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queridos/as Py ofesores/as

La Fundacién Alcohol y Sociedad, desde su creacién en el aiio 2000, tiene
como principal objetivo luchar contra el consumo de alcohol en los colectivos
de riesgo (menores, conductores, mujeres embarazadas...) siempre desde un
punto de vista realista.

En el area de la prevencion, los/las adolescentes, debido a las caracteristicas
propias de esta edad, constituyen un segmento de poblacién susceptible de
desarrollar conductas de riesgo y a su vez susceptible también de ser orientado
hacia estilos de vida saludables. El acceso a la informacién y el conocimiento
es un reto de futuro para la educacion y formacioén de habitos saludables entre
este segmento de poblacién. En relacion con esta realidad es responsabilidad
de todos los agentes implicados en el proceso de formacién de nuestros jévenes
actuar y ser coherentes con sus expectativas de formacion: la sociedad en
general, el profesorado, padres y madres, e instituciones publicas y privadas
debemos esforzarnos para colaborar en este proyecto vital que es el futuro de
nuestros hijos e hijas.

El papel del profesorado como transmisor de conocimientos se convierte, en

este caso, en guia. Por este motivo la Fundacion Alcohol y Sociedad ha querido
poner en vuestras manos un instrumento especialmente disefiado para servir
de ayuda en esta labor que consideramos dificil, pero basica para garantizar

la formacioén integral de los/as alumnos/as y crear una generacién de adultos/as
con plenas capacidades de desarrollo.

Aunque esta GUIA propone una secuencia o método de implementacion,
entendemos que no es la lnica, por este motivo alentamos que sea cada grupo,
profesorado o monitor/a quien reflexione, disefie y seleccione la metodologia
didactica y forma de utilizacion de este instrumento, que pretende ser un
recurso de apoyo para la educacion y la promocién de habitos saludables para
los/as alumnos/as.

Esperamos que este material pedagdgico y el conjunto de recursos que hemos
disefiado os sea util en el desarrollo de vuestra actividad docente.



. QUE BEBEN Lo
2POR SLAS ADOLESCENTES?

¢ Por qué beben los adolescentes, y algunos de ellos/as excesivamente, si saben las consecuencias
negativas que se desprenden del consumo abusivo de alcohol? Algin/a adolescente bien podria contestar
que beber un poco hasta coger el punto es divertido y no es peligroso, y que los adultos exageramos
enseguida las cosas. Cierto es que hay mucha informacién respecto al alcohol que tiende a exagerarse,
pero también al adolescente le falta mucha informacién realista sobre el alcohol; por ejemplo, que
esta comprobado que el alcohol es mas perjudicial antes de la edad adulta y que la percepcién del
peligro que se tiene durante la adolescencia no es tan clara como la que tendran cuando sean adultos.
En ambos casos, cuando era pequefio/a y ahora que es grande, la curiosidad le lleva a desear
experimentar; por ello, los adultos, padres y madres, educadores, médicos y psicdlogos deben estar
presentes para acompafarles con la escucha, el dialogo, la informacioén, el apoyo y el carifio en el
apasionante camino de la experimentacion.

Y es que la adolescencia es el periodo del desarrollo evolutivo del ser humano en el que tienen lugar
la construccion de la identidad, tanto fisica como psicolégica y social. Fisicamente se producen en
la pubertad las transformaciones corporales que convertiran el cuerpo infantil en adulto; socialmente
el/la adolescente adquiere un estatus colectivo y cultural diferenciado de la infancia y la adultez
preparandose durante la juventud para ser un sujeto activo (preparacion laboral, creacién de la pareja);
y psicolégicamente debe hacer frente a todos los cambios que se producen y que son fuente de temor,
de dudas, de exaltacion, etc. La reedificacion de su lugar en la familia (rebelién frente a los padres),
la importancia de los amigos/as, la necesaria busqueda de libertad lejos del control adulto (espacios
y tiempos adolescentes), la experimentacion del amor y de la sexualidad, la construccién de un proyecto
laboral futuro son, entre otras, las tareas que debe llegar a conseguir el/la joven. Todo este trabajo
produce un terremoto que el/la adolescente intenta manejar como puede para no perder el equilibrio
en el ciclo de la maduracion, mientras que padres, madres y educadores deben actuar de elementos
niveladores y de red que amortiglie las posibles caidas.

En este contexto madurativo son muchas las potenciales dificultades que rondan, como los embarazos
no deseados, el consumo de drogas, el fracaso escolar, el paro, la conducta violenta y el consumo de
bebidas alcohélicas, algunas veces en elevadas cantidades. En relacién con el alcohol, en la juventud se
asocia claramente al tiempo de ocio y a la actividad de grupo, por ello el patrén del consumo adolescente
es diferente al del adulto; mientras éste bebe con mas regularidad y lo hace en grupos y a veces sélo, el
joven lo suele hacer concentrandolo en el tiempo de diversién y en el marco del grupo de amigos.

Este rasgo diferenciador del adolescente se ajusta en torno a unas caracteristicas que le son propias
en relacién al alcohol:

a) Laedad de inicio es temprana (14-16 afios)
b) La busqueda de los efectos psicoactivos: liberarse de las presiones y obligaciones semanales



c) Seempieza con la cervezay con el botell6n para pasar a la mezcla de bebidas

d) La concentracion del consumo en territorios llamados juveniles: calles, plazas, locales, etc.

e) El alcohol se toma con los amigos lo que plantea el tema de la presion del grupo que incita hacia
el consumo

f) Elconsumo de alcohol se organiza como un rito de paso, como un tipo de socializacién “obligatoria”’

Estos y la mayoria de los datos estadisticos sobre adolescencia de esta Unidad han sido extraidos del
Libro Blanco sobre la relacion entre Adolescencia y Alcohol que la Fundaciéon ha elaborado.

Para poder entender mejor por qué consumen alcohol los/las adolescentes es muy importante conocer
cuales son las EXPECTATIVAS SOCIALES Y PERSONALES que sostienen ante la bebida, y del
mismo hecho de beber, delimitar cuales son los mitos o creencias sobre la ingesta de alcohol y permitir
comprender por qué el alcohol ejerce una atraccién sobre los jovenes. Bien es verdad que beber no
sélo es privativo de los jévenes contemporaneos; son muchos los relatos que muestran como los
adolescentes de todos los tiempos han utilizado el alcohol como una forma de divertirse a la vez que
adentrarse en el patrén adulto; incluso la bebida entre jévenes no estaba tan mal vista ya que no eran
pocos los padres que introducian a sus propios hijos en este tipo de consumo, al igual que ocurria con
el tabaco.

Ahora bien, y volviendo a nuestra época, las creencias que hoy se sostienen sobre el consumo de alcohol
se transmiten a los jovenes principalmente a través de los medios de comunicacién social (publicidad,
programas, peliculas), a través de las figuras mas importantes en la vida del joven (padres), y a través
de los propios amigos/as. Analizando estos mecanismos de transmision se puede observar que se
comunica a los/las adolescentes una visién polarizada sobre el tema: una versién positiva en la que
consumir alcohol es divertido, ligas, tienes amigos/as, etc.; y otra negativa por la cual los personajes
que beben son problematicos y marginales, siendo encarnados por personajes borrachos.

Entre estos mitos o expectativas se pueden distinguir los siguientes:

e Sibebo los demas me van a aceptar y no me sentiré diferente

e Sibebo me voy a divertir, estaré contento/a

e Si bebo perderé el miedo a hablar, haré mas amigos/as

e Sibebo me desinhibiré, podré ligar mas y mejor porque seré mas popular
e Sibebo aumentara mi deseo sexual

e Sibebo no perderé el control, por ejemplo, podré conducir

e  Sibebo olvido mis problemas.



Las ideas que aqui se relatan son producto de la percepcion subjetiva que, sobre su propio cuerpo y
sobre su entorno social, tienen los adolescentes antes y después de la ingesta de alcohol, pero el
problema estriba en cdmo estas ideas actiian de motor que influye en el inicio del consumo de bebidas
alcohélicas y luego pueden sostener e incrementar este consumo.

Estas expectativas permiten clarificar cudles son los principales MOTIVOS que llevan a los adolescentes
a beber. Veremos que muchos de ellos también son motivos que utilizan los adultos y algunos de ellos
resultan peligrosos por sus consecuencias a corto plazo o por facilitar la adiccion. Es importante resaltar
que, aunque se trate de motivos para beber que los adolescentes expresan, no son las Unicas causas,
teniendo gran influencia en esta decision otros factores como el modelo de los padres.

Desinhihirse: El alcohol en pequefias cantidades tiene un efecto desinhibidor y provoca euforia (te
atreves mas, te haces mas espontaneo), ayuda a perder el sentido del ridiculo y crea ambientes mas
distendidos (jte enrollas mas!), y facilita que se inicien conversaciones o ligues. En un momento de
crisis e inseguridad el beber permite afrontar la timidez.

Busqueda del riesgo: La desinhibicion hace que crean escapar del aburrimiento y de la contencién
de la vida diaria. Este escape puede manifestarse a través de conductas de riesgo como una especie
de reto para ponerse a prueba ante si mismo/a y ante los demas. En la fiesta, bebiendo se abre la
puerta a que pueda pasar cualquier cosa, o que viene a crear un clima de riesgo que resulta atractivo.
Afiliacion al grupo: El beber es un elemento de cohesién social, ritualiza la unién del grupo: compartir
la bebida (efecto botell6n) como una forma de comunién entre los/as miembros/as que forman el grupo.
Es un consumo socializador: jestamos bien juntos/as! El efecto cohesionador y de afiliacién implanta
el hecho de que el grupo presione hacia la conducta de beber; y esto es especialmente evidente entre
los/as adolescentes mas jovenes, ante los cuales la influencia del grupo condiciona el comportamiento
de los/as adolescentes en este sentido.

Sentirse adulto/a: Bebiendo el/la adolescente realiza una conducta propiamente adulta al igual que
el fumar; a la vez estas conductas le alejan de la infancia y le inician en la dinAmica adulta. El beber
se articula como un ritual de paso hacia la adultez.

Conseguir placer: Entre los/las adolescentes beber es igual a diversion; si se bebe las reuniones son
mas divertidas ya que la gente se desinhibe, se puede emborrachar y hacer tonterias. El hecho de que
el beber se asocie al tiempo de ocio viene a reforzar esta idea. Es la busqueda del placer de forma
inmediata, intensa y rapida.

Huida y refugio ante los problemas: La huida de la realidad cotidiana, de los problemas con los
estudios o con los padres, de uno/a mismo/a, del aburrimiento, se puede conseguir mediante la bebida,
instrumentalizandola. Es una forma de vencer el tiempo y de vivir el presente.

La aceptacion social: Aunque se criminalice la bebida y los que beben, lo que es innegable es que la
gente bebe y el beber forma parte de nuestra cultura gastronémica. Por ello, el alcohol esta al alcance
de cualquier joven dado su bajo precio y la facilidad para conseguirlo, a través de él/ella mismo/a, o
de un/a adulto/a.



Dado que como hemos visto la adquisiciéon y mantenimiento del consumo del alcohol se sostiene sobre
tres tipos de factores: biolégicos, psicolégicos y sociales, R. Secades (1996) ha disefiado un modelo
biopsicosocial donde los negociadores del mayor o menor abuso del alcohol y de la apariciéon del
alcoholismo en los jovenes serian los siguientes:

FACTORES BIOLOGICOS:
e  Predisposicion y vulnerabilidad genética
e Metabolismo y sensibilidad ante la sustancia téxica

FACTORES SOCIALES:

e  Actitudes sociales ante el alcohol.

e Disponibilidad (bajo precio, proximidad al punto de venta)
e Medios de comunicacién

e Presion social

e Deprivacién social

FACTORES PSICOLOGICOS:

e Personalidad: depresion, conducta antisocial, baja autoestima, impulsividad
e Estados emocionales negativos: estrés, ansiedad

e Bajo nivel de competencia

e Imitacioén, curiosidad

e Modelos negativos en los compafieros/ as o familia

e Expectativas positivas sobre los efectos del alcohol

e Efectos reforzantes del alcohol

e  Refuerzo social

e Evitacién de estados negativos

En realidad no todos los/as adolescentes que beben lo hacen con la misma regularidad y en las mismas
cantidades. La FRECUENCIA DE INGESTA puede ser: ocasional, en la que el joven bebe con motivo
de una ocasion especial (una celebracion festiva); puede ser regular, cuando la ingesta de alcohol se
instrumentaliza para conseguir un cambio emocional (huida del estrés, sentirse bien, relacionarse con
los demas); puede ser intensiva, de forma que se bebe siempre que se sale; y también puede ser impulsiva
que es cuando el adolescente bebe por necesidad debido a una clara dependencia fisica y psicolégica.
Por lo que respecta al CONTROL EJERCIDO SOBRE LA INGESTA se puede distinguir entre: lo que
el adolescente considera consumo moderado, que es cuando el adolescente bebe hasta coger el “puntillo”
(diversion, desinhibicion), lo que pone sobre la mesa la tan cacareada frase del jyo controlo!, jyo ya
sé cuando tengo que parar de beber!; y el consumo intensivo, por el cual el joven bebe buscando
emborracharse poniéndose al limite de su capacidad de aguante (ja ver quién aguanta mas!)



Las REPERCUSIONES DEL ABUSO DEL ALCOHOL entre la poblacion adolescente son multiples
y se distribuyen en distintos planos:

Plano fisico: Podemos distinguir las inmediatas que se desprenden del consumo puntual e intensivo
(resacas, coma etilico, accidentes), y las que surgen tras un cierto periodo de tiempo entre las que
podemos distinguir: gastritis, Ulcera, cirrosis hepatica, cardiopatias y cuadros de dependencia con
sindrome de abstinencia.

Plano familiar: EI consumo abusivo de alcohol es un foco de temor entre los padres; las noticias que
surgen en los medios de comunicacién causan una fuerte alarma social (fenémeno del jbotellén!) que
pone sobre la mesa las politicas educativas y judiciales para solventar esta situacién y evitar que se
prolongue en el tiempo. Sin embargo, los padres deben hacerse responsables de las conductas de sus
hijos/as; en ocasiones son los mismos progenitores los que muestran tolerancia e indulgencia amparandose
bajo la idea de jlos jévenes de hoy en dia ya se sabe!, jyo también lo hacia a su edad y mira ahora
tampoco me ha ido mal!, jpor beber un poco y divertirse no pasa nada! Bien es verdad que beber es
una conducta que responde, la mayor parte de las veces, a una curiosidad adolescente, pero el didlogo
con los hijos/as es fundamental para evitar que la curiosidad deje paso a la habituacién y a considerar
el beber de forma continuada en la adolescencia como algo normal.

Plano de los estudios y/o trabajo: Los problemas del consumo abusivo repercuten negativamente
en el rendimiento escolar y laboral. Comienzan a faltar a clase y se desinteresan por actividades tanto
escolares como extraescolares.

Plano social: Los accidentes de trafico son quizas una de las consecuencias negativas inmediatas al
consumo de alcohol y que mas impacto social han tenido.

Plano comportamental: La violencia y el consumo abusivo de alcohol estan relacionados. Las conductas
agresivas, el buscar bronca, es una forma de reaccionar de algunos jovenes que a través las sensaciones
que les proporciona el alcohol buscan con la violencia marcar su dominio y poder.

Plano psicolégico: Psicolégicamente un consumo continuado y abusivo de alcohol puede provocar
cuadros de pérdida de memoria, crisis de ansiedad y depresion.

Uno de los elementos esenciales para poder ayudar a cualquier adolescente de quien se sospeche que

puede desarrollar conductas adictivas en relacién con el alcohol, es hacer caso a una serie de
INDICADORES de deteccion precoz que pueden observar tanto padres como educadores/as:



e Problemas de tipo escolar: Se produce una bajada del rendimiento escolar junto a ausencias en
clase alegando problemas fisicos como dolores de cabeza, vémitos o mareos.

e Problemas de disciplina en la escuela y en casa con enfrentamientos con los profesores y los
padres.

e Pérdida de interés por aquellas actividades que antes le gustaban como por ejemplo el deporte.
En ocasiones los/as amigos/as se abandonan.

e Cambios bruscos de humor: irritabilidad, decaimiento.

e Cambio de amigos/as.

e Problemas de conducta agresiva.

e El alcohol en casa desaparece.

e Llega acasa en un estado fisico que evidencia la ingesta de alcohol.

Conviene tener en cuenta a la hora de intervenir respecto a estos problemas que el alcohol puede ser
tanto una causa de los mismos como un sintoma mas de que otras cosas van mal.




QUE LOS ADO o\?
JPOR "ESCENTES No pEsEN BEBER ALCOM

Los adolescentes se encuentran todavia en una etapa de desarrollo, (podriamos decir que estan "en
construccion"), y sus cuerpos no tienen la suficiente tolerancia a los efectos téxicos del alcohol como
la que exhibe el organismo de un adulto. Su sistema nervioso y su higado no han madurado suficientemente
aun. Estudios recientes demuestran que los efectos del alcohol son mucho mas fuertes en ellos, no
s6lo por las condiciones fisicas todavia precarias para metabolizarlo, sino también por razones
psicoldgicas: las altas expectativas que los chicos suelen depositar en el alcohol para relajarse,
desinhibirse, divertirse mas, etc., hacen que los efectos téxicos progresivos aparezcan mas rapidamente
y con mayor intensidad.

Por otra parte, el constante proceso de cambio y transformacién de su personalidad y de sus
caracteristicas fisioldgicas facilita que se instale con mayor rapidez la dependencia psicoldgica y fisica
al alcohol, generandose el proceso de adiccién a la sustancia.

Pero el mayor riesgo que tiene un adolescente cuando toma alcohol es que potencia ain mas la
tendencia propia de los jévenes a exponerse a situaciones peligrosas. Los efectos del alcohol sobre la
percepcion, el pensamiento, el juicio, la coordinacién de los movimientos, los reflejos, la euforia, la
desorientacién, hasta la pérdida de conciencia (dependiendo de la cantidad de alcohol ingerido, el
tiempo en que se toma y otras condiciones organicas) favorecen y multiplican las situaciones de riesgo
para los jovenes. No hemos de olvidar que una de las mayores causas de muerte entre la poblacién
joven son los accidentes de trafico por abuso del consumo de alcohol (en estas edades como pasajeros
o conductores de ciclomotor). No obstante, los accidentes de trafico no son las Gnicas situaciones de
riesgo a las que se exponen los y las adolescentes, la pérdida de reflejos y la falta de coordinacion

de movimiento facilitan las caidas y sus lesiones, asimismo, la euforia y las alteraciones de percepcion,
juicio y pensamiento pueden generar comportamientos y actitudes agresivas que desemboquen en
peleas y agresiones o en comportamientos transgresores y violentos que pueden afectar la convivencia
social o provocar dafios materiales; ambos casos con sus respectivas consecuencias legales. Tampoco
hay que olvidar que la responsabilidad legal de los actos de un menor de 18 afos son asumidas por
sus progenitores o tutores.

Por otra parte, y en general, la falta de experiencias vitales hace que el adolescente esté menos
preparado para establecer criterios de riesgo, hecho que, junto con los efectos del consumo de alcohol,
le exponen a ser un blanco mas vulnerable de hurtos, abusos sexuales y otras situaciones de riesgo
que suelen publicarse a diario en los medios de comunicacién social.

Finalmente, sabemos que los dafos puntuales que se produzcan por abusos en la salud del cuerpo en
cortos espacios de tiempo, sobre todo en etapas tempranas de la vida, también pueden producir dafios
a largo plazo, que se podria traducir en enfermedades y trastornos diversos. Esto convierte el patrén
de consumo adolescente (consumo concentrado en fines de semana) en peligroso.



Como ut'l“za‘ esta Guia

La Guia para el profesorado se ha estructurado en cuatro unidades didacticas que comparten las
siguientes caracteristicas:

e Tienen por objeto ofrecer un instrumento valido y operativo para facilitar su labor pedagdgica
desde un modelo de aprendizaje activo y directo.

e  Favorecen la construccién de conocimientos significativos de tipo conceptual, procedimental y
actitudinal a partir de la transversalidad de los distintos contenidos que trabajar.

Se han disefiado para ser aplicadas por el profesorado del centro escolar y se han estructurado del
siguiente modo:

e Explicacion teérica

e Ejercicios y dinAmicas que pueden combinarse o servir de fuente de inspiracion en funcién del
criterio del profesor/a, el nivel educativo y las caracteristicas del propio grupo de alumnos/ as.
No es necesario realizar todos los ejercicios, solo aquellos que el /la profesor/a crea oportunos.
A modo de orientacién, la Guia detalla al inicio de cada uno de los ejercicios qué aspectos se
deben tener en cuenta para su correcta realizacion. Para ello, se utiliza la siguiente simbologia:

m - @ -
11

La unidad 3 esta pensada para ser aplicada por un equipo de especialistas que la Fundacién Alcohol
y Sociedad pone a disposicion del centro escolar para el desarrollo de dos sesiones (una en el caso
de los alumnos que repiten en el programa) presenciales basadas en una exposicion tematica, de todas
maneras los profesores y profesoras también pueden utilizarla.

Recursos




PUNTOS QUE TENER EN CUENTA PARA EL USO DE ESTA GUIA

Para poder maximizar el contenido de esta Guia es importante tener en cuenta los
OBJETIVOS que deseamos alcanzar y las TECNICAS que vamos a utilizar para conseguirlos.

OBJETIVOS A ALCANZAR:

e Los alumnos deben tener la maxima informacién veraz y de un modo comprensible, tanto
de las caracteristicas de la ingesta alcohdlica, como de los efectos de su abuso, sin tépicos
ni prejuicios.

e Se deben romper los mitos y tables para permitir una comunicacién fluida entre profesorado
y alumnado en relacion con todos aquellos aspectos que motiven dudas o aclaraciones.

e El alumnado debe comprender los [imites claros entre uso y abuso en relacién con el
consumo de las bebidas alcohélicas tanto desde el punto de vista bioldgico, como psicolégico,
social y legislativo.

e El alumnado debe estar preparado para poder tomar en el momento oportuno decisiones
auténomas y criticas, basadas en una informacién y formacién coherente y auténtica.

e Es importante incrementar progresivamente el autocontrol y el autodominio como valores
instrumentales que permiten alcanzar los valores finalistas, tales como la salud, la solidaridad
y el bienestar.

e Es necesario discriminar entre la sequridad adquirida por el/la joven como producto de su
madurez y la obcecacién proveniente de juicios de valor erréneos, de impulsos emocionales
incontrolados o de la imitacién de modelos de referencia identitaria.

e Se deben favorecer en todo momento los valores éticos, a partir de los cuales estructurar
los comportamientos y su valoracion consecuente de efectos.

e Esnecesario implicar al alumnado en su propio proceso madurativo. Sobre todo en aquellas
areas donde la presion metddica o del grupo tiendan a favorecer un pensamiento uniforme
o un modelo estandar de respuesta.

e Se deben intentar potenciar en lo posible las actitudes y las aptitudes de cada alumno/a
en relacion con la mejora de su estilo de vida. También se deben inhibir los habitos de
subordinacion pasiva a modas y conductas automaticas, reduciendo los comportamientos
de dependencia acritica, asi como el aumento del sincronismo entre necesidad y habilidad
pertinentemente interiorizada.

e Esimportante inculcar habitos de disciplina, continuidad y perseverancia en relacién con

las decisiones asumidas, traducidas en conductas.

El objetivo altimo es que los menores no hehan alcohol



ALGUNAS TECNICAS PARA CONSEGUIRLOS:

e El suministro de informacién debe ser gradual, progresivo y en el momento adecuado, favoreciendo
la expresion individual del joven o la joven y controlando la presién del grupo.

e Esimportante detectar las asimetrias y las incoherencias entre lo trabajado en clase, a nivel vital,
y la conducta que mantiene finalmente el/la joven.

e Se debe ejercitar gradual y progresivamente la toma de decisiones y su consecuente responsabilidad
por parte del alumnado.

e Se deben aplicar técnicas y métodos instrumentales para favorecer las habilidades individuales,
permitiendo su libre expresién, ajena en lo posible, al directivismo grupal o a la influencia asertiva
de los lideres.

e Es conveniente estimular sin presionar la capacidad de interaccién y relaciéon del alumnado con
el grupo, diferenciando las conductas adaptativas de los comportamientos de autoanulacién como
formas para evitar el conflicto.

e Se deben favorecer en lo posible los ejercicios decisionales entre alternativas con posterioridad
a su racionalizacién y control emocional.
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UNIDAD 1
Concepto de Salud

OBJETIVO: Trabajar el concepto de salud.

1. Definir el concepto de salud

2. Conocer las tres dimensiones de la salud que componen un estado completo de bienestar
3. Identificar los factores que determinan la salud

4. Reflexionar sobre los diferentes aspectos de la salud

5. Desarrollar una actitud critica respecto a los factores de riesgo para la salud.

METODOLOGIA DIDACTICA

Hemos disefiado la primera unidad teniendo en cuenta que podemos integrar los
temas tratados en el Area de Lengua, Ciencias y en tutorias. Asi, los ejercicios
propuestos pueden reorganizarse y usarse como modelo para que los alumnos/ as
trabajen el concepto de salud, a la vez que se ejercitan en esta materia.

Los ejercicios planteados intentan fomentar la participacién de los alumnos/as y sobre
todo la reflexion sobre aquellos aspectos y factores que pueden condicionar su salud.

EJERCICIOS TECNICAS

« Lluvia de ideas
1. Conceptos de salud » Ponderacion en base a dos valores (positivo o negativo)

 Analisis del equilibrio como concepto ligado a la salud

2. Equilibrio y salud « Trabajo en grupo

* Lluvia de ideas

3. Aspectos positivos de la salud « Valoracion y argumentacién por parte de los alumnos
« Trabajo con fotografias

 Trabajo en grupo

i i  Analisis de las tres dimensiones de la salud

4. Las tres dimensiones de la salud « Elaboracién de una definicién

« Trabajo en grupo y discusion

* Identificacion y andlisis de los factores que determinan la salud
5. Qué factores determinan la salud * Trabajo en grupo y discusion

 Analisis de una pelicula
« Trabajo sobre texto
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LA SALUD:
DEFINICION Y FACTORES
QUE INFLUYEN EN ELLA

La definicion de salud mas convencional es “‘la ausencia de enfermedad”. No obstante, desde
el inicio de siglo XX el concepto de salud ha ido cambiando. Ya en el congreso en el que se
constituia la Organizacién Mundial de la Salud, se daba paso a un concepto integral de salud
definiéndola como el estado de completo bienestar fisico, mental y psicolégico y no solamente
la ausencia de enfermedad.

Actualmente, se entiende como salud:

Un estado de bienestar fisico, psiquico
y social, con éptima capacidad funcional que permite
que el ser humano se realice en su espacio ecolégico.

Segln esta definicion, se toman como punto de referencia de la salud las tres dimensiones
de la persona:

Dimension psicolégica

Dimensioén social & q Dimension biolégica

Esta mutua influencia provoca que las personas otorguen a la salud un valor diferente segiin
sus preocupaciones, su situacioén social, etc. Incluso una misma persona puede otorgar valores
diferentes a la salud en funcién de su edad.



La salud no es un objeto del que se puedan describir facilmente sus caracteristicas. Es un concepto,
una idea que se puede enfocar desde distintos puntos de vista, algo que no se puede ver ni tocar, una
entidad abstracta relacionada con el ser humano. Esto hace que dar una definicion de la palabra salud
no sea una tarea facil.

Podriamos decir que el concepto de salud engloba:

1. Aspectos subjetivos o psicoldgicos: sensacion de bienestar y capacidad.

2. Aspectos bioldgicos: salud funcional, el estar sano. Se refiere a aquellos aspectos de la salud que
permiten al individuo ser apto para soportar su medio sin enfermar. Diferentes pruebas la objetivan
y cuantifican (la presién, la temperatura, el pulso, etc.)

3. Aspectos Sociales: adaptacion antropoldgica-cultural de la persona al entorno natural, econémico,
productivo y sanitario.

En la actualidad, tiende a pensarse en la salud y en la enfermedad en términos de equilibrio, ya no se
entiende la salud como la ausencia de enfermedad. Esta relacidn de significados es mas el juego de
una balanza con los platillos que continuamente buscan el equilibrio. Es decir, todos podemos pasar
por distintos niveles que van a grandes trazos desde:

Maximo bienestar
Buena salud
Salud normal
Mala salud y enfermedad
Enfermedad terminal

Muerte

Todos nos movemos dia a dia entre alguno de los margenes que limitan este equilibrio. Nuestra posicion
en él, es decir, el grado de bienestar, depende de nuestra propia percepcion y de la de los demas.

Asi pues, parece claro que la situacién de salud es una cuestion de niveles o grados, que fluctia en una
continua salud-enfermedad, y que dificilmente puede ser absoluta, dada la complejidad creciente de
la relacién entre organismo y ambiente.

Por tanto, podriamos decir que la salud subjetiva es una percepcién relativa que cada individuo
experimenta a partir de un conjunto de sensaciones y emociones como: la alegria de vivir, la armonia,
o el equilibrio que invitan a la accién y a la creatividad, asi como el grado de realizacién personal, a
través del propio proyecto de vida.
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Desde un punto de vista global y méas objetivo (como ya hemos citado anteriormente), actualmente
se considera la salud como el conjunto del funcionamiento fisico, psicolégico, emocional, social y
espiritual, que hace posible que la persona lleve a cabo sus funciones y responsabilidades, y que pueda
dirigirse hacia la realizacién personal en situaciones diversas.

Ya por Gltimo podemos citar a Lalonde, ministro de sanidad de Canada (1975), quien publicé un
informe “A new perspective on the health of canadians” en el que clasificaba los determinantes
de la salud en 4 grupos:

Biologia humana (envejecimiento, herencia genética...)

Medio ambiente fisico y social (contaminacién, pobreza, marginacién, valores y creencias...)
El estilo de vida (consumo de drogas, ejercicio fisico, alimentacién...)

El sistema de asistencia sanitaria (calidad, accesibilidad...)

PWDhH

Estos factores estan interrelacionados entre si y es precisamente esta relacién la que determina la
buena o la mala salud.



1.1.

E]ercicio 1. c°"c9ptos de salud

N 102030y4°Es0

@ 12 minutos

& Pizarra

Se escribe la palabra "salud" en la pizarra. El/la profesor/a escribe 3 palabras para iniciar
la sesién. Los alumnos/as tienen que decir palabras, sindnimos, frases hechas, ideas, etc. que
asocien con el concepto de salud.

Ejemplo:
SALUD
Bienestar Tener una salud de Autoestima Energia
Equilibrio hierro Alegria Fuerza
Un estado completo de  Es una relacion Despreocupacién  Calidad
satisfaccion saludable Tlusion Comunicacion
Encontrarse bien Desarrollo etc.

Estar en forma

La siguiente parte del ejercicio pretende ponderar en funcioén de dos valores; positivo (+) o

negativo (-), las distintas palabras, frases, ideas, etc. que hayan expresado los/as alumnos/as.

Posteriormente se sumaran las distintas manifestaciones de los/as alumnos/as.

Ejemplo:
SALUD
Bienestar=+ Tener una salud de Autoestima=+
Equilibrio=+ hierro=+ Alegria=+ 5
Un estado completo de Es una relacion Despreocupacion=+ ENergia=+
satisfaccion=+ saludable=+ Tlusién=+ Fuerza=+
Encontrarse bien=+ Desarrollo=+ Calidad=+
Estar en forma=+ Comunicacién=+

etc.

TOTAL 20 enunciados positivos sobre 20 =
LA SALUD ES 100% POSITIVA

-
=




gjercicio 2. Equilibyi, y salud

N syaeso.
@ 25 minutos
Pizarra

2.1. Primera parte:
El profesor dividira la pizarra en dos partes y pedira a los/as alumnos/as que mencionen sustancias
que el ser humano introduce en su cuerpo y sustancias que el propio cuerpo produce (exégenas
y enddgenas). En cada parte de la pizarra se colocaran un tipo de sustancias. Una vez se hayan
listado varias sustancias para cada lado de la pizarra, se pasara a la siguiente parte.

Ejemplo:
Agua Orina
Grasa Sudor
Alcohol Sangre
Aire Jugos gastricos

Segunda parte:
La clase debe dividirse en grupos de entre 4 y 6 alumnos/as. A cada grupo se le adjudica uno de
los sistemas del cuerpo humano:

Circulatorio
Digestivo
Respiratorio
Endocrino
Nervioso



En la pizarra, se escriben las siguientes funciones que cumple el cuerpo humano con respecto
a las sustancias que entren en él y las que él mismo fabrica. El profesor resumira en qué
consisten cada una de estas funciones.

e Absorcion: regular y facilitar la entrada de sustancias en el cuerpo

e Distribucidn: repartir sustancias por el cuerpo

e Transformacion: convertir unas sustancias en otras que nos sirvan para ser utilizadas en
el cuerpo

e Eliminacion: expulsar del cuerpo sustancias que no nos sirven

Estas funciones permiten al cuerpo mantener el equilibrio u homeostasis entre las sustancias
externas y las internas. Ahora, cada grupo de alumnos/as tiene diez minutos para adjudicar
una o mas de las funciones descritas al sistema que les corresponde. Al final de ese tiempo,
un portavoz debera explicar qué funciones le han adjudicado y porqué.

Ejemplo:
Sistema digestivo:
Absorcion: ingiere alimentos y liquidos

Transformacion: digiere las sustancias en otras mas sencillas.
Eliminacion: expulsa en las heces sustancias que no son (tiles
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m 1°y 2° E.S.0.
@ 15 minutos

& Pizarra

2.2. Primera parte:
Interaccion entre sistemas

Se plasma en la pizarra este dibujo:

Digestivo Nervioso Circulatorio

Endocrino Respiratorio

Los/as alumnos/as voluntarios o nombrados por el profesor, por turnos, deben dibujar una flecha
que conecte dos sistemas y describir su conexioén, respondiendo:

(En qué parte o partes del cuerpo se conectan?
:Qué sustancias se pasan el uno al otro?

Segunda parte:

el profesor plantea la hipétesis de que uno de los sistemas empezase a funcionar mal y los/as
alumnos/as deben describir a qué otros sistemas afectara y porqué. Para ello, el profesor puede
solicitar voluntarios que respondan. Esta segunda parte se puede repetir con otro de los sistemas.



m 3°y 4° E.S.0. y Bachillerato

@ 20 minutos
Pizarra

2.3. Primera parte:
Se trata de hacer explicitos los trastornos que son provocados por un exceso o defecto de sustancias
exdgenas (administradas externamente) y/o endégenas (generadas internamente) en el cuerpo.

El profesor dividira la pizarra en una cuadricula con tres columnas y cinco filas. Luego, rellenara
las cabeceras de las filas y la primera columna de la siguiente manera:

Enfermedad Exceso Defecto

Anemia
Adiccion
Cancer
Hipertension

A continuacion, los/as alumnos/as iran nombrando las sustancias que, por exceso o por defecto,
pueden estar relacionadas con cada una de estas enfermedades y de esa manera se ira rellenando
la cuadricula. Al finalizar, el profesor deberia resaltar que es el equilibrio entre las distintas
sustancias de nuestro cuerpo uno de los principales determinantes de las enfermedades y del
grado de salud y es un determinante sobre el que podemos actuar.

Segunda parte:

El objetivo de esta parte es realizar un listado de comportamientos y 6rganos a los que afectan,
mostrando cdmo podemos nosotros influir en el funcionamiento de cada uno de estos sistemas
para que cumplan mejor sus funciones y obtener asi un mayor grado de salud.

Utilizando la misma cuadricula generada antes, el profesor pedira que se mencionen comportamientos
que hagan disminuir el exceso de sustancias que puede provocar enfermedad y aumentar el nimero
de sustancias que podamos tener en menor cantidad. Se ira discutiendo y construyendo una lista

de estos comportamientos, valorando cuales de ellos consiguen su objetivo sin crear dafios adicionales

Ejemplo: la auto - medicacion puede reducir la hipertension pero provocar otros problemas; el
ejercicio fisico y la alimentacién sana son positivos, pero la anorexia y la bulimia no.



gjercicio 3. Los aspecyog Positivos de 12 sa0®

m 1°,2° 3° ESO
@ 30 minutos
§ Pizarra

3.1. Entres minutos, los alumnos/ as deberan escribir el mayor niimero posible de aspectos positivos
relacionados con la salud. Esto es factible hacerlo individualmente o bien se puede realizar
una lluvia de ideas con todos los alumnos/ as de la clase.

Una vez acabado este ejercicio, cada alumno debe escoger uno de todos los que ha escrito y
argumentar al resto de companeros/as por qué ha elegido ese aspecto positivo y no otro. El
profesor escribira el aspecto positivo de la salud que cada alumno haya elegido.

Ejemplo: NOMBRE ASPECTO POSITIVO DE LA SALUD
Edgar Equilibrio
Isa Bienestar
Raquel Calidad de vida

m 4° ESO y Bachillerato:
@ 20 minutos
Pizarra y fotocopias de fotografias (facilitadas al final de esta Guia)
3.2. Distribuidos en grupo de tres, se entregara a los alumnos fotografias que correspondan a

personas de diferentes edades e incluso a otras culturas y paises.
Los alumnos deberan deducir qué concepto de salud pueden tener las personas de la fotografia.

Ejemplo:
PERSONAJE ASPECTO POSITIVO DE LA SALUD
Anciano de un pais desarrollado Atencion sanitaria de calidad
Adulto de un pais en vias de desarrollo Seguridad alimentaria

28/



gjercicio 4. Las 3 dimensjopes de 12 salud

m 1°,2° 3°y4° ESO

@ 15 minutos

&\\ Pizarra y tarjetas (si es necesario)

4.1. Se entrega a cada uno de los alumnos una tarjeta con un aspecto de alguna de las dimensiones

(fisica, psicoldgica o social), o bien se les da un ejemplo y que sean ellos mismos los que
generen los aspectos:

De:porte Autoes_tima Solidaridad
ichie Seguridad Marginacion
Dolor de muelas Positivismo A
Suefio Mal humor -
AT g Amistad
Rehabilitacion Pesimismo Racismo
Sed Irritacion Compartir
Presion sanguinea Estrés c ﬁ p
Infeccion Agresividad Pcl)Jb lé Z
Fuerza Irritabilidad ez

El profesor anotara en la pizarra cada una de las dimensiones, y cada uno de los alumnos/
as tendra que apuntar a qué dimension pertenece el aspecto apuntado en su tarjeta. Otra
opcion es que sean ellos mismos quienes generen los aspectos.

Variacion de la dinamica: Se puede realizar en grupos. A cada grupo se le entrega una tarjeta

de cada tipo. Entre todos los miembros del grupo han de hacer la clasificacion. Un portavoz
de cada grupo expone sus conclusiones y pactan una clasificaciéon comun.

m Bachillerato
@ 30 minutos

Fotocopia de las definiciones de la guia del profesor

4.2. A partir de las definiciones de la pagina siguiente los alumnos/as han de elaborar una inica
definicion de salud que englobe estos tres aspectos: Fisico - Psicolégico - Social.

®
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OMS (1985) Salud para todos: Salud es aquel estado dimensional, de 6ptima
capacidad funcional, fisica, psiquica y social, orientado al bienestar, portador de
sentido, en un marco sociocultural concreto.

SPELLI (1966): Una condicion de equilibrio arménico, funcional, fisico y psiquico
del individuo, dinamicamente integrado en su ambiente natural y social.

COMITE DE MINISTROS DE EUROPA (1988): La salud mas que una ausencia
de enfermedad es una calidad de vida que comporta una dimension social, mental,
moral y afectiva, tanto como fisica, es un bienestar que hay que adquirir
constantemente y reconstruir a lo largo de la vida.

CASTILLO (1993): Una forma de vivir en equilibrio con el medio que nos rodea.
Este equilibrio es posible bien por la adaptacion de nuestro organismo a los estimulos
que provienen del medio o bien por una accion que modifique el mismo.

TERRIS (1980): Salud es aquel estado de equilibrio en nuestro organismo que nos
hace estar sanos (concepto objetivo de salud), y sentirnos bien ( concepto subjetivo
de salud).

Ademas, deben encontrar un denominador comun entre las tres definiciones. Hacer una
relacién de palabras iguales o que signifiquen lo mismo:

Fisico Bienestar / Sentirnos bien
Mental / Psicolégico Equilibrio / Armoénico
Social / Socialmente / Sociocultural Ambiente / Medio que nos rodea
Ausencia de enfermedad / Estar sanos Adaptacion / Integrado

Etc.

Definiciones de salud
Teniendo en cuenta las definiciones analizadas, los alumnos/ as tienen que elaborar su propia
definicion de salud.



EierciCiO 5. Qué facto',es determi“a“ la sa\ud

m 1°,2° 3° ESO
@ 30 minutos
Pizarra

5.1. Primera Parte:
Los alumnos/ as tienen que identificar los factores que determinan el estado de salud de un

individuo, grupo y poblacion.
Se anotan en la pizarra los factores que determinan la salud y se apunta también un ejemplo:

Bioldgicos Ecoldgicos Sanitarios Sociales Estilo de vida
Diabetes Contaminacion Ausencia de Deprivacion social de Alimentacion
del agua controles sanitarios alimentos equilibrada

Distribuidos individualmente, tendran que pensar en 3 ejemplos de cada uno de los factores
y después ponerlos en comun.

Variacion de la dinamica: en lugar de hacerlo individualmente, los alumnos/as pueden hacer
esta actividad en grupo. Tanto en un caso como en otro, es importante la puesta en comiin.

Segunda Parte:
A partir de la historia de Sara, los alumnos/ as tienen que deducir qué factores favorables
tiene la protagonista y alterar la historia de Sara, cambiando factores favorables por
desfavorables.
+ Sara vive en una localidad cerca de la ciudad, un municipio tranquilo con grandes zonas ajardinadas.
+ Sus abuelos y tios viven en los pisos contiguos al suyo y siempre han estado muy unidos. Su familia es

de clase media: los dos padres trabajan, la madre es una buena nutricionista y trabaja en una residencia
de la tercera edad. El padre, aunque estudié Formacion Profesional, modalidad mecanica, es hoy en dia

+ comercial de una editorial especializada en temas médicos.
+ Sara tiene un hermano un aio mas pequefio que ella que se llama Alex. Cuando eran pequefios les gustaba
+ imaginarse como grandes estrellas del tenis, disfrutaban mucho jugando juntos y les llamaban "los
+ * hermanos invencibles": en todas las competiciones ganaban. Hoy Sara todavia conserva las copas de

aquella época.

Esta aficion por el deporte les viene de familia. Sus padres, cuando eran jévenes, jugaban al voleibol
profesional, y dos de sus tios, por parte de su madre, estudiaron INEF y fueron en su dia importantes
entrenadores de deportistas de alta competicion. Bioldgicamente, ambos siempre han tenido un buen
fisico y también una salud de hierro.

Sara disfruta del ejercicio fisico, esta apuntada en un club de tenis y entrena 3 veces por semana.
Como su madre es nutricionista, se preocupa siempre de que su dieta sea equilibrada, de acuerdo con
su edad y la actividad que realiza.

En cuanto a los estudios no tuvo nunca demasiados problemas, las matematicas era su punto débil, pero
con voluntad y la ayuda de su padre pudo superarse.
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m 4° ESO y Bachillerato
@ 30 minutos
Pizarra y pelicula de video (libre eleccion)
B5.2. Se realiza una sesion de video en el centro o los alumnos eligen una pelicula de la cartelera.

Se lleva a cabo un analisis de los factores objetivos que determinan el estado de salud del
protagonista o la protagonista principal, mediante la siguiente tabla:

Practicas de riesgo Practicas de salud Factores que determinan la salud
Lo hace pot... Dimensiones de la persona
Obligacién | Habito | Decision libre

Algunas peliculas que reflejan algunos de los factores que determinan el estado de salud de
un individuo son, por ejemplo: “Trainspotting”,” Leaving Las Vegas”, “American Beauty”, etc.

[0 1°2°3°y4°delaESO

@ 30 minutos

Fotocopia de la noticia de la Guia del profesorado

5.3. Los alumnos/ as tienen que leer la noticia o el articulo y contestar a las preguntas que se
proponen.

Variacion del ejercicio: el profesor puede distribuir la clase en varios grupos para que respondan
las preguntas conjuntamente. A continuacién, pondran en comin sus respuestas.

Proponemos una noticia y un articulo relacionados con el consumo de alcohol:



a)
h)
c)
d)
e)

Los jovenes ya estan avisados.

Fuente: Hoy Digital
Caceres, 29/3/2003

Primero avisar y después multar. Asi se lo ha planteado la Policia Local, que el jueves por la noche, en el
botellén que se celebrd en la Plaza Mayor (como el de todos los jueves), comenzé a avisar a los jovenes
de que ya esta plenamente en vigor la Ley de Convivencia y Ocio de la Junta de Extremadura, que establece
la prohibicion de beber alcohol en la calle, excepto en los lugares que determinen los ayuntamiento, que
en el caso de Caceres es el recinto ferial.

Y por si algunos no se han enterado todavia, grandes carteles advierten de la prohibicién en plena via
publica, en dos lugares especificos donde suelen concentrarse ciudadanos para beber en la calle: la Plaza
Mayor, sobre todo, y la Plaza de Albatros.

Los carteles se colocaron ayer por la mafiana y la Policia continué anoche con su campafa de advertencia
a los jovenes del botellén y hara lo mismo hoy sabado, cuando es mayor la afluencia en la Plaza Mayor.
Cabe sefialar que los carteles resaltan que se trata de una Ley de la Junta de Extremadura, de manera que
los afectados tengan claro que el Ayuntamiento tiene que cumplir la norma, pero que el que ha dictado la
misma es el Gobierno regional. Los carteles indican: «La ley de Ocio de la Junta de Extremadura, en su
articulo 15.1 dice: no esta permitido el consumo de bebidas alcohdlicas en las vias y espacios publicos».

Aungue de momento se ha optado por hacer hincapié en la mera informacién y advertencia, fuentes
municipales sefialaron a este periddico que al estar en vigor la Ley de Ocio cabe la posibilidad de que se
comience también hoy a imponer multas a las personas que se encuentren bebiendo en la calle. Aunque
en el botelldn se congregan miles de personas, los policias se pueden dirigir a cualquiera de ellas y repetir
esta tarea de manera sistematica todos las noches de botellén.

No se trata, pues, de disolver policialmente ninguna concentracién sino de aplicar estrictamente lo que
marca la ley, es decir imponer sanciones a quien la infrinja, quien esté bebiendo en la calle. Seria el mismo
caso, salvando las distancias, de una proliferacién de coches mal aparcado en una plaza, de tal manera
que la grua no se puede llevar todos los vehiculos a la vez o ni siquiera se puede multar a todos, pero se

imponen las sanciones que se pueden (y lo mismo hace la grua).

Resume brevemente la noticia

¢ Qué os parecen este tipo de medidas?

:Qué consecuencias pueden generar este tipo de medidas?

:Qué otras opciones propondrias ti?

Segln esta noticia, el consumo de alcohol es mas habitual durante los fines de semana
:Qué otras posibilidades de ocio conoces?
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m Bachillerato
@ 30 minutos

&\ Fotocopia de la noticia de la Guia del profesorado

5.4. A partir de la noticia contestar las siguientes preguntas:

a)

Diario de Jerez

TRAFICO

Premios para jovenes conductores
que no beban por las noches

Una novedosa campaia del IAJ intenta que la responsabilidad al volante sea
“rotatoria”

SUSANA SANTOS

SEVILLA. Dos reuniones de jovenes que regresan a su coche tras una noche de
diversion, de copas y marcha en la discoteca. Mientras, la muerte afila su guadafa.
Dos decisiones, dos finales dispares.

Dar la vuelta a datos como los registrados por el Instituto Nacional de Toxicologia,
que sefialan que un 37,4 por ciento de los conductores fallecidos en carretera el
pasado afio habian ingerido alcohol, es la intencién del spot audiovisual descrito. El
Instituto Andaluz de la Juventud (IAJ), junto a la Fundacién Alcohol y Sociedad y
la Generalitat de Catalufia, pondra en marcha la préxima semana una campaiia de
sensibilizacion y responsabilidad basada en la figura del conductor alternativo para
la que se ha contado con un millén y medio de euros, y que funciona en ocho paises
europeos. Se trata de que el 62,5 por ciento de los jévenes andaluces que utilizan
su vehiculo para salir de noche pacten un acuerdo entre el grupo de amigos para ir
rotando la responsabilidad frente al volante, y hacer posible el “'si bebes no conduzcas”.
En colaboracion con unos 20 clubs de futbol y baloncesto, en la fase promocional se
sortearan por radio entradas para los conductores salva vidas, a los que se prevé
beneficiar entre otras cosas con entradas gratuitas a discotecas.

Segln la noticia, ;qué grado de influencia tiene el alcohol en la conduccién para

provocar un accidente de trafico?

h) ;Qué medidas se proponen en el articulo para evitar los accidentes de trafico debido

al consumo de alcohol? ;Qué otras medidas propondrias?



gjercicio 0. Liderazg,, grupo y salud

m 4° de la ESO, Bachillerato y Ciclos Formativos

@ 50 minutos

N
& Copia de tres textos que elija el profesor

6.1. El profesor dividira el aula en tres grupos, los cuales tendran el mismo objetivo: resumir en
solamente tres lineas el texto que se les asigne. Cada grupo debe elegir un lider que sera quien
leerd en voz alta posteriormente las tres lineas. Los textos los elegira el profesor y deberan
ser textos breves que hagan alguna recomendacion sobre salud. Estos textos pueden obtenerse
de las publicaciones en prensa o Internet de Diario Médico, Revista Médica, Investigacién y
Ciencia, Agencia EFE, suplementos de salud de los diarios...

Las reglas a seguir por cada uno de los grupos son las siguientes:
Grupo 1: el lider sera el Ginico miembro del grupo que habra leido previamente el texto,
se lo explicara a los demas y cada miembro del grupo hara un resumen de tres lineas. El
profesor elegira al azar uno de los restimenes y ese sera el que represente al grupo.
Grupo 2: todos los miembros del grupo leen el texto menos el lider. Cada uno le resume a
su manera el texto al lider y este hace el resumen de tres lineas en funcién a lo que ha
escuchado de todos los miembros.
Grupo 3: el lider leera en voz alta, una sola vez y sin repetirlo, el texto. Un vez lo haya
leido, todos sus comparieros haran el resumen de tres lineas. Al acabar, el lider elegira el
texto del compaiiero que prefiera, pero sin poder leerlos previamente.

Una vez terminado el ejercicio y tras leerse los tres textos finales, el profesor debatira con
los alumnos las respuestas a las siguientes preguntas:

:En cual de los tres casos se tenia mas en cuenta la opinién de todo el grupo?

¢En cual de los tres grupos os fiariais menos de la decision final que lee el lider? ; Por qué?
¢En cual de los tres grupos lo que ha pasado se parecia mas a lo que hacen los médicos y
otros cientificos? ;En cual se parecia mas a un rumor? ;En cual se parecia mas a como

da la informacion la television y otros medios de comunicacion?

Finalizar dando las respuestas correctas: Grupo 1 el rumor; Grupo 2 los cientificos; Grupo 3
el medio de comunicacion.




m 2° ciclo de

la ESO

@ 30 minutos

N\ .
& Pizarra

- vciCi s
gjercicio 7. La sajyg Y los fenémenos de mas?

7.1. El profesor pedira a los alumnos que mencionen cosas que actualmente estén “de moda”
y que pueden afectar a la salud, en positivo o en negativo. EI profesor puede aportar
ejemplos si es necesario, como los alimentos bajos en grasas o “light”, el “botell6n”, la

cirugia estética, ir al gimnasio, etc.

A continuacion se plasmara, usando cuatro o cinco de esos ejemplos, la siguiente tabla en

la pizarra:

EJEMPLO 1

EJEMPLO 2

EJEMPLO 3

EJEMPLO 4

EJEMPLO 5

¢Quiénes siguen estas modas?

¢ Tiene efectos negativos en la salud?

¢ Tiene efectos positivos en la salud?

Los alumnos, bien sea mediante el debate o por turnos, deben ir rellenando las casillas,
siendo el papel del profesor guiar, sugerir y animar el debate.




EierciCioa- Los distintOs “roles” de la Sa‘Ud

m 1°y 2°ciclo de ESO

@ 50 minutos

N\ .
& Pizarra

8.1. El profesor pedira a los alumnos que mencionen cosas que ellos creen que se pueden
hacer (comer mas verdura) o evitar hacer (fumar) para mejorar la salud. EI profesor
debe animar a que aparezcan elementos de ambos tipos y anotara las respuestas de los
alumnos en una columna en la pizarra, hasta tener una media docena de ejemplos.

Después, el profesor pedira a los alumnos que, para cada una de las recomendaciones
que han dado, describan las situaciones donde normalmente no se siguen. Si a los alumnos
les cuesta pensar en el primer ejemplo, aportar este: “A una persona que ha dejado de
fumar, le ofrecen un cigarro en una boda. Sabe que no debe fumar, pero en ese momento
le cuesta mas negarse.” Viendo todas las situaciones donde es mas dificil sequir las
recomendaciones sobre salud, los alumnos deberan dar su opinioén sobre si influye la
presencia de los demas en nuestras decisiones, por qué y como mantener nuestras
decisiones ante estas presiones externas.

Finalmente, saldran dos voluntarios para interpretar una de las situaciones donde es
dificil sequir un consejo de salud por la presion de los demas. Uno de los alumnos debera
tratar de convencer al otro de que no siga el consejo por esta vez y el otro debera defender
su opinion de si sequir el consejo. Este ejercicio se repetira tres veces con voluntarios
distintos.
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UNIDAD 2
Estilo de vida

OBJETIVOS:

Desarrollar habitos saludables para poder llevarlos a la practica en su vida diaria.
Conocer y utilizar el impacto de la publicidad en la promocion de conductas saludables.
Detectar y cuestionar en los mensajes publicitarios aquellos valores, comportamientos
0 actitudes que sean poco saludables.

Emplear el lenguaje oral y escrito como instrumento de aprendizaje de los contenidos
a promover: los estilos de vida saludables.

Reconocer criticamente situaciones y conductas que pueden implicar peligros o
riesgos para la salud y ser capaces de enfrentarse a ellas con el fin de evitarlas con
responsabilidad y criterios propios.

Conocer la importancia del estilo de vida y cémo promocionar la salud.

Reconocer y trabajar el cddigo publicitario.

Generar valores positivos y conductas proactivas.

METODOLOGIA DIDACTICA

Un aspecto que se ha tenido en cuenta para escoger la publicidad es que se trata
de una tematica que permite repasar temas del area de Lengua, por ejemplo Teoria
de la Comunicacion, recursos estilisticos, etc. También se adapta al area de Filosofia,
sobre todo los contenidos de Psicologia. Finalmente, varios ciclos formativos tienen
en cuenta la publicidad y la promocion de la salud, los dos ejes de esta Unidad.

EJERCICIOS TECNICAS

* Trabajo en grupo o individual
1. ;C6émo se analiza un anuncio? « Analisis de los diferentes elementos de un anuncio.
« Discusién en grupo

* Clarificacion de valores

2. ;Que nos transmite la publicidad? 3
* Puesta en comin

* Trabajo en grupo o individual

3. Creacion de un anuncio ) 4
* Lluvia de ideas




N
- 1.

INTRODUCCION A LA PUBLICIDAD

1.1. Psicologia y publicidad

c CON EL OBJETIVO DE CREAR MENSAJES PUBLICITARIOS, ES
IMPORTANTE EL ESTUDIO DE LA CONDUCTAY SUS CAUSAS.

Hay cuatro conceptos basicos que inciden en la conducta:

e La motivacion: impulsos, deseos, necesidades, anhelos, etc.

.T. El conocimiento: agrupacion de los fenémenos mentales: percepcion,
memoria, juicio, pensamiento, etc.

(i) El aprendizaje: cambios de conducta que ocurren con el tiempo en
relacién con estimulos exteriores.

U La experiencia previa, real o asociada: es decir recuerdos
vinculados a la conducta, reales o imaginados.

La publicidad se dirige principalmente a la motivacion de las personas y dentro
de esta, sobre todo a las necesidades.

La Motivacion responde a dos tipos de impulsos:

e Fisiolégicos o bioldgicos: esenciales para la supervivencia (hambre, sed...).
e Secundarios o sociales: su satisfaccidn no esta relacionada con la supervivencia.

Una posible clasificacion de las necesidades seria:

e Necesidades fisiolégicas.

* Necesidades de seguridad.

e Necesidades afectivas: de pertenencia y de amor, de establecer relaciones
satisfactorias con otras personas, identificacion, aprobacién, estimulacion, etc.

e Necesidades de estimacion personal: de refuerzo y de defensa del ego (necesidad
de realzar y proteger la propia personalidad).

e Necesidades de autorrealizacion: desarrollo de las propias posibilidades y
capacidades.

o



OBJETIVO PUBLICITARIO:

LOGRAR EMPATIA CON LAS METAS, NECESIDADES, ASPIRACIONES,
DESEOS, IMPULSOS Y PROBLEMAS DEL PUBLICO DESTINATARIO.

Detectar la importancia de los estilos de vida:
Formas y tendencias propias en que las personas organizan sus vidas.
Los estilos de vida crean tendencias sociales como:

e Psicologia de la opulencia, satisfaccion mas alla de la seguridad econdmica.

e Tendencias que reflejan una busqueda de excitacion y significado mas alla de las
rutinas de la vida cotidiana.

e Reacciones contra las complejidades de la vida moderna. Por ej. retorno a la naturaleza.

e Valores nuevos que destacan de los tradicionales, etc.

Proyecto de vida:

Conjunto de metas y objetivos que configuran el disefio, planificacion y estrategia de nuestra
biografia futura. Nos aporta sentido a la existencia.

¢EN QUE SE BASA LA PUBLICIDAD?

e Enlaintencion que persigue y los valores que transmite.

e En captar la atencion del receptor: debe resultar impactante y atractiva.

e En la definicion del concepto o idea a transmitir.

e En la definicidn de los efectos que desea conseguir.

e En el atractivo informativo y emocional: el interés del receptor del mensaje depende de la
forma en que este mensaje aborde sus problemas, deseos y metas.

LA PUBLICIDAD = MEDIOS PARA DIFUNDIR IDEAS, PRODUCTOS O
SERVICIOS, DE FORMA EFICAZ ENTRE LA POBLACION OBJETIVO.
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Mas que algo fisico el mensaje tiene que representar un conjunto de satisfacciones
para los destinatarios.

La "chispa" esta en su promesa del beneficio especial, un atractivo para motivar
a la persona a la accion, normalmente se estipula en el "slogan".

DISTINCION ENTRE:

Opinion:
Concepto o parecer que alguien se forma de algo
cuestionable.

Creencia:
Absoluto acuerdo y firme crédito que se da a una
idea hecho o sentimiento.

Valor:
Reconocimiento de utilidad o aceptacion de un acto,
interpretacion, deber, virtud o conducta.

Criterio:
Medio o norma para intentar alcanzar la certeza.



2.
EL ANUNCIO

El anuncio debe, ante todo, atraer la atencion. A continuacion debe interesar qué se propone al
receptor y, si es posible, empujarle a la accion.

En el anuncio puede haber:

e Un elemento muy llamativo, que puede ser la imagen (o, a veces, un impactante titular).
e Un elemento percibido en segundo lugar que seria el texto, destinado a comunicar el mensaje.

2.1. Composicion de un anuncio

Un anuncio tipo tiene los siguientes elementos:
Titular-Subtitulo-Bloque de texto-Slogan-Logo/Marca

Se pueden dar también diferentes formatos, pero normalmente se incluyen todos los elementos

anteriores.
Titular Grafico Subtitulo
Subtitulo Titular Titular
Texto Subtitulo Imagen
Marca Texto Marca
Slogan Marca Slogan

2.1.1 El titular

El titular es la primera llamada de atenciéon que puede advertir el lector, y aunque el poder
de la imagen atraiga, sera el titular el que centrara su atencion. Se sabe que el titular es el
que capta el 80% de la atencién e incluso se calcula que un porcentaje muy elevado de lectores
lee s6lo ese titular.

Funciones del titular:
e Empezar el anuncio
e Llamar la atencién

e Seleccionar al lector
e Explicar el beneficio de ese producto
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Es importante recordar que no hay titulares ni cortos ni largos, ya que sélo depende de lo que
queramos decir.

Caracteristicas de los titulares:

*  Vendedor y persuasivo. Que exponga los beneficios principales del reclamo del mensaje.
Ej. Una piel sin arrugas o Le financiamos a 0% de interés

e Incitar a que la persona siga leyendo

«  Siempre que se pueda, incluir la marca o el nombre del producto en el titular

*  Hacer titulares que se puedan entender rapidamente

e Darle fuerza con imagenes

2.1.2 Subtitulo

Sirve para completar el titular. Suele ser una aclaracion del propio titulo o bien es utilizado
para poner la marca, si no hemos podido ponerla en el titular.

Los subtitulos sélo deben utilizarse cuando sean imprescindibles ya que no tienen el poder
del titular y hasta pueden distraer la atencién de otros elementos del anuncio.

2.1.3 El texto

Podriamos considerarlo como una ampliacién informativa/ persuasiva o como una aclaracion
de lo que se dice en el titular. La forma, esto es coémo decimos lo que tenemos que comunicat,
puede librar al texto de la monotonia y de pasar desapercibido para convertirse en un elemento
atractivo e impactante, es por tanto importante la lente o enfoque del mensaje por transmitir.

Tipos de texto:

Descriptivos: si no estan bien hechos, se corre el riesgo de aburrir.

Didacticos: son parecidos a los anteriores, con la diferencia de que van mostrando al lector
cdmo es una cosa o como utilizarla.

Narrativos: se plantean en forma de historia. Suelen interesar porque se leen con mucha
facilidad.

Demostrativos: exponen objetivamente los beneficios del producto, casi siempre de forma
muy racional.

Humoristicos: son agradables de leer, pero debemos cuidar de no ser hirientes ni ridiculizar.
Periodisticos: su estilo de redaccion es el habitual de las noticias periodisticas.

Dialogos: no son muy usados. La persona que redacta el texto debe ponerse en el lugar de
los personajes.

Promocionales: el lenguaje tendra que ser rapido. Promueven alguna accién.



Tipos de enfoque:

Enfoque objetivo: Se trata la realidad de manera descriptiva, la habilidad
consiste en interpretarlo de la forma que tenga mas significado para el/la lector/a.

Ejemplo:
No es lo mismo decir:  Opel Vectra ahora con aire acondicionado de serie
que:  ;Te vas a perder esta oportunidad?

No es lo mismo decir:  Televisor FD Triniton Wega por 1500 Euros.
que:  Todo un lujo a tu alcance.

Enfoque imaginativo: Es el arte de decir una cosa conocida de una manera
inesperada.

Ejemplo: El bello y la bestia (anuncio de un 4x4).

Enfoque emocional: Utilizar los sentimientos como reclamo.

Ejemplo: No es lo mismo decir: LACOSTE te sienta bien.
que: LACOSTE. Sé ti mismo.

Recursos utilizados:

e La puntuacién es muy importante. El punto y sequido y el punto y a parte
dan agilidad a la lectura.

e Evitar los parrafos largos y complicados.

e Usar subrayados, interrogaciones, admiraciones y demas signos ortograficos,
siempre que los necesitemos. En el lenguaje hablado, en los anuncios de
television, sustituimos estos recursos por entonacion, velocidad, pausas al
hablar, etc.

e Es mejor usar palabras activas y cortas.
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2.1.4 El slogan

Es lo mas importante, ha de despertar el interés. Muchos se parecen bastante a los titulares
ya que algunos han nacido como tales, sobre todo si tenemos en cuenta que el titular resume
la idea principal de reclamo del mensaje, por ejemplo el precio o las ventajas de un producto
respecto a su competencia. Sin embargo, lo normal es que el slogan nazca como tal, después

de estudiar lo que se quiere conseguir con él.

Tipologias:

Presentan un beneficio nuevo
Ahora llamar mas te cuesta menos

Prometen directamente un beneficio existente
Elige. Sélo ya.com te regala el MODEM ADSL y el alta
Cero caries por cucharadita
Super-formula anti-edad

Provocativos o que despiertan curiosidad
Hoy también es un buen dia para cambiar de vida

Selectivos
Porque la mujer de hoy elige su propio estilo

Diferencian la marca
Es preciso (Laguna)

Resumen lo que la marca o la empresa hace:
Lo que hacemos, lo hacemos bien (Solac)
Mejora tu tren de vida (RENFE)

Destacan la ventaja del producto
El sabor de lo auténtico

Hacen énfasis en el consumidor
: Te gusta conducir? (BMW)
Me gusta caminar (Camper)



Recursos estilisticos utilizados:

e Juegos de palabras, aliteraciones o repeticion del mismo fonema
Sprite, el fresco refresco
Sélo Crecs hace crecs
Cuando haces pop ya no hay stop
Don Algodoén. Tienes algo, tienes don

«  Elipsis (omisién de algunos elementos de la oracién que se dan por entendidos)
Todo un pura sangre (se omite caballo)

¢ Metonimia o Metafora
Hoy me siento Flex

Ponga un tigre en su motor

¢ Pueden usarse también refranes, frases hechas, citas famosas...

2.1.5 La marca

Si no hay un slogan, lo que debe ir obligatoriamente es la marca. Esta transmite una determinada
personalidad que emana de la marca. Para algunas personas (sobre todo los jovenes), una
marca puede llegar a convertirse en un simbolo de afirmacion grupal y de un estilo de vida
determinado.

2.2 ANALISIS DE UN ANUNCIO

Podemos analizar un anuncio desde dos puntos de vista: teniendo en cuenta los aspectos
formales como por ejemplo su composicion o bien analizando lo que nos sugiere, qué nos
transmite, etc. Estos dos puntos de vista son complementarios, por lo que podemos hacer de
cada anuncio un analisis objetivo y otro mas subjetivo.

2.2.1 Analisis objetivo

Identificacion del medio en el que aparece: tipos de revistas, diarios, etc.

Descripcion del producto: caracteristicas fisicas, destinatarios, precios, etc...
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Planos principales:
Plano general: es descriptivo, predomina el entorno.
Plano entero: suele verse un personaje central entero, no se pretende mostrarlo con
precision.
Plano medio: suele ser de medio cuerpo hacia arriba, normalmente muestra la accion
del personaje.
Primer plano: se enfoca basicamente el rostro. Nos suele mostrar la emocién o los
sentimientos del personaje. Este primer plano es el que mas impacta al espectador.
Plano de detalle: enfoca alguno de los elementos.

Angulos:
Normal: se enfoca a la altura de los ojos.
Picado: se enfoca desde arriba. El protagonista parece pequefio.
Contrapicado: se enfoca desde abajo. El protagonista parece mas grande.

Profundidad de campo:
Se trata del espacio que se da por delante y por detras del personaje principal.
Mucha profundidad de campo: se ve el espacio con nitidez.
Poca profundidad de campo: se ven elementos borrosos.

Tipografia:
Seleccion de la familia, colores y tamaiio de las diferentes partes del texto de un anuncio.
En cuanto al color, es importante tener en cuenta sus connotaciones estéticas y emocionales,
incorpora fuerza optica y es un simbolo visual con distinto significado en funcién de la
cultura. Por tanto, en la eleccion del color se ha de tener en cuenta el cddigo cromatico
que corresponde a la cultura del destinatario.

Colores calidos: rojo (es el color de la sangre, se relaciona con la vida, el dinamismo,
excitacion, agresividad y se puede utilizar para indicar peligro), naranja (da sensacién
de hogar, de familia...) y amarillo (da sensacién de alegria, dinamismo, juventud...).

Colores frios: verde (connotaciones ecologistas, tranquilidad), azul (seguridad, relajacion),
lila (connotaciones femeninas, elegancia), negro (elegancia, muerte, misterio, puede tener
una carga sensual) y blanco (es el color de la luz, pureza, paz e inocencia).

Valores que transmite y las cualidades que se desprenden del producto que se ofrece.

o



La imagen

Técnicas para la seleccién del tipo de imagen:

e Impacto emocional.

* Belleza, moda, sexo y romance.

e Violencia y trasgresion.

e El humory la parodia.

e Simplicidad.

e Lo inesperado o inusual.

e Exageracion, cambio de escala o uso de la idea central llevada al limite.
*  Simbolos visuales (los simbolos superan las barreras idiomaticas).
e Analogias.

e Descripciones.

La distincion

Es importante que el anuncio destaque del resto de anuncios, por ejemplo, si la tendencia es
que el cuerpo (tamafio) tipografico (familias de “‘letras”) sea grande, hacer un tamafio mas
pequefio, escrito al revés o mucho mas grande. Evidentemente el hecho de destacar no debe
estar enfrentado con los objetivos que se persiguen. EI miedo, por ejemplo, destaca mucho, pero
puede ser inadecuado para un anuncio dirigido a alimentacién infantil.

2.2.2 Analisis subjetivo

A través del analisis subjetivo del anuncio, damos nuestra opinidn personal sobre el mismo.

:Qué emociones provoca?

:Qué tipo de recuerdos pretender evocar?
:Qué imagenes pretenden que reconozcamos?
:Qué valores transmite?

:Qué cualidades subjetivas tiene el producto?
¢Cual es nuestra opinidn personal?

2.3 LA CREACION DE UN ANUNCIO

Para crear un anuncio debemos analizar:

2.3.1 La empresa

Empresa que fabrica y comercializa el producto
Origen y evolucién de la misma
Otros productos que fabrica y lugar que ocupa en el mercado




: 2.3.2 El producto

¢ Necesidades que satisface y principales beneficios.
Estos pueden ser:

Primarios se refieren a lo principal del producto.
Ej.: un coche sirve para transportarnos.

Secundarios pueden ser importantes, pero no son primordiales.
Ej.: el aire acondicionado.

Racionales representan ventajas reales.
Ej.: el equipamiento del coche.

Emocionales se dirigen hacia los sentimientos de los consumidores.
Ej.: el “status” que representa el coche.

«  Caracteristicas fisicas: composicion, variedades, presentacion, etc.
* Caracteristicas emocionales

e Precio

«  Elementos que lo diferencian

e Acciones publicitarias realizadas anteriormente

2.3.3 La competencia

e Marcas que constituyen la competencia
e Caracteristicas que lo diferencian
e Acciones publicitarias de esas marcas

2.3.4 Puntos fuertes y débiles de la marca frente a la
competencia

e El mercado:
Evolucién
Participacion del producto en el mercado
Mercado potencial

e El consumidor:
Tipologia sociodemografica
Estilos de vida
Conocimiento e imagen que tiene de las marcas de la competencia
Motivaciones y frenos
Analisis del comportamiento
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2.4 ESTRATEGIAS CREATIVAS

Son muchas las estrategias creativas utilizadas en publicidad.
Algunas de ellas son las siguientes:

“"COPY ESTRATEGY"™

1.
Publico al que nos dirigimos

2.
Objetivo: claro y sencillo

3.
Promesa: aquello que la marca puede
ofrecer al consumidor

4.
Apoyos: argumentos que favorecen la
promesa

5.
Ambiente o tono: definicion del como va
a ser la campana: familiar, juvenil...



U2

"CREATIVE ESTRATEGY"

1.
Objetivo: qué se quiere conseguir

2.
“Target Audience”: quiénes son los
clientes potenciales

3.
“Key Consumer Benefit”: por qué los
consumidores deben elegir nuestro producto

4.
“Support”: razones o argumentos para
creer lo que proponemos

o8
“Tone&Manner”: personalidad e imagen
de la marca del producto
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Ejercic ¢Como se 4paliza un 2

m Adaptar el nivel de profundidad en funcién del nivel educativo
@ 30 minutos

Anuncio publicitario grabado en video
En grupos o bien individualmente, los alumnos/ as tendran que realizar el analisis
de un anuncio (tanto objetivo como subjetivo).

Los alumnos/ as pueden seguir esta tabla como guia para su trabajo:

ANALISIS OBJETIVO ANALISIS SUBJETIVO

Identificacion del medio Opinion personal
en el que aparece
Valores que transmite
Descripcion del producto

Cualidades del producto
Planos utilizados que se ofrece

Angulos

Profundidad de campo
Tipografia

Imagen

Distincion

N
=




Ejerciclo 2. 2QUe nos trapg v 1o pUblic'\dadq

m Adaptar el nivel de profundidad en funcién del nivel educativo

@ 15 minutos

§ Un anuncio publicitario grabado en video

Este ejercicio pueden realizarlo utilizando el anuncio que han analizado anteriormente o bien
pueden elegir otros. En este ejercicio es interesante realizar una puesta en comun.

¢Qué tipo de imagenes ¢Qué valores | ;Son los tuyos o ¢Comprarias lo
PRODUCTO utiliza: agradables, transmite? son diferentes? que estan vendiendo?
seductoras...? ¢ Por qué?

s . o
gjercicio 3. Creacioén ge un anuncio sobre 12 sa\V

m Adaptar el nivel de profundidad en funcién del nivel educativo

@ 30 minutos

&\\ Anuncio publicitario grabado en video

Teniendo en cuenta lo aprendido, los alumnos/as tienen que crear un anuncio sobre la salud siguiendo
el esquema siguiente:

1. Laempresa,ONG, fundacioén, etc., que lo promueve

2. El producto, comportamiento, evento, etc. que se promueve

3. Lacompetenciay obstaculos que impiden la implantacion del punto 2
4. Puntos fuertes y débiles de quien promueve (punto 1)

Una vez establecidos estos puntos, los alumnos/ as tendran que escoger una estrategia (“‘copy
strategy”’ /" creative strategy’’), componer un anuncio y disefiar el titulo-subtitulo-texto-marca-imagen-

“slogan”.



Ejercicio 4- Anilisis ¢ jyico de 12 realidad

m 2° ciclo de ESO

@ 35 minutos

N -
Pizarra

4.1. El profesor escribira en la pizarra los siguientes tres textos, explicando a los alumnos
la procedencia de cada uno y el vocabulario que no comprendan:

La dieta vegetariana revierte los sintomas de la diabetes.
Noticia de la agencia Reuters-Espaiia. Viernes 28 de Julio, 2006

Nueva Max Defensas. jPara que nada pueda contigo!
Anuncio de leche enriquecida.

Fruta y hortalizas, cinco al dia, jes vital!
Campana para la promocion del consumo de frutas y hortalizas.

A continuacion se dividira el aula en tres grupos y a cada uno se le asignara una de
las frases. Durante diez minutos, cada equipo debera debatir de qué manera podrian
averiguar si estas frases son ciertas, donde buscarian informacion, a quién consultarian,
con qué lo compararian, etc. Luego cada equipo expondra sus resultados.




gjercicio 3. Consumijge, Y consumismo

m Bachillerato y Ciclos Formativos
@ 35 minutos

§ pizarra y recortes traidos al aula por los alumnos

5.1. Antes de la sesion, el profesor habra pedido a los alumnos que traigan de casa cada
uno un anuncio publicitario recortado. Ha de recalcarse que sean anuncios de
publicidad y no noticias de periédico y que todos los anuncios deben estar relacionados
de alguna manera con la salud, la alimentacion, la forma fisica, etc.

El dia del ejercicio, los alumnos mostraran los anuncios que hayan traido y se iran
anotando en la pizarra. Tras ver cada anuncio, los alumnos deberan decir a mano
alzada, a cuantos de ellos les gusta ese anuncio en concreto, les parece atractivo o
bien realizado. La puntuacién obtenida por cada anuncio se anota junto a este en
la pizarra. En el caso de dos anuncios iguales o del mismo producto, sélo se anotara
uno de ellos.

A continuacion, se debatira entre los alumnos el orden de importancia que deberian
tener cada uno de estos productos en base a cuales son mas necesarios y cuales lo

son menos, o incluso, no son necesarios para mantenerse sano. Después, se comparara
la puntuacién obtenida en la primera parte del ejercicio con el orden de preferencia
adjudicado, mostrando que no es lo mismo la necesidad que crea la publicidad y la

necesidad real de un producto.
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UNIDAD 3
El alcohol

OBJETIVO:

Trabajar con el alumnado los aspectos negativos y las consecuencias del abuso del
alcohol.

Relacién de contenidos:
1 . Origen, historia y cultura del consumo de alcohol.
. El alcohol en el cuerpo.
. El sindrome de abstinencia y la tolerancia.
. La intoxicacion alcohélica.
. Conduccion y alcohol.
. Mitos del alcohol.

oOahwWN

METODOLOGIA DIDACTICA

Dos sesiones impartidas por un especialista del tema, aportado por la Fundacion Alcohol
y Sociedad. Se incluye informacién especializada que permitira a los profesores, si lo
desean ampliar los contenidos de la charla del especialista.

Concertar dia y hora para la implementacién de la sesiones.

El especialista aportara diferentes recursos para la aplicacion de las sesiones: Guia para
cada alumno/a como recurso de apoyo y continuidad de la sesién, transparencias y talleres.
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1.
ORIGEN, HISTORIA Y CONSUMO
DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

Hace 100.000 afios los pueblos primitivos ya consumian bebidas a base de raices, cereales
y frutos silvestres que masticaban antes para provocar su fermentacion. Las grandes civilizaciones
anteriores a nuestra era: Mesopotamia, Egipto y China, elaboraban con destreza hace 6.000
afios bebidas alcohdlicas derivadas de la fermentacion de la cebada o de la vid.

Grecia fue el pueblo que trajo a Occidente la esencia de la cultura, mitos y conocimientos
tanto desde Asia como desde la costa mediterranea africana. El vino (la sangre de Dionisos),
la cerveza (la bebida de la diosa Ceres o de Osiris), se instalan también en el caracter de los
pueblos.

Es indudable que la simbologia que acompafia el culto a los misterios en la Grecia y Roma
clasicas ayuda en parte, a entender el espiritu y filosofia mediterranea. La expresion mas
clara de lo dicho la encontramos en los festejos que consagran el Solsticio de Invierno
anunciando la primavera o, lo que es lo mismo, la regeneracién del nuevo Sol Invicto, (sintoma
de salud, fecundidad y présperas cosechas) que se extienden con alborozo hasta bien entrados
los meses de Marzo y Abril. En este sentido, tanto las “Dionisiacas” griegas como las
“Saturnales” romanas, representan la exaltacion de la vida, pero al mismo tiempo denotan
en su practica el patrimonio de una realidad social. Las hermosas Ménades del dios Baco
son, desde esta perspectiva, testigos de la vertebracion de un caracter, el mediterraneo, que
jalona su peculiar personalidad en todas y cada una de las orillas que dieron cobijo a sus
forjadores: desde Eneas o Ulises, hasta los Argonautas.

En Espafia, fue la poblacion fenicia (pueblo comerciante) quien consolidé la herencia griega
y romana (las vides entre ella). La imaginativa historia de los licores nace en cambio envuelta
en magia, recetas secretas y leyendas de brujeria. Su origen reside en los brebajes elaborados
por los monjes de la Edad Media en busca de pociones medicinales. Para mejorar su aroma
suavizaron sus “'licores’” con flores y frutas maceradas. Con el paso del tiempo, las destilaciones
se perfeccionaron logrando asi mejorar también el sabor.




En efecto, desde la poblacidn egipcia o sumeria hasta la ruta jacobea, pasando por los clasicos,
las ciencias, las artes, el fendmeno religioso..., todo lo que ha sido civilizacion mediterranea
tiene en comun no solo una filosofia de vida sino también unos habitos culturales que hacen
igualmente de la gastronomia una liturgia social.

Formando parte de esta cultura, encontramos con frecuencia un lugar propio al consumo
moderado y responsable de bebidas alcohdlicas, principalmente durante las comidas, y por
parte de la poblaciéon adulta.

No obstante, el consumo de alcohol esta desaconsejado para ciertos colectivos y situaciones:
menores de edad, mujeres embarazadas, personas con alguna enfermedad, cuando se va a
conduci, etc.
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EL ALCOHOL EN EL CUERPO

2.1. Caracteristicas del alcohol

Podemos definir el Alcohol etilico o etanol, como una sustancia de bajo peso molecular
(46) formada por moléculas de carbono, oxigeno e hidrégeno.

Su féormula es: CHs -CH2-OH.
Propiedades que definen el alcohol:
1 . Soluble en agua.

2 . Mala solubilidad en grasa.
3 . Su estado natural es liquido.

4 . Sustancia volatil, debido a su bajo peso molecular.

5 . Densidad menor que el agua: 0’79 gr/cc.

2.2. Absorcion, distribucion, metabolizacion

y eliminacion del alcohol

Se distinguen 4 etapas basicas desde la
ingestion del alcohol hasta su metabolizacion
o eliminacién. Son por este orden, los procesos
de Absorcion, Distribucion, Metabolizacion y
Eliminacién.

El higado se encargara de asimilar un 90%
del alcohol ingerido, el otro 10% se lo
repartiran a partes iguales los pulmones y la
orina (también a nivel reducido, a través de
las lagrimas y por medio de la leche materna
y el sudor).

EFECTOS DEL ALCOHOL
EN EL CUERPO:

Aumenta la capacidad para aguantar el dolor
(analgésico). Empeora el tiempo de reaccion
por estimulacion refleja

Es antagonista (contrario) a las sustancias
estimulantes del Sistema Nervioso Central
(por ejemplo las anfetaminas), por lo que
tiene un efecto depresor.

Sobre los vasos sanguineos, produce
vasodilatacion cutanea, no obstante no se
altera (si no se es un bebedor crdnico, o se
abusa de la bebida) la presion arterial, debido
a que se produce una vasoconstriccion de los
vasos viscerales a nivel compensatorio.



ABSORCION

Cuando se consume una bebida alcohdlica, ésta pasa por el eséfago y el estémago antes de llegar
hasta el intestino delgado, lugar donde sera absorbida. A causa de su bajo peso molecular, el
alcohol no requiere de un proceso de digestion. Si bien una pequefia parte se absorbe a través
de la membrana de la mucosa y pasa a la sangre, la mayor parte del alcohol ingerido pasa a la
corriente sanguinea a través de las paredes del intestino delgado. Concretamente, las pertenecientes
al Duodeno y Yeyuno.

Un factor importante en cuanto a la velocidad de absorcién del alcohol en la sangre, es la cantidad
de alimento en el estomago. Si el alcohol, en direccién hacia el intestino, encuentra en su camino
un estdmago con alimentos, éstos obstaculizaran su paso al intestino, retrasando el proceso de
absorcion del etanol en la sangre. Por un lado, se pondra en marcha el proceso de digestion que
conlleva la mezcla del alcohol con el resto del contenido (el bolo digestivo). Por otro, las enzimas
encargadas de degradar tienen a su vez mas tiempo para actuar sobre el alcohol, al llegar éste
con mas dificultad a la sangre. En los hombres, estas enzimas, son mas abundantes.

El gas carbénico de los refrescos aumenta la velocidad de absorcion del alcohol por el organismo,
dilatando el piloro, lo cual hace que pase con mayor rapidez al intestino y a la sangre.

Las bebidas alcohdlicas que pasan mas rapidamente a la sangre estan entre los 15°y 30°. A
mayor concentracion de alcohol, el estdbmago segrega mucina, se cierra mas el piloro y se
dificulta el paso al intestino delgado, y por tanto su absorcién por el organismo. El alcohol tarda
de 2 a 6 horas en desaparecer del estdmago, segin la cantidad, la concentracién y las
caracteristicas del bolo alimenticio.

Cuanto mas lenta sea la velocidad de absorcién del alcohol en sangre, menor sera el grado de
alcoholemia. El grado de alcoholemia es la cantidad en gramos de alcohol concentrada en un
litro de sangre.

DISTRIBUCION

Una vez el alcohol Ilega al intestino delgado, es absorbido y viaja por la sangre a través de venas
y arterias a todos los lugares del organismo. Al ser una sustancia soluble en agua se absorbera
facilmente hacia las células de los distintos drganos y tejidos en proporcion a su contenido en
agua. El alcohol no absorbido por los tejidos permanecera en la sangre. La bilis y el liquido
cefalorraquideo absorben mas cantidad de alcohol que la sangre.
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Durante su recorrido el alcohol se distribuye entre los liquidos corporales, excepto en
las grasas. Una misma cantidad de alcohol ingerido, puede derivar en distintos niveles
de alcoholemia, seglin la grasa y agua de cada persona.

En la mujer, al disponer proporcionalmente de menos volumen de liquido corporal que
el hombre, nos encontraremos con que para un mismo volumen de alcohol su nivel de
concentracion en sangre (alcoholemia) resultara mayor (menor volumen de agua para
su disolucion).

Por otra parte, al tener las mujeres en general mas grasa que el hombre, se dificulta
la absorcion (el alcohol no es soluble en las grasas) con lo que a su vez se provocara
que el etanol permanezca mas tiempo en la sangre.

METABOLIZACION

La metabolizacion es el proceso de transformacion de una sustancia externa, como el
alcohol, en otra que pueda asimilar el organismo. Esta sustancia que el cuerpo ya reconoce
se llama Acetaldehido, y pasa posteriormente a convertirse en Acido Acético (Acetato).

La sangre lleva el alcohol diluido en ella hacia el higado, que realizara la metabolizacién
del 90% del alcohol ingerido. La capacidad de metabolizacion del higado es de 8 a 10
gramos de alcohol a la hora (de promedio) en el caso de los hombres y algo menos en
el de las mujeres.

Identifiquemos los componentes del proceso:

CH3-CH2-0H: ("Alcohol"). Es el “alcohol etilico o etanol”.

ADH: (enzima, "Alcohol Deshidrogenasa"). Es la enzima que acelera la
metabolizacion.

NAD: (cofactor, "Nicotinamida Adenin Dinucleétido"). Sustancia que cataliza
la reaccion.



CH3-CHO: ("Acetaldehido™). El "Acetaldehido es ya reconocido por el organismo
como una sustancia para generar “‘Acetato” o "Acido Acético".

CH3-COOH: ("Acetato"). Sustancia final del proceso de metabolizacion del alcohol
que se integra en las mitocondrias.

Las mitocondrias son los organulos celulares donde se produce este
metabolismo energético oxidativo que transforma el acetato en energia
en forma de ATP ("Adenosin-trifosfato").

La reaccion del cuerpo hacia el alcohol se produce gracias a la unién de un enzima “ADH” (que
acelera las reacciones metabdlicas) y un cofactor “"NAD” (que interviene para que se produzca
la transformacion del alcohol). EIl enzima alcohol deshidrogenasa (ADH), a través del NAD,
transfiere una molécula de hidrégeno (H+) dando NADH que oxidara el etanol (alcohol),
generando acetaldehido CHs -CHO.

CONVERSION DEL ALCOHOL EN ACETALDEHIDO
ADH

CH3-CHz-OH = = CH3-CHO
("Alcohol") 77N ("Acetaldehido")
NAD NADH
"

EI™“ADH" es el verdadero responsable de la conversion del alcohol en acetaldehido. Esta actividad
de “"ADH" es también menor en el nivel gastrico (duodeno) en las mujeres, lo que unido al menor
volumen proporcional de liquido, vuelve a incidir en su facilidad para incrementar el nivel de
alcoholemia.

El alcohol llega al higado a través de la vena porta. Sera alli, en los hepatocitos o células
hepaticas, donde el etanol se oxida mediante el proceso que hemos visto, generando acetaldehido.
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Cuando la cantidad de alcohol ingerida es excesiva y la via principal de metabolizacién (el higado)
puede sobrecargarse y provocar un colapso hepatico, el cuerpo dispone de un sistema alternativo
de emergencia.

Este sistema alternativo lo forman dos vias que se pondran a trabajar a la vez ayudando al higado
a transformar el alcohol en acetaldehido:

1. Via Catalasa: La Catalasa es una enzima que precisa de agua oxigenada para
transformar el alcohol en acetaldehido.

H202 + CHs- CH20H CATALASA CHs-CHO + 2 H20

(agua oxigenada) (alcohol) (acetaldehido) (agua)

2. Sistema M.E.O.S: (Sistema oxidativo del etanol microsomal): Se produce
en el reticulo endoplasmatico. Utiliza la forma fosforilada del *"NAD” (la enzima
"NADP") que junto al oxigeno (02) produce la transformacién de agua y *“NADP”,
que provocara el paso del alcohol a acetaldehido.

CHs - CH20H CHs - CHO

(alcohol) /\ (acetaldehido)
02 + NADP H20 + NADPH
Producto del metabolismo alcohélico, se genera también en el hepatocito:

NADH
Acetaldehido
Acido Acético

El acido acético se incorpora al ciclo de Krebs mitocondrial, una vez transformado
en acetil-coenzima (acetil-CoA), a través de la enzima Acetil-CoA sintetasa,
ubicado en las mitocondrias y en el reticulo endoplasmatico. El acetil-CoA
incorporado al ciclo de Krebs, después de seguir la cadena de transporte electrdnico,
generara C0z H20 y ATP.

El acetaldehido, a nivel mitocondrial, se degradara en acido acético a través de
la enzima (ALDH).



Solo una parte reducida del acetaldehido pasara a sangre, siendo ésta la que al atravesar la BHE
(Barrera Hemato-Encefalica), accedera al SNC, donde participara en los mecanismos neurobioldgicos
basicos de la generacion de la dependencia y tolerancia (el acetaldehido sélo atraviesa la BHE
cuando se encuentra en grandes cantidades, propias del abuso de alcohol, o en un alcohélico
croénico).

EI NADH, se genera tanto por oxidacion del alcohol, como por oxidacién del acetaldehido, la
acumulacion del mismo produce un incremento de la relacion, —S22H_ jncidiendo

en el potencial de éxido-reduccion celular Eo. Dicho efecto produce que las reacciones

en las que intervienen las deshidrogenasas de 6xido-reduccion, se polaricen hacia la generacion
de metabolitos reducidos.

Como resultado del incremento de Eo se interfiere la neoglucogénesis, en la linea de desplazar
la deshidrogenasa lactica (DHL) hacia la generacion de lactato.

PIRUVATO DHL
Gluconeogénesis l LACTATO
7~ N\
Glucosa NADH NAD

Consecuentemente, la produccidn excesiva de glucosa en los casos de abuso podria generar
hipoglucemia.

A su vez, el incremento de lactato (acido lactico) propicia el desarrollo de acidosis metabdlica.
Este lactato en sangre a nivel excesivo, reduce la excrecion de acido urico, afectando la glucemia
e incidiendo en la sintesis de colageno y, a su vez, en el proceso de fibrogénesis hepatica.

El incremento de triglicéridos hepaticos obedece en parte al aumento de la sintesis de glicerofosfatos,
por el aumento a su vez de Eo, facilitando la acumulacion de lipidos en el higado (a través del
consumo abusivo de alcohol).

También se observa un freno en la secuencia del metabolismo lipidico, propio de la betaoxidacion,
como consecuencia del incremento de Eo.

Recordemos que la acumulaciéon de acidos grasos que puede producir sobrepeso por el consumo

de alcohol, se debe a que la sintesis de Acetil-CoA, a partir de los degradados del etanol, frena
la génesis de dicha molécula.
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Mas del 90% del alcohol es metabolizado por el higado y transformado en acetaldehido, éste
se ubica en las mitocondrias hepaticas para convertirse en acetato. Este proceso es también
sencillo. Una nueva enzima, el "ALDH" (aldehido deshidrogenasa), interviene de nuevo con
la ayuda del *“NAD” para generar acetato.

ALDH
CH3 - CHO = = CH3-CHO
(aldehido) /_\ (acetato)

NAD NADH

Toda la energia corporal se condensa en millones de “Mitocondrias”, que son la parte de las
células en donde se genera energia. Alli el acetaldehido se convierte en acido acético, el cual
para ser incorporado al ciclo de Krebs mitocondrial (respiracion celular) debe transformarse
previamente en acetil-coenzima A, (Acetil-CoA), a través de la participacion de la enzima

acetil- CoA sintetasa, el cual se encuentra en el reticulo endoplasmatico y en las mitocondrias.
El acetil-CoA ingresara en el ciclo de Krebs, y después de continuar la cadena de transporte
electrénico generara CO2z (anhidrido carbonico), H20 (agua) y ATP (adenosin-tri-fosfato).

ELIMINACION
El 10% del alcohol ingerido no se transforma, eliminandose principalmente a través de la

orina, pero también a través del aliento, el sudor. Por ello es posible detectar el nivel de
alcoholemia, por ejemplo a través de un alcoholimetro.
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3.
CONSECUENCIAS DEL ABUSO
TRAS CIERTO PERIODO DE TIEMPO

3.1. Consecuencias del abuso de bebidas
alcohdlicas durante cierto tiempo

1. Problemas hepaticos de todo tipo (p. ej. cirrosis) al obligar al higado a trabajar constantemente.

2. Al encontrarse habitualmente un exceso de alcohol circulando en sangre, se genera un deterioro
del Sistema Nervioso Central, provocando temblores, lentitud en el pensamiento, amnesia o falta
de memoria, alteraciones en el estado de animo, mareos y vértigos, entre otros sintomas.

3. Puede hacer también que el corazén sufra de insuficiencia cardiaca: palpitaciones, dificultad
para respirar, hinchazoén en piernas, abdomen o alrededor de los ojos, dificultad para realizar
ejercicios y esfuerzo fisico en general, taquicardia, infartos, etc.

4. En el estdbmago se suelen irritar las vias digestivas, provocando gastritis, asi como la secrecion
de acidos que provocan ulceras.

5. En el pancreas, el alcohol puede producir inflamacion cuyos efectos son: nauseas, vomitos, fiebre,
malestar general y mucho dolor.

6. El alcohol también puede provocar desnutricion cuando afecta al intestino debido a trastornos
en la absorcion de las vitaminas, los glucidos y las grasas.

7. Pueden darse trastornos de ansiedad, de la personalidad, aumento de la agresividad, irritabilidad,
puede provocar alucinaciones, amnesia, abuso de otras drogas, desencadenar enfermedades

mentales graves, etc.

8. Suele“'enrarecerse” el ambiente en casa, se dan mas conflictos con la pareja y juega un importante
papel en la violencia familiar, malos tratos a la mujer o marido e hijos, a los ancianos...

9. Provoca absentismo laboral y disminucion del rendimiento en el trabajo, lo que conlleva a su vez
pérdidas econémicas y despidos.

10. La sociedad rechaza a las personas alcohélicas al no considerarlas enfermas y tener una visién
estereotipada de ellas.
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3.2. El sindrome de abstinencia

Es el conjunto de sintomas que aparecen cuando una persona que esta acostumbrada a ingerir
grandes cantidades de alcohol deja de hacerlo de forma brusca.

Tanto nuestro cuerpo como nuestro cerebro tienen que mantener un equilibrio u homeostasis
para funcionar correctamente.

Cuando una persona lleva un tiempo abusando del consumo de alcohol, su cerebro se va
acomodando a recibir esa cantidad excesiva de sustancia exdgena (administrada desde el
exterior).

Cuando la persona deja de tomar alcohol su organismo queda descompensado y tendra que
adaptarse a la nueva situacion. Mientras el organismo se va adaptando, se produce un aumento
brusco en la excitahilidad de las neuronas. De esta forma, el cuerpo se siente mal y aparecen
los sintomas propios del sindrome de abstinencia.

3.3. Principales criterios de diagnoéstico para
el sindrome de abstinencia alcohodlica

¢ Vomitos o nauseas:
Arrojar violentamente el contenido del estémago, o tener ganas de hacerlo.

e Hiperactividad:
Agitacion. Excesivas acciones fisicas sin motivo.

¢ Conductas automaticas:
Limitacion de la facultad de expresion y control de la persona. Gestos o maneras repetitivas
a causa de alguna afeccion.

e Taquicardia:
Frecuencia excesiva del ritmo de las contracciones cardiacas.

e Cefalea:

Dolor de cabeza violento y tenaz, alguna vez intermitente e intenso, que afecta ordinariamente
a uno de los lados de la cabeza, como la jaqueca.

®



Insomnio:
Falta de suefio a la hora de dormir.

Alucinaciones:
Falsas sensaciones que son producto de la percepcion irreal de los sentidos.

Ansiedad o angustia:
Estado de agitacion e inquietud del animo que no permite el sosiego.

Estrés inespecifico:
Angustia y ansiedad de dimensién excesiva y con desproporcién a sus causas.

Depresion:
Tristeza profunda y no motivada, acompanada de decaimiento fisico.

Delirios:
Alteracion aguda de la conciencia o de la lucidez mental, provocada por una causa organica.

Sudoracion:
Segregacion corporal de liquidos.

Hipoconcentracion:
Poca capacidad de fijar y mantener la atencién a estimulos, productos de interés o de
necesidad.

Desorganizacion del pensamiento:
Dificultad de racionalizar y analizar coherentemente.

Desorientacion temporal y/o espacial:
Incapacidad de posicionarse correctamente a través del tiempo y del espacio.

Alteraciones mnésicas:
Alteracion de la memoria.
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3.4. La tolerancia: caracteristicas y causas

Llamamos tolerancia a la adaptacion del organismo a una sustancia, en este caso el alcohol, de
manera que cada vez necesita consumir mas cantidad de ella para sentir los mismos efectos
que antes alcanzaba con una cantidad menor.

La tolerancia esta causada por los cambios que se producen en las neuronas para compensar el
abuso del alcohol. Cuando este abuso se prolonga en el tiempo, estos cambios pueden producir
trastornos permanentes en el cerebro.

Podemos explicar la tolerancia por medio del siguiente fenémeno:
e Alteracion de la membrana neuronal

Esta hipétesis propone que la Intoxicacion etilica aguda produce un incremento de fluidez
en las membranas neuronales, alterando la funcionalidad del sistema nervioso.

La tolerancia, pues, en las personas alcohdlicas seria el efecto de una adaptacion nueva de
las membranas celulares del sistema nervioso, lo cual provocaria una mayor resistencia a
la actividad fluidificante del alcohol. Al ser dichas membranas celulares mas rigidas, requeriran
los sujetos alcohdlicos fluidificantes exégenos, como el alcohol, en dosis mas altas, para evitar
el doloroso sindrome de abstinencia. Esta rigidez de membrana dificulta a los receptores
en general, pero especialmente a la zona limitada por el canal de CI-, incluyendo a los
receptores del GABA, barbitiricos y benzodiacepinas entre otros.

Parece ser que el alcohol no dispone de un receptor especifico de membrana, no obstante
puede variar la luz de los canales iénicos, sobre todo los del CI-, favoreciendo la entrada
de dicho elemento en la célula, reduciendo a su vez los canales Ca produciendo
consecuentemente un decremento de la entrada de Ca ++ en el interior celular. Producto
de esta secuencia, es una hiperpolarizacién de la membrana, con la consiguiente
hipofuncionalidad de la misma.

La neutralizacion de estos efectos implica un incremento de los canales de Ca++, ya que
al entrar masivamente iones Ca++ en el interior celular se reducira o anulara la
hiperpolarizacion anteriormente citada.

Al suprimir o reducir la ingesta alcohoélica y estandarizar los canales de CI-y Ca++, el mayor

nimero de canales de Ca++, facilitaran pues la despolarizacién de la membrana, favoreciendo
la actividad funcional del Sistema Nervioso.



En sujetos de consumo abusivo de bebidas alcohélicas, la tolerancia que expresan con el
alcohol se hace extensiva a otros depresores del S.N., incluyéndose la anestesia, por lo cual
requeriran dosis superiores respecto al conjunto de la poblacion.

Ademas...

Si el acetaldehido atraviesa la BHE y accede al Sistema Nervioso Central, interactuara con
neurotransmisores cerebrales (NE, 5-HT,...) generando las tetrahidroisoquinolinas y betacarbolinas,
asi como la tetrahidropapaverolina, sustancias que conservan ciertas propiedades opiaceas,
aumentando la adiccion.
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4.
LA INTOXICACION ALCOHOLICA

4.1. Algunas formulas sencillas en relacién
con el alcohol

Gramos de alcohol Graduacion x cantidad ingerida en cc o en ml x 0,80
EEEE puro ingerido =
BRAE 100
cc = Centimetros clibicos
ml = Mililitros
0’80 = Densidad del alcohol
Alcoholemia Gramos de alcohol puro de bebida
en hombres =
Peso en kg x 0,7
Alcoholemia Gramos de alcohol puro de bebida
en mujeres

Peso en kg x 0,6

0Es importante recordar que el cuerpo se deshace de 8 a 10 gramos de alcohol por
hora en hombres, algo menos en mujeres. El nivel de alcoholemia de un hombre baja
cada hora 0’1 gramos de alcohol por kilo de peso y 0’08 gramos por kilo en el caso
de las mujeres.

A titulo de ejemplo:

1. 1 litro de cerveza de 4° contiene 40 cc, (ml) de alcohol puro, equivalentes a 32
gr. de alcohol.

Una mujer que tome 15, litro de cerveza de 4° y que pese 60 Kg, tendra una
alcoholemia estimada en sangre de 0’44, y eliminara la totalidad de alcohol en
unas 3 horas. Si es un hombre, y pesa 75 Kg, su alcoholemia sera de 0,30 y
eliminara el alcohol en 2 horas y 1/4.
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1 litro de vino de 12° contiene 120 cc (ml) de alcohol puro, equivalentes a 96 gr. de alcohol.

Una mujer que tome 5, litro de vino de 12° y pese 50Kg, su alcoholemia sera de 1’6 y tardara
mas de 11 horas en eliminar. Un hombre de 80 Kg de peso tendra una alcoholemia teérica
de 0’85 y la eliminara en 6 horas.

1 copa de licor contiene 30 cc (ml) de alcohol puro. Por tanto, si tiene una graduacion de
43°, esto equivaldra a 10,32 gr de alcohol.

Si una mujer toma 2 copas de bebida de 30 cc (ml) cada una, de una graduacion de 43°,y
con un peso corporal de 55Kg, su alcoholemia sera de 0’62 y eliminara dicho alcohol en 4
horas y 3/4. Si es un hombre el que toma 2 copas de bebida de 30 cc (ml) cada una, de la
misma graduacion, y con un peso corporal de 90 Kg, su alcoholemia estimada sera de 0’32,
su eliminacion se produciria en 2 horas y 1/2.

Estas secuencias son orientativas. La alcoholemia también depende de factores constitucionales,
como la alimentacion y el estado de salud en general.

Cabe decir también que 1 gr. de alcohol puro, suministra al individuo 7’1 Kcal., pero
este aporte energético no va acompafiado de un aporte nutricional, por lo tanto, 10
gr. de alcohol puro, representan 71 Kcal. EI 17 % de estas 7’1 Kcal. /gr. de alcohol,
se gastan en su propia metabolizacion. Podemos afirmar por tanto que el alcohol
no proporciona energia nutritiva.

4.2. Criterios para el diagnéstico de una
intoxicacion alcohédlica (borrachera)

Ingestion reciente de alcohol.

Dificultad en mantener el eje de equilibrio:
Marcha inestable. Imposibilidad de mantener la coordinacidn y orientacién del cuerpo.

Dificultad de coordinacion:
Trastorno al conjuntar los 6rganos o facultades del cuerpo para un fin coman.
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Ataxia cerebral:
Desorden, irregularidad, perturbacién de las funciones del sistema nervioso.

Somnolencia y/o estupor:
Pesadez y torpeza de los sentidos motivados por el cansancio, e induccién al suefio.

Dificultad en la respiracion:
Alteracion del ritmo para el aprovechamiento del aire inspirado.

Mareos/Vomitos/Nauseas/Malestar/Cansancio:
Vahido. Sensacion de desmayo inminente o de movimiento en ausencia del mismo.

Riesgo de parada respiratoria:
Riesgo de alteracion o paro de la frecuencia cardiaca.

Nistagmus:
Oscilacion espasmodica del globo ocular alrededor de su eje horizontal o de su eje vertical.
Produce la sensacion de vision borrosa o “doble”.

Rubor facial:
Color vivo y encarnado que se refleja en el rostro.

Afasia, ecolalia o lenguaje alterado:
Sintoma neuroldgico caracterizado por la incapacidad para expresar o interpretar el lenguaje

hablado o simbélico.

Familiaridad excesiva y desinhibicion:
Excesiva y falsa familiaridad en el comportamiento.

Comportamientos desadaptativos:
Modos y maneras fuera de lugar o inadecuados.

Irritabilidad:
Propension a enojarse.

Labilidad emocional:
Inestabilidad y fragilidad emocional que provocan cambios de comportamiento rapidos.

Lagunas, amnesias, ausencias:
Pérdida o debilidad notable de la memoria.



Cabe decir también que en la intoxicaciéon aguda se observa:
e« Aumento en la orina del I6n Ca**.
e Disminucién en sangre del I6n Ca**.

 Aumento en orina y sangre del 16n Mg*+.

U.B.E.: La Unidad de Bebida Estandard. Término que indica el contenido medio
de alcohol puro, en las unidades mas frecuentes de consumo. Representa 10gr de
alcohol puro. Una U.B.E. Equivale a:

1 caia de cerveza

1 vaso de vino

1/2 copa de destilados
1 chupito

En los hombres, un consumo diario de 40 gr (500 cc) de alcohol puro, es decir, 4 U.B.E., representa
ya una conducta de riesgo. En las mujeres, dicho consumo de riesgo se encuentra en los 20 gr
(250 cc) de alcohol puro, es decir, 2 U.B.E.

Se destaca la importancia de no mezclar la ingesta de bebidas alcohélicas con otros depresores
del S.N. pues se potenciarian ambos efectos (sinergia de resonancia), reduciéndose las dosis que
definen una ingesta abusiva.

Un consumo no diario, pero que exceda semanalmente, en los hombres, los 280 gr. de alcohol
puro, o en las mujeres, los 168 gr. de alcohol puro, aunque no se llegue nunca a la embriaguez,
también es un consumo de riesgo.

También, a partir de 30-60gr de alcohol/dia, se produce una relacién causal en el incremento
de la presion sanguinea.
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RESUMEN DEL EFECTO DEL ALCOHOL
EN EL ORGANISMO HUMANO

Alcohol, en arabe “al-kohol”, quiere decir “el sutil”. Forma parte de los productos depresores
del S.N., aunque los efectos iniciales a su ingesta poseen una accién estimulante, en una segunda
etapa, mucho mas larga, su actividad es claramente depresiva, con posibles efectos a dosis muy
elevadas de raiz hipnédtica y anestésica.
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Alcoholemia en sangre después de ingerir (sujeto 70 Kg). Tres tipos de bebidas:

A: contenido 10 gr de alcohol.
B: contenido 30 gr de alcohol.
C: contenido 50 gr de alcohol.



Vinos "generosos"
15-23

"Espirituosos”
destilados tipo conac, a partir de 15
brandy, whisky, licores

Concentraciones de alcohol en sangre y sus efectos:

e Entre 0’15y 0,5 ¢/l disminuyen los reflejos, la capacidad para apreciar las distancias,
trastornos motores y euforia, desinhibicion, perturbaciones leves en la conducta. El riesgo
de accidentes de trafico se multiplica hasta por 3.

e De0'8al’5 4/l se pasa a comportamientos de confusién, desorientacion e incoordinacion.
Aparecen cansancio, fatiga y pérdida de la agudeza visual. El riesgo de accidentes se multiplica

hasta por 9.

e A partir de 1’50 g/I, se alcanza el estado de embriaguez. El riesgo de accidente llega a
multiplicarse por 15.

e A masde 2 g/, la confusién y la incoordinacién motora hacen que el individuo pierda su
autonomia de marcha.

e A partir de 3 g/l, se produce un estado de apatia y desestimulacion, alcanzandose el estado
de coma a partir de los 4-5 gr/I.

e La muerte se puede producir a partir de los 500 mgr/100 ml (5 g/l).

e Loégicamente, los niveles de alcohol en sangre de un individuo son proporcionales a la cantidad
de alcohol que contiene la bebida, en funcién de la concentracion y el volumen ingerido.

e Atitulo de ejemplo, con una cerveza o un vaso de vino, los niveles de alcoholemia de una
persona adulta se situarian alrededor de los 30mg/100ml.
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5.

CONDUCCION Y ALCOHOL

5.1 ;Por qué beber y conducir es incompatible?

Hemos oido muchas veces que el consumo de alcohol, aunque sea tomado en muy pequefia cantidad,
interfiere en la conduccién. Pero, ;como afecta realmente el consumo de alcohol en las capacidades
necesarias para la conduccion?

Consecuencias en las capacidades del conductor en la funcién psicomotriz. El alcohol aumenta el
tiempo de reaccién, también deteriora la coordinacion y se altera la capacidad para juzgar la velocidad,
la distancia y la situacion relativa del vehiculo, asi como la capacidad para seguir una trayectoria o hacer
frente a una situacion inesperada.

Consecuencias en la vision. Se reduce el campo visual, se altera la vision periférica y se retrasa
la recuperacion de la vista después de un deslumbramiento. Incluso con niveles bajos de alcohol
en sangre se produce un deterioro en la capacidad de seguir objetos con la vista y en la

acomodacion.

Consecuencias comportamentales y actitudinales. El alcohol puede alterar la conducta-
comportamiento, y bajo sus efectos se producen reacciones de agresividad o euforia. Produce
un efecto de sobrevaloracion de la persona que da lugar a una mayor seguridad en si mismo, que
consecuentemente acarrean comportamientos temerarios.

Se observa una relacidn lineal entre el nivel de alcoholemia y la probabilidad de sufrir un
accidente, segiin se muestra en la siguiente tabla:

MAealialEgia Probabilidad de ser
(gr/l) responsable de un
accidente mortal
0,10-0,30 2
0,50 3
0,80 4,5
1,10 9
1,50 26
1,70 46
2 El individuo pierde
su autonomia

Fuente: Alvarez y Del Rio, 2001

En la conduccion el consumo de alcohol debe ser 0", pues la
conciencia del/de la conductor/a puede sufrir ligeras
alteraciones, casi imperceptibles en dosis reducidas, pero que
frente a una situacion de emergencia que requiera unos reflejos
optimos, todo déficit aumenta exponencialmente el peligro de
riesgo, por otro lado, innecesario y facilmente evitable.



Desde el 1 de julio del 2006 ha entrado en vigor el permiso y licencia de conduccién por puntos.
Los conductores contaran con 12 puntos y los conductores noveles con 8 (los mismos de los que
dispondra cualquier conductor que después de perder todo su crédito haya recuperado el permiso
tras superar el curso y la prueba correspondiente). Por conducir con una tasa de alcohol superior
a la permitida (infraccion muy grave) se pierden 4 6 6 puntos (dependiendo de la tasa). Ademas
de restar los puntos se impondra una sancién que ira de 301 a 600 euros, con posibilidad de
suspension del permiso por un periodo de 1 a 3 meses

5.2. Infracciones

El Codigo Penal y la Ley de Circulacion de Vehiculos a Motor, imponen
unos limites maximos.

1. No podran conducir ciclomotores, motos, ni otros vehiculos a motor quienes superen una tasa
superior a 0,5 gr./l de alcohol en sangre 0 0,25 mg/l de alcohol en aire espirado.

2. Siademas no se han cumplido los dos afios de antigiiedad del permiso de conduccién, no se
pueden superar los 0,3 gr/l de alcohol en sangre o los 0,15 mg/I de alcohol en aire espirado
en ningln caso.

3. Paratodos los demas permisos (vehiculos de mayor tamaiio, camiones, etc.) no se pueden superar
los 0,3 gr/l de alcohol en sangre o los 0,15 mg/I de alcohol en aire espirado.

Nota: los conductores de bicicletas tienen las mismas obligaciones y restricciones que el resto de conductores..

5.3. Sanciones

(Las sanciones discurren paralelamente y son compatibles en funcién del supuesto de hecho).

Conducir bajo los efectos del alcohol sera siempre falta muy grave.

Muy grave: No someterse a las pruebas de deteccion de alcohol y estimulantes.
Muy grave: Conducir bajo los efectos de alcohol o de drogas.

Sanciones Economicas

Conducir bajo los efectos del consumo abusivo de alcohol, 0 no querer someterse a los tests de
alcoholemia se considera “'Falta muy Grave”, tasada econémicamente entre 301€ y 600€ de multa.

La ausencia de copiloto supondria igualmente la inmovilizacion del vehiculo mas el coste de
la grua: otros 91€ aprox.
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La responsabilidad civil subsidiaria obliga ademas a resarcir econémicamente a las personas
a las que se infrinja un dafo o perjuicio. Estas cantidades son en muchas ocasiones muy
elevadas y la insolvencia del causante es cubierta en primer término por sus progenitores.

Retirada del Permiso de Conduccion
Los delitos contra la seguridad del trafico residen en los articulos 379 a 385 del Codigo Penal.
La sancién econdémica deriva también en la retirada del permiso de conduccion automaticamente
por un periodo de entre tres a seis meses dependiendo de que la infraccién sea grave o muy grave.
En caso de delito, conducir con una tasa de alcoholemia superior a 0,5 gr/l, la retirada del permiso

oscila, en todo caso, de 1 a 4 afios.

Si ademas concurriesen otros factores que agravasen la conducta como conducir con “temeridad
manifiesta’” (381 CP), la retirada del derecho a conducir se establece de uno a seis afios.

El“desprecio a la vida de los demas” (384 CP) aumenta esta sancién entre 6 a 10 afios o
definitivamente, en funcién de la gravedad.

Tras la pérdida, por parte de un conductor, de la totalidad de los puntos asignados se le
retirara el permiso de conduccion. Para poder recuperarlo debera realizar, y superar con
aprovechamiento, un curso de sensibilizacion y reeducacion vial. Asimismo, para recuperar
parte del crédito perdido también se podran realizar dichos cursos.

Prision

Conducir bajo los efectos del alcohol puede acarrear, si el juez lo cree conveniente, el arresto
en prisién por un periodo de entre ocho a doce fines de semana segin el art. 379 CP.

Si concurriesen las ya mencionadas circunstancias de “temeridad”, la pena de prisién oscilaria
entre un periodo de seis meses y dos afios.

La circunstancia afadida de “‘desprecio a la vida de los demas”, se pena con prisién de uno
a cuatro arios.

@



5.4. Conductor Alternativo

Desde una perspectiva realista, la Fundacién Alcohol y Sociedad quiere sensibilizar especialmente
a los jovenes, que son las principales victimas de los accidentes de trafico relacionados con la
movilidad del ocio nocturno. El objetivo es animarles a tomar medidas de prevencion de riesgos
a la hora de conducir. Existen varias posibles soluciones, como es el uso del trasporte publico y
el taxi o la eleccion de un Conductor Alternativo.

El Conductor Alternativo es la persona que durante la noche no bebe nada de alcohol y conduce
el coche en el que el grupo de amigos se desplaza. Se trata de una figura rotativa, es decir, cada
noche de fin de semana le tocaria a uno distinto que es elegido entre todo el grupo. Esta formula
es cada vez mas popular entre los jévenes conductores, de tal forma que en la actualidad, en
torno al 80% de ellos la conoce. Asimismo, es una figura que cada vez es usada con mayor
frecuencia. No obstante, todavia existe un niimero considerable de jovenes que continda usando
el coche a pesar de haber consumido alcohol. Por tanto, pensamos, al igual que el 85% de los
jovenes, que hay que hacer campaiias continuadas en el tiempo para promocionar el uso de la
figura del Conductor Alternativo. Animamos a los profesores a que la fomenten, discutiendo sus
ventajas y animandoles a sugerir otras alternativas de movilidad segura basadas en la incompatibilidad
del alcohol y la conduccién.
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6.
MITOS DEL ALCOHOL

Peor aiin que no tener informacion es tener informacion incorrecta. Respecto
al alcohol, existen un gran nimero de mitos que hacen tomar decisiones
incorrectas respecto al consumo de alcohol, por ejemplo trucos para influir
en sus efectos o cualidades que el alcohol en realidad no tiene. Damos unas
directrices para descubrir porqué no funcionan.

Primero, existen Mitos basados en reducir el nivel de alcoholemia en la
sangre, pero el tinico método realmente eficaz es dejar pasar el tiempo. La
borrachera sélo desaparecera a medida que el higado consiga ir metabolizando
el alcohol presente en la sangre y esto sélo ocurre a una velocidad de 8-10
gramos de alcohol por hora, es decir, menos de una UBE por hora.

También hay mitos basados en ingerir sustancias o mantenerlas en la boca
o0 en soplar de determinada manera para no dar positivo en el test de
alcoholemia. Estos métodos no funcionan porque el alcoholimetro mide
solamente alcohol, ignorando las demas sustancias.

Otros mitos pretenden eliminar mas rapidamente el alcohol del cuerpo, por
ejemplo haciendo ejercicio o vomitando. Por estas vias sélo se elimina una
cantidad muy pequefia de alcohol y ademas no se expulsa alcohol de la sangre,
de manera que tampoco son métodos eficaces.

Hay “trucos” que pretenden hacer que el alcohol 'no nos siente tan mal”.
La tnica manera de reducir los efectos del alcohol es beber poca cantidad,
despacio y con comida en el estdbmago, que son las maneras de hacer que el
alcohol entre mas despacio en la sangre.




Finalmente, estan los mitos basados en despejarse, como darse una ducha fria, o consumir
café. Estos métodos pueden despejar momentaneamente, pero como no eliminan ni metabolizan
el alcohol, seguimos teniendo el mismo nivel de alcoholemia y por tanto los efectos del
alcohol permanecen.

Hay quienes toman sustancias estimulantes, como ciertas drogas, para reducir los efectos
del alcohol, pero esto es una mala idea. Estas sustancias no metabolizan el alcohol ni reducen
el nivel de alcoholemia, aunque su consumidor/a pueda sentirse mas “‘activado/a’ o despejado/a.
Ademas, la mezcla del alcohol con estas sustancias puede provocar terceros efectos
perjudiciales, como dafios al higado y riesgo de derrame cerebral.

Una vez bebemos el alcohol, este llega muy rapido y muy facilmente a la sangre, produciendo
sus efectos. Como hemos dicho, la tinica manera de que el alcohol salga de la sangre es
dejando pasar el tiempo suficiente para que sea metabolizado y eliminado y los efectos no
se van reduciendo hasta entonces.
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UNIDAD 4

La investigacion como
fuente del conocimiento

OBJETIVOS:

Provocar la participacion, reflexion, vivencia, analisis y conclusiones del alumnado en
relacién con las consecuencias negativas del abuso en el consumo de bebidas alcohélicas.
Conocer y valorar los métodos e investigacién como un procedimiento valido para la
obtencién de conocimiento basico, aplicado y cientificamente comprobable.

Obtener y seleccionar informacidn de las fuentes acreditadas disponibles.
Interpretar correctamente los datos obtenidos.

Tratar la informacion obtenida de forma objetiva y critica con un objetivo previamente
establecido y saber convertirla en un documento organizado y didactico para los demas.

METODOLOGIA DIDACTICA

Se realizan varias sesiones de trabajo en grupos de 4 a 6 alumnos.

En todo momento se debe intentar favorecer el trabajo en equipo y la aplicacion de
métodos de investigacion (encuestas, observacion, experimentos, estadistica, documentacion,
etc.) Centrar la filosofia del trabajo en mostrar la investigacién como una actividad
humana orientada al conocimiento comprobable y replicable de la realidad y a la obtencion
de conclusiones.

Al tratarse de un trabajo de investigacion, las propuestas realizadas son totalmente
flexibles y orientativas ya que el tema de investigacion tiene que partir ante todo de los
intereses personales de cada alumno/ a.

Los temas de investigacion se han planteado de forma diferente para Secundaria y

Bachillerato, ya que en Bachillerato el grado de autonomia tiene que ser mayot, asi como
la sistematizacion de la informacion y la elaboracion de conclusiones.
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4.
TRABAJO DE INVESTIGACION

4.1 Pasos que seguir para la realizacion
de un trabajo de investigacion

4.1.1 Definicion del problema
« Criterios para seleccionar el tema: aspectos objetivos y subjetivos
4.1.2 Estrategias de busqueda de informacion

Seleccion tematica de la tipologia de fuentes que utilizar

e Trafico: accidentes de trafico, pruebas de alcoholemia, edades con mayor riesgo,
pérdida del permiso de conducir.

e Sanidad: muertes, coste de Sanidad Publica.

«  Datos econdmicos: coste aseguradoras, pérdidas en horas de trabajo.

e Datos psicolégicos: consecuencias emocionales.

e Prospeccion social (demografia, medios de comunicacion, edades con mayor riesgo, etc.)

Seleccion de fuentes

e Internet

e Ayuntamientos y Consejerias

¢ Bibliotecas y Hemerotecas

¢ Medios de comunicacién: prensa, radio, television, etc.
¢ Realizacion de entrevistas

e Asociaciones publicas o privadas

e Videos divulgativos

¢ Noticias de diarios

Evaluacion y contraste de las fuentes

¢ Veracidad de las fuentes (creibles y con criterios de objetividad)
*  Compatibilidad en el caso que se utilicen diversas fuentes

o



4.2 Estructuracion del trabajo
Nombre del autor y titulo

Introduccion

e Justificacion del tema de investigacion elegido

e Explicacién de las fuentes que se han utilizado

e Justificacion del método utilizado y la estructura general de la investigacion
e Dificultades mas significativas

Desarrollo del trahajo

e Desarrollo del tema

e Evitar la repeticion de contenidos

e Situar los apartados siguiendo una légica tematica

e Basar todas las afirmaciones en razonamientos o materiales concretos

Conclusiones

e Evitar convertir las conclusiones en verdades absolutas
e Extraer las conclusiones directamente del desarrollo de la investigacion

4.3 Realizacion del trabajo

Los alumnos disponen de dos semanas lectivas para la realizacion del trabajo, durante las cuales
deberian tener al menos dos oportunidades cada equipo para reunirse con el profesor y recibir
asesoramiento. Al finalizar las dos semanas, se realizara una exposicion oral del trabajo.

-

4.4 Exposicion

Introduccion al tema
Descripcion de la metodologia utilizada

e Planteamiento del problemay objetivo de la investigacion
e Seleccion de las fuentes y localizacion de la informacion
e Criterios de seleccion de la informacion

Descripcion de los datos objetivos: analisis cuantitativo

e Tablas y graficos en niimeros o porcentajes
e Comparacion con distintos criterios
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Analisis cualitativo

Interpretacion de los datos

Conclusiones
Predicciones

Posibles soluciones
Recomendaciones y propuestas

gierciciol. Propyeg,., de trabajo

A continuacién presentamos una relacion de temas y recursos que se pueden
ampliar y modificar siempre y cuando estén relacionados con el alcohol y las
consecuencias de su abuso.

Es importante que en cada ejercicio se siga el siguiente esquema de trabajo por parte
de los alumnos:

Elaborar una hipétesis o escoger entre las que proponga el profesor.
Realizar la investigacion.
Exponer los resultados en clase y confirmar o desmentir la hipétesis.

Alumnos de 1°, 2°, 3°y 4° de la ESO

Para este nivel proponemos hacer referencia desde el Area de Ciencias al tema
de la graduacion de las bebidas con contenido alcohélico. Para ello planteamos
diferentes ejercicios que se complementan con la informacion facilitada en la
exposicion del monitor y que ademas promueven la investigacién sobre este
tema.

¢ Qué graduacion tienen las bebidas con contenido alcohélico?

Proponemos que los alumnos/ as busquen y analicen qué tipo de bebidas tienen
a su alcance: en su casa, en las tiendas de su barrio, etc. Seria interesante
realizar una tabla como la siguiente.

GRADUACION TIPO DE BEBIDA
5
10
15
20




A partir de los resultados pueden elaborar un grafico con el siguiente formato:

GRADUACION CERVEZA LICORES VINOS GENEROSOS VINOS
41 - 50
31-40
21-30
11-20
5-10
Menos de 5

Segln los resultados obtenidos, ;qué tipo de bebidas son las que tienen una mayor graduacion
de alcohol: las fermentadas o las destiladas? ;Qué diferencias hay en su proceso de elaboracion?
i Los resultados obtenidos eran los que esperaban (se comprobé la hipoétesis)?

Sabiendo que el alcohol se mide en U.B.E y que cada U.B.E equivale a 10 gramos de alcohol
puro, los alumnos/ as pueden hacer la siguiente tabla para introducir también los habitos de
consumo:

BEBIDA UBE ;La he consumido?
(tipo)
En caso afirmativo ;Dénde lo he ¢En compaiiia ¢En qué dias de ¢Cuantas iPor qué?
consumido? de quién? la semana? veces?

Este analisis, a modo de cuestionario, pueden aplicarlo a compafieros/as mayores de otros cursos,
o0 a adultos (padre, madre, tio, tia...) etc. Los estudiantes deberan decidir qué pretenden comprobar
respecto a los habitos de consumo de las personas mas cercanas a ellos y terminar elaborando
una recomendacion que responda a estas preguntas: ;Cual es la opcién mas sana de cara al
consumo de alcohol para los menores de edad? ;Y para los adultos?

Se proponen también los siguientes ejercicios de aplicacion de las férmulas facilitadas durante
la exposicion sobre el tema que nos ocupa.

1. Un hombre sale un viernes por la noche con sus amigos/ as. La primera parada la hacen en el
bar habitual. Alli ya consumen una cerveza de 250 ml con una graduacion de 5°. Después llegan
a la discoteca y consume 2 whiskys (un total de 100 ml de un whisky de 43 grados). Teniendo
en cuenta que este chico pesa 74 kg, ;cual sera el grado de alcoholemia que presentara?

Resultados: Cerveza: 10 gr.
Whisky 34,4 gr.
Total: 44,4 gr.
Grado de alcoholemia: 0,86
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¢Como le afectara la misma cantidad de alcohol a un amigo que pesa 85 kg? ;Y a una mujer
que pesa 557

Resultado: La mujer tendra un mayor nivel de alcoholemia

2. Enun control de alcoholemia a la salida de una discoteca, una mujer que conducia un
ciclomotor da positivo con 0,3 gr/l. Justo antes de salir acababa de consumir 75 ml de alcohol.
Teniendo en cuenta que pesa 53 kg, ;qué graduacidn tenia la bebida consumida?

Resultado: 16 grados

Alumnos de Bachillerato

TEMAS PROPUESTOS:
Conduccién y alcohol
Alternativas al abuso de consumo de alcohol

Conduccion y alcohol

Como fuentes de informacion sobre este tema, proponemos especialmente la entrevista y las
encuestas ya que para los alumnos puede ser también un método motivador. Los alumnos/ as, tras
decidir qué hipotesis pretenden comprobar, pueden entrevistar a sus propios comparieros/ as,
amigos y conocidos con el fin de obtener un conocimiento lo mas cercano posible a su entorno.
Las preguntas de la encuesta deberan elaborarse de cara a comprobar la hipétesis.

Para que la informacién obtenida a través de las entrevistas sea mas completa proponemos que
los alumnos/ as formulen diferentes preguntas teniendo en cuenta qué es lo que se quiere evaluar:
conocimientos o actitudes. Asi pues, pueden establecerse diferentes categorias a la hora de
analizar los resultados, que los alumnos podran utilizar también a la hora de exponerlos.

Proponemos las siguientes categorias:
»  Conocimientos sobre los efectos: ;como afecta el alcohol a la conduccion?

e Habitos de consumo: ;consumen los conductores?
e Actitudes hacia el alcohol: ;cual es la opinién de los encuestados sobre beber y conducir?
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A continuacion ofrecemos un modelo de encuesta que los alumnos/ as pueden modificar en funcion
de sus intereses y del objeto de su investigacion:

1. ;Cual es el limite legal de alcoholemia para la conduccion de turismos en nuestro pais, para:
a)-Conductores noveles, b)- Conductores no noveles? (conocimientos)

a) 0,30 gramos de alcohol/ litro de sangre
b) 0,50 gramos de alcohol/ litro de sangre
¢) 0,80 gramos de alcohol/ litro de sangre
d) 1,00 gramos de alcohol/ litro de sangre

2. Antes de llegar al limite legal de alcoholemia se producen algunos efectos sobre el
conductor. ;Cuales son? (conocimientos)

a) falsa apreciacion de las distancias
b)  reacciones mas lentas

¢) disminucién de los reflejos

d)  subestimacion de la velocidad

e) todas son correctas

3. Sisalgo con mis amigos/ as, suelo consumir: (habitos de consumo)

a) refrescos

b) combinados
c) cerveza

d) otros

Proponemos también un tipo de encuesta que facilita, concretamente, la investigacion de
las conductas y los valores de los jovenes respecto a este tema. Los encuestados/ as tienen
que contestar si / no en funcién de una escala.

Lo hago habitualmente

Lo he hecho alguna vez

No lo he hecho nunca

He tomado mi eleccion libremente
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CONDUCTAS

Beber alcohol cuando salgo el fin de semana

Conducir después de haber consumido alguna bebida alcohélica
Ir en coche sabiendo que el conductor ha consumido alcohol
Beber con mis amigos/ as para mostrarme mas abierto

Beber con mis amigos/ as para ver quién aguanta mas

Se deberia animar a los alumnos a crear sus propias preguntas.

Alternativas al consumo de alcohol

Para tratar este tema, proponemos que los alumnos/ as hagan unas primeras encuestas
0 entrevistas para averiguar qué hacen sus compaiieros/ as en su tiempo de ocio.
Incluso les puede servir para analizar sus propios habitos. A la hora de realizar la
exposicion de los resultados, cada grupo de alumnos debera realizar una recomendacion
sobre salud: ;como debe cambiar sus habitos la poblacién examinada para asegurar
su buen estado de salud?

—

¢Con quién sueles salir durante el fin de semana?

2. (Qué sueles hacer durante el fin de semana?

3. Cuando sales los fines de semana, jacostumbras a consumir bebidas alcohélicas?
4. ;Y durante la semana?

5. Cuando consumes algtn tipo de bebida alcohélica, ;qué sueles tomar?

6. ;Te gustaria practicar diferentes tipos de actividades con tus amigos/ as? ; Has
propuesto alguna vez algo diferente?

7. ¢Conoces los programas de ocio de tu municipio, centros culturales, juntas
municipales, polideportivos, etc.?

Tanto en el primer como en el segundo trabajo propuesto, los alumnos/ as pueden

analizar los resultados mediante graficos y tablas. Incluso pueden realizar analisis
comparativos si se estudian diferentes niveles y cursos, diferentes clases, etc.
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Anexo

Fotografias para ser utilizadas en el ejercicio 3.2 de la pagina 28.






















para mas informacion:

www.alcoholysociedad.org
www.lascarasdelalcohol.com.es

Alcohol y
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