nocimientos y representaciones que
ha construido con anterioridad.

e Garantizar la construccién de
aprendizajes significativos.

Se produce un aprendizaje significati-
vo cuando la materia objeto de nuevo
aprendizaje se relaciona con los conoci-
mientos previos que el alumno ha adqui-
rido, de tal forma que éste puede integrar
la nueva informacién en su estructura
cognitiva, resultando una estructura més
enriquecida, completa, sélida y duradera.
Para que un aprendizaje sea significativo
deben cumplirse dos condiciones:
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— Significatividad del contenido:

« Significatividad Légica: El conte-
niﬁo o material deben ser signifi-
cativos, es decir, los nuevos conte-
nidos no deben ser confusos y
arbitrarios sino que han de ser 16-

icos, organizados, coherentes y
ﬁcbcn, asimismo, presentarse de
forma clara y estructurada.

» Significatividad Psicolégica: Es
necesario que cada nuevo conte-
nido pueda relacionarse con la es-
tructura mental del alumno y con
su bagaje experiencial.

— Actitud favorable por parte del alum-
no: La cenexién del aprendizaje nue-
vo con los conocimientos previos es
necesaria pero no suficiente para que
se produzca un aprendizaje significa-
tivo. Aunque el material sea poten-
cialmente significativo, légica y psi-
colégicamente, si el alumno tiene
una predisposicién a memorizarlo
de modo repetitivo los resultados ca-
recerdn de significado y tendrdn un
escaso valor educativo.

® Desarrollar capacidades y herra-
mientas eficaces: aprender a aprender y
memorizacién comprensiva.

Se destaca la importancia de que el
alumno pueda aprender por sf mismo. De
ahi, la necesidad de proporcionarle estra-
tegias cognitivas de busqueda, de explora-
cién y de descubrimiento, asi como de
planile'cacién y regulacién de la informa-
cién. Estos aspectos obligan a analizar el
tipo de memoria que se necesita y, en este
sentido, la memoria mecdnica y repetitiva
carece de interés para el aprenc{izaje signi-
ficativo. Por el contrario, la memoria
comprensiva es el pilar fundamental.

e Provocar el conflicto cognitivo y fa-
vorecer el enriquecimiento de esquemas.
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La estructura cognoscitiva del alum-
no puede concebirse como un conjunto
de esquemas de conocimiento. Cada es-
quema de conocimiento puede ser mis o
menos rico en detalles, tener una mayor o
menor organizacién o ser mds o menos v4-
lido y aplicable al campo concreto objeto
de conocimiento. Durante el proceso de
ensefianza-aprendizaje el proFesor debe
buscar conocer los esquemas previos de
sus alumnos, no para asentarse en ellos
sino como punto de partida de sus ense-
fianzas y con el objeto de romperlos, de
modificarlos para enriquecerlos.

e Promover una intensa actividad
por parte del alumno. Por actividad consi-
deramos, en este contexto, un proceso de
naturaleza fundamentalmente interna,
una actividad mental constructiva.

Dentro de la perspectiva constructivis-
ta, la actual Reforma Educativa (LOGSE)
propone importantes objetivos educativos,
no sélo referidos al campo intelectual, sino
también al terreno socioafectivo y con

randes cambios para las dos dimensiones.
% nivel intelectivo se consideran la adquisi-
cién de contenidos (conceptos, procedi-
mientos y actitudes) y la formacién de ca-
pacidades (aprender a aprender y aprender
a pensar) y, a nivel socioafectivo, se reto-
man con nueva visién el drea escolar y so-
cial e incluye la personal.

Las ensefianzas de régimen general se
estructuran por etapas: Educacidn Infan-
til, Educacién Primaria, Educacién Se-
cundaria. En cada etapa se incluyen las co-
rrespondientes dreas o materias con sus
objetivos, orientaciones metodoldgicas y
criterios de evaluacién, que incluyen con-
tenidos de los campos: cognitivo o inte-
lectivo, personal y relacional, asf como de
las 4reas cldsicas y de los temas fundamen-
tales que demanda la sociedad actual para
el completo desarrollo personal de los in-
dividuos, los temas transversales (tabla 1).



TABLA 1

Incluyen contenidos de los campos

CADA ETAPA INCLUYE

ORIENTACIONES
METODOLOGICAS

OBJETIVOS DE ETAPA AREAS

r

|

I I 1

Fuente: Taboada Ares, 1994,

"Fernas Orientaciones Objetivos Bl(;-llles Cri;:;rius
Metodologico-didicticas Sene
Transversales etodologico-didacticas Generales Contenido Evaluacion
1. Ed. Moral y Civica Conceptos Procedimientos Actitudes
2. Ed. para la Paz
3. tid. para fa Salud I ] J
4. Ed. para la lgualdad
cchos Habilidades Normas
i Hechos P1id
eatre fos sexos Conceptos Técnicas Valores
5. Ed. Ambicntal Principios
6. Ed. Sexuat
7. Ed. del Consumidor
8. Ed. Vial
- Generales (dominio de
determinadas materias)
- Lispecificas
(de una materia concreta)
- Semiespectficas
(caricter interdisciplinar)
SABER HACER SER
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ETIOLOGIA DEL INICIO Y
CONSUMO DE ALCOHOL EN LA
ADOLESCENCIA: UN ESTUDIO
EMPIRICO

El consumo de alcohol por parte de los
adolescentes es un tema que gespicrta un
interés creciente. El 4mbito sanitario lo
considera una conducta de riesgo ya que
pese a ser la adolescencia una etapa de la
vida en la que las enfermedades son infre-
cuentes y la fortaleza fisica y el poder de
recuperacién son éptimos, el adolescente
asume riesgos graves para su salud como
es el consumo de bebidas de alta gradua-
cién y en unos {ndices que exceden lo
aceptable para<un buen desarrollo fisico.
Desde el dmbito psicoldgico y social se
considera el consumo excesivo de alcohol
como un handicap para el pleno desarro-
llo en un perfodo de la vi(£1 en ¢l que la
persona debe aprender a superar por sf
misma las dificultades, dar respuesta a los
dilemas internos, desarrollar su identidad
adulta y prepararse para desempefiar su
papel en la sociedad. Desde el dmbito
educativo se asume la responsabilidad de
prevenir estas conductas que representan
un serio riesgo para la salud e impiden el
desarrollo integral de la persona. Los pro-
fesionales de la educacién aceptan una ta-
rea importante y diffcil por lo que es nece-
sario aunar esfuerzos para proporcionarles
el apoyo necesario.

El consumo de alcohol en la adolescen-
cia es un fenémeno multicausal, complejo y
variado en el que influyen un gran nimero
de variables, no pudiendo realizarse afirma-
ciones absolutas de causa-efecto. No obs-
tante, el estudio de su etiologfa es una tarea
crucial para conseguir una prevencién efi-
caz. En la Universidad de Santiago se llevé a
cabo una investigacién cuya finalidad dlti-
ma era la elaboracién de una Propuesta
Educativa para la Prevencién del abuso de
alcohol en la ESO. Para alcanzar este objeti-
vo final fue necesario abordar otros referidos
ala etiologia y caracteristicas de la poblacién
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objeto de estudio, a tal fin los objetivos pro-
puestos fueron:

OBJETIVOS

— Obtener informacién sobre los co-
nocimientos, actitudes y hdbitos de
consumo en relacién con el alcohol
en alumnos de 12-16 afios.

— Obtener informacién sobre el me-
dio social, familiar y escolar, como
factores condicionantes del inicio y
consumo de alcohol.

~ Determinar, a partir de los daros
anteriores, los aspectos prioritarios
que tienen que chsarrol arse en un
programa preventivo-educativo.

METODO

SUJETOS

El ndmero de sujetos, con edades com-
prendidas entre los 12-16 afios, que com-
ponen la muestra es representativo de la
Comunidad Auténoma de Galicia. La
muestra, obtenida de una poblacién total
de 146.241 alumnos escolarizados, quedé
constituida por 1.018 adolescentes, de los
cuales el 49,3% son del sexo masculino y
el 50,7% del sexo femenino. La distribu-
cién por edades es la siguiente: el 22,1%
tiene 12 afios, el 23% 13 afios, el 23% 14
afios, el 20,7% 15 afios y el 11,2% tiene
16-17 afios.

El procedimiento empleado para la
seleccidn de los sujetos fue el muestreo
aleatorio estratificado con afijacién pro-
porcional, considerdndose como variables
de estratificacién el tipo de centro (publi-
co-privado), curso (1.2, 2.0, 3.0, 4.9 y

rovincia (A Corufa, Lugo, Ourense y
Fontcvcdra). Se trabajé con un nivel de
confianza del 95,5% y un margen de error
inferior al £+ 3%.



INSTRUMENTO

La técnica empleada para la obtencién de
informacién fue el cuestionario. El disefio
del mismo fue realizado teniendo en
cuenta los resultados de investigt::ciones
precedentes sobre el tema, los objetivos
del estudio y el universo poblacional al
que se refiere la investigacion. Su primera
versién fue sometida a validacién por un
grupo de expertos y a su depuracién, tras
una aplicacién piloto, que permitié la
confeccién del formato definitivo.

PROCEDIMIENTO

La aplicacién del cuestionario fue la terce-
ra de las fases. En la primera fase, se proce-
di6 a la seleccidn de los centros del total

ue constitufa el mapa escolar de Galicia,
siguiendo el procedimiento aleatorio sim-
ple. En una segunda fase se establecié con-
tacto con los directores de los centros im-
plicados a través de una carta de

resentacién y una entrevista personal en
a que se les explicaron las caracterfsticas y
objetivos del estudio, asf como la necesi-
dad de su colaboracién. En la tercera fase
se aplicd el cuestionario. Para la cumpli-
mentacién del mismo los sujetos recibie-
ron instrucciones orales y por escrito. Con
el objeto de cuidar la fiabilidad, se siguie-
ron una serie de normas relativas tanto a la
explicacién de la finalidad del estudio
como al modo de cumplimentar el cues-
tionario, insistiendo en el cardcter anéni-
mo y confidencial del mismo. La aplica-
cién tuvo lugar en horario escolar, en el
aula ordinaria y con una duracién que os-
cilé entre los 40 y los 55 minutos depen-

diendo de las edades.
ANALISIS ESTADISTICOS
Los datos fueron tratados mediante los pa-

quetes estadfsticos BMDP2D y SPSS-X,
en el Centro de Célculo de la Universidad

de Santiago. Mediante la aplicacién de los
mencionados paquetes se realizaron los si-
guientes andlisis:

o Andlisis Descriptivo Bdsico, con el
ue se obtuvo una visién completa
jc todo lo contestado y una prime-

ra aproximacién de conjunto.
® Pruebas de Chi* para valorar posi-
bles diferencias significativas entre
las variables edad, sexo, régimen de
ensefianza, lugar de residencia, ni-
vel de conocimientos, disponibili-
dad econémica y su empleo en be-
bidas  alcohdlicas,  consumo,
rincipales causas y situaciones re-
Elcionadas con el inicio y consumo
creencias

ebidas al-

de alcohol, opiniones
sobre el consumo de
cohélicas.

o Andlisis Correlacional entre distin-
tas variables, con la finalidad de
evaluar la relacién entre las mismas
Y, a su vez, poder ser utilizadas
como hipétesis para futuras com-
probaciones.

o Andlisis  Factorial con diversos
{tems de opiniones, creencias y ac-
titudes respecto al consumo de al-
cohol.

o Andlisis de Regresion Miltiple, con
el finde cstabﬁ:rccr redicciones so-
bre el consumo de bebidas alcohé-
licas en el grupo de sujetos objeto
de estudio.

RESULTADOS Y DISCUSION

FRECUENCIA, MOTIVACIONES, ACTITUDES,
CREENCIAS Y NIVEL DE INFORMACION
RESPECTO AL CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

La mitad de los adolescentes estudiados
consumen bebidas alcohélicas (50,4%).
Este resultado concuerda con otras inves-
tigaciones (Amengual, Calafat y Palmer,
1993; Calafac et al., 1989; Cdrdenas y
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Moreno-Jimenez, 1987; Xunta de Gali-
cia, 1991; Villalbi ez 2/, 1991...), al igual
que la pauta de consumo observada, que
conlleva una modificacién en los hébitos
de consumo tradicionales, al caracterizar-
se por un abuso de bebidas alcohélicas du-
rante el fin de semana y con un cardcter
compulsivo, buscando los efectos que
produce el alcohol en un intento de alte-
rar la experiencia vital (Calafat et al,
1989; Amengual, 1993...).

La cerveza, los combinados y los lico-
res son las bebidas con mayor demanda.
La cerveza es la preparacién alcohdlica
que goza de mayor predileccidn, siendo el
consumo que identifica a los escolares.
Ahora bien, los‘Gonsumos de riesgo se de-
rivan de los combinados ya que, aunque
su frecuencia de consumo es menor que la
de la cerveza, producen un mayor grado
de intoxicacién y ocupan un lugar prefe-
rente durante el fin de semana.

La edad de inicio se sitia en el interva-
lo comprendido entre los 12-14 afios,
confirmando la tendencia actual respecto
a una edad de inicio mds avanzada y aso-
ciada a pautas de consumo diferentes, es
decir, como una droga mds. Este dato nos
sugiere la conveniencia de trabajar el tema
de% alcohol en el primer ciclo de primaria
y continuarlo en el segundo ciclo donde
un tercio de los escolares se incorpora al
consumo, debiendo abordarse desde la
condicién de abstemio a la de consumo
minimo. Esta recomendacién no va en
detrimento de su inclusién en edades an-
teriores ni de que se continde mds all4 de
este perfodo, pero lo califica de riesgo. La
variable edad resulta significativa en el
consumo de alcohol, tanto global como
durante el fin de semana, llegando el 55%
de los mayores de 16 afios a declararse
consumidores de cerveza y casi la mitad, el
45,0%, de combinados. A medida que au-
menta la edad se incrementa el consumo.
La proporcién de consumo, en funcién de
la variable sexo, es superior en los chicos
que en las chicas, lo que se confirma en la
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mayor parte de los estudios analizados,
Estas diferencias podrian ser explicadas
por el hecho de que la familia, en su papel
de primer agente de socializacién, seguirfa
pautas tradicionales de consumo. Si con-
sideramos la variable zona de residencia se
observa que el consumo de vino se produ-
ce fundamentalmente en la zona del inte-
rior, especificamente en el rural-interior;
por el contrario, el consumo de combina-
dos, licores y aperitivos predomina en la
costa, destacando, con un consumo mds
elevado, los pequeiios nicleos costeros
frente a las zonas urbanas.

Las motivaciones sefialadas para el ini-
cio al consumo son la curiosidag y la aven-
tura, aspectos que junto al disfrute perso-
nal y a la necesidad de superar dificultades
en las relaciones interpersonales constitu-
yen la causa de consumo. Los consumos
de riesgo se sitdan entre los que se inician
con los amigos en bares y discotecas, com-
paififas y lugares que son, también m{s fre-
cuentes en el consumo posterior. Estos
datos concuerdan con un gran nimero de
investigaciones en las que, del mismo
modo, se ponen de manifiesto como mo-
tivaciones para el inicio del consumo: la
busqueda c[:: efectos placenteros y la supe-
raciéon de diﬁcultadis para el estableci-
miento de relaciones interpersonales
(Orrantia y Fraile, 1984; Polaino, 1987;
Thompson, 1989; Shanks, 1990; Comas,
1990...).

En relacién a las actitudes y creencias al
consumo de alcohol los mayores indices
de consumo se observan entre los que po-
seen actitudes y creencias favorab(ics res-
pecto a esta préctica. Opinan que «/os jé-
venes que beben son los que tienen mids
amigos», «el alcohol ayuda a resolver los pro-
blemas personales», «las bebidas alcohdlicas
hacen que se sienta bien», el consumo de be-
bidas alcohdlicas no perjudica la saludy» y
«tomar un cubata o cana con los amigos es
algo normal entre la gente de su edady. Los
resultados del presente estudio, similares a
otros (Smith y Goldman, 1990; Comin,



Nebot y Villalbi, 1990; Gustafson,
1993...), indican un incremento de acti-
tudes favorables respecto al consumo a
medida que aumenta la edad. Se utiliza el
alcohol para obtener efectos placenteros,
para superar las deficiencias personales,
ara facilitar las relaciones sociales y para
avorecer el intercambio de experiencias.
Respecto a la variable sexo se obtienen
tam%ién diferencias significativas, obser-
vindose en el sexo masculino un mayor
porcentaje de actitudes favorables al con-

sumo.
El nivel de conocimientos que se poseen
sobre el alcoholy sus efectos resulta insatis-
factorio. La mayorfa (75,1%) no conside-
ra el alcohol con droga, ni posee, en alto
rado, conciencia de [a dependencia y pe-
Figrosidad que puede generar su consumo.
Para el 50,5% el alcohol es poco o nada
peligroso, dato lprcocu ante si tenemos en
cuenta los resultados de la prueba de Chi
cuadrado, en la que se obtiene que el por-
centaje de adolescentes que mantienen
esta opinién aumenta con la edad. Lo
mismo ocurre con la creencia de que «e/
consumo de bebidas alcobdlicas es perjudi-
cial para la salud», con la que estd de
acuerdo el 65,6% de los encuestados, pero
teniendo en cuenta la variable edad obser-
vamos un descenso en este grado de acuer-
do del 82,3% a los 1 afios al 45% alos 16
afios.

MEDIO FAMILIAR: RELACIONES E INFLUENCIA
EN EL CONSUMO

Se ha postulado que las relaciones familia-
res inadecuadas pueden influir en el con-
sumo de alcohol de los adolescentes.
Nuestros resultados confirman este hecho
puesto que los {ndices mds elevados de
consumo, respecto a las bebidas mds fre-
cuentemente consumidas (combinados,
licores y cerveza), correlacionan (p<.001)
con unas inadecuadas relaciones con sus
madres y hermanos y, con enfrentamien-

tos e incomprensién con los padres. No se
obtiene correlacién entre el consumo per-
sonal a estas edades y el consumo de los
padres (si bien los fntﬁces de consumo ob-
servados en éstos son minimos). S existe
con el de los hermanos pero siempre des-
pués de los amigos y la pareja, lo cual nos
indica que durante la acﬁ)lescencia son los
amigos seguidos de la pareja y hermanos
y, en menor medida, los pa(rrcs los que
mds influencia tienen en el consumo de
alcohol.

EL MEDIO SOCIAL: EL. GRUPO Y SU INFLUENCIA
EN EL CONSUMO

El 87,5% de los sujetos estudiados man-
tiene buenas relaciones con sus amigos y
el 75,9% pertenecen a pandillas, o%)ser-
vindose, entre éstos, los indices mds eleva-
dos de consumo en bebidas como la cerve-
za, licores y, especialmente, combinados
(como si esta tltima fuese lo caracterfstico
de las pandillas). Estos resultados con-
cuerdan con otros estudios efectuados, en
los que se ponen de manifiesto que en el
grupo es donde mds frecuentemente surge
el consumo (Hualde, 1990). Para Kancﬁ:l
et al. (1976) la variable de mayor influen-
cia, respecto a la ingesta de af;ohol, es el
grado crc integracién del sujeto en las acti-
vidades del grupo, seguida del consumo
de bebidas a%coﬁélico en el mismo y del
consumo por parte de los padres. Lo que
refleja que el consumo personal en estas
edacfes, estd condicionacﬁ) al consumo de
los amigos, frente a la influencia de los pa-
dres. Los padres, con su actitud y conduc-
ta ante el alcohol, probablemente defini-
rfan, con posterioridad, estdndares y
patrones de bebida. El aprendizaje de la
conducta de laingesta de alcohol se realiza
bajo la influencia de los amigos a través
del modelado (imitacién de la conducta),
asf como del refuerzo que ejercen sobre di-
cha conducta.



EL MEDIO ESCOLAR

El medio escolar es otro de los factores es-
tudiados. El 65,5% de los escolares se
siente integrado en la escuela, un porcen-
taje pequeiio dada su importancia en el
consumo, ya que se obtiene una correla-
cién significativa entre {ndices elevados de
consumo y el sentimiento de disgusto en
la escuela. También se obtiene correlacién
entre consumo y bajo rendimiento esco-
lar, sentirse poco apreciado por los profe-
sores y un mayor absentismo. El 67% ha
faltado en alguna ocasién, fundamental-
mente por problemas de salud (61,4%),
pero los consumidores fallan mds dfas y
por motivos fto justificados. Un 7,9% ya
sefiala haber tenido problemas en la es-
cuela a causa de alcohol.

ASPECTOS PRIORITARIOS A DESARROLLAR EN
UN PROGRAMA PREVENTIVO EDUCATIVO

A partir de los estudios anteriores se desta-
caron como aspectos prioritarios a desa-
rrollar en un programa de prevencién del
alcoholismo para adolescentes dentro del
dmbito escolar los siguientes:

e Conocer los efectos nocivos del al-
cohol a corto y largo plazo.

e Asimilar que el alcohol, aunque
estd aceptado socialmente, no sig-
nifica que su uso sea adecuado.

o Analizar la prevalencia del consu-
mo de alcohol en la adolescencia y
las motivaciones para el mismo.

o Identificar modelos y formas de
presion social.

o Identificar, contrastar y verificar
las actitudes y creencias sobre con-
sumo de alcohol.

¢ Desarrollar capacidades y habilida-
des para obtener aceptacién/inte-
gracién de/en su grupo.
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DISENO INTEGRADOR PARA LA
PREVENCION DEL ABUSO DE
ALCOHOL DESDE EL AMBITO
ESCOLAR

LA EDUCACION PARA LA SALUD COMO
MARCO CURRICULAR PARA LA PREVENCION

La OMS (1978) clasifica la prevencién en
tres niveles: Primaria, Secundaria y Ter-
ciaria. La prevencidn Primaria acta sobre
las causas de los problemas de salud, su ac-
cién se dirige a los consumidores y a los
usuarios sociales u ocasionales de las dife-
rentes drogas, con el objetivo de evitar la
aparicién del proceso o problema. La pre-
vencidn Secundaria, a través de un d’f
ndstico precoz, se dirige a los sujetos afec-
tados con ¢l objetivo CEE detener el proceso
de deterioro en sus primeras fases. Serd
tanto mds eficaz cuanto antes se halla de-
tectado al consumidor. El dltimo nivel, la
prevencidn Terciaria, se dirige al retraso
y/o eliminacién del proceso o problemay
a la reeducacién de sus consecuencias. Se
trata del concepto de rehabilitacién inte-
gral del sujeto consumidor teniendo en
cuenta las dimensiones fisicas, psicolégi-
cas y sociales del individuo.

La necesidad de tener en cuenta los
tres niveles de prevencién es destacada por
diferentes autores, explicita (Vega, 1981;
Macia, 1986; Gossop y Grant, 1990...) o
implicitamente (Rocion, 1991), yaquela
actuacién y programacién de los objeti-
vos, contenidos y actividades serdn dife-
rentes en cada nivel. En la prevencién pri-
maria, antes del abuso, qas actividades
a llevar a cabo son la educacién, informa-
cién, alternativas y actividades dirigi-
das al crecimiento social y personal; en
la prevencién secundaria, en el principio
deF abuso, se llevan a cabo la interven-
cién y orientacién en el momento de cri-
sis, e( diagnéstico precoz y los recursos de
urgencia; en la prevencién terciaria, el
tratamiento, institucionalizacién/mante-
nimiento y desintoxicacién (Vega, 1981).



Esta divisién ya cldsica sigue vigente
en la actualidad y por ello, ain conscien-
tes de la problemdtica y discusién existen-
te en cuanto a la denominacién de los ti-
pos de prevencién, nos situamos en una

revencién de tipo primario. Seguimos la
rfnca de Garcfa Rodriguez (1991g) cuando
sefiala que el objetivo prioritario y funda-
mental de la prevencién serfa el de evitar
la iniciacién al consumo de drogas. No
obstante, como sefialan, entre otros, Gos-
sop y Grant (1990), para el consumo tra-
dicional o socialmente arraigado (caso del
alcohol) el objetivo de la prevencién no

uede ser la abstinencia, sino el control de
as modalidades normalmente asociadas
con complicaciones.

Garcfa Rodriguez (1991) recoge la po-
lémica referida a la prevencién especfgca
versus inespecffica, sefialando como pre-
vencién especifica la «orientada exclusiva-
mente a evitar la iniciacién al consumo de
drogas» y como inespecifica aquella que no
persiFue un objetivo preventivo unitario
sino la integracién del mdximo de conduc-
tas de riesgo para la salud, a través de unos
objetivos de cardcter general y otros mds es-
pectficos. Se sefialan una serie de ventajas
y desventajas para cada una de ellas. Las
ventajas de la prevencién especffica radica-
rfan en ser un proceso operativo y concreto
que se centra 6ptimamente en el programa
objeto de prevencién, es evaluable, se cons-
truye para una poblacién concreta y es
susceptible de generalizacién. Como des-
ventajas se menciona el hecho de que llega

a sectores poblacionales mds pequefios,
acarreando un mayor riesgo en la aparicién
de elementos contrapreventivos y en la di-
fusién de objetivos generales. Las ventajas
de la prevencién inespecifica radican en ser
un proceso continuo, globalizador e inte-
grador que abarcaria una gran poblacién y
un gran nimero de conductas de salud; las
desventajas estarfan en no ser evaluables,
poseer un menor contenido especifico y
mayor riesgo de difusién de objetivos espe-
cificos.

La propuesta que realizamos es la de
un mocfclo integrador de ambas, para el
cual se parte de un programa especffico que
previamente se ha evaluado y reestructura-
do. Este modelo estd integrado en otro
inespecifico que tiene como objetivo fun-
damental la adquisicién de concfuctas salu-
dables. De esta forma podemos desarrollar
un esquema de Educacién para la Salud

ue conste de diversos paquetes especificos
?potcncialmentc eficaces) e incluirlos en
un solo bloque que persiga evitar los ries-
gos para la salud. Cada bloque especifico
puede ir en funcién de la poblacién objeto
de prevencién, reuniendo en cada sector
las conductas de riesgo mds representati-
vas, basdndose en las caracterfsticas parti-
culares de cada grupo. Este serfa un encua-
dre adecuado para la prevencién del abuso
del alcohol, permitiendo tener en cuenta
los factores que inciden en este consumo

articular y las caracterfsticas del grupo, y
El inclusién de la Educacién para%a alud
dentro de los centros escolares.



TABLAII

PREVENCION
PRIMARIA SECUNDARIA TERCIARIA
ESCOLAR
“
o &
Educacién Secundaria Obligatoria Educacion para la Salud

Prevencion Alcoholismo

Objetivos

Contenidos

PLANTEAMIENTOS ACTUALES PARA EL
DISENO DE PROGRAMAS PREVENTIVOS

Las dos dltimas décadas se han caracteri-
zado por una gran nimero de investiga-
ciones centradas en el desarrollo de pro-
gramas de prevencién del abuso de
drogas, especialmente en el 4mbito esco-
lar. %n estas investigaciones se deja paten-
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l Conceptos l [Proccdimicnms | [ Actitudcs]

te una evolucién en los planteamientos
tedrico-metodolégicos.

Los primeros programas, exclusiva-
mente informativos, tenfan como princi-
pal objetivo la transmisién de conoci-
mientos basdndose en el supuesto de que
la informacién exhaustiva sobre el alcohol
se constituirfa en un obstdculo para el
consumo excesivo. A finales de los sesenta



e inicios de los setenta se llevan a cabo se-
veras criticas a estos Planteamientos y tras
las primeras evaluaciones se produce una
ruptura con el abordaje tradicional. El
primer planteamiento tedrico que surge
como alternativa al de la simple informa-
cién es el modelo de informacidn-actitudes-
comportamientos, éste asume que, tener
mayores conocimientos conducirfan al
cambio de actitudes y éstas a la modifica-
cién de comportamientos. La eficacia de
este modelo ha sido cuestionada ya que las
asociaciones entre conocimientos, actitu-
des y consumo no permiten concluir que
los cambios en los conocimientos, conlle-
ven al deseado cambio comportamental
(Goodstadt, 1978). Otros enfoques pre-
ventivos se han centrado en la utilizacién
de estrategias para la modificacién o
cambio de actitudes, estableciendo una
relacién entre éstas y los comportamien-
tos proclives al consumo de sustancias
psicoactivas. Dupont (1980) sefiala que la
prevencién del abuso de drogas debe
modificar las actitudes en relacién con el
consumo; este objetivo podr4 ser alcanza-
do analizando el significado y las diferen-
tes funciones que las sustancias desempe-
fian en la vida del sujeto, este andlisis
presupone la adopcién de métodos acti-
vos fgvorecedorcs de una implicacién
emocional de la persona en la prevencién.

La falta de resultados positivos de es-
tos programas en relacién al consumo
obligd a una nueva revisién. Paralelamen-
te, el desarrollo del aprendizaje social de
Bandura (1976), avalé la hipétesis de que
los cambios de comportamiento provie-
nen de cambios de comportamiento mis-
mo, més que de cambios actitudinales. El
cambio no ocurrirfa como resultado del
fortalecimiento de la informacién y/o cla-
rificacién de valores sino del aprendizaje
de comportamientos especificos que dis-
minuyan la vulnerabilicfad de los adoles-
centes con relacién al uso de drogas. Las
estrategias preventivas son elaboradas con
el objeto de desarrollar en los individuos

determinadas competencias sociales. Las
investigaciones en este campo se caracteri-
zan por relacionar la presencia o ausencia
de ciertas competencias sociales con pa-
trones de uso de alcohol y drogas. Perry y
Murray (1992) afirman que a medida que
aumenta la necesidad de adquisicién de
competencias sociales en los adolescentes
se obtiene un aumento concomitante en
la incidencia y prevalencia del uso de dro-

as, particularmente tabaco y alcohol.

entro de la diversidad de influencias so-
ciales se destaca la del grupo de compafie-
ros y la falta de competencias sociales ade-
cuadas por parte del adolescente para
resistir a esa presion.

Los estudios que evalian programas
de educacién basados en el enfoque de
destrezas sociales indican, en general,
efectos positivos. El meta-andlisis realiza-
do por Tobler (1986) sobre ciento cua-
renta y tres programas de prevencién so-
bre alcohol y otras drogas revela que los

rogramas basados inicamente en moda-
Edadcs informativas o actitudinales no
obtienen buenos resultados, mostrando
una mayor eficacia preventiva los multi-
modales. Revisiones recientes de esta mis-
ma autora (Tobler y Stratton, 1997) rati-
fican estos resultados. Clasificando los
programas en: programas exclusivamente
tnformativos (centrados en la transmisién
de conocimientos sobre los efectos biolé-
gicos, psicolégicos y legales del consumo),
programas exclustvamente afectivos (centra-
dos en la promocién de un ambiente cor-
dial dentro del entorno escolar, en el desa-
rrollo de la comunicacién y autoestima en
los alumnos), programas informativos J
afectivos (orientados a favorecer el creci-
miento personal con el objeto de modifi-
car actitudes y valores personales en rela-
cién al consumo y, en los que se ofrece al
alumno informacién sobre los efectos de
las sustancias, sobre la influencia de los
medios de comunicacién, se trabaja la
toma de decisiones y la resolucion de pro-
blemas, pero no se incluye entrenamiento
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en habilidades sociales), programas de in-

uencias sociales (centrados en el desarro-
llo de habilidades para el rechazo a las
presiones hacia el consumo y el reconoci-
miento y desarrollo de capacidades criti-
cas frente a la influencia y presién que
ejercen los medios de comunicacién) y
programas de habilidades sociales globales
(orientados al desarrollo de habilidades
sociales para hacer frente a la presion asi
como al aprendizaje de habilidades socia-
les enerafcs: asertividad, comunicacién,
resolucién de problemas, etc.). Los resul-
tados obtenidos permiten concluir que los
programas preventivos que obtienen me-
jores resultados son los que utilizan meto-
dologfas activas y participativas y que in-
cluyen contenidos rcferid%s al aprendizaje
de habilidades especificas de rechazo al
consumo, de habifidadcs generales y ade-
mds contenidos informativos y actitudi-
nales.

En el desarrollo del tema de preven-
cién del consumo y abuso de alcohol,
como en otros temas de salud, es necesario
tener presente que la informacién no es
suficiente para asegurar un comporta-
miento saludable, como tampoco lo son
los intentos de cambios de actitudes. Es
necesario ir m4s all4 de la simple informa-
cién y de la modificacién de actitudes
Forquc ambas, exclusivamente, no modi-
ican los comportamientos (Cornachia,
Olsen y Nickerson, 1988).

La informacién y los procesos de asi-
milacién de conocimientos pueden ser
una herramienta (til para tomar concien-
cia sobre el tema. é)omo sefiala Flavell
(1984), el adolescente posee la capacidad
para coordinar y reflexionar sobre los da-
tos que se le ofrecen gudicndo reconside-
rar aspectos que ha adquirido en perfodos
anteriores. Siempre es necesario partir de
los aprendizajes previos, asf como de las
actitudes y creencias poniéndolas, a su
vez, en conflicto a través de debates e im-

licaciones personales. Siguiendo a Piaget
1983), durante el perfodo adolescente,

330

objeto de nuestro estudio, se excede de las

experiencias concretas, pudiendo imagi-

nar posibilidades inherentes a una situa-

cién, desarrollar hipétesis acerca de lo que

Eodn’a ocurrir 'y ﬁaccr interpretaciones
asadas en su razonamiento.

Resulta ademds necesario trabajar a
nivel del propio comportamiento, como
se desprende de la teorfa del aprendizaje
social, tener en cuenta la influencia del
modelado y refuerzo de los propios com-
pafieros y J::sarrollar capacicf;dcs y habili-
dades para el establecimiento de adecua-
das relaciones interpersonales y para hacer
frente a las presiones del grupo. Bajo estas
bases de actuacién mixtas consideramos
que deben llevarse a cabo los plantea-
mientos, programaciones y actuaciones
para la prevencién del abuso de alcohol
desde el 4mbito escolar.

PROPUESTA EDUCATIVA

Optando por una posicién ecléctica,
como se ha sefialado anteriormente, en
la que se atinan los resultados obtenidos
en investigaciones personales, los refle-
jados en la literatura cientifica, la estruc-
tura y planteamientos psicopedagégicos
de la LOGSE vy las lineas preventivas ac-
tuales, se ha elaborado una propuesta
educativa para la prevencién del
Alcoholismo en los centros escolares,
centrdndonos en la Comunidad Auté-
noma de Galicia, en la cual, la Educa-
cién para la Salud también estd propues-
ta como un tema transversal.

FINALIDAD

La finalidad de la propuesta educativa,
que a continuacién presentamos, es la de
lograr que los adolescentes sean capaces de
prescindir del consumo y/o abuso del al-
cohol.



OBJETIVOS GENERALES DE ETAPA

10.

Conocer las caracteristicas del alcohol como droga, descubriendo que produce depen-
dencia en el organismo humano y tolerancia por parte de éste, con los efectos nocivos
consiguientes.

Distinguir entre el uso y el abuso del alcohol comprendiendo que el primero puede
llevar ficilmente al segundo.

Conocer cl origen de las bebidas alcohélicas, la graduacién de las mismas y el indice de
alcoholemia que producen.

Conocer los efectos del alcohol a corto y largo plazo sobre el organismo humano.

Descubrir la falta de consistencia de algunos tdpicos en torno al alcohol: es un alimen-
to, estimula el apetito, aumenta la sociabilidad...

Identificar las consecuencias bioldgicas, psicolégicas, sociales y legales, en uno mismo
y en los demds, del uso y el abuso del alcohol asi como las ventajas del no uso.

Identificar la influencia y presion ejercida por el ambiente social (pricticas culturales,
medios de comunicacién, ...) y especialmente por el grupo como condicionante del
propio comportamiento ante el alcohol.

Desarrollar actitudes de oposicién al consumo de alcohol en situaciones sociales pro-
clives al mismo.

Ser capaz de tomar decisiones, de acuerdo con los conocimientos adquiridos sobre el
alcohol, desde actitudes y posturas dialogantes frente a los demds.

Identificar y asimilar conductas alternativas al consumo de alcohol en interaccién con
los demis.

331




BLOQUE DE CONTENIDO
1. Elalcohol: origen, efectos y caracteristicas.

Conceptos

1. Conocer los conceptos de droga y farmacodependencia o drogodependencia.

2. Concepto de dependencia fisica, psicoldgica, tolerancia, sindrome de abstinencia y al-
coholemia.

3. Definicién que ofrece la OMS sobre la abstinencia, sobriedad, tolerancia, habituacién,
dependencia y toxicomanfa.

4. Conocer los efectos psicotrépicos del alcohol en sus fases de accién sobre SNC: excita-
cién y depresién.

5. Conocer'los efectos téxicos del alcohol.

6. Rasgos histéricos sobre el alcohol: descubrimiento, formas de obtencidn de las bebidas
alcohdlicas y evolucion en las pautas de consumo.

Procedimientos

1. Clasificacién y efectos del alcohol teniendo en cuenta su accién farmacolégica.

2. Investigacién bibliogrifica sobre la produccién y efectos del alcohol.

3. Descubrir el uso del alcohol asociado a nuestra cultura.

4. Realizar un estudio sobre los diferentes usos de las bebidas alcohdlicas a lo largo de la his-
toria y su finalidad (politica, econémica, religiosa, ...).

5. Obtener alcohol y verificar su graduacién.

6. Calcular las equivalencias del alcohol etilico entre diversas bebidas alcohdlicas de volu-
men constante, en funcién de su graduacion.

7. Técnicas para detectar la presencia del alcohol en el organismo.

Actitudes

1. Concienciarse de la existencia del riesgo de dependencia tanto mayor cuanto menores la
edad del consumidor.

2. Diferenciar uso, consumo moderado, abuso y abstinencia, valorando y adoprtando la
postura mis saludable.

3. TPartiendo del concepto de abuso y las diferentes formas en las que puede llevarse a cabo,

adoptar actitudes de prevencién.




'BLOQUE DE CONTENIDO
2. El consumo de alcohol y sus efectos en el organismo humano.

Conceptos

1. Comprender que el alcohol es t6xico para todos los 6rganos del cuerpo humano.

2. Identificar las alteraciones en el funcionamiento de los sistemas del organismo provoca-
das por el consumo de alcohol.

3. Identificar las enfermedades producidas por el consumo habitual de alcohol: cirrosis, in-
suficiencia cardfaca, gastritis, desnutricién...

4. Conocer las alteraciones sensoriales y psicosensoriales inducidas por la alcoholizacién en
un sujeto normal en funcién de la tasas de alcoholemia: componentes visuales, tiempos
de reaccién visual y auditiva, modificacién de las facultades de atencién y psicomotrices.

5. Conocer los efectos de la alcoholizacién aguda, en un grupo de adolescentes, tomando
como referente un fin de semana.

Procedimientos

1. Desmitificar tépicos existentes sobre el alcohol: es un alimento, aumenta la sociabilidad,
quita el miedo, estimula los reflejos, etc.

2. Identificar los efectos del alcohol en el sistema circulatorio, digestivo, respiratorio, re-
productivo y nervioso.

3. Detectar los efectos inmediatos del alcohol en la actividad del organismo y en el com-
portamiento social.

4. Analizar las influencias del alcohol en la prictica deportiva.

5. Reunir informacién sobre accidentes y problemas relacionados con el consumo de al-
cohol,

6. Recopilar informaciones objetivas y creencias o mitos sobre ¢l alcohol.

Actitudes

1. Valorar los hdbitos de consumo de alcohol y su repercusién en el organismo humano.

2. Actitud critica ante los efectos del alcohol y sus FCPErCUsSIOnes en NUEStro organismo.

3. Actitud responsable y critica ante situaciones de consumo de alcohol.

4. Valorar las consccuencias del no consumo y sus repercusiones fisicas.
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" BLOQUE DE CONTENIDO
3. Incidencia del alcohol en el 4mbito social, psicolégico y legal

Conceptos

1. Conocer las consecuencias del alcoholismo: elevada tasa de mortalidad, elevado nu-
mero de enfermedades somdticas, desajustes familiares y laborales, accidentes de trafi-
co, elevado coste econémico, etc.

2. Identificar las consecuencias del abuso de alcohol en el plano psicolégico: trastornos
de conducta, cambios de humor, irritabilidad, ansiedad, agresividad, etc.

Conocer las principales disposiciones legales en torno al consumo de alcohol.

4.  El consumo de alcohol y la conduccién.

5. Conocer los crimenes y delitos mds asociados con el alcohol.

Procedimientos

1. Elaborar una estadistica del consumo real de alcohol y coste del alcoholismo.

2. Analizar el deterioro que produce el consumo de bebidas alcohdlicas en la conducta y
en las relaciones sociales.

3. Analizar el consumo de alcohol en la familia y su interferencia en las relaciones familiares.

4. Relacionar el abuso de alcohol y los problemas laborales y econémicos.

5. Analizar la incidencia de la bebida en la conduccién de vehiculos determinando las
probabilidades de accidente, sobre todo en grupos de poblacién joven.

6. Conocer la distribucién de accidentes mortales en automéviles segtin la edad, el dia de
la semana, la hora y el tipo de accidente.

7. Realizar proyectos de investigacién. Entrevistar a miembros de la comunidad (aboga-
dos, médicos, policfas) sobre los efectos del consumo de alcohol en la vida diaria de los
adolescentes y sus familiares.

8. Conocer y discutir, a partir de datos estadisticos, las consecuencias del consumo de al-
cohol, los gastos sanitarios, etc.

9. Debatir un caso conocido de abuso de alcohol y los efectos sobre el individuo, familia
y sociedad.

10.  Organizar debates, discusiones abiertas... sobre el consumo de alcohol.

11. Conocer las zonas geogrdficas en las que se produce el alcohol analizando sus conse-
cuencias para la poblacién (centrindose en la Comunidad Auténoma de pertenencia).

12, Referir los ritos implicitos en la funcién social del alcohol (celebraciones, encuentros,

despedidas, etc.), frente a la abstinencia.
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13.

14.

15.

Recoger refranes populares sobre el consumo de alcohol, comentarlos y desmitificar-
los.

Participar en un juicio-debate justificando la conveniencia o inconveniencia de las le-
yes que regulan el consumo de alcohol.

Redactar un proyecto como peticién legislativa para la promulgacién de una ley sobre
el consumo de alcohol por los adolescentes.

Actitudes

Considerar el alcoholismo como un problema de consecuencias sociales y no solamen-
te individuales.

Reconocer que la bebida, ademds de ser una conducta con implicaciones y repercusio-
nes individuales, influye también en el ambiente familiar: desajuste familiar (tensio-
nes, alteracién de las relaciones afectivas...), separacién conyugal, disgregacién fami-
liar, degradacién familiar (a niveles culturales, econémicos y éticos).

Reconocer que el ambiente laboral o escolar constituye un 4rea importante para el
funcionamiento personal y profesional en el cual se hacen patentes las consecuencias
del uso y abuso del alcohol: desajuste laboral, absentismo, inestabilidad, bajo rendi-
miento, accidentes.

Reconocer las consecuencias sociales (amistad, familia) en la accidentabilidad (labo-
ral, conduccién peligrosa) y en otros aspectos legales (abortos, homicidios...).

Analizar los problemas que ocasiona el consumo de alcohol en los jévenes, aunque éste
sea esporddico y no crénico: accidentes de tréfico, problemas en casa y en el ambiente
escolar (absentismo, bajo rendimiento, intoxicacién, agresiones, violencia, malas con-
ductas en publico, etc.).

Reconocer que el uso de alcohol se relaciona frecuentemente con conductas violentas
y delictivas.

Analizar las complicaciones sociales que genera el consumo de alcohol: menores (es-
cdndalos, peleas, situaciones ridfculas), y mayores (homicidios, suicidios).

Solidarizarse con los afectados por el alcohol y con las entidades y organismos que tra-
bajan en su prevencién y tratamiento.
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BLOQUE DE CONTENIDO
4. Incidencia de la publicidad en el consumo de alcohol.

Conceptos

Conocer las técnicas publicitarias utilizadas para la oferta de diferentes productos.

2. Conocer las téenicas que utiliza la publicidad para hacer atractivo el uso de alcohol entre
la gente joven.

3. Determinar los mensajes que van asociados a determinadas bebidas alcohélicas: diver-
sién, éxito, alegria, sexo, etc.

4. Conocer las disposiciones legales en torno a la publicidad de bebidas alcohélicas y justi-
ficar la conveniencia o inconveniencia de las leyes que la regulan.

Procedimientos

Relacionar la incidencia del consumo de alcohol con la publicidad.

2. Realizar un andlisis de medios de comunicacién en los que se incluyen spots publicita-
rios de bebidas alcohdlicas.

3. Construir estadisticas sobre la frecuencia de oferta de determinadas bebidas alcohdélicas
en diferentes medios de comunicacién.

4. Describir las principales influencias sociales para el consumo de alcohol y cudndo, como
y dénde son ejercidas.

5. Analizar anuncios de bebidas alcohdlicas y determinar la imagen que proyectan y el gra-
do de veracidad de dichos anuncios.

6. Determinar el impacto de los grupos de presién que viven del alcohol.

7. Hacer un estudio de lugares de venta y consumo de alcohol ubicados en ¢l barrio/ciu-
dad.

8. Elaborar estrategias encaminadas a rechazar presiones sociales inductoras del consumo
de alcohol.

Actitudes

1. Identificar conductas propias influidas por la publicidad y la moda, y actuar en conse-
cuencia.

2. ldentificar situaciones, estados y vivencias en sf mismos y en los demids asociados por la
publicidad al consumo de alcohol.

3. Conocer la relacién existente entre la oferta de alcohol y determinadas necesidades de la
persona.

4. Desmitificar las conductas proclives a la bebida y los roles sociales a las que se asocia, de-
sarrollando al mismo tiempo actitudes responsables y libres.

5. Idear réplicas para desmentir las presiones y mensajes tipicos en favor del consumo de al-

cohol.
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BLOQUE DE CONTENIDO
5. Motivaciones para el consumo de alcohol y conductas alternativas.

Conceptos

Conocer porqué la gente joven bebe, los motivos de su inicio y consumo.

Factores que inducen al consumo de alcohol: curiosidad, presién de grupo social, hibi-
tos culturales, accesibilidad, publicidad, necesidad de evadirse de conflictos personales,
etc.

Conocer las motivaciones implicadas en la alcoholizacién activa del adolescente: acer-
camiento al status adulto, funcién de comunicacién, de compensacidn, utilizacién del
poder adquisitivo, etc.

Identificar situaciones en las que se realizan actividades relacionadas con el alcohol,
aparentemente por propia voluntad, pero en realidad presionados por el entorno.

Conocer alternativas, es decir, actividades que producen los mismos efectos positivos
que el alcohol pero no los negativos.

Conocer las ventajas dietéticas de las bebidas alternativas al alcohol.

Conocer las razones por las cuales las bebidas y zumos de fruta son saludables.

Procedimientos

11.

Realizar una encuesta entre las personas que consumen alcohol donde se resefie los mo-
tivos por los que se inici6 y el porqué de su continuidad. Valorar, a partir de la encues-
ta, las alternativas existentes para evitar la iniciacidn y el consumo habitual.

Identificar las situaciones y lugares que promueven el consumo de alcohol.

Crear mediante role-playing situaciones que impliquen consumo de alcohol, provo-
cando una critica de las mismas.

Identificar los tipos de influencias de grupo que deben ser afrontadas y de qué manera,
deteniéndose especialmente en aquellas en las que uno de siente implicado.

Describir algunas decisiones personales recientes y considerar qué influyé en su elec-
cién: amigos, familiares, creencias, etc. y analizar las opciones y consecuencias.

Describir situaciones en las que se tomé parte activa para persuadir a un amigo para el
consumo o viceversa.

Elaborar una lista con motivos por los que frecuentemente se dice s/ queriendo decir
no, analizarlas y sometetlas a una revision critica.

Relacionar actitudes favorables al alcohol con necesidades individuales.
Elaborar un artfculo periodistico criticando el consumo de alcohol.

Clarificar alternativas basadas en: actividades que proporcionen sentimientos de co-
municacién, que contribuyan a un conocimiento propio y a la confianza en s{ mismo,
que ofrezcan una experiencia gratificante ya sea fisica, mental o emocional.

Generar alternativas al consumo de alcohol, utilizando técnicas apropiadas de dindmi-
ca de grupos: debate dirigido, grupos de discusién, promocion de ideas...
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12.  Concebir situaciones reales o imaginarias que impliquen propuestas no deseadas, efec-
tuando, buscando y generando respuestas alternativas.
13. Resolver situaciones hipotéticas respecto al consumo de alcohol.
14. Saber preparar zumos de frutas sofisticados, con productos del pafs. Hacer degustacio-
nes en el patio del colegio, fiestas, etc.
15.  Organizar fiestas donde se sirvan bebidas no alcohélicas.
Actitudes
1. Anticiparse a posibles situaciones y emplear el conocimiento objetivo para predecir las
consecuencias de diferentes alternativas.
2. Ser capaz de tomar decisiones y resolver problemas relacionados con el uso y abuso de
alcohol valorando las opiniones de los demds.
3. Analizar las propias actitudes como predisposiciones favorables o desfavorables en rela-
cién al alcohol.
4. Exponer modelos y formas alternativas al consumo de alcohol recurriendo a la expe-
riencia propia y de los otros.
S. Ejecutar patrones de conducta de oposicién al alcohol en diferentes situaciones socia-
es.
6. Propiciar la identificacién de actitudes favorables o desfavorables en relacién a las si-
tuaciones descritas respecto al alcohol.
7. Tomar conciencia de que el consumo de alcohol no resuelve problemas sino que los
crea.
8. Conocery practicar alternativas al consumo de alcohal: ejercicio fisico, técnicas de re-
lajaci6én y estimulacién, uso adecuado del tiempo libre...

A fin de facilitar la utilizacién de esta  nido; asf como un ejemplo de acuerdo con

yeds

u

uesta educativa por parte de maestros  la concrecién que hace la Comunidad Au-
cadores ofrecemos a continuacién,la  ténoma de Galicia respecto al currfculo

relacién existente entre los objetivos pre- %rescrito de la Educacién Secundaria

sentados y los diferentes bloques de conte-
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Incidencia de los objetivos generales de prevencidn en los diferentes

bloques de contenidos propuestos

OBJETIVOS GENERALES DE PREVENCION
DEL ABUSO DE ALCOHOL

BLOQUES DE
CONTENIDOS
TEMA DE
PREVENCION

10.

Conocer las caracteristicas del alcohol como droga, descu-
briendo que produce dependencia en el organismo humano y a
la vez tolerancia por parte de éste, con los efectos nocivos consi-
guientes.

Distinguir entre el uso y el abuso de alcohol comprendiendo
que el primero puede llevar ficilmente al segundo.

Conocer el origen de las bebidas alcohélicas, la graduacién de
las mismas y el {ndice de alcoholemia que producen.

Conocer los efectos del alcohol a corto y largo plazo sobre el
organismo humano.

Descubrir la falta de consistencia de algunos tépicos en torno
al alcohol.

Identificar las consecuencias bioldgicas, psicoldgicas, sociales
y legales, en uno mismo y en los demds del uso y abuso del al-
cohol asf como las ventajas del no uso.

Identificar la influencia y presi6n ejercida por el ambiente so-
cial (pricticas culturales, medios de comunicacién...) y espe-
cialmente por el grupo como condicionante del propio com-
portamiento ante el alcohol.

Desarrollar actitudes de oposicién ante el consumo de al-
cohol en situaciones sociales proclives al mismo.

Ser capaz de tomar decisiones, de acuerdo con los conoci-
mientos adquiridos sobre el alcohol, desde actitudes y postu-
ras dialogantes frente a los demds.

Identificar y asimilar conductas alternativas al consumo de
Alcohol en interaccidn con los demds.

1,2,3

2,3

2,3,5

2,3

1,3.4,5

4,5
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Cuadro resumen integrador de los componentes del curriculo oficial y del Proyecto de Prevencién

Bloque Contenidos
Objetivos etapa ESO (1) Areas (2) Obj. de drea (3) | Objetivas prevencién ——
Prevencién Area (4)
E)  Formarse una imagen adecuada de sf mis- | C.N. 6 1 1 5.3.4
mos, de sus caracterfsticas y posibilidades 2 2 5.3.7
y desarrollar actividades de forma auténo- 4 3
ma y equilibrada, valorando ¢l estuerzo y 6
la superacién de las dificultades.
S.G. H. 10 3 1 6.4.7
1 5 2 6.4.8
12 6 3 6.4.9
7 4 6.4.12
8 5 6.4.14
9 6.4.15
9
E.F. 1 4 1 7.31
4 6 2 7.3.3
8 3 7.3.5
10 4
5
F)  Relacionarse con otras personas y partici- | E.P.V 9 7 4 9.3.3
par en actividades de grupo con actitudes 5
solidarias y tolerantes, rechazando todo
tipo de discriminaciones, debidasala raza, | L.C.L. 6 7 1 2.3.2
al sexo, a la clase social, a las creencias y a 10 8 3 2.3.3
otras caracterfsticas individuales, sociales y 4 2.3.6
culturales, 5
N)  Conocer y comprender los aspectos bdsi- | L.G.L. 6 7 1 1.3.2
cos del funcionamiento det propio cuerpo 8 8 3 1.3.6
y de las consecuencias para la salud indivi- 4
dual y colectivas de los actos y decisiones 5
personales, y valorar los beneficios que su-
ponen los hibitos del ejercicio tisico. de la | M.AT. 3 3 1 4.3.5
higiene y de una alimentacién equilibrada, S 5 2
asl como el de llevar una vida sana. 6 3
7 4
s

Notas explicativas: €2) C.N: Crencaas de la Naturaleza 7 CSGHL Cienaas Sociales, Geogratia e Historia / F.F.: Educacion Fisica / E.P.V: Fducacion Plisicay
Visal 7 LU Lengus Castellana y Literawra 7 1.G. L Lengua Gallega y Lueraura / MAT : Matemdticas 7/ (33, (8). Decreto 78/1993, del 25 de tebreto Cu
iiculo de Fducaion Secundara Obligatona on la Comunidad Auténoma de Gabaa DOG 21498 N 63
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CONCLUSIONES

Los resultados reflejan la necesidad de lle-
var a cabo medidas preventivas. Se impo-
ne la necesidad de mejorar el enfoque de
la informacién que pueda transmitirse a
los adolescentes y actuar sobre el conjunto
de actitudes y creencias que favorecen el
consumo, proporciondndoles una infor-
macién coﬁcrentc y realista que huya de
presentaciones alarmistas y muestre la
existencia de conductas alternativas y gra-
tificantes para la resolucién de probflemas
y de conﬁictos personales (Y sociales. La
educacién es el modo mis eticaz de preve-
nir el consumo de riesgo y su inclusién en
el currfculo oficial permite que se aborde
de forma sistemdtica y organizada por
parte de personas que persiguen el desa-
rrollo integral del individuo.

La propuesta educativa presentada
tiene por objetivo facilitar la labor del pro-
fesor indicdndole el c6mo, cudndo y dén-
de puede abordar la prevencién del consu-
mo de alcohol en la adolescencia dentro
de su drea o materia, y lograr que los ado-
lescentes sean capaces d%: prescindir del
abuso y/o consumo de alcohol. Este traba-
jo se centra en dos aspectos: por una parte,
recoge las principales aportaciones realiza-
das en torno a los factores implicados en el
consumo de alcohol entre los adolescentes
(estudio prioritario para hacer preven-
cién) y, por otra parte, presenta un marco
de proyeccién (f; esta labor preventiva
para el 4mbito escolar en la actual Refor-
ma Educativa.
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