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El Programa ARGOS es una actividad comunitaria para la poblacién infantojuvenil, incluida en el Acuerdo de Gestion de Atencion
Primaria del Servicio Murciano de Salud (2.5.1.7) desde 2018.

Reconocimiento de “Buena Practica del Sistema Nacional de Salud en la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion” del
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social en 2018, al Programa ARGOS: Modelo de prevencion del consumo de alcohol y
otras drogas en Atencién Primaria.

Premio “Reina Sofia contra las drogodependencias” 2011, de la Fundacion CREFAT de Cruz Roja al Programa ARGOS-Murcia.
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Alcohol: conciencia
con ciencia

ALCOHOL: conciencia con ciencia es un material educa-
tivo para la prevencion de los problemas relacionados con
el consumo de bebidas alcohdlicas, dirigido a poblacion
adolescente de 1° de Educacion Secundaria Obligatoria
(ESO), enmarcado en el Programa ARGOS de interven-
cion comunitaria, en el que colaboran los Centros de Salud,
los Centros de Ensefianza Secundaria Obligatoria y los
Planes Locales de Prevencion de Adicciones de la Region
de Murcia.

Se realizan tres unidades didacticas con los alumnos de 1°
de Educacion Secundaria Obligatoria (ESO): dos sesiones
en el centro educativo y una visita al Centro de Salud de
referencia de cada IES acompafiados por el profesorado y
profesionales sanitarios. Tiene su continuacion en 2° de
ESO con el material educativo Drogas: ALTACAN (con lo
que el alumnado recibiria seis sesiones formativas de
prevencion de adicciones).

El Servicio de Promocién y Educacion para la salud -Unidad de Prevencion de Adicciones-, de
la Direccion General de Salud Publica y Adicciones, de la Consejeria de Salud, siguiendo las
directrices del Plan Regional sobre Adicciones, en colaboracion con las Gerencias de las Areas
de Salud del Servicio Murciano de Salud, la Consejeria de Educacién y Cultura, y los Planes de
Prevencidn de Adicciones de las Entidades Locales, con la cofinanciacion de la Delegaciéon del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Adicciones, del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienes-
tar Social, han desarrollado este programa educativo para la prevencion, en adolescentes, de
los problemas relacionados con el consumo de bebidas alcohdlicas y otras drogas, desarrollado
en los cursos de 1°y 2° de ESO.



Los estudios sobre consumo de drogas (EDADES-2017 y

P o n u l' E, ESTUDES-2016) muestran, sin lugar a dudas, que el alco-

5 hol es la droga mas consumida por los espafioles y en la

¢(O0R OUES Region de Murcia. Es relevante la intervencion en la pobla-

cion adolescente debido a la alta prevalencia y al estilo de

consumo que se esta dando: el consumo juvenil se realiza

sobre todo en fines de semana, en espacios publicos y en

un contexto de diversion; se busca intencionadamente la

embriaguez, agravado por una gran tolerancia social y la
escasa percepcion de riesgo que su uso conlleva.

Los datos facilitados por el Observatorio sobre Drogas de la
Region de Murcia y el Observatorio Nacional sobre Drogas,
en relacion al consumo de alcohol en poblacion general y
en poblacién adolescente, justifican sobradamente la nece-
sidad de intervencion desde todos los recursos disponibles
y, la practica basada en la evidencia cientifica, recomienda
la conjugacion de los recursos sanitarios, educativos y
comunitarios disponibles (Escuelas. Educacion de base
escolar para la prevencion del uso indebido de drogas.
Naciones Unidad. Nueva York 2004).

Los datos procedentes de las encuestas escolares sobre consumo de drogas realizadas en la
Region de Murcia (ESTUDES), sefialan que el alcohol es la sustancia que presenta una mayor
prevalencia de consumo entre escolares de 14-18 afios:

< Enlaultima encuesta realizada en el afio 2016, un 76,2% de adolescentes ha probado
alguna vez en la vida el alcohol, el 75,4% lo ha consumido en los ultimos 12 meses y
el 67,5% lo ha consumido en el tltimo mes (casi todos los adolescentes lo han pro-
bado y mas de la mitad sigue bebiendo).

Gréfica1: Evolucion de las prevalencias de consumo alguna vez en la vida de alcohol en escolares de 14 a 18 afios en la
Regién de Murcia, 1994-2016.
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< Laedad media de inicio en el consumo esta en 14 afos. En la anterior encuesta se situaba
en torno a los 13,7, (lo que justifica intervenir al inicio de la ESO, antes de la edad de
riesgo de inicio en el consumo).

< Loslugares donde mas habitualmente consiguen los menores las bebidas alcohdlicas, son
tiendas de barrio (41%), supermercados (25%) y bares (22%). EI 91 por ciento consideran
muy facil o relativamente facil conseguir bebidas alcohdlicas (aunque para protegerlos la
Ley prohibe su venta a los menores de edad).

< EI191% de jovenes entre 14 y 18 afios declaran que conseguir bebidas alcoholicas es muy
facil o relativamente facil. EI 28% afirman que el modo de conseguir el alcohol es por ellos
mismos mientras que el 23% lo obtienen a través de otras personas mayores de 18 afos.

< Lugares mas habituales para consumirlo: bares o pubs (34,4%); calles, plazas, parques,
playas o espacios publicos abiertos (33,6%); discotecas (29%); casas de otras personas
(26,5%) y la casa donde residen (14,5%).

< El consumo de bebidas alcohdlicas se centra principalmente en los fines de semana y las
bebidas mas consumidas por los escolares son la cerveza (19%), los combinados y cuba-
tas (15%) y los licores afrutados (12%), (culturalmente los adultos mantenemos esta
asociacion de fiesta y alcohol, por lo que es preciso hacer reflexionar a menores y
adultos sobre las consecuencias de la transmision de la tolerancia hacia el consumo).

< Solo un 56% de los escolares afirman que tomarse 5 0 6 cafias o copas de bebidas alcohd-

licas durante el fin de semana puede ocasionarles muchos o bastantes problemas (nece-
sidad de incrementar la percepcion de riesgo en relaciéon con el consumo de alcohol).

Gréfica 2: Distribucién porcentual por sexo de escolares de 14-18 afios que realizan “botellén”. ESTUDES-Murcia 2016.
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< EI57,85% de estudiantes murcianos entre 14 y 18 afios han realizado ‘botellén’ alguna vez
en su vida y el 26,15% continuan haciéndolo en el dltimo mes, siendo mayor el numero de
chicas que de chicos que lo realizan.

< El 21% de los adolescentes murcianos entre 14 y 18 afios se han emborrachado en el
ultimo mes, aunque se esta experimentando un descenso desde el afio 2012 (se debe
educar para mejorar la salud en cuanto a los efectos y riesgos del consumo de alco-
hol de los menores).

Grafica 3: Distribucion porcentual por sexo de borracheras en escolares de 14-18 afios. ESTUDES-Murcia 2016.
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Fuente: Observatorio sobre Drogas de la Regién de Murcia.

< El consumo en atracon o “binge drinking” continla siendo una practica muy extendida,
siendo mas prevalente en las chicas, donde un 34,5% la habian realizado en el Ultimo mes
frente al 33% de chicos (‘binge drink’ o consumo en atracon - consumo rapido e
intensivo de mas de 4 6 5 bebidas en menos de 2 horas-, nueva modalidad en el ocio
espaiiol que deberia preocuparnos ya que modifica la forma de ocio, pasando del
‘botellén’ al atracon).

Graéfica 4: Distribucion porcentual por sexo de “binge drinking” 0 consumo en atracon en el Ultimo mes en escolares de
14-18 afios. ESTUDES-Murcia 2016.
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< En relacién al consumo diario, se ha producido un incremento, pasando de 1,9% en la
encuesta de 2014, al 2,1% actual de adolescentes que beben a diario (con este dato se
puede observar la magnitud del problema del consumo de alcohol en menores).

< Elconsumo de alcohol es superior en las chicas con respecto a los chicos, tanto en el con-
sumo esporadico u ocasional como en el frecuente, asi como en las borracheras, el bote-
llon y en la practica del “binge drinking”, habiendo cambiado la tendencia en cuanto a sexo
(por este motivo desarrollamos en las Unidades Didacticas aspectos preventivos
especificos para ellas —perspectiva de género-).

Grafica 5: Distribucion porcentual por sexo del consumo de alcohol en escolares de 14-18 afios. ESTUDES-Murcia 2016.
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El Programa ARGOS es el resultante del ejercicio de responsabilidad de la Consejeria de Salud,
la Consejeria de Educacion, el Servicio Murciano de Salud y las Entidades Locales, de la Region
de Murcia, de promover una conciencia social sobre los dafios y los costes personales, familia-
res y sociales del consumo y abuso de bebidas alcohdlicas en los ciudadanos de esta Region.
Reivindicando el papel relevante de enfermeros y médicos, profesores y orientadores y técnicos
locales que desarrollan su trabajo en el primer nivel de contacto con la poblacién mas vulnera-
ble, los menores y su entorno; nivel idoneo e imprescindible como territorio donde se deben
desarrollar los programas de salud que se impulsan desde el Plan Regional sobre Adicciones,
cuyos objetivos y actuaciones en el Area de Prevencion de las Adicciones dentro de los Ambitos
Sanitario, Comunitario, Educativo y Familiar, estan dirigidos a implementar la prevencion y
deteccion precoz del consumo de alcohol y de los riesgos asociados en poblacion adolescente.
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Se interviene desde el Modelo de Promocion de la Salud y
Socio-cognitivo para la prevencion del consumo de alcohol,
con un programa universal que despliega acciones
socio-sanitarias y educativas multidimensionales, multisec-
toriales y multidisciplinares de alcance comunitario.

La evidencia resume las principales caracteristicas de los
programas efectivos, destacando los siguientes aspectos
(Tabla 1):

Tabla 1: Resumen de las principales caracteristicas de los programas efectivos (Fernéndez, S.; Nebot, M.; Jané, M.,
Evaluacién de la efectividad de los programas escolares de prevencion del consumo de tabaco, alcohol y cannabis: ¢ qué
nos dicen los meta-analisis? Revista Espafiola de Salud Publica, vol. 76, nim. 3, mayo-junio, 2002 Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, Madrid, Espafia. http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=17076302).

En cuanto a la orientacion  Dirigido a las influencias sociales:
del programa: - Presion socio-cultural directa.
- Norma social subjetiva: percepcion subjetiva de la conducta y la actitud del entorno respecto al consumo.

Metodologia: - Activa.

Principales contenidos: - Consecuencias negativas del consumo a corto plazo.
- Abordaje de la norma social subjetiva.
- Técnicas para resistir a la presion social.

Mediadores: - Profesorado.
- Participacion de iguales.

Sesiones: - Aplicacion completa.
- Numero minimo (a partir 4-5 sesiones).
- Sesiones de refuerzo una vez acabado el programa.

Evaluacion: - Imprescindible la evaluacion rigurosa para reflejar los efectos positivos.

Este manual educativo desarrolla tres unidades didacticas en tres sesiones que se completan con otras
tres en 2° de ESO (Drogas: AL ), participando el alumnado en 6 sesiones en el mismo afio crono-
l6gico 0 en dos cursos escolares consecutivos.

El entorno social ejerce una gran influencia sobre la conducta individual de las personas y sobre el consu-
mo de drogas, particularmente. Las variaciones en el modelo de influencia social han sido ampliamente
estudiadas; entre las adaptaciones destacan las intervenciones multicomponentes (Pentz et al., 1989;
Hasen y Graham, 1992; Sloboda, 1997; Tobler, 1992; Tobler, 1997; Sloboda, 1997; Belcher y Shinitzky,
1998. Citados en Avances y retos en prevencion del abuso de drogas, Papeles del Psicélogo 2000, n® 77



pp. 18-24, Salvador Llivina T., http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=77807704) que se han mostrado eficaces
al incorporar diversos elementos esenciales para asegurar la eficacia de las intervenciones, como son el
desarrollo de normas sociales contrarias al abuso de drogas en el medio donde se aplican las intervenciones;
la transmision de informacion veraz, a través de canales de difusion que resulten creibles para los destinata-
rios de la informacion transmitida; la correccidn de percepciones erroneas, a menudo basadas en mitos popu-
lares de la poblacidn destinataria respecto a las distintas drogas (como es la percepcion entre los adolescen-
tes de que el consumo de drogas tiene un caracter forzoso y generalizado); el entrenamiento en habilidades
sociales y habilidades para la vida, el entrenamiento en habilidades de resistencia a las presiones promotoras
del consumo de drogas; y la utilizacién de métodos didacticos interactivos, para el desarrollo de programas
de educacion sobre drogas.

La interaccion preventiva desde la comunidad es especialmente importante debido a su cercania a las perso-
nasy a la intensidad de las relaciones que se establecen entre ellas, por lo que es determinante intervenir en
los factores de riesgo del entorno social como son las presiones sociales dirigidas a promover el consumo de
alcohol y las actitudes sociales tolerantes hacia su consumo, y en los factores de riesgo individuales de tipo
cognitivo, actitudinal y de valores, como: baja percepcion del riesgo en relacion al consumo de drogas,
sobre-estimacion de la prevalencia poblacional (‘todos consumen’) y percepcion de aprobacion del consumo
en el entorno inmediato (familia, amistades, profesores, etc.).

Aunque con la investigacion disponible todavia no puedan establecerse relaciones causales, las circunstan-
cias consistentemente asociadas al abuso de drogas han sido descritas como “factores de riesgo” (Newcomb,
Maddahian y Bentler, 1986; Hawkins, Catalano y Miller, 1992; Mrazek y Haggerty, 1994). Asi mismo, se
entiende por factores de proteccidn aquellas circunstancias moderadoras de la exposicion a los factores de
riesgo. Los factores de proteccién no son necesariamente factores opuestos a los factores de riesgo, sino
mas bien se trata de dos realidades distintas que interactian entre si (Rutter, 1985; Cowen y Work, 1988;
Werner, 1989; Hawkins, Catalano y Miller, 1992; National Institute on Drug Abuse, 1993, 1997a; Gerevich y
B’acskai, 1996; Robles Lozano y Martinez Gonzalez, 1998). La hipétesis de dicho planteamiento es que
ciertas caracteristicas o condiciones pueden mediar o moderar los efectos de la exposicién a situaciones de
riesgo y por tanto, pueden reducir la vulnerabilidad de los individuos ante problemas relacionados con las
drogas. Asi, los factores de proteccion fortalecen la resistencia de las personas sometidas a situaciones de
riesgo, actuando como elementos protectores de potenciales respuestas problematicas (citados en Avances
y retos en prevencion del abuso de drogas, Papeles del Psicologo 2000, n° 77 pp. 18-24, Salvador Llivina T.,
disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=77807704).

Teniendo en cuenta esta perspectiva, con este manual educativo se actia sobre factores de riesgo promoto-
res del uso de bebidas alcohdlicas — presion de grupo, baja percepcidn del riesgo sobre el consumo, percep-
cion de aprobacion del consumo de bebidas alcohdlicas en la familia, amigos, escuela y comunidad - y actitu-
des y creencias sobre el uso y los efectos, mediante la incorporacion de conocimientos sobre los riesgos
asociados al uso de bebidas alcohdlicas, el entrenamiento en resistencia a la presion de grupo, el desarrollo
de valores saludables, con una intervencion en y desde el entorno inmediato de los alumnos, que se materiali-
za en la coordinacion educativa, sanitaria y comunitaria.

Asi mismo, teniendo en cuenta las altas prevalencias de consumo de bebidas alcohdlicas del colectivo de las
adolescentes, este manual educativo se ha elaborado para que se transmitan, desde una perspectiva de
género, los diferentes efectos en el organismo.

La implicacion de los recursos sanitarios existentes cercanos a la comunidad -Centros de Salud- facilita la
accesibilidad de la poblacion destinataria, permite contar con personal sanitario formado en el Programa
ARGOS, como referente para consultas de salud en relacidn con el consumo de alcohol y refuerza que, ellla
adolescente y su entorno, asocie el consumo de alcohol a un problema de salud personal y social.
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= Finalidad

PARA u U E, Con la implantacion de una intervencion preventiva comuni-

- Dﬂﬂﬂ [JU[Q taria para disminuir los riesgos del consumo de drogas en

‘ adolescentes, se integra la accion de los Ayuntamientos, los

Centros Educativos, los Equipos de Atencién Primaria de

salud y el Plan Regional sobre Adicciones, consolidando una

estructura de colaboracion que, a su vez, permita intervenir
en otras areas de salud de la poblacion.

Objetivo General

Disminuir el consumo de bebidas alcoholicas en adolescen-
tes asi como los riesgos para su salud.

Objetivos Especificos

< Facilitar conocimientos sobre las consecuencias del consumo de bebidas alcohdlicas
a los adolescentes, en cuanto a los riesgos para la salud fisica, psiquica y social que
se derivan del consumo.

< Promover la reflexion sobre el patrén individual de consumo de alcohol, alertando de
la influencia que tiene en las conductas de los individuos, el modelo social imperante
que asocia “alcohol y tiempo libre”.

@PA@A QUI EN La poblacion destinataria son Adolescentes de
11-12 afios (y mayores en caso de repetido-
‘PARA Q'"E", res) de 1° de Educacién Secundaria Obligato-
. ria de los Centros con ESO de la Region.
DORR QUIEN? Tiene continuidad en 2° de ESO, mediante la
implementacion de otras tres unidades didacti-
cas del manual educativo Drogas: ALTACAN
(para la prevencion del consumo de alcohol,
tabaco y cannabis).
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En las distintas unidades didacticas se emplean técnicas
como trabajo en grupo, consenso, reflexion individual y
grupal sobre informacion objetiva, no alarmista y adaptada
a la edad del alumnado, torbellino de ideas, debate, pensa-
miento critico y clarificacion de ideas.

La metodologia es imprescindible que sea activa y partici-
pativa para que implique al alumnado en la construccion de
nuevos aprendizajes. Ninguna de las tres unidades didacti-
cas puede aplicarse en forma de clase magistral.

La implementacidn es recomendable que incluya las tres
unidades didacticas de 1° de ESO y las tres de 2° de ESO,
lo mas fielmente posible a los manuales elaborados, sin
olvidar que los contenidos permiten flexibilidad para adap-
tarse a los conocimientos y circunstancias del alumnado.

Recursos humanos

< En el Centro Educativo, el profesorado que lleve a cabo las Unidades Didacticas 0, 1y 3
en clase: orientador/a, tutor/a, responsable de educacion para la salud, profesor/a técni-
co/a de servicios a la comunidad (PTSC) y otro profesorado interesado.

< En el Centro de Salud, sanitarios/as que lleven a cabo la Unidad Didactica 2 en el propio
Centro de Salud: profesionales de Medicina y Enfermeria de Familia y Comunitaria, Pedia-
tria y Enfermeria Pediatrica del Equipo de Atencién Primaria, Médicos Internos Residentes
(MIR) y Enfermeros Internos Residentes (EIR) que realicen sus préacticas.

< En los Ayuntamientos, profesionales que llevan a cabo la coordinacion de las visitas de
cada clase al Centro de Salud de referencia: Técnicos Locales responsables de los Planes
y Programas Locales de Prevencion de Adicciones o profesionales locales con esa dedica-
cion.
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Recursos materiales para profesorado y personal sanitario:

Manual “ALCOHOL: conciencia con ciencia”, también descargable en los portales
e-drogas y orientamur:

http://www.argos.e-drogas.es/argos/manuales.jsf
https://diversidad.murciaeduca.es/orientamur/

Presentacion en PowerPoint de la 22 Unidad Didactica “Mitos y realidades sobre el alcohol” que aplica-
ra el personal sanitario en el Centro de Salud. Esta disefiado de forma interactiva para facilitar la parti-
cipacién del alumnado y mantener la fidelidad de los contenidos adaptados a los menores, descarga-
ble en los portales e-drogas y orientamur:

http://www.argos.e-drogas.es/argos/manuales.jsf

https://diversidad.murciaeduca.es/orientamur/

Recursos materiales para el alumnado:

Cuestionario para el alumnado “Qué sabes sobre el alcohol”, al que se accede en el portal
http://www.argos.e-drogas.es/argos/concurso/concursos.jsf 0 su APP, que se contesta como pretest
antes de iniciar la formacion y al terminar la tercera unidad didactica (postest), con el cual cada alum-
no/a participa en el CONCURSO ALCOHOL.: conciencia con ciencia.

CONCURSO ALCOHOL: conciencia con ciencia, tras terminar las tres unidades didacticas, el alum-
nado volvera a contestar el cuestionario descrito anteriormente, y podra optar a un premio por Centro
de Educacion Secundaria Obligatoria que participa en el Proyecto ARGOS-Comunitario y obtenga un
70% o mas de aciertos.

http://www.argos.e-drogas.es/argos/concurso/concursos.jsf

Recursos materiales para padres y madres:

Autorizacion de los padres, para la visita al Centro de Salud de sus hijos e hijas y para la descarga de
la APP con el Cuestionario “Qué sabes sobre el alcohol”. Modelo habitual empleado en el centro
educativo, también descargable en orientamur: https://diversidad.murciaeduca.es/orientamur/reposi-
torio.php?rp=118&rp2=119

Recomendacion a los padre y madres de realizar el curso online gratuito “Prevenir desde pequefios.
Curso para padres y madres para la prevencion del consumo de alcohol de sus hijos e hijas”
http://lwww.e-drogas.es/edrogas/formacion/cursol/listado.jsf

Evaluacion:

Evaluacion de proceso para profesorado, personal sanitario y técnicos locales: Cuestionarios que reco-
gen la participacion y valoracion de la labor desarrollada dentro de la implementacion de las unidades
didacticas ALCOHOL: conciencia con ciencia. Se quiere resaltar la importancia de esta informacion
para posibilitar mejoras. Acceso en: http://www.investigacion.e-drogas.es/cuestionario.jsf?id=4

Para el alumnado, contestacién del cuestionario en forma de postest al terminar las todas unidades
didacticas, en la misma aplicacion a través de la cual se participa en el Concurso.

DESARROLLO DE LAS UNIDADES DIDACTICAS
A continuacion se expondran los objetivos, duracion, contenidos y metodologia de cada

una de las Unidades Didacticas a desarrollar con el alumnado.




UNIDADES
' DIDACTICAS
J

Alcohol: conciencia
con ciencia



Alcohol: conciencia Alcohol: conciencia Alcohol: concienciu Alcohol: conciencia
con ciencia con ciencia con ciencia con ciencia

Alcohol: conciencia Alcohol: conciencia Alcohol: conciencia Alcohol: conciencia
con ciencia con ciencia con ciencia con ciencia



Lugar de realizacion: Centro de Educacion Secundaria, en aula de informatica
si es posible.

Objetivo:

[X> Se registra cada alumno/a en pagina web para contestar cuestionario,
concursar y valorar posteriormente los conocimientos adquiridos de
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‘Contesto cuestionario’

manera global (pretest-postest).

Duracion: 10 minutos.

Metodologia de la actividad: Leccion guiada por profesorado del uso de la
plataforma www.e-drogas.es en el aula de informatica aprovechando la realiza-

cion de otra actividad.

DURACION

CONTENIDOS

10’

Explicacion del profesorado al alumnado para introducir el tema:

En estos dias vamos a participar en un programa de prevencion del consumo
de alcohol con tres unidades didacticas que se llama ALCOHOL: CONCIEN-
CIA CON CIENCIA.

1- Para comenzar vamos a acceder a la pagina web www.e-drogas.es
Entraremos en la seccién “ARGOS Programa innovador” (en la parte superior
central de la pantalla).

. e o — 3 oo

e-drr,gas.es

Ahora accedemos al “Concurso ‘ALCOHOL: conciencia con ciencia’ para 1° de
ESO".

Haced click en la opcion 2 “Directamente desde el ordenador”

Picad en Registrar. Aqui escribis vuestros datos. Recordad la contrasefia que
pongais y anotarla porque serd necesaria para entrar mas adelante y poder
participar en el Concurso.

2- A continuacién accedemos al “Cuestionario jPon a prueba lo que sabes
sobre alcohol!”

3- Contestad el cuestionario respondiendo Verdadero o Falso a las preguntas y
al terminar clicar en “Guardar”, “Confirmar” y por ultimo “Volver”.

4- Ahora pulsar “Cerrar sesion” en la parte superior derecha.

Cuando terminemos el programa de prevencion os recordaré que entréis para
participar en el Concurso. Estad atentos a las explicaciones porque los que
tengais mas de 7 respuestas acertadas, podréis participar en el concurso y
recibir un regalo al final del curso (un ganador por centro educativo para 1°).

Materiales: Ordenador (0 mévil) con acceso a internet. Cuestionario online sito
en www.e-drogas.es

Recordamos al profesorado que indique al alumnado que cumplimente el
Cuestionario online antes y después de que participen en ‘ALCOHOL: concien-
cia con ciencia’ (pretest-postest).
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Alcohol: conciencia Alcohol: concienciu Alcohol: conciencia
con ciencia con ciencia con ciencia

Alcohol: conciencia Alcohol: conciencia Alcohol: conciencia
con ciencia con ciencia con ciencia



19

1

Lugar de realizacion: aula del Instituto de Educacion Secundaria.

¢Opinamos diferente?

Objetivo:

[X> Que el alumnado reflexionen sobre los diferentes puntos de vista establecidos
socialmente en torno al consumo de bebidas con alcohol.

Duracion: 50 minutos.

Metodologia de la actividad: Durante esta sesion se utilizaran técnicas de trabajo en
grupo, consenso, debate, reflexion y clarificacion de ideas por el profesorado.

DURACION CONTENIDOS

Explicacion del Profesor al alumnado para introducir el tema:

En estos dias vamos a participar en el Programa ARGOS de prevencion del
consumo de alcohol, desarrollando las Unidades Didacticas ALCOHOL: CON-
CIENCIA CON CIENCIA.

Con ello, queremos que reflexionéis sobre diferentes aspectos relacionados con
el consumo de alcohol. Ademas de esta clase, haremos una visita al Centro de
Salud para hablar con los sanitarios sobre mitos del consumo y, después, tendre-
mos otra actividad en el centro educativo.

La clase de hoy la vamos a dedicar a abordar diferentes puntos de vista estable-
cidos socialmente en torno al alcohol. Para ello vamos a leer una noticia local
sobre un incidente relacionado con un macro-botellon para intentar analizar y
entender todo lo que ocurre en relacién con este fenomeno.
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El Profesor dividira la clase en grupos de un maximo de 6 alumnos. Cada
grupo representara a uno de los siguientes colectivos (podra haber dos grupos
de alguna posicién, dependiendo del numero de alumnos de la clase) y asumira
el rol de:

10’

Grupo 1: Padres
Grupo 2: Profesores
Grupo 3: Alumnos de 2° de Bachillerato
Grupo 4: Alumnos de 1° de ESO (ellos mismos)
Una vez formados los grupos se repartira la noticia y se pedira que uno de los

alumnos la lea al resto de comparieros.

Materiales: Noticia para fotocopiar y entregar a los grupos (Anexo I).
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DURACION

CONTENIDOS

10’

10’

A continuacién se dara diez minutos para que:

Poniéndoos en el lugar del grupo social que representais, debéis consensuar y
escribir un listado con las opiniones sobre el alcohol, utilizando como guia los
siguientes puntos:

¢ Por qué beben los jévenes?

¢Doénde radica el conflicto del consumo de alcohol por parte de los
jovenes?

¢ Cudles son las consecuencias de consumir bebidas con alcohol?

Las opiniones de cada listado seran leidas por el portavoz que hayais nombrado
por grupo.

Es importante dejar claro que han de reflexionar sobre las opiniones del grupo al
que representan.

Nota: Finalizado este tiempo, en el caso de que haya mas de un grupo por colec-
tivo, los portavoces que comparten el mismo rol tendran cinco minutos para
poner en comun las ideas de cada grupo y consensuar un listado conjunto que
identifique la postura de ese grupo social ante el consumo de alcohol.

Materiales: Un folio por grupo, boligrafo.

Un representante de cada rol expondra a la clase el listado de conclusiones,
debiendo el profesor dejar anotadas en la pizarra las ideas principales de los
cuatro grupos.

Materiales: Pizarra y tiza.

Una vez anotadas en la pizarra las respuestas a las preguntas segun el rol de
cada grupo, el profesor continda:

“Tenemos expuestas las diferentes opiniones sobre el consumo de alcohol de
cada colectivo. ;Qué os parecen? A partir de ahora ya no representéis ningun
papel, ;cual es vuestra opinion personal sobre las ideas que han ido surgiendo?”

Se abre un espacio de exposicion de opiniones individuales sobre las conclu-
siones expuestas; también podran dar su opinién sobre aquellas posturas que no
han podido tratar en los grupos.




2]

DURACION

CONTENIDOS

El profesor continua:

Ahora reflexionad cada uno de manera individual y escribid en un folio anénimo
las tres ideas en relacion con el alcohol con las que mas os identificais (de
manera jerarquica del uno al tres) de las expuestas en la pizarra.”

Se pide a algunos/as alumnos/as que sefialen cuales han seleccionado y se
comentan.

El profesor orientara el cierre de la sesion e introduciré el sentido que tendra la
préxima visita al Centro de Salud:

El consumo de alcohol no solo tiene consecuencias a nivel social. También
conlleva consecuencias para la salud personal. Para obtener mas informacion
sobre este tema vamos a acudir al Centro de Salud, donde un médico o enferme-
ro ampliara la informacion sobre los riesgos para la salud del consumo de
bebidas alcohdlicas.

El dia de la visita al Centro de Salud, debéis traer las respuestas al ‘Cuestionario
jPon a prueba lo que sabes sobre alcohol!’ que realizasteis en el aula de informa-
tica, para llevarlo al Centro de Salud ya que os preguntaran por vuestras opinio-
nes.

Recodad que al haber realizado el cuestionario y volverlo a hacer cuando os
indiquemos, participaréis en el CONCURSO ALCOHOL: CONCIENCIA CON
CIENCIA y optaréis a ganar un premio que se sorteara entre todos los participan-
tes de este centro educativo que obtengan mas de 7 respuestas acertadas de las
10 del Cuestionario.”




Alcohol: conciencia Alcohol: conciencia Alcohol: conciencia
con ciencia con ciencia con ciencia

Alcohol: conciencia Alcohol: conciencia Alcohol: conciencia
con ciencia con ciencia con ciencia
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Mitos y realidades sobe el alcohol

Lugar de realizacion: Centro de Salud de referencia del Centro Educativo con ESO.
Objetivo:

[X> Aportar informacion suficiente, veraz, no alarmista y adaptada a la edad del alumnado sobre
los efectos del consumo de bebidas alcohélicas, desmintiendo algunos mitos sociales cons-
truidos en torno al alcohol.

[X> Aumentar la percepcion de los riesgos asociados al consumo de bebidas alcohdlicas, como la
conduccion de vehiculos, los embarazos adolescentes, las infecciones de transmisidn sexual,
los efectos en el organismo especialmente de las mujeres, etc.

Duracion: 50 minutos.

Metodologia de la actividad: la clase de 1° se desplazara al Centro de Salud de referencia del
Centro de Educaciéon Secundaria Obligatoria, acompafiados por el profesorado (previo consenti-
miento firmado por madre/padre). Se contara con la colaboracién de uno o mas profesionales sanita-
rios del Centro de Salud que seran los encargados de hacer reflexionar a los/las adolescentes
acerca de sus ideas erroneas sobre el consumo de alcohol. Para desarrollar la actividad es impres-
cindible exponer la informacién partiendo de los conocimientos del alumnado; siguiendo la dinamica
marcada por el PowerPoint los profesionales sanitarios utilizaran técnicas de exposicion de conteni-
dos, reflexion y clarificacion de ideas.

Materiales: Ordenador, proyector, pantalla y PPT de ‘Alcohol: Conciencia con ciencia’.

DURACION CONTENIDOS

Acogida en el Centro de Salud: Un trabajador del mismo estara esperando al alumnado a
la hora convenida y los acompafiara a la sala donde realizaran la actividad.

Introduccion (Diapositiva 1): Se presenta el/los profesional/es sanitario/s al alumnado y
los invita a observar la presentacién de la Diapositiva 2 diciéndoles:

Antes de esta visita habéis contestado un cuestionario sobre el alcohol en el que se han
incluido algunos mitos en los que la mayoria de la gente cree. Ahora vamos a clarificar,
desde el punto de vista sanitario, algunas de estas falsas creencias a partir de los conoci-
5 mientos cientificos actuales.

¢ Cuantos de vosotros habéis contestado a la primera pregunta del cuestionario que ‘el
alcohol no es una droga’?, ;,Cuéntos que si lo es?, ;Por qué?

Lo primero que nos gustaria dejar claro es que el alcohol si es una droga, porque droga
es toda sustancia que, introducida en el organismo por cualquier via de administracion
produce una alteracion del natural funcionamiento del Sistema Nervioso Central del indivi-
duo y es, ademas, susceptible de crear dependencia, ya sea psicoldgica, fisica 0 ambas.”

Pregunta del cuestionario que se responde:
N°1.- El alcohol es una droga. VERDADERO.
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DURACION

CONTENIDOS

ra.

acude al centro de salud.

A continuacién, el profesional sanitario lanzaré algunas preguntas relacionadas con cada
uno de los carteles y ante las cuestiones y opiniones que plantee el alumnado, les responde-
ré apoyandose en el texto de cada cartel y de sus conocimientos profesionales en la mate-

Al final de la visita los alumnos deberan haber recibido informacion suficiente, veraz, no
TOTAL | alarmista y adaptada a su edad sobre los efectos que tienen las bebidas alcohdlicas sobre

45 el organismo, sobre el comportamiento y las relaciones sociales, dedicando especial
atencion a los efectos y riesgos del alcohol en las mujeres.

Los profesionales sanitarios cuentan con la UNIDAD DIDACTICA 2, para preparar la exposi-
cién ya que, sélo con el power point, no es suficiente para la aplicacidn con la clase que

LOS ASPECTOS A TRATAR EN CADA CARTEL SE DESARROLLAN A CONTINUACION.
SIGA EL PowerPoint INTERACTIVO

http://lwww.argos.e-drogas.es/argos/manuales.jsf

CARTEL 1: DOS TONTOS EN APUROS

¢Cual es la primera causa de muerte
de los jovenes?

El 43% de conductores fallecidos en
accidente de trafico en 2017 en Espana
habia consumido alcohol, drogas ilega-
les 0 medicamentos.

El 22% de los fallecidos en accidente de
trafico en la Region de Murcia entre el 1
de enero y el 16 de agosto de 2018
presentaban alcohol en sangre.

Los patinetes eléctricos han estado
implicados en 273 accidentes en 2018 en
Espana, resultando de estos dos falleci-
dos. Esta cifra puede ser mayor dado
que se desconocen los accidentes no
denunciados.

El rendimiento psicomotor y la capaci-
dad de conducir vehiculos de cualquier
indole se ven afectados por el consumo
de alcohol, que ocupa un papel muy
significativo en los accidentes de trafico.

Fuentes: Direccién General de Trafico
y Fiscalia General del Estado, 2018.
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DURACION

CONTENIDOS

13’

Introduccion: El profesional sanitario pregunta a la clase:
¢ Donde estan estos jovenes? ;Qué esta ocurriendo dentro del coche?
Todos parecen estar de fiesta y divirtiéndose pero... ;cdmo se estan sintiendo realmente?

¢ Qué habéis contestado a la pregunta: Después de beber alcohol es necesario esperar al
menos una hora para conducir? ¢ Por qué?

(Detalles del dibujo: Chico moreno de color verde con ganas de vomitar. Cara de velocidad
del conductor, lo que tiene en los ojos son las bebidas consumidas como obstaculos para
ver la realidad. Mufieco “Elvis” ebrio, incapaz de mantenerse derecho, adormilado, por
detrés un pie y unas manos revueltos, etc.).

Explicacién de los emojis:

* EI 22% de los fallecidos en accidente de trafico en la Region de Murcia entre el 1 de enero
y el 16 de agosto de 2018 presentaban alcohol en sangre.

* Los patinetes eléctricos han estado implicados en 273 accidentes en 2018 en Espafia,
resultando de éstos dos fallecidos. Esta cifra puede ser mayor dado que se desconocen
los accidentes no denunciados.

* El rendimiento psicomotor y la capacidad de conducir vehiculos de cualquier indole se ven
afectados por el consumo de alcohol, que ocupa un papel muy significativo en los acciden-
tes de tréfico.

Aspectos relacionados con el cartel que explica el sanitario:

El consumo de bebidas alcohdlicas produce una falsa percepcion de las capacidades de
uno mismo: se sobrevaloran las capacidades y se minusvaloran los riesgos, porque es un
depresor del Sistema Nervioso Central (SNC) y tiene una serie de efectos:

:) Efectos sobre la funcidén psicomotora y las capacidades del conductor: El alcohol
aumenta el tiempo de reaccién, es decir, incrementa el tiempo que tarda la persona en
decidir qué debe hacer y cuando debe actuar, después de percibir las sensaciones o
de recibir una informacion. También deteriora la coordinacién de las extremidades y la
resistencia a la monotonia, se altera la capacidad para juzgar la velocidad (se cree
que se va mas despacio), la distancia (no se calcula con precisidn) y la situacion relati-
va del vehiculo, asi como la capacidad para seguir una trayectoria o hacer frente a una
situacion inesperada (preguntar la opinién de los alumnos).

:) Efectos sobre la visidn: Se deteriora la acomodacion y la capacidad para seguir
objetos con la vista, incluso con niveles bajos de alcohol en sangre. Ademas, se
reduce el campo visual, se altera la vision periférica y se retrasa la recuperacién de la
vista después de un deslumbramiento (preguntar la opinién de los alumnos).

:) Efectos sobre el comportamiento y la conducta: El alcohol produce un efecto de sobre-
valoracién de la persona que da lugar a una mayor seguridad en si mismo, que es
falsa. Puede alterar el comportamiento ya que, bajo sus efectos, son frecuentes las
reacciones de euforia, agresividad, conductas temerarias, es mas facil “picarse” y
competir, etc. (preguntar la opinion de los alumnos).

Pregunta del cuestionario que se responde:
N° 6.- Después de beber alcohol es necesario esperar, al menos, una hora para condu-
cir. VERDADERO.




26

CARTEL 2: ; DE QUIEN FUE LA RESPONSABILIDAD?

¢”Atracarse” de alcohol influye en tener
un embarazo adolescente?

La Region de Murcia es la primera
Comunidad Auténoma en embarazos
adolescentes de chicas de 16,17 y 18
anos Y la tercera en las de 15 anos y
menores.

El nimero de chicas que consumen
alcohol y que se emborrachan, es
superior al de los chicos. Se reduce el
autocontrol y aumentan las conductas
de riesgo (sexo no sequro, con embara-
zos de adolescentes, violencia, contagio
de VIH y otras infecciones de transmi-
sion sexual,...).

La edad de inicio en las relaciones
sexuales entre adolescentes es precoz
en aquellas chicas consumidoras de
alcohol. Estas, refieren haber tenido
conductas seruales no deseadas 0 no
planeadas, por influencia del alcohol, con
relaciones sexuales no protegidas.

Fuentes: Estudio del Centro Superior de Investigacio-
nes Cientificas (CSIC) y Universidad Complutense de
Madrid (2006); Instituto Nacional de Estadistica 2017.
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DURACION

CONTENIDOS

Introduccion: El profesional sanitario pide a varios alumnos que describan las partes de la
situacion qué refleja el cartel:

¢ Por qué esta enfadada la chica?

¢ Por qué sefiala el chico a la botella?

¢ Por qué la botella, asustada, niega su responsabilidad y se la devuelve al chico?

Explicacién del mapa:

=

=

=

Durante el afio 2017 la Regién de Murcia fue la primera comunidad autbnoma en
embarazos adolescentes de chicas de 16, 17 y 18 afios y la tercera en los de 15 afios
y menores.

El nimero de chicas que consumen alcohol y que se emborrachan, es superior al de
los chicos.

El consumo de alcohol reduce el autocontrol y aumenta las conductas de riesgo (sexo
no seguro: con embarazos no deseados, violencia, contagio de VIH y otras ITS,...).

La edad de inicio en las relaciones sexuales entre adolescentes es precoz, en aque-
llas chicas consumidoras de alcohol. Estas refieren haber tenido conductas sexuales
no deseadas o no planeadas por influencia del alcohol, con relaciones sexuales no
protegidas.

Aspectos relacionados con el cartel que explica el sanitario:

=

=

=

Efectos en la adolescente: Cuando se bebe, se produce una falsa percepcion de
control, lo que puede llevar a desarrollar conductas sexuales de riesgo y tener un
embarazo adolescente (de riesgo) o que la pareja transmita infecciones como el SIDA,
si no se utilizan medidas preventivas como los preservativos utilizados correctamente.

Efectos en el hijo: El consumo de bebidas con alcohol de la mujer embarazada produ-
ce un efecto dafino en el feto (malformaciones craneofaciales y estructurales del
sistema nervioso y otros érganos) ya que atraviesa la placenta, sobre todo en las
primeras 8 semanas de desarrollo embrionario (cuando se desconoce un posible
embarazo) que, posteriormente, puede afectar a las funciones del cértex cerebral con
trastornos del lenguaje, déficit de atencion, trastornos de conducta,... y fracaso
escolar.

Hay que mostrar que 1 cerveza al dia puede provocar que el nifio nazca con el perime-
tro de la cabeza 0,5 cm. mas pequefo y 2 cervezas diarias disminuye un 1 cm. la
cabeza del nifio al nacer. Todas estas consecuencias en el hijo son totalmente preve-
nibles si no se toma nada de alcohol en el embarazo.

Pregunta del cuestionario que se responde:
N° 10.- El consumo de bebidas alcohélicas afecta mas a las chicas
que a los chicos. V.
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CARTEL 3: ;LA MAS GUAPA DE LA FIESTA?

¢Como te ves o como te ven los
demas?

Alcohol o belleza.

La publicidad es un factor muy influyen-
te en la adopcion de estilos de vida,
actitudes y decisiones de consumo en
los jovenes. La publicidad siempre
ofrece una imagen positiva del consumo
de alcohol asociado al ocio, la diversion
y el éxito social.

El consumo de alcohol en las chicas se
equiparo al de los chicos en la Ultima
década superandolo segun las Ultimas
encuestas (en 2016 habian consumido
alcohol el 74,6% de los chicos y 77,8% de
las chicas de 14 a 18 anos).

Fuente: ESTUDES 2016, Delegacion del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas, Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad.
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DURACION

CONTENIDOS

Introduccién: Una voluntaria (o voluntario en ausencia de alumnas) lee en voz alta el
texto del cartel y el sanitario comenta:

Como veis, las estadisticas muestran que las chicas consumen bebidas alcohélicas de
manera similar a los chicos, incluso los sobrepasan en algunos casos.

La incorporacion de la mujer a la vida laboral y social ha equilibrado muchas costumbres,
entre ellas la de tomar alcohol.

¢Qué representa este cartel? (dejar que los alumnos comenten lo que observan:
asociacion de botellines de zumo y agua con buen aspecto y botellas de alcohol con mal
aspecto). ¢ Sabiais que el alcohol perjudica més a las mujeres que a los hombres?, ; qué
ocurre en nuestro organismo cuando lo consumimos? Os voy a explicar el porqué:

Aspectos relacionados con el cartel que el/la sanitario/a explica:

:) Aigual peso y cantidad de alcohol, la mujer presenta un nivel de alcoholemia méas
elevado que el hombre. Una enzima parece ser la responsable de esta diferencia:
La enzima ADH, una sustancia quimica localizada en el estdbmago y que esta
implicada en la digestion del alcohol, es menos activa en las mujeres, por ello las
mujeres metabolizan el alcohol a menor velocidad que el hombre, o que permite el
transporte de mayores cantidades de alcohol en la sangre.

:) Ademas, un menor peso corporal y una mayor presencia de tejidos grasos, convier-
ten a las mujeres en mas vulnerables a los efectos de la bebida (el tejido graso
absorbe poco alcohol y las mujeres tienen mas grasa corporal y menos musculo
que los hombres, por lo que la concentracién de alcohol es mayor).

:} Esto ayuda a explicar por qué las mujeres presentan una mayor incidencia de enfer-
medades asociadas al alcohol, como la cirrosis, cuando beben las mismas cantida-
des de alcohol que los hombres.

Pregunta del cuestionario que se responde con los Carteles 2 y 3:
N°10.- El consumo de bebidas alcohdlicas afecta mas a las chicas que a los chicos.
VERDADERO.
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CARTEL 4: DIVERTIRSE EN LA CALLE... ;BOTELLON?

¢Los estudiantes que hacen botellon

aprenden peor?

Fuente: Centro de Documentacion e Informacion de
la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas. Citado por ASSCAT https://asscat-he-
patitis.org/exposicion-al-alcohol-en-la-ado-
lescencia-y-danos-cerebrales/ y Spatial and Sex-De-
pendent Responses of Adult Endogenous Neural
Stem Cells to Alcohol Consumption. Erica L. McGrath,
Junling Gao, Yong-Fang Kuo et al. Stem Cell Reports
(2017) DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.stem-
cr.2017.10.007

Con el "botellon” el 20% de los jovenes
de 14 2 18 anos corre el riesgo de ser
alcoholico.

Los que beben, lo hacen cada vez en
cantidades m3as elevadas, y en cortos
periodos de tiempo.

Al tomar bebidas alcohdlicas se sienten
mas divertidos, charlatanes y socia-
bles... a corto plazo los jovenes solo son
conscientes de las sensaciones agrada-
bles... pero la mayoria de los jovenes y
adolescentes que consumen alcohol,
han presentado efectos organicos
graves, al menos en una ocasion:

& Atrofia en el hipocampo (hasta un 10%
m3as pequeno) con menor capacidad
para aprender que los que no lo
hacen.

&, cambios graves en el 3rea prefrontal
(que afectan a la formacion de la
personalidad y del comportamiento,
p.ej.: tomar buenas decisiones, no
correr riesgos, etc.).

& Mata las células madre del cerebro.

L Disminucién de la hormona del
crecimiento (GH).

% Descenso de Testosterona en varo-
nes y aumento de Testosterona en
mujeres.

L Alteraciones de la densidad 6sea que
afectan al crecimiento, ...



31

DURACION

CONTENIDOS

13

Introduccion: ; Qué pensais de las personas que hacen botellén en la calle?... Esperar
respuestas y explicar: Ademas de los problemas sociales que ya habéis tratado en clase,
0s vamos a explicar cdmo afecta el consumo de alcohol.

Se pide que lean en voz alta el texto de la diapositiva ‘¢ Los estudiantes que hace
botellén aprenden peor?’, y comentar:

Fijaos en los efectos que tiene en el crecimiento y en el funcionamiento del organismo.

En la adolescencia el alcohol es especialmente nocivo porque el organismo todavia no ha
terminado de desarrollarse.

Repasemos las preguntas del cuestionario. Qué habéis contestado a cada una?
Tras leer las tres preguntas del cuestionario de la diapositiva se explican las respuestas:

:) Es falso pensar que la persona que méas aguanta es la que mas controla ya que el
consumo excesivo y continuado de alcohol, como ahora veremos, perjudica al
higado, al pancreas, al estémago, al Sistema Nervioso, etc.

:) Si quieres moderarte con la bebida, es aconsejable empezar a beber lo mas tarde
posible (con mayor edad), tomar bebidas de poca graduacién y alternarlas con
otras que no lleven alcohol.

:) El alcohol no se elimina antes por tomar café, ducharse con agua fria, vomitar o
hacer ejercicio. Cuando se vomita habiendo tomado bebidas alcohdlicas, es porque
el higado no puede metabolizar el alcohol ingerido por ser excesivo.

:) Ante una borrachera con pérdida de conocimiento (coma etilico) hay que tumbar a
la persona hacia el lado izquierdo (para prevenir traumatismos craneoencefalicos
por caidas con golpes en la cabeza y el riesgo de asfixia por aspiracion del vomito)
y comprobar que su respiracion y su pulso son constantes. Si no fuera asi, se
debera llevar a la persona a un servicio de urgencias (es una urgencia médica),
por lo que no hay que abandonarlo (si hace frio, abrigarlo, para evitar hipotermia) ya
que el coma etilico puede ser causa de muerte del que lo padece.

:) El consumo de alcohol y otras drogas a la vez (policonsumo) multiplica los
riesgos para la salud, sobretodo el consumo de alcohol més cocaina, que propicia
la aparicion de un metabolito, el ‘cocaetanol’, que aumenta su toxicidad; fumando
cannabis se suman dos depresores del SNC (alcohol y cannabis) pudiendo crear
bajones de tension arterial, con taquicardias, mareos y desmayo (es un efecto muy
desagradable que llaman ‘amarillo’ o ‘pajara’, que mejor evitar).

A continuacion el/la sanitario/a explica efectos del consumo de bebidas con alcohol
relacionados con el aparato digestivo y con el SNC:

APARATO DIGESTIVO:

:) La bebida pasa por el es6fago, el estdmago y el intestino delgado. Una pequefia
parte se absorbe durante el recorrido por el eséfago y las paredes del estdémago y
la mayor parte del alcohol que se ingiere pasa a la corriente sanguinea a través de
las paredes del intestino delgado, llegando al higado, que es el encargado de meta-
bolizar la mayor parte del alcohol que se ha consumido (el 90%) para transformarlo
en otras sustancias.
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DURACION

CONTENIDOS

:) Un 10% del alcohol ingerido no se metaboliza y se elimina a través del aliento, la
orina, el sudor, la leche materna o las lagrimas (por eso se puede detectar el
grado de alcoholemia a través de aparatos, como por ejemplo un alcoholimetro
que emplea el aliento 0 a través de andlisis de orina).

:) Después de ser ingerido, se distribuye de un modo mas o menos uniforme por
todos los tejidos y liquidos del cuerpo, dafiando los érganos.

< Lossignos observados, después de la absorcion del alcohol, son la consecuencia
de los efectos de éste sobre los diferentes 6rganos.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL:

:) Cuando se aguantan cantidades grandes de alcohol, es que el SNC se esta
acostumbrando y necesita la misma 0 méas cantidad de alcohol para funcionar
igual (tolerancia) y se estd méas cerca de una dependencia. La persona que
tiene problemas con el alcohol puede presentar deterioro mental y problemas a
nivel social, familiar y laboral.

:) EI SNC es el 6rgano mas afectado por el consumo de alcohol, mas que cualquier
otro sistema del organismo, siendo un depresor del mismo (de ahi los efectos
conocidos).

:) La exposicion a niveles téxicos de alcohol durante la adolescencia produce
danos cerebrales permanentes. En la adolescencia se dan los mayores picos
de “plasticidad” (capacidad del cerebro que le permite modificar sus estructuras
al acceder al aprendizaje de cosas nuevas, creando nuevas conexiones neurona-
les que seran clave para el futuro, cruciales para conectarnos y convertirnos en
adultos en pleno funcionamiento), el consumo de alcohol durante el periodo de
plasticidad maxima —adolescencia- dafia seriamente los “enlaces cerebrales”,
produciendo lesiones especificamente en dos areas del cerebro que durante la
adolescencia presentan cambios importantes:

- El hipocampo, que se activa en las tareas de la memoria y del aprendizaje, es
el mas dafiado. Los adolescentes que beben mas y durante mas tiempo tienen
hipocampos significativamente mas pequefios (hasta un 10% mas pequefio).

- El area prefrontal, es la parte del cerebro que mas cambios tiene durante la
adolescencia; el consumo de alcohol en los adolescentes afectaria la formacion
de la personalidad y del comportamiento (tomar buenas decisiones, no correr
riesgos, etc.).

< Ademas, han descubierto que el consumo excesivo de alcohol, a largo plazo,
mata las células madre del cerebro. Las células madre estén en el SNC de
forma indiferenciada y tienen la capacidad de autoregenerarse y crear células
diferenciadas, cuando se necesitan, por ejemplo en accidentes o enfermedades.
Y es mayor este dafio en el sexo femenino que en el masculino.
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Preguntas del cuestionario que se responden:
N° 4.- La persona que mas aguanta es la que mas controla. FALSO.

N° 7.- El consumo de alcohol esta intimamente vinculado con problemas en los
estudios. VERDADERO.

N° 8.- Beber alcohol mientras el organismo todavia no ha terminado con el desa-
rrollo (adolescencia) es especialmente nocivo. VERDADERO.

N° 9.- Ante la borrachera de un amigo, me marcho. FALSO.
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CARTEL 5: ; CUANTO TARDA EL ALCOHOL EN QUEMARTE?

¢No pasa nada por una borrachera...?

El alcohol es la droga mas consumida
en Espana, tanto por adultos como por

no ﬂasa nallll jovenes, y su consumo se relaciona con
l"“' una m3as de 60 enfermedades.

hnmchﬂm— Cuando se beben 1.000 litros de alcohol

acumulados durante toda una vida, se
produce demencia alcohdlica. Esto
equivaldria a 25 cervezas aldiaoa 6
cervezas al dia durante 25 afos...

U los efectos del alcohol son acumulati-
Vos.

La edad media de inicio del consumo
de alcohol en la Region de Murcia esta
en 14 anos, Yy en un consumo semanal
antes de cumplir los 15.

El alcohol desencadena a largo plazo
trastornos mentales como depresion y
esquizofrenia.

El 7,2% de los jovenes entre 15 y 24
anos presentan consumo de riesqo.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad, ESTUDES 2016, EDADES 2017
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DURACION CONTENIDOS

Introduccion: el profesional sanitario pregunta: ;Qué observais en el siguiente cartel?

Tras recabar las respuestas rapidas de algunos alumnos/as, explica siguiendo la diaposi-
tiva:

:) El alcohol es la droga mas consumida en Espafia, tanto por adultos como por
jovenes, y su consumo se relaciona con mas de 60 enfermedades.

< 1.000 litros de alcohol acumulados durante toda una vida, produce demencia
alcohdlica. Lo que equivale a 25 cervezas al dia 0 a 6 cervezas al dia durante 25

3 anos...

< ... Ylos efectos del alcohol son acumulativos.

< Calculemos: La edad media de inicio del consumo de alcohol en la Region de
Murcia esta en los 14 afios, y en un consumo semanal antes de cumplir los 15. Si
se bebe con esta frecuencia con 40 afos...

:) Alargo plazo puede provocar depresion y esquizofrenia.

:) El 7,2% de los jovenes entre 15y 24 afios presentan consumo de riesgo.
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CARTEL 6: ;DIVERSION O RUTINA?

¢Es diferente repetir todos los
fines de semana lo mismo?

CALENDARIO
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Todo alcoholico ha sido bebedor espo-
radico.

Casi la mitad de los adolescentes
murcianos piensa que beber4 05
copas en fin de semana no tiene conse-
cuencias en la salud.

Las bebidas alcoholicas estan muy
presentes en el tiempo libre y en las
relaciones sociales (fines de semana,
salidas).

Adolescencia + alcohol = peleas, discu-
siones, suspensos, conductas de
riesgo... La falta de madurez psicologi-
ca, propia de la adolescencia, sumada
al consumo de alcohol, dificulta el
manejo de muchas situaciones.

Se bebe para hacer algo diferente ¢es
diferente repetir todos los fines de
semana lo mismo?

é¢Beber de vez en cuando no tiene
riesgos?

Fuentes: Centro de Documentacioén e Informacion de

la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas. Estudio de Fernando Cadaveira,

Universidad de Santiago de Compostela. ESTUDES

2016.
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DURACION CONTENIDOS

Introduccion: En la Diapositiva 8 el profesional sanitario pregunta: “; Qué observais en

este cartel?”. Tras las respuestas sefiala que:

:) Todo alcohdlico ha sido anteriormente bebedor esporadico.

:) Casi la mitad de los adolescentes murcianos piensa que beber 4 0 5 copas en el fin
de semana no tiene consecuencias en la salud.

< Las bebidas alcohdlicas estan muy presentes en el tiempo libre y en las relaciones
sociales (fines de semana, salidas).

< Enlala adolescencia el consumo de alcohol aumenta la probabilidad de producir
peleas, discusiones, suspensos, conductas de riesgo... La falta de madurez psicold-
gica, propia de la adolescencia, sumada al consumo de alcohol, dificulta el manejo
de muchas situaciones.

A continuacion, el profesional sanitario plantea:

:) Se bebe para hacer algo diferente pero jes diferente repetir todos los fines de
semana lo mismo?

4Y

S Hacer siempre lo mismo los fines de semana o en salidas (borrachera, abuso de
alcohol) es repetitivo, poco original, llega a ser aburrido y, sobre todo, preocupante,
pues no se sabe qué hacer en el tiempo libre, si no se esta ebrio.

:) ¢ Beber de vez en cuando no tiene riesgos? Parece que si.

Conclusioén en la Diapositiva 9: Ante todo lo expuesto, recordad que:

< Los perjuicios del consumo del alcohol son acumulativos para el organismo.

:) Beber solo los fines de semana, no deja de ser perjudicial.

< Todo alcohdlico previamente ha sido consumidor esporadico.

Comentar que las preguntas a las que se ha contestado son:

N° 2.- Sélo se convierten en alcohdlicas las personas débiles de caracter. FALSO.

N° 5.- Beber alcohol sélo los fines de semana también produce dafios en el organis-
mo. VERDADERO.
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¢La sociedad presiona para que

beban los menores?

¢Nosotros formamos parte de esa

sociedad?

Fuente: Observatorio sobre Drogas de la Region de
Murcia, ESTUDES 2016.

Sequn la encuesta a escolares de 14 3 18
anos, en la Region de Murcia, mas de la
mitad beben habitualmente (67,5%) y el
76,2% lo han probado siendo menor de
edad. 33,75% se han dado un "atracon” en el
ultimo mes, por encima incluso de la media
espanola (31,7%)... iEsto no es normal!

Existe una gran presion social hacia los
jovenes para que consuman alcohol: Las
costumbres familiares, la forma de festejar,
la venta ilicita de alcohol contraviniendo la
ley que quiere protegerlos, a influencia de
los amigos, las formas de diversion juve-
nil,...

Todos, desde nuestro lugar como padres,
vecinos, amigos, companeros, profesores,
sanitarios... podemos ayudar para frenar el
consumo de alcohol de menores y jovenes,
Sl

& Entendemos que es un problema de
todos y una responsabilidad de todos.

& cambiamos la actitud permisiva, de
mirar a otro lado ante este problema.

& valoramos a los que no consumen.

% Ensefamos a los adolescentes y jove-
nes a tomar decisiones responsables.

& Hablamos con ellos de los riesgos del
alcohol.

% Creemos que, para los menores, el
consumo normal debe ser 0.0
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DURACION CONTENIDOS
Introduccion: En la Diapositiva 10, el profesional sanitario enuncia: De nuevo vamos a
necesitar vuestra colaboracion, ¢ qué observais en el cartel?
Tras recabar las respuestas rapidas de algunos alumnos/as, les lanza las siguientes
reflexiones:
Parafraseando a Shakespeare, os planteo unas cuestiones filosdficas:
< iSeronoser?

3 < ¢ Beberono beber?

< Serborrego o persona... en las cuestiones del consumo de bebidas alcohdlicas?

Respuestas de los alumnos/as.

Conclusion expuesta por sanitarios/as: El motivo de beber puede ser que creamos que
todos lo hacen, pero esto no es cierto y, aunque lo fuera, ;por qué no ser una persona
diferente del resto? Ser diferentes nos puede hacer mas atractivos para los demas mien-
tras que seguir las pautas de otros limita nuestra libertad. Asi que como dice el cartel “Be
different’/Ser diferentes.
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CARTEL 8: BE DIFFERENT

¢Respetamos las decisiones de
los demas y hacemos respetar
las nuestras?

Cuando nos piden el n° de movil o la red
social... dan por seguro que todo el mundo
es igual o tenemos lo mismo.

Si pasamos de redes sociales o del movil y
preferimos decirnos las cosas a la cara,
puede que alguien se sorprenda y nos
presione para hacer algo que no nos gusta.

Al salir de tardeo también elegimos lo que
tomamos o no tomamos. Una cosa es
invitar a una fiesta y otra invitar a tomar
alcohol... jcomo si fuera una obligacion!

Respeta la decision tanto de quien quiere,
como de quien no quiere consumir. Consu-
mir o no consumir es una decisidn perso-
nal. Si no quieres consumir, N0 consumas.

Si est3s bien informado y buscas, podras
encontrar un ocio divertido y saludable.

Fuente: Observatorio sobre Drogas de la
Regién de Murcia.
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DURACION

CONTENIDOS

1!

Introduccion: En la Dispositiva 11, el profesional sanitario pregunta:

S (Respetamos las decisiones de los demas?

:) ¢ Hacemos respetar las nuestras?

Contestaciones de los alumnos en general.

Ahora ¢,qué es lo que observais en el cartel?

Tras escuchar algunas respuestas de los alumnos, el profesional sanitario concreta: La
chica que no hace “botellon” esta lista para salir de acampada, mientras que el grupo la mira
con asombro, parece que ellos no lo estan ;por qué?... respuestas del alumnado.

El sanitario plantea:

< Alsalir de ‘tardeo’ decidimos si bebemos o no, pero beber NO debe ser una obligacion.
< Siteinformas encontrarés formas de ocio divertido y saludable.

Después enuncia:

Por tanto en respuesta a la pregunta N°3 “Beber en soledad es malo, si bebes en grupo
no pasa nada.” la respuesta es...” (deja que los alumnos respondan y confirma): “FALSO”

Como conclusion explica:

:) Los dos ultimos carteles hablaban de que, al estar en un grupo en el que se bebe
alcohol, quien no bebe se puede sentir diferente y suele ocurrir que, los demas que
beben, lo animen para que no sea diferente, esto es la presién de grupo.

:) Esto es importante, porque al grupo le preocupa que alguien haga cosas diferentes y,
ademas, todos necesitamos sentirnos pertenecientes y aceptados por un grupo.

:) Pero eso no deberia determinar el resto de nuestra vida, ;no?

:) ¢ Qué es la amistad sino el respeto a las decisiones de las personas que queremos?

Para terminar, resaltar que las decisiones siempre deben ser personales:

< Recordad... jLa decision final esta en vuestras manos!

<> Con esta informacion hemos intentado aportaros el punto de vista de la ciencia, para
que os ayude a tomar decisiones saludables con conocimiento, sobre lo que queréis

para vosotros mismos y para los que os rodean.

El profesional sanitario procede a la despedida, agradeciendo la participacién del centro
educativo, del profesorado y la atencién del alumnado.

Se propone un aplauso para todos como cierre.




Alcohol: conciencia Alcohol: conciencia Alcohol: conciencia
con ciencia con ciencia con ciencia

Alcohol: conciencia Alcohol: conciencia Alcohol: conciencia
con ciencia con ciencia con ciencia
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3

Lugar de realizacion: Instituto de Educacion Secundaria.

Expectativas versus Consecuencias

Objetivo:

[X> Que los alumnos confronten las expectativas que los adolescentes tienen cuando se decide consumir
alcohol, con las consecuencias objetivas del consumo de alcohol (expuestas en la anterior sesion).

[X> Que identifiquen situaciones de presion de grupo relacionadas con el consumo de alcohol.

Duracion: 50 minutos.

Metodologia de la actividad: Durante esta sesion se utilizaran técnicas de trabajo en grupo, consenso,
confrontacion y clarificacion de ideas.

DURACION CONTENIDOS

Introduccion: El profesor/tutor informa a los alumnos de lo siguiente:

Esta sesion es la Ultima de la formacion “ALCOHOL: CONCIENCIA CON CIENCIA”. La clase de hoy
la vamos a dedicar a profundizar en algunos aspectos relacionados con el consumo de alcohol, partien-
do de los carteles de las diapositivas que vimos en el Centro de Salud.

El profesor dividira la clase en grupos de un méximo de 6 alumnos y entregara a cada grupo un cartel
diferente de los cuatro seleccionados (por lo que podré haber dos grupos con el mismo cartel, depen-
diendo del n® de alumnos por clase). Cada uno de los siguientes carteles representa una tematica
relacionada con el consumo de alcohol

U
N
|
D
A
D
D
|
D
A
C
T
|
C
A
3

S Cartel A: Autopercepcion.
< Cartel B: Conductas de riesgo.
< Cartel C: Sociedad y alcohol.

< Cartel D: Alternativas al consumo de alcohol.

Exposicion de la tarea: Debéis observar el cartel que os ha tocado. Cada uno de los carteles esta
relacionado con un tema diferente y lo que tenéis que hacer es discutir entre los miembros de cada
grupo para llegar a un acuerdo sobre lo que los chicos y chicas, cuando beben, esperan conseguir
(expectativas sobre el consumo de alcohol) y lo que realmente ocurre (consecuencias objetivas). Lo
anotareis en un folio en dos columnas. Ademas deberéis responder a la pregunta ¢ cémo se comporta-
ria el grupo de amigos? en relacion a cada tematica. Después lo expondra el portavoz de cada grupo.

El profesor lo anotara en la pizarra en tres columnas debajo de cada tematica. Finalmente se compara-
ran las columnas, se revisaran los pros y contras de la decision de consumir alcohol 0 no hacerlo y cémo
actuaria el grupo de amigos.

Materiales: los 4 carteles (en Anexo IV), un folio por grupo, boligrafos, pizarra y tiza. El profesorado
consulta *Aspectos relacionados con cada cartel sobre los que incidir’.
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CONTENIDOS

15’

Trabajo de grupo: A continuacion se daran quince minutos para que cada grupo nombre a un portavoz
y elabore tres listados escritos en un folio:

EXPECTATIVAS / CONSECUENCIAS / GRUPO
Lo que chicos y chicas, cuando beben, esperan conseguir (expectativas)

Lo que realmente ocurre (consecuencias)
Lo que opinaria o haria el grupo de amigos (grupo)

10°

Finalizado este tiempo, el portavoz de cada grupo expone a la clase las ideas principales de las tres
lineas sobre las que han trabajado, debiendo el profesor dejarlas anotadas en la pizarra para su comen-
tario posterior, diferenciando las expectativas, las consecuencias y la actuacion del grupo en relacion
con cada uno de los carteles:

Cartel A: Autopercepcion :) EXPECTATIVAS / CONSECUENCIAS / GRUPO
Cartel B: Conductas de riesgo < EXPECTATIVAS / CONSECUENCIAS / GRUPO
Cartel C: Sociedad y alcohol < EXPECTATIVAS / CONSECUENCIAS / GRUPO

Cartel D: Alternativas al consumo de alcohol :} EXPECTATIVAS / CONSECUENCIAS / GRUPO

15’

El profesor dice después: “A partir de ahora deshacemos los grupos, por lo que vuestras opiniones van
a ser personales. De las ideas expuestas, me gustaria que hicierais balance entre estos dos listados
(expectativas y consecuencias del consumo de alcohol por adolescentes). ; Qué os parecen?, ;cual es
vuestra opinién personal sobre el comportamiento del grupo ante cada una de las situaciones que
reflejan los carteles?”.

Se abre un espacio de opinién permitiendo que expresen lo que creen sobre todo de aquellas temati-
cas que no son de su cartel.

Cierre de las Unidades Didacticas ALCOHOL: CONCIENCIA CON CIENCIA, por el profesorado:

Con estas tres Unidades Didéacticas contais con informacion realista sobre las consecuencias derivadas
del consumo de las bebidas alcohdlicas. También, habéis reflexionado sobre los distintos puntos de
vista en relacion con el alcohol y sobre las diferencias entre lo que se espera conseguir al beber y lo que
realmente ocurre.

Con todo ello, seguramente, ya tenéis formada una opinion propia sobre las consecuencias de consumir
bebidas con alcohol, apoyada en la reflexion y en la informacidn objetiva. Asi que, aplicadlo en la calle
y tened en cuenta que la Ultima decision sobre beber o no hacerlo, siempre es individual.

RECORDAR AL ALUMNADO QUE CONCURSEN
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*ASPECTOS RELACIONADOS CON CADA CARTEL SOBRE LOS QUE INCIDIR
QUE EXPLICA EL PROFESORADO A LOS GRUPOS:

Cartel A.- AUTOPERCEPCION:

En este grupo, los alumnos hablaran sobre los motivos individuales
(expectativas) que llevan al consumo, y cémo se perciben y cdmo los
perciben los demas bajo los efectos del alcohol.

Expectativas: Busqueda de bienestar, seguridad en si mismo, desin-
hibicion, vencer la timidez, éxito social, ligar mas, etc.

Consecuencias: Lentifica las funciones cognoscitivas (percepcion y
juicio), modifica las emocionales (sensatez y madurez) y motoras
(equilibrio y reflejos): se cae al suelo, no se tiene en pie, habla incohe-
rente, cambios de humor répidos con irritabilidad, tristeza, etc. Aspecto
desgarbado, olor a vomitos, malos modos, los amigos deben hacerse
cargo de ella/él, etc. Miedo a que los padres se enteren. Menos rendi-
miento al dia siguiente, etc. Me veo bien/me ven fatal.

Grupo: Sensacién de falsa seguridad. Comparacién con otros grupos.
Rechazo grupal. Estropea la fiesta. Es un pesado/a ligando, etc.

Cartel B.- CONDUCTAS DE RIESGO:

En este grupo, los alumnos han de centrarse en el comportamiento y
las conductas de los adolescentes bajo los efectos del alcohol.

Expectativas: Diversion, sentirse mayor, seguridad, sensaciéon de
omnipotencia (propio de la adolescencia ya que no se reconocen los
limites), presentismo (s6lo se valora el momento, sin perspectivas de
lo que ocurrird en un futuro), etc.

Consecuencias: Caidas (el alcohol lentifica las funciones motoras
que afectan al equilibrio y los reflejos por lo que pueden producirse
traumatismos craneoencefalicos). Accidentes de trafico. Desinhibicion
con relaciones sexuales sin proteccién, embarazos adolescentes,
riesgo de contagio de infecciones de transmision sexual como el SIDA.
Peleas y violencia en mobiliario urbano. Coma etilico y muerte (gran
borrachera con pérdida del conocimiento, con riesgo la asfixia por
aspiracion del vomito y de muerte, también por hipotermia), etc.

Grupo: Transgresion de las normas. Conductas de vandalismo.
Conflictos entre grupos, etc. Problemas con la ley. Rechazo grupal.
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Cartel C.- SOCIEDAD Y ALCOHOL:

En este grupo los alumnos han de tratar el tema de la aprobacion
social del consumo de alcohol y su vinculacién con las fiestas.

Expectativas: Integracion en el grupo de amigos. Exito social. Diver-
sion. Fiestas vinculadas socialmente al consumo de alcohol. Divertirse
como sinénimo de beber/emborracharse. Aprobacion familiar, etc.

Consecuencias: Policonsumo. Disturbios publicos. Suciedad. Peleas.
Resaca. Aspecto desgarbado, olor a vomitos. Los amigos deben
hacerse cargo de ella/él, etc. Molestias para los amigos por interrum-
pirles la fiesta. Rechazo de los vecinos y protestas. Problemas con los
padres, etc.

Grupo: Imagen negativa de los jovenes. Conflicto generacional, etc.

Cartel D.- ALTERNATIVAS AL CONSUMO DE ALCOHOL:

En este grupo, los alumnos han de proyectar planes alternativos al
consumo para los fines de semana. Ademas deberan indicar los
aspectos positivos de estas actividades alternativas (actividades
deportivas, actividades al aire libre, ir al cine, ‘perder el tiempo’ hablan-
do...).

Expectativas: Integracion en el grupo de amigos. Exito social. Diver-
sion. Hacer algo diferente, etc.

Consecuencias: Diversion. Ejercicio. Sin problemas derivados del
consumo.

Grupo: Dificultad para promover estas actividades. Diferencias a la
hora de ser aceptadas las propuestas por el grupo, etc.
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ANEXO I: NOTICIA LOCAL

LAVERDAD La concentracion de cientos de

jovenes para hacer botelleo

Preocupacion policial por el riesgo fﬁrc,a del CamFEamentO de Car-
de los botelleos multitudinarios para =~ "29/N€s€s y homanos se con-
los ié virtio, en los dos Ultimos fines
Os jovenes de semana, en un riesgo para

los chavales, muchos de ellos
menores de edad, y para los
agentes del orden.

La presencia de muchos meno-
res de 18 afios, entre quienes
se acercaron a las inmediacio-
nes de la rambla de Benipila y
del estadio  Cartagonova,
donde segun fuentes policiales
llegaron a juntarse hasta 2.000
e ‘ jovenes para consumir alcohol,
S o ) .. supuso un quebradero de
g e e —e—— cabeza para los agentes. Y
' también generaron inquietud
UGT denuncia que los agentes locales se vieron «desbordados» las dificultades para dar una
junto al Edppmuenlu festero, ¥ la Comisaria d.d\':ierte de que reSpueSta lo mas raplda y efeC-
estas reuniones plantean «problemas» de seguridad . . LT
tiva posible a varios incidentes,
9 T E O - como el robo de teléfonos movi-

suwrewi. JF sMpramw 1077 0T |eS-

En ese caso, los agentes municipales dejaron constancia que, cuando intentaban
localizar al presunto autor del robo, que al final fue apresado en los aseos del campa-
mento e imputado por un presunto delito de robo con violencia, fueron 'recibidos' por
parte de un grupo de jovenes con el lanzamiento de botellas y piedras. También hubo
un apufialamiento de un joven a manos de un crio de quince afios, aunque fue en el
interior del recinto y arresto de un joven por una presunta agresion machista a su
pareja.

Asimismo, los agentes denunciaron el riesgo vital al que, hacia las tres de la madruga-
da, se vio sometida una menor de edad por los problemas de acceso de una ambulan-
cia. Ante el aviso de que una menor habia sufrido un posible coma etilico, la misma
unidad que después sufrié el intento de agresién mencionado tuvo que dar escolta al
vehiculo del Servicio Murciano de Salud para llegar al lugar donde estaba la chica y
sufrié muchas dificultades para abrirse paso por la aglomeracién de «miles de perso-
nas», asi como de vasos Yy botellas.

Fuentes municipales indicaron que, en la madrugada del domingo pasado, Proteccion
Civil tuvo que avisar a los padres de una docena de jovenes para que acudieran a
recoger a sus hijos, porque estos estaban ebrios.
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ANEXO lI: CUESTIONARIO PARA EL ALUMNADO

¢ QUE SABES SOBRE EL ALCOHOL?

Rodea con un circulo la opcidn que creas correcta

1. Elalcohol es una droga. VIF

2. S()Ip se convierten en alcohdlicas las personas débiles de V/E
caracter.

3. Beberen soledad es malo, si bebes en grupo no pasa nada. VIF

4. Lapersona que mas aguanta es la que mas controla. VIF

5.  Beber alcohol solo los fines de semana también produce V/E

dafios en el organismo.

6. Después de beber alcohol es necesario esperar al menos V/F
una hora para conducir.

7. El consumo de alcohol esta intimamente vinculado con
problemas en los estudios. VIF

8.  Beber alcohol mientras el organismo todavia no ha terminado V/F
de desarrollarse (adolescencia) es especialmente nocivo.

9. Ante la borrachera de un/@ amig@, me marcho. VI/F

10. El consumo de bebidas alcoholicas afecta mas a las chicas V/E
que a los chicos.
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ANEXO |l: RESPUESTAS AL CUESTIONARIO PARA EL PROFESORADO

¢ QUE SABES SOBRE EL ALCOHOL?

1. Elalcohol es una droga. VERDADERO
2.  Sdlo se convierten en alcohdlicas las personas débiles de

caracter. FALSO
3. Beber en soledad es malo, si bebes en grupo no pasa nada. FALSO
4. Lapersona que mas aguanta es la que mas controla. FALSO
5. Beber alcohol solo los fines de semana también produce

dafios en el organismo. VERDADERO
6. Después de beber alcohol es necesario esperar al menos

una hora para conducir. VERDADERO
7.  El consumo de alcohol esta intimamente vinculado con

problemas en los estudios. VERDADERO
8.  Beber alcohol mientras el organismo todavia no ha terminado

de desarrollarse (adolescencia) es especialmente nocivo. VERDADERO
9. Ante la borrachera de un/@ amig@, me marcho. FALSO
10. El consumo de bebidas alcohdlicas afecta mas a las chicas

que a los chicos. VERDADERO
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ANEXO |l: JUSTIFICACION DE LAS RESPUESTAS AL

CUESTIONARIO PARA EL PROFESORADO

¢ QUE SABES SOBRE EL ALCOHOL?

1. El alcohol es una droga. Verdadero.

Si, lo es y una de las que mas problemas sanitarios y sociales genera, porque modifica el funcio-
namiento del Sistema Nervioso Central (es un depresor del SNC), produce cambios en la perso-
nalidad, en la conciencia y en el entorno (familia, estudios, ...), su consumo prolongado, crea la
necesidad progresiva de tomar cantidades cada vez mayores para sentir los mismos efectos
(tolerancia) y evitar la aparicion de malestar fisico y psiquico cuando se suprime dicho consumo
(dependencia), asi como la necesidad compulsiva de su ingesta (pérdida del control).

2. Sélo se convierten en alcohdlicas las personas débiles de caracter. Falso.

Uno de los aspectos mas dolorosos del alcoholismo es que afecta por igual a todos los que, por
alguna razon, consuman bebidas alcohdlicas habitualmente, con total independencia del nivel
escolar, socioecondmico, creencia religiosa o caracteristicas de la personalidad.

3. Beber en soledad es malo, si bebes en grupo no pasa nada. Falso.

El efecto desinhibidor del alcohol esta asociado a la euforia y al descontrol de las emociones.
Ademas, en grupo se diluye la responsabilidad y es mas facil cometer conductas antisociales: si
se bebe en grupo, se potencia la euforia producida por el alcohol ya que, en grupo, todas las
emociones estan exacerbadas, mucho mas que en solitario y la posibilidad de desarrollar com-
portamientos de riesgo o antisociales, aumenta con la desinhibicion que produce el alcohol,
sobre todo en adolescentes (accidentes de trafico, agresiones, sexo sin consentimiento o sin
proteccion, contagio de infecciones de transmision sexual, rotura de mobiliario urbano,...).

4. La persona que mas aguanta es la que mas controla. Falso.

Cuando se aguantan cantidades grandes de alcohol, es que el cuerpo se esta acostumbrando y
se esta més cerca de una dependencia alcohdlica (el consumo excesivo y continuado de alcohol
perjudica al higado, al pancreas, al estomago, al sistema nervioso,...). La corpulencia, el haber
comido o no y el ser hombre o mujer influyen en la metabolizacidn del alcohol ingerido. Si se
quiere ser moderado con la bebida, es aconsejable empezar a beber lo mas tarde posible, tomar
bebidas de poca graduacion y alternarlas con otras que no lleven alcohol. El alcohol desencade-
na a largo plazo trastornos mentales como depresion y esquizofrenia.

5. Beber alcohol sélo los fines de semana también produce daios en el organismo.
Verdadero.

La Unica condicion necesaria para desarrollar alcoholismo es habituarse a consumir alcohol. Los
adolescentes que beben, lo hacen cada vez en cantidades mas elevadas y en cortos periodos
de tiempo (“binge drink” 0 consumo en “atracén”). Con el “botelleo” un 20% de los jévenes de 14
a 18 aros corre el riesgo de desarrollar adiccion y, de ellos, el 4 % lo haran a los 5 afios de
haberse iniciado..., Todo alcohdlico previamente ha sido bebedor esporadico.
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6.Después de beber alcohol es necesario esperar al menos 1 hora para conducir.
Verdadero.

Conducir bajo los efectos del alcohol es el principal factor de riesgo de sufrir un accidente de
trafico. Esta prohibido conducir bajo los efectos de cualquier sustancia psicoactiva que altere las
capacidades para la conduccion (alcohol, otras drogas 0 medicamentos). Se castiga con arres-
to, multa y privacion del permiso de 1 a 4 afios. Por lo general, los conductores profesionales y
los principiantes pueden dar positivo con sélo una consumicion.

TASAS DE ALCOHOL
PERMITIDO

POBLACION

CORRESPONDENCIA TASAS
Y BEBIDAS ALCOHOLICAS

En sangre: 0,5g. de alcohol
por litro en sangre

En aire expirado: 0.25mg
miligramos por litro.

- Conductores en general

- Ciclistas

Se alcanzaria con dos latas
de cerveza, dos copas de
vino, un whisky 0 un
‘cubata”.

En sangre: 0,3g. de alcohol
por litro en sangre

En aire expirado: 0,15 mg
por litro

- Conductores principiantes

- Conductores profesionales:
de transportes de mercancias
y transportes de viajeros.

Se alcanzaria con una lata
de cerveza, una copa de
vino, un “cubata”, un whisky
0 una copa de licor.

Efectos del consumo de cerveza en personas sin tolerancia, que afectan a la conduccién de
motos, coches, bicicletas, etc.

f N

Media cafia ------------------ » Disminucion de reflejos.

Unacafia ------------------- ¥ Falsa apreciacion de distancias.

Una cafiay media -------------- » Subestimacion de la velocidad.

Dos cafias --------------—----- » Euforia. Incremento del tiempo de reaccion.

Tres cafias y media ------------- » Perturbacion general del comportamiento.

Cuatro cafias y media -~ - ---------- » Fuerte fatiga y pérdida de vision.

Seis cafias —----------------- - Embriaguez notoria.

\ J

Hay que aclarar que también existe peligro por debajo de los limites legales. Alos pocos minutos
de tomar una bebida alcohdlica, el alcohol pasa a la sangre, donde puede mantenerse 18 horas,
y desde ella ejerce su influencia sobre todos los 6rganos del cuerpo. Hay que esperarde 1a 6
horas para poder conducir, dependiendo de la cantidad de alcohol ingerido.
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La tasa de alcohol depende del peso, sexo, si se ha comido, pero sobre todo de la cantidad de
alcohol ingerida y de los grados de este. El alcohol no se elimina antes por tomar café o té,
ducharse con agua fria, vomitar, ingerir comida o hacer ejercicio; no se pasan los efectos hasta
que se metaboliza por el higado y se elimina por la orina y el sudor. Hay que huir de los topicos:
todo el mundo bebe y conduce, a mi no me afecta el alcohol o un accidente es cosa del destino.

7. El consumo de alcohol esta intimamente vinculado con problemas en los estudios.
Verdadero.

Los estudiantes que acostumbran a darse atracones puntuales de bebidas alcohdlicas en practi-
cas como el “botellon”, generalmente los fines de semana, tienen mas dificultades para apren-
der que los que no participan de ese habito. A nivel neurolégico, la vulnerabilidad de estructuras
como el hipocampo adolescente a los efectos del alcohol, certifica el efecto perjudicial del con-
sumo excesivo de alcohol sobre la memoria a largo plazo, que es aquella que acumula conoci-
mientos y experiencias (intimamente implicada en el aprendizaje) y la memoria a corto plazo,
para actividades cotidianas (por ej.: retener un instante un n° de teléfono). EI consumo intensivo
de alcohol esta asociado con una menor capacidad para aprender informacion nueva y se ha
observado que, los adolescentes que beben mas y durante mas tiempo, tienen hipocampos
significativamente mas pequefios (hasta un 10% mas pequefio) y una detencién o ralentizacién
en la regeneracion de neuronas que puede ser duradera.

El SNC es el 6rgano mas afectado por el consumo de alcohol, mas que cualquier otro sistema
del organismo. La exposicion a niveles toxicos de alcohol durante la adolescencia produce
dafios cerebrales permanentes. En la adolescencia se dan los mayores picos de “plasticidad”
(capacidad del cerebro que le permite modificar sus estructuras al acceder al aprendizaje de
cosas nuevas, creando nuevas conexiones neuronales que seran clave para el futuro, cruciales
para conectarnos y convertirnos en adultos en pleno funcionamiento), el consumo de alcohol
durante el periodo de plasticidad maxima —adolescencia- dafia seriamente los “enlaces cerebra-
les”, produciendo lesiones especificamente en el hipocampo y el area prefrontal del cerebro que
durante la adolescencia presentan cambios importantes. El hipocampo, que se activa en las
tareas de la memoria y del aprendizaje, es el mas dafiado. Los adolescentes que beben mas y
durante mas tiempo tienen hipocampos significativamente mas pequefios (hasta un 10% mas
pequefio). El area prefrontal, es la parte del cerebro que mas cambios tiene durante la adoles-
cencia; el consumo de alcohol en los adolescentes afectaria la formacion de la personalidad y
del comportamiento (tomar buenas decisiones, no correr riesgos, etc.), (fuente: Centro de Docu-
mentacion e Informacién del PNsD. Estudio de Fernando Cadaveira, Profesor del Departamento
de Psicologia Clinica e Psicobiologia de la Universidad de Santiago de Compostela).

Ademas, cientificos de la Universidad de Texas en Galveston (EE. UU.) han descubierto que el
consumo excesivo de alcohol a largo plazo mata las células madre del cerebro. Las células
madre estan en el SNC de forma indiferenciada y tienen la capacidad de autoregenerarse y
crear celulas diferenciadas, cuando se necesitan, por ejemplo en accidentes o enfermedades. Y
es mayor este dafio en el sexo femenino que en el masculino.
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8. Beber alcohol mientras el organismo todavia no ha terminado de desarrollarse (adoles-
cencia) es especialmente nocivo. Verdadero.

Segun diferentes estudios actuales, la mayoria de los jévenes y adolescentes que consumen
alcohol han presentado, al menos en una ocasion, efectos organicos graves:

TRASTORNOS DEL SISTEMA | 2 Dario cerebral: Alteraciones de comportamiento, aprendizaje y memoria.
NERVIOSO CENTRAL Inhibicién de la plasticidad neuronal.
< Los estudiados presentan atrofia en el hipocampo (hipocampos significa-
tivamente mas pequefios, hasta un 10% mas pequefio)..
< Con demora o ralentizacion en la regeneracion de neuronas que puede
ser duradera (mata las células madre del cerebro).
TRASTORNOS DIGESTIVOS < Gastritis alcohdlica: Tras ingesta aguda y cronica de alcohol.
< Sindrome de Mallory-Weiss o desgarro de la mucosa esofagica.
TRASTORNOS HEPAT|COS < Alteraciones del funcionamiento hepatico: aumento de GPT y GGT.
< Hepatitis alcohdlica aguda.
TRASTORNOS ) élggﬂgias cardiacas: Fibrilacion auricular, fibrilacion ventricular y muerte
CARDIOVASCULARES N -
< Miocardiopatia dilatada por consumo crénico.
TRASTORNOS < |Infartos cerebrales.
CEREBROVASCULARES 2 Hemorragias cerebrales tras ingesta aguda.
TRASTORNOS < Disminucion de la hormona del crecimiento (GH).
ENDOCRINOS 2 Descenso de Testosterona en varones.
< Aumento de Testosterona en mujeres.
METABOLISMO OSEO S Alteraciones de la densidad 6sea.

9. Ante la borrachera de un amigo, me marcho. Falso.

Ante una borrachera con riesgo de pérdida de conocimiento (coma etilico) hay que tumbar a la
persona hacia el lado izquierdo para evitar el ahogo (por aspiracion del vomito), abrigarla (se
produce hipotermia, ya que el alcohol no calienta, sino que conlleva vasodilatacion periférica —
se dilatan los vasos sanguineos de la piel- hay pérdida de calor y produce enfriamiento corporal)
y comprobar que su respiracion y su pulso son constantes; si no fuera asi, se debera avisar o
llevar a la persona a un servicio de urgencias ya que hay riesgo de muerte.
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10. El consumo de bebidas alcohdlicas afecta mas a las chicas que a los chicos. Verdadero.

Ingiriendo la misma cantidad y calidad de alcohol que los hombres, las mujeres registran niveles
de alcoholemia (concentracién de alcohol en sangre) superiores a los hombres y les afecta de
una forma mas intensa, porque las mujeres tienen una altura y peso menor que los hombres, y
poseen menos agua y mayor cantidad de grasa en el cuerpo, lo que ocasiona que el alcohol
circule en la sangre de manera mas concentrada.

El metabolismo del alcohol en la mujer es el siguiente: Una vez digerido el alcohol se absorbe
parte en el estomago y el intestino delgado. La velocidad de la absorcion depende de factores
tales como, el tipo de bebida consumida y la presencia de alimento en el estomago. Ahi el alco-
hol se metaboliza mediante la enzima Alcohol Deshidrogenasa Gastrica (ADH). La actividad de
esta enzima es menor en la mujer, lo que contribuye a que, a iguales cantidades de alcohol se
alcancen mayores concentraciones en sangre que en el vardn. Asi mismo, el nivel maximo de
alcohol en sangre se alcanza entre 30 y 90 minutos desde que se ingiere la bebida. Una vez
absorbido se distribuye por todo el organismo a través del torrente sanguineo, salvo en el tejido
graso (donde no se distribuye el alcohol). Llega con facilidad al cerebro, pasa a la leche materna
y también atraviesa la barrera placentaria.

El tipo constitucional femenino produce una absorcidn y metabolizacién del alcohol diferente a
los hombres, por eso las mujeres toleran peor el alcohol, mostrando una mayor vulnerabilidad a
sus efectos, teniendo mayor predisposicion a adquirir enfermedades relacionadas con el consu-
mo de alcohol.

Los estudios sobre los efectos del alcohol indican que las mujeres tienen las siguientes peculia-
ridades:

< Las mujeres son propensas a emborracharse mas facilmente que los hombres al beber la
misma cantidad de alcohol.

Los efectos del alcohol duran mas tiempo en la mujer.

< Las mujeres tienen mayor posibilidad de sufrir dafios en el higado, el cerebro y enfermeda-
des cardiacas como resultado de la bebida excesiva.

< Los dafios del alcohol sobre el organismo tienen en las mujeres una evolucion mucho mas
rapida, incluso aunque beban menos que los hombres.

< Las mujeres tienen mayores tasas de mortalidad asociada al abuso de alcohol.

< Justo antes o durante la menstruacion, los efectos del alcohol son mayores.

< Alargo plazo, las mujeres deben hacer frente a una serie de riesgos y consecuencias parti-
culares relacionadas con el alcohol, como son: osteoporosis, abortos, alteraciones gineco-
l6gicas, disfunciones sexuales y cancer de mama.

< En la mujer embarazada el alcohol atraviesa la barrera placentaria, produciendo menor

crecimiento intrauterino del feto, retraso mental en el feto, etc.
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Actualmente el consumo de alcohol en las chicas ha superado al de los chicos (ESTU-
DES-2016): en 2016 han consumido alcohol el 74,6% de chicos y 77,8% de chicas de 14 a 18
afos. La edad media del primer consumo de alcohol esta en 14 afios. El consumo de atracon o
“binge drinking” continua siendo una practica muy extendida en la Region de Murcia, siendo
prevalente en las chicas, donde un 34,5% la habian realizado en el dltimo mes, frente al 33% de
chicos. La edad de inicio en las relaciones sexuales entre adolescentes es precoz en aquellas
nifias consumidoras de alcohol, éstas refieren haber tenido conductas sexuales no deseadas o
no planeadas por influencia del alcohol con relaciones sexuales no protegidas. Durante el afio
2017, la Region de Murcia fue la primera comunidad autdnoma en embarazos adolescentes de
chicas de 16, 17 y 18 afios y la tercera para 15 afios y menores.
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ANEXO lI: DETALLE EXPLICATIVO DE LOS
CONTENIDOS DEL POWER POINT

SACAD EL CUESTIONARIO COMPLETADO EN CLASE.
iVAMOS A APRENDER CON EL!

Hay falsas creencias sobre el alcohol
que vamos a desmentir con ayuda de los conocimientos cientificos actuales.

¢ Cuantos de vosotros habéis contestado, a la 1® pregunta del cuestionario,
que el alcohol no es una droga?, ;cuantos que si lo es?,

¢ Por que?

El alcohol Sl es una droga

Para el sanitario:

El alcohol es una de las drogas mas potentes que existen, cuyo consumo esta generaliza-
do y minimizados sus riesgos.

Produce dependencia, tolerancia y sindrome de abstinencia.

Es conveniente trabajar para desnormalizar el consumo de bebidas con alcohol, sobre
todo en menores de edad.

Cuanto menor es la edad de inicio mayor es la probabilidad de tener problemas con el
alcohol.

La proteccidn de los menores es una prioridad en la prevencion.
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Explicacion de los emojis:

> El22% de los fallecidos en accidente de trafico en la Regién de Murcia entre el 1
de enero y el 16 de agosto de 2018 presentaban alcohol en sangre.

x> Los patinetes eléctricos han estado implicados en 273 accidentes en 2018 en
Espafia resultando de estos dos fallecidos. Esta cifra puede ser mayor dado que se
desconocen los accidentes no denunciados.

El rendimiento psicomotor y la capacidad de conducir vehiculos de cualquier indole
se ven afectados por el consumo de alcohol, que ocupa un papel muy significativo en
los accidentes de trafico.
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¢ Atracarse” de alcohol influye en tener un embarazo adolescente?

B>

BO

B>

Durante el afio 2017 fuimos la primera comunidad autonoma en embarazos ado-
lescentes de chicas de 16, 17 y 18 afios y la tercera en 15 afios y menores.

El nimero de chicas que consumen alcohol y que se emborrachan, es superior al
de los chicos.

El consumo de alcohol reduce el autocontrol y aumenta las conductas de riesgo
(sexo no seguro: con embarazos no deseados, violencia, contagio de VIH y otras
enfermedades de transmision sexual, ...).

La edad de inicio en las relaciones sexuales entre adolescentes es precoz, en
aquellas chicas consumidoras de alcohol. Estas, refieren haber tenido conductas
sexuales no deseadas o no planeadas, por influencia del alcohol, con relaciones
sexuales no protegidas.



59

Alcohol o belleza

x> La publicidad es un factor muy influyente en la adopcidn de estilos de vida, actitudes
y decisiones de consumo en los jovenes.

> La publicidad siempre ofrece una imagen positiva del consumo de alcohol asociado
al ocio, la diversion y el éxito social.

> El consumo de alcohol en las chicas se equipard al de los chicos en la Ultima década
superandolo segun las ultimas encuestas (en 2016 habian consumido alcohol el
74,6% de los chicos y 77,8% de las chicas de 14 a 18 afios).
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TEMAS PARA EXPLICAR

B>

Bo

¥ ¥ o

¢, Como se absorben las bebidas alcohdlicas?
¢, Como se elimina el alcohol?

Lo efectos del alcohol: ¢ Estimulante / Sedante?
Tolerancia / Dependencia.

Resaltar consecuencias neurolégicas: atrofia del hipocampo, hasta un 10% mas
pequefio (dafio memoria y aprendizaje), y del area prefrontal (consecuencias en su
personalidad adulta: tomar buenas decisiones, no correr riesgos, etc.), asi como la
destruccion de células madre: no se dispondra de ellas cuando se necesiten (acciden-
tes, enfermedades, etc.). Mayor dafio de células madre en el sexo femenino que en el
masculino.
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¢ Qué observais en el siguiente cartel? Tras recabar las
respuestas rapidas de algunos alumnos/as se explica
siguiendo la diapositiva:

[X> El alcohol es la droga mas consumida en Espafia, tanto
por adultos como por jovenes, y su consumo se relaciona
con mas de 60 enfermedades.

x> 1.000 litros de alcohol acumulados durante toda una vida,
produce demencia alcohédlica. Lo que equivale a 25
cervezas al dia 0 a 6 cervezas al dia durante 25 afnos...

> ... Y los efectos del alcohol son acumulativos.

x> Entonces calculemos: La edad media de inicio del consu-
mo de alcohol en la Region de Murcia esta en los 14
afos, y en un consumo semanal antes de cumplir los 15.
Si se bebe con la frecuencia indicada, con 40 afos...

> A largo plazo puede provocar enfermedades mentales
como depresion y esquizofrenia.

> El 7,2% de los jovenes entre 15 y 24 afios presentan
consumo de riesgo.

[X> Todo alcohdlico ha sido bebedor esporadico.

> Casi la mitad de los adolescentes murcianos piensa que
beber 4 0 5 copas en fin de semana no tiene consecuen-
cias en la salud.

> En la adolescencia el consumo de alcohol aumenta la
probabilidad de producir peleas, discusiones, suspensos,
conductas de riesgo... La falta de madurez psicologica,
propia de la adolescencia, sumada al consumo de alco-
hol, dificulta el manejo de muchas situaciones

= Se bebe para hacer algo diferente pero 4 es diferente
repetir todos los fines de semana lo mismo?

= Hacer siempre lo mismo los fines de semana o en
salidas (borrachera, abuso) es repetitivo, poco origi-
nal, llega a ser aburrido y, sobre todo, preocupante,
pues no se sabe qué hacer en el tiempo libre, si no se
esta ebrio.

= Beber de vez en cuando si tiene riesgos.
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De nuevo vamos a necesitar vuestra colaboracion, ¢;qué
observais en el cartel? Tras recabar las respuestas rapidas
de algunos alumnos/as, les lanza las siguientes reflexiones:

Parafraseando, a Shakespeare os planteo unas cuestiones
filosoficas:

X> ¢Ser o no ser?
> ¢Beber o no beber?

X> ¢ Ser borrego o persona... en las cuestiones del consu-
mo de bebidas alcohdlicas?

Respuestas de los alumnos/as...

Conclusion expuesta por sanitarios/as: El motivo de beber
puede ser que creamos que todos lo hacen, pero esto no es
cierto y, aunque lo fuera, ;por qué no ser una persona
diferente del resto? Ser diferentes nos puede hacer mas
atractivos para los demas mientras que seguir las pautas de
otros limita nuestra libertad. Asi que como dice el cartel “Be
different’/Ser diferentes.

[X> Los dos ultimos carteles hablaban de que, al estar en un
grupo en el que se bebe alcohol, quien no bebe se puede
sentir diferente y suele ocurrir que, los demas que beben,
lo animen para que no sea diferente, esto es la presién
de grupo.

x> Esto es importante, porque al grupo le preocupa que
alguien haga cosas diferentes y, ademas, todos necesita-
mos sentirnos pertenecientes y aceptados por un grupo.

[X> Pero eso no deberia determinar el resto de nuestra vida,
¢no?... i Qué es la amistad sino el respeto a las decisio-
nes de las personas que queremos?
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La decision SIEMPRE
es de UN@ MISM@

Para terminar, resaltar que las decisiones siempre deben ser personales:

X> Recordad... jLa decision final esta en vuestras manos! Con esta informacién hemos
intentado aportaros el punto de vista de la ciencia, para que os ayude a tomar decisio-
nes saludables con conocimiento, sobre lo que queréis para vosotros mismos y para
los que os rodean.

El profesional sanitario procede a la despedida, agradeciendo la participacion del centro
educativo, Del profesorado y la atencion del alumnado.

Se propone un aplauso para todos como cierre.
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ANEXO |V: cartel A.- AUTOPERCEPCION

Alcohol o belleza.

La publicidad es un factor muy influyente en la adopcion de
estilos de vida, actitudes y decisiones de consumo en los
jovenes. La publicidad siempre ofrece una imagen positiva del
consumo de alcohol asociado al ocio, la diversion y el éxito
social.

El consumo de alcohol en las chicas se equiparo al de los chicos
en |3 ultima década superandolo segun las Ultimas encuestas
(en 2016 habian consumido alcohol el 74,6% de los chicos y
77.8% de las chicas de 14 3 18 anos).

Fuente: ESTUDES 2016, Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas, Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

¢Como te ves o como te
ven los demas?
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ANEXO |V: cartel B.- CONDUCTAS DE RIESGO

La Reqion de Murcia es la primera Comunidad Autdnoma en
embarazos adolescentes de chicas de 16,17 y 18 anos y la
tercera en las de 15 anos Yy menores.

El nUmero de chicas que consumen alcohol y que se emborra-
chan, es superior al de los chicos. Se reduce el autocontrol y
aumentan [as conductas de riesgo (sexo no sequro, con emba-
razos de adolescentes, violencia, contagio de VIH y otras infec-
ciones de transmision sexrual....).

La edad de inicio en las relaciones sexuales entre adolescentes
es precoz, en aquellas chicas consumidoras de alcohol. Estas,
refieren haber tenido conductas sexruales no deseadas 0 no
planeadas, por influencia del alcohol, con relaciones sexuales no
proteqidas.

Fuente: Estudio del Centro Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC)
y Universidad Complutense de Madrid (2006); Instituto Nacional de Estadistica 2017.

¢”Atracarse” de alcohol influye en
tener un embarazo adolescente?




66

ANEXO |V: cartel C.- SOCIEDAD Y ALCOHOL

Sequn la encuesta a escolares de 14 3 18 anos, en |3 Reqion de Murcia, mas de [a mitad beben
habitualmente (67,5%) y el 76,2% lo han probado siendo menor de edad. 33,75% se han dado un
"atracon” en el Ultimo mes, por encima incluso de la media espanola (31,7%)... iEsto no es normal!

Existe una gran presion social hacia los jévenes para que consuman alcohol: 3s costumbres
familiares, la forma de festejar, 3 venta ilicita de alcohol contraviniendo [a ley que quiere prote-
gerlos, la influencia de los amigos, las formas de diversion juvenil...

Todos, desde nuestro lugar como padres, vecinos, amigos, companeros, profesores, sanitarios..
podemos ayudar para frenar el consumo de alcohol en menores y jovenes, si:

Entendemos que es un problema de todos y una responsabilidad de todos.
Cambiamos la actitud permisiva, de mirar a otro lado ante este problema.
aloramos a los que no consumen.

Ensenamos a los adolescentes y jovenes a tomar decisiones responsables.
Hablamos con ellos de los riesgos del alcohol.

Creemos que, para los menores, el consumo normal debe ser 0.0

Fuente: Observatorio sobre Drogas de la Region de Murcia, ESTUDES 2016.

¢La sociedad presiona para que
beban los menores?
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ANEXO |V: cartel D.- ALTERNATIVAS AL CONSUMO

Cuando nos piden el n° de movil o redes sociales.. dan por sequro que
todo el mundo es igual o tenemos lo mismo.

Si pasamos de redes sociales o del movil y preferimos decirnos las
C0S3s a |la cara, puede que alguien se sorprenda y Nos presione para
hacer algo que no nos qusta.

Al salir de tardeo, también elegimos lo que tomamos 0 No tomamos.
Una cosa es invitar a una fiesta y otra invitar a tomar alcohol... jcomo
si fuera una obligacion!

Respeta la decision tanto de quien quiere, como de quien No quiere
consumir. Consumir o no consumir es una decision personal. Si no
Quieres consumir, N0 CONSUMAs.

Si estds bien informado y buscas, podras encontrar un ocio divertido y
saludable.

¢Respetamos las decisiones

de los demas y hacemos

respetar las nuestras?
e el




PREVENCION Y ATENCION
DEL CONSUMO DE

ALCOHOL

Y OTRAS DROGAS DESDE

ATENClON
PRIMARIA

Alcohol: conciencia
con ciencia
para 1° de ESO

Region E de Murcia

I F 5
undacion par:
a la Formac 6
e Investlgamon Sannarlas §

Programa

Murcia



	PORTADA
	CRÉDITOS
	PREMIOS Y AGRADECIMIENTOS
	ÍNDICE
	¿QUÉ ES?
	¿POR QUE?
	¿DESDE DÓNDE?
	¿PARA QUÉ?
	¿PARA QUIÉN?
	¿CÓMO?
	¿CON QUÉ?
	UNIDAD DIDÁCTICA 0
	UNIDAD DIDÁCTICA 1
	UNIDAD DIDÁCTICA 2
	Cartel 1: DOS TONTOS EN APUROS
	Cartel 2: ¿DE QUIÉN FUE LA RESPONSABILIDAD?
	Cartel 3: ¿LA MÁS GUAPA DE LA FIESTA?
	Cartel 4: ¿DIVERTIRSE EN LA CALLE… ¿BOTELLÓN?
	Cartel 5: ¿CUÁNTO TARDA EL ACOHOL EN QUEMARTE?
	Cartel 6: ¿DIVERSIÓN O RUTINA?
	Cartel 7: ¿BEBER O NO BEBER?
	Cartel 8: ¿BE DIFFERENT?

	UNIDAD DIDÁCTICA 3
	ANEXO I: Noticia
	ANEXO II: Cuestionario y soluciones
	ANEXO III: Detalle explicativo de los contenidos del power point
	ANEXO IV
	Cartel A: AUTOPERCEPCIÓN
	Cartel B: CONDUCTAS DE RIESGO
	Cartel C: SOCIEDAD Y ALCOHOL
	Cartel D: ALTERNATIVAS AL CONSUMO

	CONTRAPORTADA



