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Introduccion

La adolescencia es reconocida como una etapa de la vida en la que
potencialmente los jOovenes se acercan a experimentar todo tipo de sustancias,
principalmente tabaco y alcohol, este hecho es motivo de constantes preocupaciones en
la sociedad actual, pues es precisamente en este momento de la vida en el que las
continuas presiones del medio, junto con las crisis “psicolégicas” propias de la edad,
hacen del adolescente un ser expuesto y vulnerable (Talavera, 2016).

El consumo de tabaco es la primera causa de muerte en el mundo que se puede
prevenir. Se estima que la mitad de fumadores regulares moriran por enfermedades
relacionadas con el tabaquismo. (OMS, 2019) ElI consumo de alcohol ocupa el tercer
puesto entre los principales factores de riesgo de muerte y enfermedad a nivel mundial.
Se estima que anualmente mueren en todo el mundo unos 2,5 millones de personas,
incluidos méas de 300 mil jébvenes que representan un 4% de todas las muertes en el
mundo, mas que las muertes causadas por el VIH/SIDA, la violencia o la tuberculosis
(OMS, 2016).

En este proyecto se abordan las problematicas que existen sobre el consumo del
alcohol y el tabaco en los jovenes escolares, analizando el panorama Mundial y la
situacion critica que se vive en el pais. También se reflexiona sobre las acciones que se
han realizado en entornos educativos sobre el consumo abusivo de alcohol y tabaco, de
acuerdo con lo anterior, se quiere analizar y aportar alternativas a esta problematica
desde el Pensamiento Critico, inmerso en las Habilidades para la Vida, las cuales fueron
propuestas por la OMS. Dentro de esta propuesta se encuentran tres grandes conjuntos:
Habilidades emocionales, sociales y cognitivas. En las cognitivas encontramos el
Pensamiento Critico, el cual busca ser capaz de analizar y actuar de forma activa sobre
sus propios habitos, para que de esta manera proponga acciones criticas que promuevan
la salud individual y de la poblacion en general. De la misma manera se han disefiado
unos talleres para diferentes sesiones de clase donde se aborda el consumo de estas
sustancias sobre diversos aspectos: el analisis y el impacto que generan los anuncios
publicitarios, se debaten las creencias de los consumidores activos de alcohol y tabaco
sobre sus practicas y argumentos que justifican su consumo, las estrategias de las

industrias para atraer mas consumidores, los vacios que existen en las leyes que legislan



la venta de estos productos, las conexiones y patrocinios al deporte y la cultura de
diferentes marcas de alcohol y tabaco y las acciones educativas que pretenden mitigar
las consecuencias de este fendmeno en los jovenes. Se contd con la creacion de talleres
que sirvid de apoyo para aclarar conceptos y complementar lo que los estudiantes ya
sabian y que aprendieron, estos recursos fueron: articulos cientificos y de prensa,
imagenes de campafas publicitarias, videos de situaciones problema y comerciales
televisivos alusivos al consumo de estas sustancias y entrevistas y espacios de debate.

Al finalizar los talleres, se sistematizan las respuestas de los jévenes de cada una
de las actividades y se comparten las reflexiones entre todos los estudiantes. De manera
anexa se encontraran los talleres realizados con los jovenes, en donde se presentara de
manera amplia el desarrollo de cada uno de ellos. Los resultados de este proyecto y las
conclusiones daran cuenta de los objetivos trazados y la validez que tiene esta iniciativa
como un aporte a la problematica del consumo de alcohol y tabaco en jovenes escolares.

Por lo anterior, se hace necesario desarrollar este trabajo desde la educacion para
la salud, porque ademas de generar un aprendizaje, propicia el Pensamiento Critico, el
cual genera cambios en los estilos de vida de los escolares, estos cambios se deben
realizar porque los jovenes estan en una edad apropiada para adaptar nuevos modelos
de vida, “porque la escuela es un espacio de formacion integral y un ambiente de trabajo
gue permite al alumnado vivir situaciones que favorecen y promueven la salud” (Gavidia,
V. 2009).

Planteamiento del problema

La adolescencia es una de las etapas vitales del ser humano, pues en esta se
determina la identidad sexual del individuo, las bases morales, la personalidad, reafirma
su independencia y es donde se afina el estilo del pensamiento. “Durante este periodo
el joven entra en un proceso de cambios biolégicos y psicolégicos importantes que
explican gran parte de su repertorio cognitivo y conductual” (Bienestar familiar, 2016).

En el Informe sobre la situacion mundial del alcohol y la salud construido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2018, indica que el consumo total de
alcohol por habitante en la poblacion mundial de méas de 15 afios aumento6 de 5,5 litros

de alcohol puro en el 2005, a 6,4 litros en el 2010, y se mantuvo en el nivel de 6,4 litros



en el 2016. Una cuarta parte del alcohol que se consume en el mundo es fabricado y
vendido de manera ilegal, no se puede contabilizar y tampoco paga impuestos. El 44.8%
del alcohol que se consume son licores y aguardientes y el segundo tipo de bebida mas
consumida son la cerveza y el vino. Una cuarta parte de los consumidores activos de
alcohol son jovenes entre los 15 y 19 afios, estos representan mas de 155 millones de
adolescentes. Las encuestas escolares indican que la edad de inicio es después de los
15 afos de edad (Informe Sobre la Situacion Mundial del Alcohol y la Salud, 2018).

Para la Organizacion Mundial de la Salud el consumo de tabaco por parte de los
jovenes es especialmente preocupante, cuanto mas antes un adolescente empieza a
fumar, mas probabilidades tendra de convertirse en fumador regular, también
desarrollard una dependencia, tendra dificultades para abandonar el hbito y en la edad
adulta aumentaran las probabilidades de muerte por una enfermedad respiratoria
relacionada con el consumo de tabaco. Los adolescentes son mas vulnerables a adquirir
conductas de riesgo y también a modificar mas facil sus habitos a estas edades. Antes
de los 13 afios el habito del consumo de tabaco es condenatorio para la sociedad, pero
después de los 13 afios se es mas permisivo y los adolescentes lo consumen sin
preocuparse por los peligros que tiene el consumo de tabaco. En la edad escolar los
jovenes experimentan y adquieren el habito y se ha logrado comprobar que se relaciona
con trastornos de comportamiento como la agresividad, autoestima o la timidez y con el
desempefio escolar, nivel de escolaridad de los padres, trato familiar, etc. (Cogollo, 2018,
p 18)

Segun un informe realizado en el afio 2018 por la OPS (Organizacion
Panamericana de la Salud) junto con la OMS sobre el consumo de tabaco en el mundo,
sefiala que en el siglo XX murieron mas de 100 millones de personas a causa del
tabaquismo y se estipula que para el 2030 moriran cerca de 175 millones de personas si
no se toman medidas ahora. La mayoria de las victimas (80%) conciernen a paises
pobres ya que el tabaco es una de las principales causas de mortalidad del mundo. Los
objetivos mundiales en relacion al consumo de tabaco no se alcanzaran hasta que las
personas dejen de fumar, sin embargo, una parte importante de los fumadores afirman
que quisieran dejarlo. Las medidas “MPOWER” aumentan considerablemente las
posibilidades de que los consumidores dejen el tabaco. Las entidades encargadas de la



salud, han propuesto seis medidas en un informe que lleva por nombre “MPOWER” sigla
gue corresponde a cada una de las iniciales de las medidas en inglés:

(Monitor) vigilar el consumo de tabaco y las politicas de prevencién; (Protect)
proteger a la poblacion del humo de tabaco; (Offer) ofrecer ayuda para el abandono de
la adiccion; (Warn) advertir de los peligros del tabaquismo; (Enforce) hacer cumplir las
prohibiciones sobre publicidad, promocion y patrocinio; (Raise) aumentar los impuestos
al tabaco. (Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2008)

Colombia ha adoptado diferentes medidas “MPOWER” propuestas por la OMS.
La primera de ellas en el afio 2008, cuando creo las leyes que brindan espacios libres de
humo, la segunda cuando intervino los empaques del tabaco con publicidad explicita de
sus efectos negativos en el afio 2003 y la tercer medida en la que se aumentaron
recientemente los impuestos de venta al por menor, medida que fue establecida por la
reforma tributaria en el afio 2016 (Informe OMS sobre la epidemia mundial del
tabaquismo, 2019).

En un estudio sobre el consumo de sustancias psicoactivas en Colombia que se
realiz6 en el afio 2016 por el Observatorio de Drogas de Colombia (O.D.C.) y los
Ministerios de Justicia y Salud y Proteccién Social revelaron que de las personas
encuestadas que han probado el tabaco, son los hombres los que presentan un mayor
porcentaje (53.61%) que en el caso de las mujeres (31.18%). En relacién a los que siguen
fumando actualmente existe una reduccion de los porcentajes, pero se mantiene la
diferencia entre los dos sexos, hombres con un 18.84% y mujeres con un 7.40%.

En ese mismo estudio los jovenes entre los 12 y los 17 afios que actualmente
consumen cigarrillo, mantienen un porcentaje significativamente menor que en otros
grupos etarios (5%). Los que estan entre los 18 hasta los 34 afios mantienen una
prevalencia del 16% que demuestra que el consumo al conseguir la mayoria de edad
aumenta, pero luego baja a un 11% en los sub-siguientes grupos de edades.

Con relacion al consumo de alcohol en jovenes escolares, en este mismo estudio
indica que el 20% de los estudiantes en edades entre 11 y 12 afios han consumido
alcohol en el ultimo afio, entre los 13 y 15 afios el porcentaje llega al 43,13% y en las
edades entre 16 y 18 afios el consumo alcanza un 58,16%. En relacion con el alcohol,

los datos muestran que de la poblacion encuestada, el 87% ha consumido alcohol alguna



vez en su vida, pero que en el caso de los varones el consumo es mayor (91.11%), que
en el caso de las mujeres (83.27%). Por otra parte en el estudio mencionado, a nivel
nacional se encontrd que el consumo de bebidas alcohdlicas se incrementa conforme
aumenta el estrato socio-econdmico, pasando del 35% en promedio para los estratos 1,
2y 3, hasta el 42% en estratos 4, 5 y 6. (Estudio Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas en Colombia, 2016).

En el Distrito Capital, en el afio 2016 la caracterizacion en relacién con las
sustancias psicoactivas, en primer lugar indica que mas de la mitad de los habitantes de
la ciudad fumé alguna vez en su vida, en comparacion con la edad de inicio, el porcentaje
de prevalencia se mantiene en un 60%, aunque las tasas de incidencia indican que los
fumadores nuevos en mayor medida son los hombres. En el caso de los fumadores
activos, las cifras muestran que la prevalencia es mucho mayor en los hombres, con un
24.6%, en comparacion con las muertes, que estan en un 8.7%. Un dato que resulta ser
algo alentador es que en el caso de la capital de Colombia, los adolescentes entre los 14
y los 17 afios presentan una tasa significativamente baja de consumo actual de tabaco,
con un porcentaje del 5.1%, pero cuando alcanzan la mayoria de edad entre los 18 a los
24 afos, aumenta hasta un 23%.

A diferencia del estudio hecho en Colombia, sobre el Estudio Nacional de
Consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia, realizado en el afio 2013, refleja que
en Bogoté la edad de inicio de consumo de alcohol va desde los 14 a los 16 afios y de
las personas encuestadas, el 89.5% declaran haber consumido alcohol alguna vez en su
vida. La cifra de prevalencia en el caso de los hombres llega al 46.49% del 91.61% que
dicen que probaron bebidas alcohdlicas alguna vez en su vida, pero en el caso de las
mujeres, el 87.54% de las que probo el alcohol se mantienen como consumidoras un
27.49%, lo que indica que siguen siendo las mujeres las que presenta un nivel de
consumo mas bajo que en los hombres. En términos de la edad, los jovenes pasan de
un 13.66%, entre edades de 14 a 18 afios, hasta un 50.71%, cuando alcanzan la mayoria
de edad, lo que indica que a partir de los 19 afios la mitad de los jévenes consumen
bebidas embriagantes. En el caso del estrato social y econdmico, igual que en el estudio
nacional, las cifras aumentan para los estratos 4-5-6, con un promedio del 50.70%, en

comparacion con los estratos 1-2-3, que promedian un 32.78%.



De acuerdo con el estudio realizado por la UNODC (Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito) y la Alcaldia Mayor de Bogota, las cifras que se
extraen del consumo de alcohol, segun las localidades de la ciudad, muestran que Rafael
Uribe es la que tiene mayor numero de consumidores en condicion de riesgo y perjudicial,
esto indica que puede llegar a existir una mayor dependencia y se tiende a desarrollar el
alcoholismo con mayor prontitud (Estudio de consumo de sustancias psicoactivas en
Bogota D.C. 2016).

El gobierno Nacional, a través del Ministerio de la Proteccion Social y la
participacion de la Comision Nacional de Reduccion de la Demanda de Drogas, han
impulsado desde el afio 2007 una “politica nacional para la reduccion del consumo de
sustancias psicoactivas y su impacto” mediante la implementacion de diversos
programas institucionalizados que buscan combatir y mitigar las principales
problematicas que afectan a los jovenes, se han desarrollado campafias de prevencion
a nivel nacional, regional y distrital en educacion sexual (embarazo adolescente,
enfermedades de transmision sexual, igualdad de género) y en el consumo de las
sustancias psicoactivas (efectos en el ser humano y en la sociedad, tipos de SPA, venta
y consumo de sustancias, drogas legales e ilegales). Estos programas se implantan en
instituciones educativas y tienen como objetivo informar y prevenir a los estudiantes
respecto al peligro que pueden llegar a causar para sus vidas el consumo abusivo de
psicoactivos. Programas que a nivel distrital son ejecutados por la Secretaria de Salud y
la policia nacional (infancia y adolescencia) y que tienen una buena intencién, pero que
al no integrarse a los curriculos no generan el impacto deseado ya que cuenta con pocas
garantias a largo plazo (Talavera, 2016).

Los factores de riesgo para el tabaquismo y alcoholismo en los adolescentes
dependen del sexo, la edad, el nivel socio econdmico, los padres consumidores de
alguna sustancia, los hermanos mayores y amigos, el rendimiento escolar, el trabajo
remunerado y la migracion del pais, entre otros. Segun la fundacion del “Liderazgo para
mantener a los Nifios Libres de Alcohol” se estima que el 40 % de los individuos que
comienzan a consumir alcohol antes de los 13 afios de edad, abusaran o dependeran de

esta sustancia en algin momento de sus vidas (Cogollo, 2013, pp. 308-310).



El entorno cultural de la sociedad colombiana, desde un punto de vista tradicional
ha considerado el consumo de alcohol y cigarrillo como hechos normales y permitidos,
en los entornos familiares y en espacios escolares. Cerca de las instituciones educativas
existen puntos de venta legales en donde los jovenes pueden obtener estos productos,
los vendedores se arriesgan a una multa por vender sustancias legales (tabaco y alcohol)
a menores de edad, sin embargo, se comercializan para que sean consumidos por esas
poblaciones. De hecho, existen bares y clubes en donde se les permite el ingreso sin
cédula de ciudadania, como espacios de ocio, en donde consumen alcohol y tabaco sin
ninguna restriccion.

Se evidencia que al finalizar la jornada académica, la mayoria de jovenes de la
institucién educativa, consideran que es un acto normal y muy aceptado el consumo de
cigarrillo y licor, al parecer hace parte de los habitos que los distensionan de la rutina
escolar y es la manera en gue les gusta relacionarse. Los momentos de esparcimiento
estdn acompafados para esta poblacién de sustancias legales e ilegales, siendo el
tabaco y el alcohol las preferidas por la manera sencilla en que se pueden adquirir. En la
institucién no existe trafico de sustancias, ni tampoco hay personas que se encarguen
de conseguir bebidas embriagantes para vender o consumir en el interior del colegio, lo
mismo con el cigarrillo. Aparte de ser un espacio cerrado donde se prohibe por ley el
humo del tabaco, las normas del colegio también estan en paralelo con esta idea. Estas
sustancias son de facil acceso para los jovenes y, al parecer, no se recurre a la venta
ilegal. (C.c Pag., 15)

En la institucion educativa donde se realizé el trabajo, se han ejecutado por parte
de las directivas proyectos e iniciativas que buscan mitigar las diferentes probleméaticas
por las que atraviesan los jovenes, centrandose en la sexualidad y en el consumo de
sustancias psicoactivas. Actualmente se realiza una charla sobre educacion sexual, esta
se centra en prevenir el embarazo adolescente y las enfermedades de transmision
sexual, procurando profundizar en los métodos anticonceptivos. Luego se presenta el
tema de las drogas y esta se enfatiza en los efectos negativos que genera en el
organismo el consumo abusivo de estas sustancias, no se enfatiza en las sustancias
legales, pues cultural y socialmente son mas aceptadas, sino que se enfatiza en las

ilegales. La metodologia de esta charla consiste en exhibir unas imagenes fuertes sobre



las consecuencias que generan las SPA y buscan producir en el estudiante un impacto
y un miedo que evite el acercamiento a las drogas. En esta charla no se habla de las
drogas legales (alcohol y tabaco) sino de las ilegales (marihuana, cocaina, perico,
heroina, bazuco, LSD, etc.) y en ninglin momento se pretende analizar el fenémeno del
consumo de sustancias desde un enfoque del autocuidado. En las realidades de los
estudiantes se evidencia que estan en constante peligro ya que en su ambiente existen
diferentes factores de riesgo, como vivir y estudiar cerca de un lugar de expendio, lugares
de consumo y un circulo social influyente que puede conducirlos a experimentar y probar
diferentes sustancias.

Un ser humano que sea reflexivo, critico con su sociedad, que haga uso de su
formacion académica para tomar mejores decisiones y sea coherente en su actuar se
convierte en un sujeto de transformacion, porque le permite concluir y proponer
alternativas que favorezcan la salud humana. Mejora sus argumentos y razones que
terminan por orientar su comportamiento y reflexionar sobre sus habitos positivos y
negativos Debemos ser conscientes de que vivimos en una época que invita a una
reflexién sobre lo que sucede en nuestra sociedad, siendo el consumo abusivo de alcohol
y tabaco un problema a nivel fisico, psicolégico, social y de salud publica. EI pensamiento
critico desde las habilidades para la vida permite analizar y sacar conclusiones propias
ante diferentes problematicas, como el consumo de alcohol y tabaco en la adolescencia.
Un joven que se hace preguntas, que se cuestiona sus habitos y que investiga, se
comienza a convertir en un individuo reflexivo que puede extraer de diferentes
situaciones conclusiones argumentadas en un beneficio para la salud de la persona y
esto, es el pensamiento critico desde la habilidad cognitiva de las habilidades para la
vida. Dicho esto se plantea la siguiente pregunta que orienta este trabajo:

¢,Como desde la clase de biologia se puede contribuir al desarrollo del
pensamiento critico, respecto al consumo de alcohol y tabaco con los estudiantes

de unainstitucion educativa de la ciudad de Bogota?



Objetivos
General
e Contribuir al desarrollo del pensamiento critico como una habilidad para la vida,
sobre el consumo de alcohol y tabaco, con estudiantes de una institucion
educativa de la ciudad de Bogota.
Especificos
e Caracterizar el contexto del ciclo IV (grado 10°) en el que se ejecutara la
propuesta.
e Disefiar talleres que contribuyan a desarrollar la habilidad para la vida del
pensamiento critico, abordando la problematica del consumo de tabaco y alcohol
en jovenes escolares.

e Analizar los resultados de la implementacion de los talleres.
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Justificacion

Los tiempos actuales en los que vivimos nos invitan a realizar una profunda
reflexion sobre todo lo que sucede en nuestra sociedad, siendo el consumo a temprana
edad del tabaco y el alcohol un problema de salud publica que genera un sinfin de
problematicas que atafien a toda la sociedad. Habitos de consumo que se adquieren en
el inicio de la adolescencia y es en la época escolar en donde se le puede hacer frente
con las medidas que brinda la OMS y sus objetivos sobre la promocion de la salud, donde
encontramos las Habilidades para la Vida.

Lavilla (2013) ElI maestro proporcionara instrumentos para que los alumnos tomen
conciencia progresivamente de la relacion entre si, y con el ambiente, ademas organiza
de forma consecuente observaciones, realizando esfuerzos en ofrecer a los escolares
un método de conocimiento e interpretacion de los fendmenos bioldgicos, psicoldgicos y
sociales ligados a la salud.

En el conjunto que pertenece a las Habilidades Cognitivas, encontramos el
Pensamiento Critico, este sera el que se utilizara para este proyecto y, en las palabras
de Martinez, se define como el “aprender a preguntarse, investigar y no aceptar las cosas
de forma crédula. Ser capaz de llegar a conclusiones propias sobre la realidad”. Martinez,
V. (2014, p 67.)

En el contexto de esta iniciativa, las Habilidades para la Vida (HpV) se refieren a
“‘un grupo genérico de habilidades o destrezas psicosociales que le facilitan a las
personas enfrentarse con éxito a las exigencias y desafios de la vida diaria”. Estas
destrezas que adquieren los jovenes se centran en aspectos practicos de la vida diaria y
pretende prevenir problemas psicosociales que lleguen afectar su salud mental y fisica
como el alcohol y el tabaco. (Mantilla, 2006)

La intencidén que tiene este proyecto encaja perfectamente con las exigencias de
la promocion de la salud en el sentido defendido por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), ya que no solo defiende la formacion en salud de las personas, sino que también
pretende fortalecer el trabajo con la comunidad, plantear unas politicas saludables y que
las personas se empoderen por el cuidado de su salud en todo tipo de contextos.

Se entiende la importancia y el papel que deben cumplir las escuelas para ser

lugares saludables para el desarrollo de nifias, nifios y jovenes, a la par que abren su
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mente hacia el conocimiento cientifico para ser personas transformadoras socialmente,
también se preparan para disefiar y ejecutar un proyecto de vida saludable por tres
razones:

e La salud constituye no solo una estrategia clave para incrementar los niveles de
salud del alumnado, sino también para mejorar las situaciones al interior del
colegio, optimizar los procesos de gestion y alcanzar mejores resultados
académicos.

e El espacio escolar proporciona una intervencion de personas que disponen de
una alta cualificacion desde un punto de vista pedagdgico, los profesores, que son
agentes de cambio y transformacion para la sociedad.

¢ Reduce el deseo por obtener y consumir drogas, el desarrollo de esta estrategia
impide la produccién y venta de las sustancias en los contextos escolares y reduce
el impacto del consumo de drogas y las actividades relacionadas que afectan a

las personas y a las comunidades.

Antecedentes

Para el desarrollo del siguiente trabajo de grado se ha realizado una revision
documental de revistas investigativas y diversas producciones académicas de origen
nacional e internacional que han trabajado el tema de las sustancias psicoactivas,
también se consultaron diferentes fuentes de administraciones publicas como la
Direccion Nacional de Estupefacientes (DNE), Ministerio de Salud, Observatorio de
Drogas de Colombia (ODC) y datos estadisticos de Bienestar Familiar sobre el consumo
de alcohol y tabaco en jévenes escolares.

Posterior a ello, se realiz6 un andlisis a los datos encontrados, identificando
hallazgos en cada uno de los documentos entre los que se encuentran, articulos y
revistas universitarias en el area de la salud ubicados en bibliotecas virtuales de las
ciencias de la salud (Scielo, Javesalud entre otras) asi como también, revistas
electronicas adscritas a universidades como la Universidad Nacional y repositorios de la
Universidad Pontificia Javeriana y Universidad Distrital Francisco José de Caldas que
responde al caracter nacional de la consulta, entre los documentos revisados de caracter

internacional se encontraron tesis de grado Universidad Nacional Autbnoma de México,
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Universidad de Murcia, Universidad Nacional Mayor de San Marcos de Peru, entre otros,
y finalmente se consultaron tesis de pregrado de la Universidad Pedagodgica Nacional,
gue tienen un enfoque favorable porque enfatizan en las Habilidades para la vida 'y en el
consumo de psicoactivos en jovenes. A continuacion, se presentaran los antecedentes

nacionales e internacionales con su respectivo resumen y aporte al presente trabajo:

Antecedentes Nacionales

El primer documento titulado “Una propuesta educativa para la promocién del
desarrollo humano y la prevencion de problemas psicosociales” de Mantilla, L.
(2003)

El segundo documento pertenece a Cabuya, D., del afio 2013, tesis de grado de
la Facultad de Enfermeria de la Pontificia Universidad Javeriana y que lleva por titulo:
‘Edad de inicio, caracterizacion sociodemograficay consumo alcohol y tabaco en
un grupo de escolares de un colegio privado de la ciudad de Bogota D.C.” En esta
tesis de grado la autora realiz6 un escaneo de la problemética del consumo de alcohol y
tabaco a temprana edad en jovenes escolares, su investigacion arroja cifras y datos que
muestran una amplia panordmica sobre las causas que llevan a millones de jovenes a
consumir alcohol y tabaco por primera vez, los porcentajes y edades de prevalenciay las
consecuencias que el consumo abusivo generas en los adolescentes, partiendo desde
el @mbito internacional para al final analizar la situacion de una institucion educativa de
Bogota. La intencion principal de la investigacion es que este tipo de conductas y habitos
son, generalmente, aceptados por la sociedad. Ademas, se pretender influir de manera
positiva sobre los estilos de vida de los estudiantes basados en el contexto de la
prevencion de enfermedades y promocion de la salud. La estrategia utilizada para
obtener los resultados, fue lograda por la implementacién del test AUDIT (una prueba
desarrollada por la Organizacién Mundial de la Salud para determinar si el consumo de
alcohol de una persona puede considerarse peligroso) y del test de Fagerstrém
(Cuestionario para identificar el nivel de tolerancia de los consumidores de tabaco)
Ambos test y el desarrollo del trabajo fue posible al contar con el consentimiento

informado de los padres de familia.
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El aporte de esta investigacion para este trabajo de grado es diverso y fructifero.
El documento cuenta con una revision documental basada en estudios cientificos,
demograficos y antropoldgicos, ademas de contar con textos educativos con diferentes
propuestas para hacer frente ante esta problematica. Estos autores y referentes
permitieron que el actual documento tuviese una base conceptual importante. Por otra
parte, la investigacion realizada por Cabuya se centré en un contexto escolar y contd con
la participacion de estudiantes activos adscritos a dicha institucion. Esto posibilité que se
tuvieran en cuenta aspectos normativos de la institucion y de entidades como el
Ministerio de Educacién y de Salud. Estos criterios legales y normativos fueron un aporte
gue se tuvieron en cuenta para la construccion del marco legal y sobre todo para no
incurrir en delitos o faltas a las leyes que pueden llegar a intervenir en estas
investigaciones. Por ultimo, se hacen apreciaciones sobre el papel que cumplen las
instituciones educativas, las familias y la sociedad en el compromiso del cuidado
comunitario y en especial de los jévenes. Estas reflexiones y puntos de vista aportan e
invitan a realizar un trabajo que apunte al cuidado no solo de los jévenes, sino de la
comunidad en general, donde todos sean participes y se logré obtener una disminucién

notable orientada en el marco de la salud.

. Preciado, C. (2014), lleva por titulo “Fortalecimiento de habilidades para
la vida como factores psicosociales en la educacion para la resiliencia”. En este
documento se trabajan las Habilidades para la vida en jévenes escolares, pero desde la
perspectiva de lo psicosocial. La intencion es hacer de los adolescentes, personas
resilientes que tengan la capacidad de adaptarse a los cambios culturales y que de esta
manera se enfrenten a las exigencias y retos que presenta la sociedad. En este proyecto
se problematiza la falta de reflexion sobre las relaciones entre los jévenes; en temas
sobre la agresividad, el ser reprimido, del rechazo, la toma de decisiones, entre otras.
Estas problematicas estan afectando el nivel académico de los estudiantes y las
habilidades para la vida son una opcién para hacer frente aquellos factores que afectan
la calidad de vida de los estudiantes y su proceso académico y formativo.

Esta tesis de grado, brinda elementos conceptuales que pueden orientar el
proposito del proyecto. Se enfoca en la perspectiva de las Habilidades para la vida
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propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud, que pretenden hacer de las
personas unos seres con aptitudes necesarias para tener un comportamiento positivo
gue permita enfrentar las exigencias y retos de la vida diaria. El enfoque desde las HpV
para cambiar los habitos de los nifios, nifias y jovenes, es apropiado para este trabajo de
grado porgue posibilita ampliar la perspectiva de la propuesta de la OMS para mitigar y
prevenir las conductas de riesgo asociadas al consumo de SPA, ademas de pretender
cambios en los jévenes a partir de la reflexion y el trato con los otros. Por otra parte
enriquece la revisién de referentes conceptuales que permiten dan un mejor sustento

bibliografico.

o Suarez, D., Trujillo, E. y Martinez, A. del afio 2015, lleva por titulo “Efectos de la
publicidad en el consumo de bebidas alcohdlicas en escolares de Bogota”. Este
articulo cientifico pretende exponer las ideas que tienen un grupo de estudiantes que
estan entre las edades de 12 y 14 afos, frente al consumo de bebidas embriagantes y el
analisis de la publicidad que se les hace a las mismas. En el desarrollo metodolégico del
articulo los autores eligieron y caracterizaron a la poblacién escolar, se implementaron
entrevistas semiestructuradas y se realizaron sesiones de observacion permanente. En
las intervenciones de los escolares, se refieren al consumo de alcohol como una
conducta frecuente en los jovenes y valorada como algo positivo, como un paso a la
adultez. Se evidencia en sus resultados que los jévenes entre los 12 y los 14 afios estan
expuestos a la publicidad relacionada con el consumo de alcohol (television, vallas,
afiches, redes sociales y paginas de internet). Esta publicidad se encuentra'y se consume
por la poblacion en diferentes contextos como el deporte, las fiestas de circulos sociales
cercanos, eventos culturales y los vinculos creados en base a la amistad.

Este articulo brinda valiosos aportes para este trabajo porque muestran la elevada
y alarmante prevalencia de los jovenes por consumir bebidas alcohdlicas, deja ver como
la cultura normaliza este tipo de acciones, pues entienden que es el proceso para pasar
de joven a adulto y hace un fuerte andlisis sobre como la publicidad promueve su
consumo sin cumplir a cabalidad con las politicas publicas que legislan a estas drogas
legales. La base de la consulta es normativa y se centra en la manera en que existen

acciones para utilizar las leyes a favor de la publicidad de consumo de alcohol. Este
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punto de vista de la publicidad es un aporte interesante porque permite problematizar la
manera en que las industrias productoras de alcohol abarcan todo tipo de medios de
comunicacion en la que su publicidad llega a todas las personas, incluidas los nifios,
nifias y jovenes. Las estrategias de marketing y la problematica del consumo abusivo de
alcohol, son un escenario que merece una reflexion y sera de gran utilidad este articulo
para la construccion y enfoque de los talleres que se desarrollaran en este trabajo de

grado.

o Ospina J. y Garcia, J. (2009): “Consumo de alcohol y tabaco en
escolares y adolescentes de Tunja, Colombia” En esta investigacion los autores
analizan el fenémeno del consumo de alcohol y tabaco que tradicionalmente ha sido
aceptado y calificado como una préactica “normal”, estas conductas de consumo no son
sefialadas (por lo menos en una gran parte del departamento de Boyaca) y toda la
poblacion tiene acceso a ellas, no por cuestiones legales ya que la venta y distribucién
son un delito en el caso de los menores de edad pero si para los adultos, que al final son
los que facilitan el acceso de estas sustancias a los jovenes. Hacen hincapié en que un
causante del consumo de alcohol y tabaco es el entorno cultural del departamento de
Boyaca, uno de los resultados que arroja esta investigacion es que la poblacién adulta
respalda este tipo de practicas porque se interpreta que el acercamiento de los jovenes
a estas sustancias es una preparacion para pasar de la adolescencia a la adultez, en
particular en el caso de los varones.

Este trabajo es un aporte importante ya que maneja cifras y datos puntuales de
los tipos de bebidas que empiezan a ingerir los adolescentes, con qué frecuencia las
consumen, cuantos llegan al estado de la embriaguez y lo mas sorprendente es que
refleja la edad de inicio, que esta entre los 10 afios y los 12 afios, ademas de que son
los hombres los que primero tienen acercamiento a ambas sustancias que en el caso de

las mujeres.

o Hernandez, L. (2020) “Propuesta formativa desde la educacion para la salud
hacia el abordaje del consumo de tabaco en cigarrillo, dirigida a profesores en

formacién inicial de la licenciatura en biologia de la Universidad Pedagogica
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Nacional.” En esta propuesta formativa sobre el consumo de tabaco en estudiantes de
la UPN la autora busca problematizar el consumo de cigarrillo y contribuir a fortalecer el
pensamiento critico desde las habilidades para la vida con futuros licenciados en
biologia. En este documento se encuentra una vision amplia sobre el consumo de tabaco
en jovenes adultos, contienen una riqueza en documentos de consulta y de apoyo que
le dan peso a los argumentos y que reflejan grandes resultados. Se destaca el analisis
que se realizé en relacion a los espacios que han sido tomados por los fumadores activos
y que afecta con la convivencia de los menores de edad y de los que no son fumadores,
también se relacionan estas conductas con las SPA ya que el cigarrillo es un factor
comun en las diferentes relaciones de consumo.

El aporte de esta investigacion para este trabajo es invaluable por muchas
razones. En primera medida la autora trabaja desde la base de la Educacion para la
Salud, estas actividades pretenden ampliar el conocimiento en la poblacién en relacion
a la salud y a desarrollar actitudes y habilidades que promuevan la salud para mejorar la
calidad de vida de la comunidad. Esta intencion va en paralelo con los objetivos
planteados en este trabajo de grado porque es un problema socioeducativo que va en
direccién contraria al desarrollo humano integral y a la calidad de vida de los estudiantes.
Brinda elementos de apoyo desde los autores y entidades que consultaron y permite
ampliar la indagacién y fundamentar cimientos conceptuales y tedricos que enriquecen
la calidad de la investigacion. También permite ampliar y apropiar las competencias
psicosociales integradas en las Habilidades para la vida propuestas por la OMS. Seguido
de esto, la propuesta formativa de la autora se centra en el desarrollo del pensamiento
critico que hace parte de las habilidades cognitivas que son un holon que compone las
HpV (Habilidades para la vida). El pensamiento critico es también la apuesta de este
proyecto que se adapta con los objetivos planteados. Por ultimo, el trabajo de Hernandez
hace parte del grupo de investigacion al que estd adscrito esta tesis, principalmente
enfocado en la linea de investigacion de Conocimiento del Profesor en Educacion para
la Salud. Ademas de ser un aporte, sera una contribucibn mutua para que futuros
licenciados desarrollen sus proyectos y de esta manera se seguira enriqueciendo la linea

con propuestas que contribuyan a seguir sensibilizando a la poblacién colombiana sobre
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la importancia de la educacion para la salud en los &mbitos escolares y en la formacion

de maestros.

Antecedentes Internacionales

o Valdez, J., (2005). “El consumo de alcohol en estudiantes del Distrito
Federal y su relacion con la autoestima y la percepcién de riesgo”. Este trabajo de
tesis tiene como objetivo comprobar la influencia de la autoestima y la percepciéon de
riesgo respecto al consumo de alcohol en adolescentes de la capital de México. Desde
el aspecto metodologico, el trabajo se desarrollé a partir de una revision documental
sobre el consumo de drogas en la poblacion escolar, luego se realizaron encuestas
elaboradas sobre las experiencias de consumo de los adolescentes y por ultimo se
disefiaron actividades que permitieran identificar el nivel de autoestima de los jévenes.

Este trabajo es un aporte porque analiza el fenémeno del consumo a partir de los
niveles de autoestima de los consumidores, que en este caso son jévenes escolares. En
el caso de la capital de México, se encuentra que tanto mujeres como hombres
consumen alcohol por igual, lo que indica un incremento de consumo en la poblacion
femenina y a su vez indica el bajo valor de la autoestima que tienen las mujeres. Se
destacan categorias como: tipo de bebidas de consumo, relacion de autoestima y
consumo de alcohol, percepcién de riesgo, diferencias estadisticas sobre los sexos.
Todas estas muestran como el problema del consumo de alcohol en los jovenes esta
afectado por diferentes condiciones que se relacionan directamente con las poblaciones

a trabajar.

. Lazaro, C., (2011). “Habito de consumo de alcohol y su relacién con la
condicién fisica saludable en adolescentes de la regién de Murcia-Espafia” Esta
tesis doctoral tiene como objetivo observar la proporcion de adolescentes que consumen
alcohol, analizar las diferencias entre los sexos y las edades en relacion con el consumo,
y por ultimo comparar el estado de salud y la condicion fisica con los estudiantes que
tiene acercamiento a las bebidas alcohdlicas. La metodologia usada por el investigador
contd con unas sesiones implementadas en diferentes poblaciones de adolescentes de

la region de Murcia, Espafia. La primera sesion es a través de unas entrevistas
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estructuradas que permiten orientar el trabajo, tiene dos sesiones enfocadas en la
actividad fisica que apuntan a la salud, luego se realiza un disefio de pruebas sobre los
hébitos de consumo que se implementaron para al final hacer un cuestionamiento y un
analisis sobre el consumo y sus riesgos para la salud.

Esta tesis es un importante aporte para este trabajo porque analiza la
problematica del consumo de alcohol en jovenes en relacion con la salud humanay esto
corresponde con la intencién de este trabajo, ademas el enfoque de la actividad fisica
resulta ser una experiencia valiosa para que los jovenes comprendan los efectos
negativos que causa el abuso del alcohol en el cuerpo y se interesen mas por mantener
un estilo de vida saludable. La clave de lo experimental juega un papel importante para

promover cambios en la juventud.

o Vasquez, M., (2015). “Factores de riesgo para el consumo del tabaco
en la adolescencia: Estado de Tamaulipas, México.” Esta es una tesis doctoral que
en un primer momento analiza los perjuicios que ocasiona el consumo de tabaco en el
organismo, se centra en el riesgo que produce este producto para la sociedad y sobre
como atenta contra la salud humana y el derecho a la vida, la intencion principal por
trabajar este tema es porque el tabaco es la primera causa de muerte que se puede
prevenir, por ejemplo, con la educacion sobre la salud y las drogas. Respecto a la
metodologia se realizé una revision documental sobre las caracteristicas del tabaco, las
consecuencias de su consumo, los factores de riesgo y el control legal en México. Se
disefidé una propuesta que permitiera a los autores recolectar datos sobre los jévenes,
luego se hicieron consideraciones y apreciaciones con la poblacion investigada y se
analizaron los resultados.

Este trabajo es un aporte ya que analiza los factores de riesgo como el acceso
facil al producto, la publicidad que tiene el tabaco, el desconocimiento real de los efectos
negativos, creencias erroneas, la curiosidad por probarlo, la aceptacion en un grupo y

gue existe una unién significativa entre el habito de fumar y el consumo de alcohol.

o Choque, R. y Chirinos, J., (2009) Eficacia del Programa de Habilidades

para la Vida en Adolescentes Escolares de Huancavelica, Peru. En este documento
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se planteo el objetivo de determinar la eficacia de un programa educativo desde las
habilidades para la vida en el marco de las escuelas promotoras de la salud, en
adolescentes escolares de una institucion educativa del distrito de Huancavelica, Peru,
implementado en el afio escolar 2006. El grupo que participé en este proyecto fue de 284
estudiantes adolescentes de educacion secundaria. Las variables analizadas para
obtener los resultados deseados fueron la comunicacion, la autoestima, el asertividad, la
toma de decisiones, el sexo y la edad. Los resultados tuvieron relacionadas con el
desarrollo de las habilidades de comunicacion y asertividad en los estudiantes del grupo
experimental. Ademas, se concluye que el programa educativo de Habilidades para la
vida es efectivo en un afio escolar en el aprendizaje y desarrollo de las habilidades de
comunicacion y asertividad, sin embargo, la autoestima y la habilidad de toma de
decisiones no mostraron un cambio estadisticamente significativo, por lo que es
necesario reorientar su implementacién. Asimismo, el programa educativo de habilidades

para la vida se debe desarrollar durante toda la educacion secundaria.

o Por ultimo tenemos a Mangrulkar, L., Whitman, C y Posner, M. (2001) con
su investigacion titulada: “Enfoque de habilidades para la vida para un desarrollo
saludable de nifios y adolescentes” Un documento en el que refleja el desarrollo de
habilidades enfatizado hacia los adolescentes alrededor del mundo, desde la formacién
de valores, prevencién de embarazos, planificaciéon de la vida, aprendizaje social y
emocional, educacion para la salud o iniciativas para la prevencién del abuso de las
drogas. La toma de decisiones hace ya mucho tiempo que es parte de los modelos de
prevencion del embarazo, las habilidades de rechazo se consideran criticas en la
prevencion del abuso de las drogas, y las habilidades de comunicacion se han utilizado
para ayudar a jovenes agresivos 0 antisociales. Pero, al trasladarse hacia una
programacion mas amplia que considera multiples conductas y aptitudes, el enfoque de
habilidades para la vida estd comenzando a ser reconocido como un efectivo marco de
trabajo unificador. Innovadores programas para jovenes alrededor del mundo incorporan
el desarrollo de habilidades a temas de derechos, y ciudadania y solucion creativa de

conflictos.
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Marco legal normativo

A continuacion se consultaran los fundamentos legales y normativos que existen
en relacion al consumo de tabaco (en forma de cigarrillo) y a la integracion de la
educacion para la salud (EpS) en la educacion, esto permite entender la importancia de
abordar esta tematica bajo esta perspectiva, ademas nos permite fortalecer las
estrategias pedagogicas que apoyen la regulacion sobre el consumo, favoreciendo la
salud y la proteccion de la sociedad y sus derechos, un sustento legal que contribuye a
la elaboracion de este trabajo de grado. Los documentos, normas y leyes consultados

fueron los siguientes:

Normatividad relacionada con la Educacién para la Salud

La constitucién politica de Colombia en sus articulos 48 y 49 expresan que la salud
es un derecho y una obligacién por parte del estado colombiano para con sus habitantes,
lo que se encuentra en la ley dicta que:

Articulo 48. La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio que
se prestara bajo la direccién, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la
Ley. Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social.
El Estado, con la participacién de los particulares, ampliara progresivamente la cobertura
de la Seguridad Social que comprendera la prestacion de los servicios en la forma que
determine la Ley. La Seguridad Social podra ser prestada por entidades publicas o
privadas, de conformidad con la ley. No se podran destinar ni utilizar los recursos de las
instituciones de la Seguridad Social para fines diferentes a ella. La ley definira los medios
para que los recursos destinados a pensiones mantengan su poder adquisitivo constante.

Articulo 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios
de promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar,
dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento
ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También,
establecer las politicas para la prestacién de servicios de salud por entidades privadas,

y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion,
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las entidades territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los
términos y condiciones sefialados en la ley. Los servicios de salud se organizaran en
forma descentralizada, por niveles de atencion y con participacion de la comunidad. La
ley sefialaré los términos en los cuales la atencion basica para todos los habitantes sera
gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su
salud y la de su comunidad.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su
comunidad. (Constitucion politica de Colombia, 1991)

El cadigo de la Infancia y la Adolescencia expresa en su articulo 27 que la salud
es un estado de bienestar fisico, siquico y fisiolégico y no solo la ausencia de
enfermedad. Ningun hospital, clinica, centro de salud y demés entidades dedicadas a la
prestacién del servicio de salud, sean publicas o privadas, podran abstenerse de atender
a un nifio, nifia que requiera atencion en salud. En relacion con los nifios, nifias y
adolescentes que no figuren como beneficiarios en el régimen contributivo o en el
régimen subsidiado, el costo de tales servicios estara a cargo de la Nacion. Incurrirdn en
multa de hasta 50 salarios minimos legales mensuales vigentes las autoridades o
personas que omitan la atencion médica de nifios y menores. Hace parte de este articulo
los siguientes paragrafos:

Paragrafo 1°. Para efectos de la presente ley se entendera como salud integral la
garantia de la prestacion de todos los servicios, bienes y acciones, conducentes a la
conservacion o la recuperacion de la salud de los nifios, nifias y adolescentes.

Paragrafo 2°. Para dar cumplimiento efectivo al derecho a la salud integral y
mediante el principio de progresividad, el Estado creara el sistema de salud integral para
la infancia y la adolescencia, el cual para el afio fiscal 2008 incluira a los nifios, nifias y
adolescentes vinculados, para el afio 2009 incluira a los nifios, nifias y adolescentes
pertenecientes al régimen subsidiado con subsidios parciales, y para el afio 2010 incluira
a los demas nifios, nifias y adolescentes pertenecientes al régimen subsidiado. Asi
mismo para el afio 2010 incorporara la prestacion del servicio de salud integral a los
nifos, nifas y adolescentes pertenecientes al régimen contributivo de salud.

El articulo 46 habla sobre las Obligaciones Especiales del Sistema de Seguridad

Social en Salud y expresa que son obligaciones especiales del Sistema de Seguridad
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Social en Salud para asegurar el derecho a la salud de los nifios, las nifias y los
adolescentes. Algunas de esas obligaciones en relacion con la proteccion de la juventud
son:

- Diseflar y desarrollar programas de prevencion en salud, en especial de
vacunacion, complementacion alimentaria, suplementacion nutricional, vigilancia del
estado nutricional y mejoramiento de habitos alimentarios.

- Disefiar y desarrollar programas de prevencion de las infecciones respiratorias
agudas, la enfermedad diarreica aguda y otras enfermedades prevalentes de la infancia.

- Garantizar el acceso gratuito de los adolescentes a los servicios especializados
de salud sexual y reproductiva.

- Diseflar y desarrollar programas especializados para asegurar la deteccion
temprana y adecuada de las alteraciones fisicas, mentales, emocionales y sensoriales
en el desarrollo de los nifios, las nifias y los adolescentes; para lo cual capacitara al
personal de salud en el manejo y aplicacion de técnicas especificas para su prevencion,
deteccion y manejo, y establecera mecanismos de seguimiento, control y vigilancia de
los casos.

- Capacitar a su personal para detectar el maltrato fisico y psicoldgico, el abuso,
la explotacion y la violencia sexual en nifios, nifias y adolescentes, y denunciar ante las
autoridades competentes las situaciones sefialadas y todas aquellas que puedan
constituir una conducta punible en que el nifio, nifia o adolescente sea victima.

- Disponer lo necesario para que todo nifio, nifia 0 adolescente que presente
anomalias congénitas o algun tipo de discapacidad, tengan derecho a recibir por parte
del Estado, atencién, diagndstico, tratamiento especializado y rehabilitacion, cuidados
especiales de salud, orientacion y apoyo a los miembros de la familia o las personas
responsables de su cuidado y atencion.

Las politicas de salud tratan de reorientar los servicios sanitarios para responder
de forma efectiva a las nuevas necesidades de salud de la sociedad. El papel de la
promocion y educacion para la salud es fundamental en el desarrollo de dichas politicas.

La Ley 14 de 1986 General de Sanidad en su articulo 6. Declara que las

actuaciones de las Administraciones Publicas sanitarias estardn orientadas: A la
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promocion de la salud y a promover el interés individual, familiar y social por la salud
mediante la adecuada educacion sanitaria de la poblacion.

La ley 1751 del 2015, regula el derecho fundamental a la salud en donde refiere
en el art. 11 los sujetos de especial proteccion, el cual se incluyen los nifios y
adolescentes, mujeres en estado de embarazo, victimas de violencia entre otros, los
cuales gozaran de especial proteccion por parte del Estado, ademas garantiza la
participacion en las decisiones del sistema de salud, como derecho de las personas a
participar en las decisiones que la afectan o interesan permitiendo a la ciudadania
adquirir autonomia para proteger directamente el derecho a la salud, incluyendo
participar en los programas de promocion y prevencion (Ministerio de Proteccion Social,
2015).

Legislacion Colombiana sobre el consumo de tabaco
Existen varios tipos de medidas, destinadas a prevenir el tabaquismo y por tanto
regulan la publicidad y el consumo, algunas estas destinadas a crear espacios libres de
humo, impuestos al tabaco entre otros. (Universidad del Rosario, s.f)
= Decreto 1188 de 1974, por el cual se expide el Estatuto Nacional de
Estupefacientes, en el cual se reglamentan los articulos 16, 18 y 20 del decreto
ley 1188 de 1974. “En toda propaganda comercial al consumo de alcohol, tabaco
y cigarrillos, que se haga en el espacio que determine el Ministerio de Salud, de
acuerdo con el Ministerio de Comunicaciones, se debe hacer conocer al publico
gue el consumo de tales productos es perjudicial y nocivo para la salud...”
(presidente de la Republica, 1974).
= Resolucion 7036 de 1991, por la cual se adoptan decisiones en relacién con el
consumo de cigarrillo. En el art.2 “convoca a que los alcaldes adopten
reglamentos para prohibir el consumo de cigarrillo en...colegios, escuelas y
centros de ensefianza” En el art.4 de la misma resolucion “reforzar las actividades
educativas del consejo nacional de cigarrillo y salud...” (MinSalud, 1991).
= Ley 1111 de 2006 que modifica el Decreto 2903 de 2006, capitulo IX en lo
referente al impuesto al consumo de cigarrillos y tabaco elaborado, el art.211

Tarifa, “A partir del 10 de enero del afio 2007, las tarifas al impuesto al consumo
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de cigarrillos y tabaco elaborado seran las siguientes: 1. Para los cigarrillos,
tabacos, cigarros y cigarritos cuyo precio de venta al publico sea hasta $2.000
serd de $400 por cada cajetilla de 20 unidades o proporcionalmente a su
contenido. 2. Para los cigarrillos, tabacos, cigarros y cigarritos cuyo precio de
venta al publico sea superior a 2.000 pesos sera de $800 por cada cajetilla de 20
unidades o proporcionalmente a su contenido”. Modificado semestralmente en
consideracion al DANE (Modificado por el art. 5, Decreto Nacional 127 de 2010,
Modificado por el art. 5, Ley 1393 de 2010, Modificado por el art. 397, Ley 1819
de 2016), (Congreso de la Republica de Colombia, 2006).

Resolucién 1956 de 2008, la cual dispone la prohibicion para fumar en areas
interiores o cerradas de los lugares de trabajo y/o de los lugares publicos, asi
como en las entidades de salud, instituciones de educacién formal, en sus niveles
de educacion preescolar, basica y media y no formal que atiendan menores de
edad, establecimientos en donde se atienden menores de edad (Ministerio de
Proteccion Social, 2008).

Resolucion 1956 DE 2008, Por la cual se adoptan medidas en relacion con el
consumo de cigarrillo o de tabaco, considerando que en Colombia diariamente
mueren cerca de 68 personas por enfermedades relacionadas con el consumo de
tabaco y sus derivados, que la Agencia de los Estados Unidos para la proteccion
del medio ambiente —EPA clasificé la exposiciéon al humo de tabaco presente en
el ambiente como carcinogénico del grupo A (comprobado como causa de cancer
en el ser humano) a los niveles ambientales tipicos.

En el articulo 20, numeral 3, de la Ley 1098 de 2006, "por la cual se expide el
Cdédigo de la Infancia y la Adolescencia", dispone que los nifios, nifias y
adolescentes deben ser protegidos contra "El consumo de tabaco, sustancias
psicoactivas, estupefacientes o alcohdlicas y la utilizacién, el reclutamiento o la
oferta de menores en actividades de promocion, produccion, recoleccion, trafico,
distribucion y comercializacion”. Que mediante la Ley 1109 de 2006, Colombia
adoptd el "Convenio Marco de la Organizacién Mundial de la Salud —OMS- para
el control del tabaco" el 21 de mayo del 2003, con el fin de proteger a las

generaciones presentes y futuras de los graves estragos que produce el consumo
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de tabaco o la exposicion al humo de este. Que, a partir del 10 de abril de 2008,
el Estado colombiano es parte del mencionado convenio; Que de conformidad con
el art. 36 del mencionado tratado internacional, entra en vigor.

En la Ley 1566 de 2012 se reconoce que el consumo, el abuso y la adiccion a
sustancias psicoactivas licitas o ilicitas es un asunto de salud publica
estableciendo que las patologias derivadas del consumo, abuso y adiccion deben

ser atendidas por el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Actualmente, en Colombia estos dispositivos no cuentan con registro INVIMA para

su uso como medicamento ni como dispositivo médico (Ministerio de proteccién social,

2017), por tanto, aun no estan efectivamente regulados (MinSalud, 2018).

(Ley 1620, 2013) por la cual se crea el sistema de convivencia escolar y formacion
para el ejercicio de los derechos humanos, la educacion para la sexualidad y la
prevencién y mitigacion de la violencia escolar, se reconoce a los nifios nifias y
adolescentes como sujetos de derecho y a las instituciones educativas en los
distintos niveles como formadores de los mismos, en el art. N°2 se definen los
conceptos que haran parte fundamental de ésta, inicialmente se definen las
competencias ciudadanas como el “Conjunto de habilidades cognitivas,
emocionales y comunicativas que hacen que las personas actien de manera
adecuada en una sociedad democratica” (p.1); por otro lado se definen en el

capitulo Il del trafico de estupefacientes y otras infracciones.

Legislacion Colombiana sobre el consumo de alcohol

En el afio 1923, en desarrollo del acto legislativo numero 1 de 1921, el congreso

de la republica legaliza la venta y el consumo de alcohol bajo la ley 12 de 1923. Esta ley

decreta que:

- Las Asambleas Departamentales dictaran las disposiciones contra el

alcoholismo, restringiendo la produccion, venta y consumo de licores destilados y de

bebidas fermentadas.
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- La renta de licores, en guarda de la salubridad, seguridad y moralidad
publicas, sera administrada directamente por los Departamentos. Estas mismas
entidades deben producir estos licores directamente o por medio de contratos con
particulares, sin usar sustancias que sean nocivas a la salud, como el anetol, y sin que
puedan vender licores de otros grados de los siguientes del areometro Cartier:
Aguardiente comun y anisado, no menos de 18, ni mas de 20 grados.

Ron, 17 grados; y Alcohol puro de 30 a 40 grados.

- Es prohibido el expendio de licores embriagantes en teatros, circos,
cinematografos, bailes publicos, galleras, casas de mujeres publicas, calles y plazas.

- La ensefianza antialcohdlica es obligatoria en todos los establecimientos

oficiales. Las Asambleas Departamentales fijaran las penas a los infractores de esta Ley.

Ley 124 de 1994, en donde “se prohibe el Expendio de Bebidas Embriagantes a
Menores de Edad” y se dictan otras disposiciones:

. La persona mayor que facilite las bebidas embriagantes o su adquisicion
seré sancionada de conformidad con las normas establecidas para los expendedores en
los Codigos Nacional o Departamental de (ilegible).

. El menor que sea hallado consumiendo bebidas embriagantes o en estado
de beodez, debera asistir con sus padres o acudientes a un curso sobre prevencion del
alcoholismo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o a la entidad que haga sus
veces. (Ley 124 de 1994, art. 2)

. Toda publicidad, identificacion o promocion sobre embriagantes debe hacer
referencia expresa a la prohibicion establecida en la presente Ley.

" Para la aplicacion de la presente Ley, en ningun caso el infractor sera
detenido sino citado mediante boleta para que durante las cuarenta y ocho (48) horas
siguientes, comparezca ante el defensor de Familia o quien haga sus veces, en
compaiiia de sus padres o acudientes, y del Personero Municipal o su delegado.

En el articulo 20, numeral 3, de la Ley 1098 de 2006, "por la cual se expide el
Cddigo de la Infancia y la Adolescencia”, dispone que los nifios, nifias y adolescentes
deben ser protegidos contra "El consumo de tabaco, sustancias psicoactivas,

estupefacientes o alcoholicas y la utilizacion, el reclutamiento o la oferta de menores en
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actividades de promocion, produccidon, recoleccion, trafico, distribucion vy
comercializacion”. Que mediante la Ley 1109 de 2006, Colombia adopt6 el

El congreso de la republica, por la cual se expide el Cddigo de la Infancia y la
Adolescencia.

" El contagio de enfermedades infecciosas prevenibles durante la gestacion
o después de nacer, o la exposicion durante la gestacion a alcohol o cualquier tipo de
sustancia psicoactiva que pueda afectar su desarrollo fisico, mental o su expectativa de
vida.

" Abstenerse de transmitir por television publicidad de cigarrillos y alcohol en
horarios catalogados como franja infantil por el organismo competente.

" Adelantar labores de vigilancia a fin de controlar e impedir el ingreso de los
nifios, las nifias y los adolescentes a los lugares de diversion destinados al consumo de
bebidas alcohdlicas y cigarrillos y hacer cumplir la prohibicion de venta de estos
productos.

. Asistencia a un programa de asesoria, orientacion o tratamiento de
alcohdlicos o adictos a sustancias que produzcan dependencia.

"Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud —OMS- para el control
del tabaco" el 21 de mayo del 2003, con el fin de proteger a las generaciones presentes
y futuras de los graves estragos que produce el consumo de tabaco o la exposicién al
humo de este. Que, a partir del 10 de abril de 2008, el Estado colombiano es parte del
mencionado convenio; Que de conformidad con el art. 36 del mencionado tratado
internacional, entra en vigor.

En la Ley 1566 de 2012 se reconoce que el consumo, el abuso y la adiccién a
sustancias psicoactivas licitas o ilicitas es un asunto de salud publica estableciendo que
las patologias derivadas del consumo, abuso y adiccion deben ser atendidas por el

Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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Marco tedérico

Conocimiento Profesional del Profesor de Ciencias - CPPC

En cuanto al Conocimiento profesional del profesor, Tardif (2004) citado de
Valbuena (2007), afirma que, asi como el médico, el abogado o el ingeniero poseen un
conocimiento que los distingue entre si y entre los demas profesionales, los profesores
también contamos con un conocimiento profesional particular y entre ellos encontramos:
el conocimiento de los contenidos disciplinares, el conocimiento pedagdgico, el
conocimiento didactico del contenido y el conocimiento contextual. Por ello, desde el
grupo de investigacion Conocimiento Profesional del Profesor de Ciencias del
departamento de Biologia se contribuye a la produccion de dichos conocimientos,
formulando y desarrollando estrategias que aporten a dicho conocimiento (Valbuena,
2007), en este caso el Conocimiento del Profesor en Educacion para la Salud.

Los conocimientos académicos se adquieren durante la educacion formal y suelen
predominar en los programas de formacion de futuros docentes, el conocimiento
contextual y meta-disciplinar integra los conocimientos y acciones de los profesores
segun las caracteristicas del entorno, incluye desde las politicas internacionales y
nacionales sobre educacion hasta las particularidades de los alumnos y el aula de clase.
(Valbuena, 2007)

El contexto es de relevante importancia para los docentes porque permite
comprender mejor la idea de la profesién y, en consecuencia, la idea del profesional,
ambas se relacionan en busca cualificar su practica profesional/pedagdgica con el
proposito de aportar en los procesos de transformacion social. Lo profesional se ubica
en la capacidad, cualidad del profesor por interrogarse y, desde alli, movilizar acciones
para transformarse, asunto que necesariamente ubica al maestro como un profesional
gue se construye continuamente en relacion con el contexto en donde ejerce su actividad
profesional de ensefianza. (Roa, 2016)

El profesor de biologia es un actor interesado en la Educacion para la Salud y en
los comportamientos que pueden llegar a causar algun tipo de riesgo en la poblacién que
se encuentra vulnerable, por ejemplo, los jovenes. Por esta razén es necesario que el

profesor edifique una apropiada integracion entre las areas disciplinares de las Ciencias



29

Naturales y de las Ciencias de la Salud que terminan haciendo parte de su rol docente,
enfatizando la reflexion sobre las diferentes probleméticas en relacion a la salud en los
espacios educativos, destacando su practica docente para abordar los fendbmenos
negativos que existen en los contextos escolares, centrado en los ambitos que
constituyen la Educacion para la Salud, este proceso educativo tiene un caracter social,
politico y econdmico en los que el docente debe aportar de acuerdo con su conocimiento

pedagdgico y disciplinar.

Concepto de salud

El concepto de la salud es polisémico y su definicion depende estrictamente del
contexto, se han dado numerosas aproximaciones a este término, por ejemplo, desde la
antropologia, la sociologia, la medicina, la historia, la filosofia o la religion, lo que hace
muy dificil encontrar una visién universal. Desde el contexto del médico tiende a ser
ideada como un estado libre de enfermedad y es diagnosticable por el orden de los
signos de la anatomia y la fisiologia. Desde la misma fisiologia se define como la
capacidad de un organismo para responder eficientemente a los desafios de restauracion
y mantenimiento del estado de equilibrio conocido como homeostasis. Desde el punto de
vista econdémico y politico, la salud tiene una relacion con el gasto sanitario, la industria
farmacéutica y con el nivel salarial de las personas que adquieren el servicio de salud.
Desde el contexto filosofico y antropolégico, la salud se entiende como el estado mas
propio y es especificamente humano. Se concibe como un estilo de vida auténoma y
responsable de los valores mas humanos. (Meinardi, 2017)

Cuando a una persona le dicen que tiene poca salud, se refiere a que su estructura
biolégica o mental esta en desequilibrio y es una condicién que no le permite desarrollar
su vida con normalidad. Dicho lo anterior, se puede entender que la enfermedad es cierto
malestar o dolencia en la integridad personal y es la que causa un mal funcionamiento
del ser. Inclusive podemos pensar que ciertas estructuras sociales adolecen de cierta
salubridad, por ejemplo, las situaciones de miseria y pobreza extrema y otras que
carecen de cierta salud moral, como por ejemplo los grupos violentos o fanaticos. Otras
tienen relacion con los estilos de vida saludables, como los habitos dafinos del consumo

en exceso de alcohol, el consumo de drogas o una funesta alimentacion. Teniendo en
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cuenta estas visiones de salud, podemos inferir que vienen de un enfoque meédico,
sociologico y cultural, esto nos permitira acercarnos a una definicion de salud mas
exacta. (Rodriguez, s.f.)

La organizacion mundial de la salud (OMS) define el concepto de la salud como
el estado completo de bienestar fisico, psiquico y social, y no solo la ausencia de
afecciones y enfermedades. La salud se relaciona esencialmente con la disponibilidad y
la distribucion de recursos, no sélo de tipo sanitario, como médicos, enfermeras, clinicas
y medicamentos, sino también de tipo socioecondmico, como la educacién y el
abastecimiento de agua y de alimentos. (OMS, 1948)

El codigo de infancia y adolescencia la define como: La salud es un estado de
bienestar fisico, siquico y fisiolégico y no solo la ausencia de enfermedad. Ningun
hospital, clinica, centro de salud y demas entidades dedicadas a la prestacion del servicio
de salud, sean publicas o privadas, podran abstenerse de atender a un nifio 0 nifia que
requiera atencion en salud. (Codigo de Infancia y Adolescencia, 2006)

Para esta investigacion se toma una definicion de la salud con un enfoque
integrador y fusionado con diferentes posturas planteadas por Fernanda Rodriguez
(s.f.), la salud se define como: uno de los mayores bienes del ser humano y que se
inscribe en todas las dimensiones de su existencia. Por lo anterior es que se puede hablar
de salud fisica, emocional, mental, social, laboral, econémica, ecolbgica, etc.

En la siguiente tabla se puede observar cdmo se precisan algunos modelos sobre

la salud y de los que podemos hablar hoy dia:

TIPO DEFINICION MODELO

. o La salud es entendida aqui desde
Es el estado del organismo que esta libre | yn modelo clinico, donde las

Salud de enfermedades Yy se encuentra personas son consideradas como
somatica capacitado para ejercer normalmente | gistemas fisiologicos
todas sus funciones fisiolégicas multifuncionales.

En la salud psiquica asimila los
Es la capacidad de autonomia mental para | cambios y las dificultades, para
Salud psiquica | reaccionar ante las dificultades y los | mantener relaciones
cambios del ambiente. interpersonales armoniosas.




Salud social

Es una condicion necesaria para la salud
fisica y mental. Una sociedad enferma da
lugar a la aparicibn de enfermedades
individuales.

La salud del individuo necesita
tener habilidades para
interaccionar bien con la gente y el
ambiente.

Salud
ecolégica

Esta salud permite llevar una vida normal
en relacion directa con la salud ambiental:
aire puro, agua limpia, control de ruidos,

El ambiente, pues, puede influir o
predisponer a la persona a tener
mas o menos salud y a desarrollar

31

belleza del ambiente, etc. 0 no alguna enfermedad.

El mundo de la interioridad no
puede ser menospreciado Si
gueremos tener una concepcion
integral de la salud humana.

La salud espiritual es entendida como
aquel estado en el que las creencias de
una persona son elementos que
constituyen su la existencia y felicidad.

Salud
espiritual

Tabla 2: Modelos de la salud (Autoria propia)

Con todo lo anterior, sigue siendo complicado definir integralmente la palabra
salud, probablemente ninguna definicion se ajusta a una realidad que es tan abierta,
cambiante y dindmica. Todas estas posturas permiten enriquecer los argumentos al
momento de defender la salud en la escuela y su importancia como una estrategia para

evitar el consumo abusivo del alcohol y tabaco en los jovenes.

Promocién para la salud

La Organizacion Mundial de la Salud define la Promocion para la Salud como el
proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud. Esta idea de
la Promocién de la Salud busca fomentar cambios en el entorno que protejan la salud y
el bienestar de todos con la colaboracion y la participacién de los individuos, las
organizaciones, las comunidades y las instituciones educativas. (OMS, 2016)

La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar el
control sobre su salud para mejorarla. Abarca no solamente las acciones dirigidas
directamente a aumentar las habilidades y capacidades de las personas, sino también
las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y economicas que tienen
impacto en los determinantes de salud. La promocion de la salud constituye un escalon
mas dentro del proceso de atencion integral, que viene definido por: la asistencia
(primaria y especializada), la prevencion (primaria, secundaria y terciaria), la adaptacion
social a un problema cronico (rehabilitacion, cuidados, integracion) y finalmente la

promocién de la salud. (Gutiérrez, 2003)
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Para comprender el papel de la escuela en la promocion de la salud, se debe
entender, el significado que tiene en la actualidad el concepto de promocion de la salud;
segun la Carta de Ottawa (OPS, 1986):

Consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su
salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado adecuado de
bienestar fisico, mental y social un individuo o grupo, debe ser capaz de identificar y
realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al
medio ambiente.

También, desde esta mirada Uribe, Gallo y Castro (2002) plantean que la
promocioén de la salud implica una mirada en positivo de la salud, a la vida y el bienestar,
una mirada al proceso vital humano. Desde estos mismos lineamientos, estos conceptos
afirman que las personas son en si mismas quienes como actores pueden alcanzar a
transformar sus realidades individuales y sociales, en consonancia con la buena toma
las decisiones para lograr este proposito.

Estas concepciones nos invitan a pensar en un modelo de hombre que no puede
ser improvisado, un modelo que requiere acciones pedagdgicas orientadas a la persona
en su globalidad, a la inteligencia, a la razén, al sentimiento y a la voluntad, y para llevar
a cabo esto se cuenta con una herramienta importante: la educacién para la salud (EPS).
Castillo (citado por Lépez, 1998:35) la define como:

Una accién ejercida sobre un individuo o sobre un grupo, accién aceptada e
incluso buscada por ellos, para modificar profundamente sus formas de pensar, de sentir
y de actuar, de forma que desarrollen al maximo sus capacidades de vivir, individual y
colectivamente, en equilibrio con su entorno fisico, biolégico y socio cultural. La
Educacion para la Salud debe ser esencialmente liberadora: debe contribuir a despertar
en cada uno un sentimiento de responsabilidad sobre su propia salud y sobre la de los
demas.

Perea (citada por Delgado y Tercedor, 2002:39) plantea la educacién para la salud
como:

El proceso de formacién permanente que se inicia en los primeros afios de la
infancia, orientado hacia el conocimiento de si mismo en todas sus dimensiones tanto

individual como sociales, y también del ambiente que le rodea en su doble dimension,
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ecoldgica y social, con objeto de poder tener una vida sana y poder participar en la salud
colectiva.

Se debe formar al alumno, por medio de los programas de educacién para la
salud, para el cuidado de su cuerpo en relacion con el medio ambiente, las demas
personas que lo rodean, el uso del tiempo libre, la higiene, el desarrollo de buenas
relaciones sociales, la convivencia, la solidaridad, la autonomia, etc. Se trata que el
alumno o comunidad educativa cuide de su propia salud y adopte estilos de vida
saludables.

Educacién para la salud
Teniendo en cuenta el concepto de la salud que plantea la OMS (1948): la salud
es un estado de completo bienestar fisico, psiquico y social y no Unicamente la ausencia
de enfermedad o incapacidad, podemos decir que la salud es un proceso que no es
estéatico sino que es dinamico y que la salud puede mejorar o empeorar en el dia a dia,
depende estrictamente de nuestro estilo de vida y de los factores ambientales fisicos y
sociales que nos rodean, es por esto que existe una interrelaciéon de la salud con las
conductas personales o de la comunidad. Esta manera de entender la salud ha
posibilitado plantear nuevas lineas de actuacién mediante la educacion que pretende
prevenir enfermedades, fomentar estilos de vida saludables y condiciones socio-
ambientales que contribuyan a mejorar la calidad de vida de las personas. (Lavilla, 2013)
Podriamos enumerar algunas definiciones de diversos organismos
internacionales de reconocido prestigio o de profesionales que han realizado estudios en
este campo, con objeto de analizar los rasgos comunes que presentan y entresacar asi
las ideas esenciales que encierra el concepto de educacién para la salud.
- OMS (1969): “La educacion sanitaria se basa en inducir a las personas a adoptar
y mantener las costumbres de una vida sana, a utilizar razonablemente los
servicios sanitarios puestos a su disposicion y también a tomar decisiones,
individual y colectivamente, para mejorar su estado de salud y el del medio en que

habitan”.
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- C. E. Turner: “Educacion sanitaria supone el conjunto de experiencias que
contribuye a inculcar en la persona habitos, actitudes y conocimientos utiles
relacionados con la salud individual, familiar y colectiva”. (UNESCO, 1967)

- Modolo, A.: «La educacion sanitaria es uno de los instrumentos de promocién de
la salud y de la accion preventiva. Es un instrumento que ayuda a los individuos a
adquirir un conocimiento cientifico de los problemas y comportamientos Gtiles para

conseguir el objetivo salud.»

Las anteriores definiciones demuestran que existen diferentes enfoques para
entender la educacién sanitaria; para algunos es un método de promocion y defensa de
la salud y para otros es un conjunto de experiencias que van en direccion a modificar las
actitudes y comportamientos que beneficien la salud. Sin embargo se puede deducir que
tienen en comun el utilizar la educacion para la salud con la finalidad de responsabilizar

a las personas y a la comunidad para cuidar y concientizarse de la misma. (Lavilla, 2013)

Fundamentos de la educacion para la salud en la escuela

La educacion para la salud no puede evitar la participacion de la escuela porque
esta tiene que ver con las funciones educativas, sociales y sanitarias que le brindan su
razén de ser. Los fundamentos para la existencia de un programa de Educacion para la
Salud en la escuela se basan principalmente en:

a) Funcion educativa, como parte de una educacién integral, ya sea desde el
punto de vista cultural (actitudes frente a la salud, modelo de vida, conocimiento de los
problemas...), ya desde la perspectiva metodologica (un trabajo participativo, critico,
reflexivo, a partir de las necesidades de la comunidad escolar...).

b) Funcién social, en cuanto que implica lazos y relaciones entre diversos
componentes sociales que giran en torno al mundo del nifilo, como son la familia, el barrio,
el Ayuntamiento, y diferentes servicios.

¢) Funcion preventiva, como instrumento fundamental de la promocion de la salud,
por su contribuciéon a la modificacién de factores ambientales, fisicos y sociales, y a

cambios en el estilo de vida que influyen directa o indirectamente en la salud.
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Papel del maestro en la Educacién para la Salud

El maestro es el agente fundamental de la educacion para la salud en la escuela,
al mantener un contacto continuo con los estudiantes y por los instrumentos didacticos y
formacion que este posee. El maestro debe promover y crear un ambiente escolar sano
y seguro, una vida escolar sana y unas relaciones afectuosas, respetuosas y solidarias.
El maestro proporcionara instrumentos para que los alumnos tomen conciencia
progresivamente de la relacién entre si, los demas y el ambiente, y organizara de forma
consecuente el conjunto de observaciones y estimulos procedentes de su contexto de
vida y las experiencias vividas en relacion a la salud, esforzandose en ofrecer a los
escolares un método de conocimiento e interpretacion de los fendbmenos biologicos,
psicoldgicos y sociales ligados a la salud. (Lavilla, 2013)

Para que los maestros asuman esta actitud es preciso que sean antes conscientes
del valor de la educacién para la salud, que se sientan responsables del desarrollo
armonico e integral de los estudiantes, aunque estos también tienen que estar formados
y preparados sobre contenidos cientificos y sobre metodologia apropiada para
desarrollar la educacién para la salud. Ello significa que esta educacion debe introducirse
en la formacién inicial y que para aguellos maestros en ejercicio que no tuvieron
posibilidad de formarse en este respecto en su etapa de profesionalizacion en las
escuelas de Magisterio, debe preverse un apoyo orientado hacia un reciclaje en esta

area.

Habilidades para la Vida (HpV):

Las Habilidades para la Vida son una iniciativa que ha sido liderada e impulsada
por la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 1993, como una estrategia para
prevenir la enfermedad y promover la salud, entendida en su sentido amplio desde el
desarrollo vital —y no solo biologico— del ser humano, entidades internacionales como
UNICEF, OMS y OPS, entre otros, han apoyado algunas iniciativas que fomentan el
desarrollo de este tipo de programas desde hace ya varios afos. En el caso del sector
educativo, las Habilidades para la Vida han sido unas aliadas fundamentales en

diferentes propuestas escolares, pues resulta mas eficaz realizarla con la poblacion del
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sistema educativo que con quienes eventualmente llegaban a los Centros de Salud. Asi
mismo, en la medida en que las escuelas, colegios y universidades la han venido
asumiendo, las HpV se han convertido en una propuesta significativa de formacion
humana integral y en la educacion para la ciudadania (Ruiz, 2014)

En un documento de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), titulado
‘Enfoque de habilidades para la vida para un desarrollo saludable de nifios vy
adolescente”, puede leerse lo siguiente:

“‘Definido en forma amplia, un enfoque de habilidades para la vida desarrolla
destrezas para permitir que los adolescentes adquieran las aptitudes necesarias para el
desarrollo humano y para enfrentar en forma efectiva los retos de la vida diaria (OPS,
2001). Este documento identifica las “Habilidades para la vida” como:

e Habilidades sociales e interpersonales (incluyendo comunicacion, habilidades de
rechazo, agresividad y empatia).

e Habilidades cognitivas (incluyendo toma de decisiones, pensamiento critico y auto
evaluacion).

e Habilidades para manejar emociones (incluyendo el estrés y aumento interno de
un centro de control).

Ademas, describe un modelo de una mejora practica para contribuir al desarrollo
saludable de los adolescentes. Por otro lado, la OMS en el afio de 1993 propone unas
habilidades que favorecen la salud de los jévenes y las de la comunidad en general,
estas diez destrezas son:

1. El autoconocimiento
La empatia
La comunicacion asertiva
Las relaciones interpersonales
La toma de decisiones
La solucion de problemas y conflictos
El pensamiento creativo

El pensamiento critico

© © N o 0 b~ N

El manejo de emociones y sentimientos

=
©

Y el manejo de las tensiones y el estrés
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Esta estrategia expone que, si una persona integra y aprende a desarrollar estas
habilidades tendra mayores probabilidades de enfrentar sin declinar las distintas
circunstancias que surgen en la vida y que pueden llegar a afectar la salud individual y
de la poblacion en general. El documento que brinda la OMS categoriza las HpV como
ya se mencionaron anteriormente y argumenta las razones por las cuales se concibe una
opcion viable que sirve para el analisis de las conductas en la adolescencia, los
resultados de la evaluacion de los programas muestran que el desarrollo de habilidades
especificas para la vida pueden retrasar el inicio del consumo y uso de drogas (SPA),
prevenir conductas sexuales de alto riesgo, ensefiar a controlar la ira, mejorar el
desempeiio académico y promover el ajuste social positivo. (OPS, 2001)

El documento también reconoce el estrecho lazo con una pedagogia activa,
puesto que sus implementaciones efectivas hacen uso de métodos de ensefianza
participativos, tales como actuacion, debates, analisis de situaciones, en donde los
participantes se puedan comprometer de forma activa a su proceso de desarrollo, la OPS
(2001) nos dice que:

El enfoque en el desarrollo de las habilidades individuales constituye una poderosa

metodologia para promover la salud del adolescente, pero este enfoque debe

trasladarse a un contexto mas amplio. También se necesitan estrategias que
afecten el medio politico, de comunicaciones, de la familia y la comunidad, para
lograr un cambio sostenible a largo plazo. Una agenda amplia sobre la salud debe
incluir: (1) politicas que aboguen por servicios, oportunidades de empleo y un
sistema educativo de calidad, (2) capacitacion de profesionales para que trabajen

con esta poblacion, (3) implementacion de servicios de intervencion, prevencion y

promocion de la salud, (4) redes de organizacién de apoyo a los jévenes, (5)

investigacién que pruebe estrategias en forma efectiva y que explore los asuntos

de los jévenes, y (6) recursos encausados al financiamiento de estos esfuerzos
estratégicos (OPS, 1998a).

Segun lo anterior expuesto, la intencidn de centrarse en este enfoque puede ser
similar a lo que se propone en la Educacion para la Salud, ademas se articula con los

objetivos que se proponen en este trabajo de grado, ya que comparten los mismos
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intereses en lo relacionado a la educacion como en la promocion de la salud para
prevenir el consumo, el uso y el abuso a temprana edad de sustancias como el tabaco y
el alcohol.

La organizacibn Mundial de la Salud ha sido un patrocinador dedicado, a
desarrollar documentos conceptuales y planes de estudio en todo el mundo, como una
iniciativa global para mejorar la salud escolar y las redes de trabajo en las escuelas que
promuevan la salud adoptando las Habilidades para la Vida como una estrategia
prioritaria en la salud escolar (OMS, 1999, 1996, 1993) “(como se cita en OPS, 2001)”".

Pensamiento Critico desde las Habilidades para la Vida

El pensamiento critico ha sido descrito y estudiado por una gran variedad de
autores, como: Limpan (1988); Mertes (1991); Ann M. Sharp (1989); Robert Ennis (1989)
entre otros, todos concuerdan con la preocupacion por conceptualizar en los estudiantes
habilidades basicas que les ayuden a enfrentar con éxito situaciones probleméticas con
autonomia y decision, pilares que pertenecen al pensamiento critico, como “un
pensamiento estratégico de calidad, que ayuda a desencadenar en los estudiantes
competencias basicas para enfrentar con éxito diversas situaciones que se les presente
en el &mbito académico, personal, cotidiano y conlleva a que sean constructores de su
propio aprendizaje” (Camargo, 2005)

El pensamiento critico es un tipo especial de pensamiento, con una estructura y
funcién particular que lo caracteriza, Ennis (1989), define este “como un pensamiento
reflexivo y razonable que se centra en que la persona pueda decidir que creer o hacer”
el estudiante es reflexivo porque analiza resultados, situaciones, del propio sujeto y del
otro, a su vez es razonable porque predomina la razén sobre otras dimensiones del
pensamiento.

En definitiva, los presupuestos tienen una relacion mas que evidente con la
habilidad para la vida que comparte su nombre, sin embargo, el enfoque que pretende
retomar este trabajo torna su mirada al potencial que tiene esta habilidad para el
desarrollo de acciones que favorecen la salud de los estudiantes y la promocion de

estrategias educativas con relacion a la educacion para la salud. Se enfatizara en una el



39

Pensamiento Critico por la gama de posibilidades que en ella se pueden encontrar; para

ello algunas definiciones:

Pensamiento critico: Habilidades cognitivas (de conocimiento)

- Es la habilidad para analizar la informacion y experiencias de manera objetiva.
Contribuye a la salud ayudando a reconocer y evaluar los factores que influyen en
las actitudes y en el comportamiento, tales como los medios de comunicacién
masiva y las presiones de los grupos de pares (Goméz L. & Suérez D., s.f.).

- Los modelos de cognicidn social exploran la forma en que la cognicion interactia
en el contexto de familia/pares y las creencias/valores existentes para afectar los
resultados conductuales. El modelo de “habitos de pensamiento” es uno de los
modelos de cognicién social, aplicado especialmente para modificar conductas
agresivas. Otro aspecto crucial de la cognicibn estd relacionado con la
autoevaluacion o la capacidad de reflexionar sobre el valor de las propias acciones
y las cualidades de uno mismo y con los demas. Las personas que creen que son
causalmente importantes en sus propias vidas tienen una tendencia a “participar
en conductas mas proactivas, mas constructivas y saludables, las cuales se
relacionan con resultados positivos (Tyler, 1991) como se cita en (OMS, 2001).

- Es la “habilidad para analizar informacion y experiencias de manera objetiva”.
Estamos rodeados de informacion que nos llega a través de multitud de medios
(personas, television, radio, impresos...), por lo que tenemos que saber analizarla,
compararla y juzgarla en funcion de nuestro beneficio, tomando nuestras propias
conclusiones (Cayuelas Abellan & Izquierdo Cantero, 2018).

- Desarrollo de la toma de decisiones y la capacidad argumentativa, para participar
en un dialogo sobre cualquier situacion en la que se tenga que procesar o elaborar
una informacion, o tomar una decisidn, estas se haran bases/procesos
fundamentados en la objetividad y no en aspectos subjetivos o sesgados.
Pretende ampliar la capacidad de interpretar, analizar, evaluar, inferir, explicar,
comunicar y gestionar el autocontrol (Guardiola, 2015).

Cabe destacar, que la mayoria de los programas de adolescentes que usan el

enfoque de habilidades para la vida combinan las habilidades sociales y las habilidades
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cognitivas clave: resolucién de problemas y toma de decisiones. La “solucién de
problemas” se identifica como un curso de accién que cierra la brecha entre la situacion
actual y una situacion futura deseable. Este proceso requiere que quien toma la decision
sea capaz de identificar diferentes cursos de accién o solucién a un problema, y
determinar cual es la mejor alternativa de solucién (Beyth-Marom y cols., 1989) (OMS,
2001).

Talleres

La palabra taller proviene del francés atelier y significa espacio donde se trabaja
y también estudio. ElI concepto ha evolucionado y también se define como el trabajo
metodoldgico que integra la teoria y la practica y que puede ser utilizado en seminarios,
cursos, simposios y demas espacios en donde se promueva el aprendizaje (Gonzalez,
M. 1999).

En el campo de la educacién son muchas las aplicaciones del taller, siendo
utilizado para desarrollar los propdsitos de la investigacién cualitativa porque se adaptan
a muchas caracteristicas de este tipo de estudio, generan la posibilidad de interaccion
entre los participantes. Un taller puede introducir un nuevo concepto, animando a los
participantes a investigarlo mas por si mismos o puede demostrar y fomentar la practica
de métodos reales. Es una excelente manera de ensefar habilidades practicas porque
ofrece a los participantes la oportunidad de probar nuevos métodos y decidir en una
situacion segura.

La mayoria de los talleres tienen varias caracteristicas en comun; generalmente
son pequefios, por lo general de 6 a 15 participantes, lo que permite toda una atencion
personalizada y la oportunidad de ser escuchados. A menudo estan disefiados para
personas que trabajan juntas o que trabajan en el mismo campo, los llevan a cabo
personas que tienen experiencia real en el tema en discusién, son participativos, es decir
gue los participantes son activos, influyen en la direccion del taller porque tienen la
oportunidad de practicar las técnicas, habilidades y los temas que se estan debatiendo
(Nieto, 2010).
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Estructura y planificacion del Taller

Segun Ander-Egg (1999) el docente puede desarrollar actividades grupales,
individuales, cooperativas o por competencias. Debe tener claro que el éxito del taller y
el logro de los objetivos es el trabajo en conjunto y cooperativo. Por lo anterior, el taller

debe estar bien estructurado y su planificacion necesita tener en cuenta aspectos como:

. El nivel de aprendizaje donde este se va a realizar.

. La organizacion de la institucion educativa o facultad.

. Qué tema se va a trabajar.

. Los estilos pedagdgicos que predominan.

. Las particularidades del docente y los alumnos que llevaran a cabo dicha
experiencia.

. Si realizan o no un trabajo grupal y si este posee una pedagogia activa.

. El nivel de participacion que posee el profesor y el alumno.

. Este diagndstico o analisis debe ejecutarse para poder realizar la

planeacion y organizacion del taller para lograr un buen funcionamiento.

Segun Ander-Egg (1999), esta estructura juega un papel importante para la

planificacion del taller.

. Esta se difiere o depende de circunstancias como:

. Definir qué tipo de taller se tratard; vertical, total, horizontal.

. En gué disciplina o en qué indole se aplicara el taller.

. Qué estructura posee el centro educativo y que flexibilidad posee.

. Caracteristicas del docente y los alumnos que participardn en la
experiencia.

Cabe decir que el taller se encuentra condicionado por las personas que lo
integran y que participan en él, para esto es necesario organizar equipos de trabajo y los
recursos que este posee para su desarrollo, estos grupos asumiran responsabilidades
grupales e individuales teniendo claro su papel dentro del proyecto.

Objetivos de los talleres que se ejecutaran:



Identificar los
factores de riesgo
y reconocer la

importancia que
tiene el cuidado
de la salud.

Reflexionar y
analizar la
informacién de
los medios de
comunicacion

Contribuir al desarrollo del
pensamiento critico a través de la
implementacion de talleres
pedagdgicos para que puedan
tomar decisiones informadas sobre
el consumo de alcohol y tabaco.
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Discutir los
impactos
culturales y
sociales que
tiene el consumo
de alcohol y
tabaco

Reflexionar e
indagar las
respuestas de los
consumidores
activos

Figura 1. Objetivos de los talleres. Autoria propia.

Metodologia
Esta investigacion se proyecté como un estudio de tipo cualitativo interpretativo,
porque comprende que la realidad es dinamica y diversa, dirigida al significado de las
acciones humanas, la practica social, a la comprension y significacion, de participacion
democratica y comunicativa entre el investigador y el objeto investigado. (Ricoy, 2006).

Enfoque de la investigacion
Este proyecto se desarrolla a través del paradigma interpretativo que se
contextualiza en una practica investigativa caracterizada por la reflexién, que implica que

el investigador busque generar un cambio en un contexto educativo mediante la
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busqueda de la metamorfosis social basada en la participacion, intervencion y
colaboracion desde la reflexion personal critica en la acciéon (Ricoy, 2006).

La investigacion se define en un paradigma interpretativo, de tipo cualitativo,
interpretativo ya que se pretende relacionar las reflexiones de los estudiantes con
respecto a la toma de decisiones responsables frente al consumo del alcohol y tabaco.
En este paradigma la necesidad de incluir a los individuos como sujetos activos
competentes para recapacitar y ser generadores de cambio, la investigaciéon cualitativa-
interpretativa, se convierte en una alternativa metodolégica, descubridora e idénea para
proponer trasformaciones a nivel social. Es una propuesta Util a esta investigacion porque
permite la creacion de propuestas metodologicas en el campo de la mediacion social,
encaminadas a originar conocimientos democratizadores, centrados en el progreso de la
sociedad donde los intérpretes van a ser los grupos sociales o las personas relacionadas
en la poblacién a intervenir en la investigacion (Hernandez, 2015).

Se define el proyecto con enfoque cualitativo e interpretativo, el que segun Taylor
y Bogan (1986) en sentido amplio, puede definirse como la investigacion que produce
datos descriptivos, como las propias palabras de las personas, habladas o escritas, y la
conducta observable (p.23). Se selecciona el enfoque cualitativo, cuando el propdsito es
examinar la forma en que los individuos perciben y experimentan los fenbmenos que los
rodean, profundizando en sus puntos de vista, interpretaciones y significados, en este
caso generar un impacto positivo en la poblacion juvenil al desarrollar el pensamiento
critico como habilidad de vida y de andlisis frente al consumo abusivo de las drogas
legales.

Segun Taylor y Bogan (1986) este enfoque les permite a los investigadores
comprender y desarrollar conceptos partiendo de pautas de los datos, no recogen datos
para evaluar hipétesis o teorias preconcebidas, sino que siguen un disefio de
investigacion flexible, con interrogantes vagamente formulados entiende el contexto y a
las personas bajo una perspectiva holistica. Las personas, los contextos o los grupos no
son reducidos a variables, sino considerados como un todo y se estudia a las personas
en el contexto de su pasado y en las situaciones en las que hallan (p.31).

Como proyecto de investigacion cualitativo, el alcance de este estudio se mueve

en el continuo entre la descripcidn y la interpretacion de la experiencia y el discurso de
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los participantes de la investigacion, en torno a las habilidades de analisis mediante el
pensamiento critico. Y en simultdneo, un ejercicio permanente de analisis e
interpretacion de esos datos descriptivos, con el fin de ir esclareciendo las posibles
respuestas a la pregunta de investigacion y hasta cierto punto sus implicaciones (Nieto,
2010).

Los planteamientos cualitativos son una especie de plan de exploracion y de
entendimiento emergente y resultan apropiados cuando el investigador se interesa en el
significado de las experiencias y los valores humanos, en el punto de vista interno e
individual de las personas y el ambiente natural en que ocurre el fendmeno estudiado
(Nieto, 2010).

La investigacion cualitativa responde a cuestiones muy particulares, con un nivel
de realidad que no puede ser cuantificado. El tratamiento del material recogido en el
campo, subdividiéndose en su interior, se debe atravesar por tres pasos; ordenacion,
clasificacion y el analisis. El tratamiento del material nos conduce a la teorizacion sobre
los datos, produciendo un enfrentamiento entre el abordaje tedrico anterior y lo que la

investigacion de campo aporta de singular como contribucion.

Instrumentos de recoleccion de lainformacion

Encuesta estructurada

La encuesta estructurada en fendmenos sociales es tal vez el instrumento mas
utilizado para conocer los contextos. Una encuesta consiste en un conjunto de preguntas
respecto de una o mas variables a medir, cuando las preguntas son cerradas contienen
categorias u opciones de respuesta que han sido previamente delimitadas. Es decir, se
presentan las posibilidades de respuesta a los participantes, quienes deben acotarse a
éstas, pueden ser dicotdbmicas con dos posibilidades de respuesta o incluir varias
opciones de respuesta (Hernandez, 2015).

Cuaderno de campo

El diario de campo es un instrumento utilizado por los investigadores para registrar
aquellos hechos que son susceptibles de ser interpretados, en este sentido el cuaderno
de campo es una herramienta que permite sistematizar las experiencias para luego

analizar los resultados, siendo un instrumento de gran ayuda para obtener informacion
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gue permita el analisis sobre la practica, es también un instrumento de formacion, que
facilita la implicaciéon y desarrolla la introspeccion, la observaciéon y la auto observacion,
recogiendo observaciones de diferente indole (Hernandez, 2015).

Segun Herndndez (2015) es muy necesario llevar registros y elaborar anotaciones
durante los eventos o sucesos vinculados con el planteamiento, de no poder hacerlo, la
segunda alternativa es efectuarlo lo mas pronto posible después de los hechos, como
tltima opcion las anotaciones se producen al terminar cada periodo en el campo al
momento de un receso, una mafana o un dia, como maximo. Resulta conveniente que
tales registros y notas se guarden o archiven de manera separada por evento, tema o
periodo. Asi, los registros y notas del evento o periodo 1 se archivaran de manera
independiente de los registros y notas del evento o periodo 2, y asi sucesivamente
(p.403).

Fases de la investigacion

La investigacion se organiz6 en tres fases, en la primera se realiz6 una
caracterizacion del contexto en donde se encuentra la institucion educativa y también se
describe a la poblacion escolar que participa en este trabajo de grado, esta
caracterizacion llevd a cabo la estructuracibn del problema de investigacion.

Posteriormente se organizaron los objetivos, la justificacion y los antecedentes.

Caracterizacion del Planteamiento del

contexto, la problema, Talleres

institucion y la objetivos,

La segunda fase de investigacion se relaciona con la elaboracién del marco
tedrico conceptual referente a la normatividad del expendi6 del alcohol y el tabaco, sus
efectos y afectaciones en el cuerpo humano, la educacion y promocion de la salud y el
pensamiento critico desde las habilidades para la vida propuestas por la Organizacion
Mundial de la Salud. Se elaboran los instrumentos y herramientas para recolectar la
informacion.
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Instrumentos y Implementacion de

Marco conceptual _
herramientas los talleres

La fase tres se centran en la sistematizacion, analisis e interpretacion de los
resultados obtenidos, se utilizan instrumentos que permiten interpretar los datos de

manera cualitativa para que finalmente se logren organizar en conclusiones.

Fase 1: Contextualizacion

1.1 Revision documental:

En el proceso de caracterizacion se realizO una revision documental, en un
principio se hicieron consultas sobre los lineamientos y filosofia de la Institucion
Educativa en donde se desarrollé el proyecto, se obtuvieron los fundamentos teéricos
para apoyar la investigacion desde la perspectiva de diferentes autores, a la vez también
se analizaron los documentos expedidos por las entidades de Salud y la normatividad
gue existen en Colombia sobre la legalidad de la venta y consumo de estas sustancias,
para finalizar, se abordaron las diferentes propuestas que se han realizado en contextos
educativos y las maneras en como las instituciones han hecho frente ante estas
probleméticas. Para Martinez (2004, p 33) la investigacion documental: “Es el conjunto
de distintas herramientas, estrategias y recurso que le permiten a un sujeto investigador
obtener informacién y conocimiento sobre algun fenémeno de la “realidad” a partir de
consultar diversos tipos de documentos, como libros, revistas, periddicos, memorias,
anuarios, registros, codices, constituciones” (Martinez, 2004).

1.2 Validacion de instrumentos
Durante la fase de validacion de instrumentos de recoleccion de datos, se utilizaron
herramientas de investigacidbn como las encuestas, el cuaderno de campoy la interaccién
activa en los espacios de clase. Los datos obtenidos se sistematizaron y organizaron en
categorias que permitieron ser concreto con la informacion, la recopilacién dejo al
descubierto las caracteristicas generales de la poblacion y la percepcion individual sobre

su entorno y el consumo a temprana de edad de alcohol y tabaco.
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1.3 Caracterizacion

Caracterizacion de la escolaridad en Kennedy

Segun el DANE en el afio 2018 la poblacion total de la localidad es de 8.181.047
habitantes, de este total se encuentran 19.876 jovenes entre las edades de 10 afios hasta
los 18 afos. El promedio de escolaridad de la localidad de Kennedy fue de 10,7 afios en
2017, la tasa de analfabetismo para la poblacion mayor de 15 afios mostré una mejoria
pasando de 1,17% en 2014 a 1,13% en 2017. La tasa de desercion en los colegios
Oficiales y los No oficiales ha venido mostrando un descenso 3,4%. El documento de la
Secretaria no revela datos de los colegios con la modalidad de ciclos. (Secretaria Distrital
de Educacion 2018)

Ofertay demanda de cupos por nivel de escolaridad (2017)

P i ] oita | enans | e

Preescolar 11.989 14.116 =211
Primaria 47 544 49289 -1.145
Secundaria 43538 44571 -989
Media 18.159 17912 240
Total 121.230 125.844 -4.614
Total Bogotd 886119 880.330 6.389

Fuente: Secretaria de Educacion Distrital

Caracterizacion de la institucién

El Centro de Educacién Formal Robert Hooke con su sistema de calidad que se
enfoca en la mejora continla. Es una filosofia japonesa que dice que todos los dias
debemos mejorar en algo. Se convierte en una forma de gestion para mejorar la eficiencia
de una forma gradual sin hacer grandes cambios inmediatos. Son cuantiosos los
beneficios que se obtienen al aplicar el Centro de Educacion Formal Robert Hooke:
Reduccion de tiempos ociosos, aprovechamiento del espacio, eficiencia, eficacia y lograr
el mejor resultado con el menor esfuerzo. Centro de Educacién Formal Robert Hooke en
un reto continuo que establece condiciones de orden; alterar las cosas introduciendo
novedades. Todas las personas de una u otra manera terminan aceptando los cambios

constantes de un mundo que busca un mejoramiento continuo.
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El colegio Robert Hooke cuenta con dos sedes, una esta ubicada en el barrio
Santa Lucia, en lalocalidad de Tunjuelito y la otra sede esta ubicada en el barrio Kennedy
Central en la localidad de Kennedy, pertenece a una organizacion llamada CONEIDHU
(Confederacion Nacional De Establecimientos E Instituciones Educativas Humanistas).
La Confederacion CONEIDHU es una organizacion sin animo de lucro, de caracter
gremial nacional, de beneficio social y comunitario que busca el bien publico y que esta
regida por sus estatutos, reglamentos y Principios Humanistas que inspiran a este tipo
de organizaciones. Su objetivo es influenciar a las comunidades, a la sociedad y al
individuo con una nueva vision del ser humano de tal manera que la violencia en todas
sus expresiones sea erradicada y reemplazada por la solidaridad, la ética, la justicia
social y la no violencia; tomando una direccion humanizadora en todos sus aspectos para
mejorar las condiciones sociales y psicoldgicas del Ser Humano. (Reglamento de la
confederacion — 2016)

El programa de bachillerato por ciclos el estudiante adquiere competencias
ciudadanas, sociales y solidarias para desenvolverse en la sociedad moderna y aportar
al mejoramiento de la calidad de vida de las comunidades de las que hace parte,
desarrolla competencias digitales y autonomia para su aprendizaje.

Es aprovechar algo fundamental que es el tiempo ya que somos capaces de
aprehender en cualquier etapa de la vida, la educacion es una herramienta fundamental
gue servira para ponerla en practica tanto en el mundo laboral como en su vida cotidiana.
Aportamos desde la ciencia y la cultura para adaptarse a la sociedad y ser dignos de
representar.

. Podran entonces terminar su educacién primaria, secundaria y media en
Ciclos Lectivos

o Consolidar, mantener y enriquecer esos intereses, para abrirle nuevas
perspectivas de vida profesional, cultural, social.

o Recibirdn una orientacion, se recomiendan nuevos rumbos, de caracter
productivo para promover en él la idea de que en toda colectividad humana es necesario

participar en el proceso de produccién
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Se Actualiza al adulto, renovar sus conocimientos para que continte aprendiendo,
investigando, reformando conceptos y enriqueciendo su vida cultural cientifica y
tecnoldgica.

El colegio Robert Hooke es una institucion educativa que también esta respaldada
por la Federacion Colombiana de Instituciones Humanistas para la Etica y el
Conocimiento (FECIHEC), esta es una entidad que representa a mas de 100
instituciones educativas en todo el territorio nacional y trabaja la modalidad de
bachillerato por ciclos; el Ciclo 11l corresponde a los grados 6°y 7°, el Ciclo IV a 8°y 9°
y finalmente estéa el Ciclo VI donde se encuentran los grados de 10°y 11°. Esta institucion
ofrece el titulo de Bachiller con formacion técnico laboral. Este colegio mantiene dos
jornadas educativas, una entre semana de lunes a viernes y la otra jornada los fines de
semana (sdbados y domingos). En ambas jornadas los horarios de clases son de 8:00
am hasta la 1:00 pm. En el caso del fin de semana, en cada dia se manejan estudiantes
diferentes (60 estudiantes aproximadamente por dia) y se distribuyen en los tres ciclos
académicos. La poblacion que hace parte de la institucion tiene edades desde los 16
afos en adelante. En el espacio de lunes a viernes, los estudiantes son jovenes que no
superan los 20 afios de edad, en el caso de fin de semana, hay presencia de una
poblacién mas adulta ya que la mayoria de ellos tienen trabajos estables donde cumplen
con horarios estrictos que no se acomodan a las necesidades de los estudiantes, por
esta razén optan por estudiar el fin de semana, sin embargo, existen jévenes que
prefieren esta modalidad porque estudian menos dias a la semana.

Esta modalidad educativa del bachillerato por ciclos termina por ser una opcién
para personas que no han logrado completar a cabalidad su bachillerato por diferentes
motivos 0 que quieren conseguir su titulo de bachiller en poco tiempo, ya que se nivelan
dos afios escolares en un semestre. Lo que quiere decir que en un afio y medio
calendario pueden completar todo su bachillerato de orden presencial. A la comunidad

se le ofrecen 6 espacios académicos y algunos cuentan con énfasis:
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Sociales Ciencias politicas 6-7y 8-9

Filosofia 10-11

Biologia Ambiental 6-7y 8-9

Quimica 10-11
Matematica Algebra y geometria 6-7y8-9
Célculo Trigonometria 10-11

Inglés 6-7,8-9y10-11
Espafiol Religion y ética 6-7,8-9y10-11
Humanismo Empresarial 6-7,8-9y10-11

Organizacion curricular del colegio Robert Hooke (Autoria propia)

Las poblaciones con las que se trabajan tienen dificultades académicas, muchos
son jovenes que fueron expulsados de sus colegios por un bajo rendimiento escolar,
otros simplemente se aburrieron de la rutina colegial y a otros les fue imposible continuar
sus estudios por cuestiones econdmicas, responsabilidades, etc. Las causas de
desercion escolar son diferentes en todos los casos. También hacen parte de esta
poblacion personas mayores de edad y padres de familia que estudian por diferentes

razones.

Caracterizacion de la poblacion

Se trabajo con dos tipos de poblacién, un grupo inicial con el que se validaron los
talleres y un segundo grupo, el principal, que fue de donde se implementaron los talleres
corregidos y con las mejoras correspondientes.

Los instrumentos que nos permitieron caracterizar la poblacion y que se utilizaron
para este trabajo de grado fueron el cuaderno de campo del docente en formacion; en
este se plasmaron las actitudes y percepciones analiticas sobre las poblacion. Ademas
se anotaron algunas caracteristicas generales sobre el contexto de la institucion, las
maneras en que se relacionan todos los jovenes y también en el cémo ellos invierten su

tiempo libre y aquellos habitos que tienen al finalizar la jornada académica.
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De lo anterior podemos decir que la institucion esta ubicada en un espacio muy
comercial y alrededor de este, se encuentra una gran calle con bares y licoreras que los
mismos jovenes frecuentan. Al parecer pasan por alto el hecho de que la mayoria de
ellos sean menores de edad y que obviamente estan cayendo en un delito con el que
podrian pagar prision y diferentes multas por incumplir la Ley 124 de 1994 que prohibe
el expendio y el ingreso de menores a establecimientos que vendan bebidas alcohdlicas.
Otras de las actividades que realizan los estudiantes al finalizar su jornada académica,
es la de salir a fumar cigarrillos por grupos, algunos comparten la sustancias y la mayoria
prefieren comprar su cigarrillo de manera individual y de esta manera consumirlo. No es
algo veridico, pero una primera impresion refleja que es probable que los estudiantes se
acerquen al consumo de cigarrillo por aceptacién y por pertenecer a ese conjunto de
jévenes que ya hacen las “actividades” de los adultos, la venta de tabaco es solo
permitida para los mayores de edad, pero los vendedores ambulantes también hacen
caso omiso a las leyes que legislan la venta de estos productos.

A manera de reflexion podremos decir que, para evitar que aquellos estudiantes
gue desean consumir algo de licor o una cerveza, la calle no es un lugar favorable para
realizar este consumo porque los jovenes estan en una constantemente vigilancia por
parte de lo policia nacional, la cual decomisa las bebidas alcohdlicas y puede imponer
multas a los negocios que venden y también a los padres de familia. Es mas, si realizaran
su trabajo bajo las leyes y la ética policial, estos jovenes pueden ser conducidos al
Instituto colombiano de Bienes Familiar, este proceso requiere de un trdmite exhaustivo
y por esta razon lo policia opta por recluir de manera temporal al menor para luego dejarlo
en libertad. Por esta compleja razén y el peligro que acarrean los jovenes, prefieren
consumir sus bebidas embriagantes en lugares cerrados: en bares a puerta cerrada que
acolitan su vicio y en casas, sin la presencia de los padres de familia ya que se
encuentran, probablemente trabajando. En relacién al consumo de tabaco en cigarrillos,
la sociedad y la policia nacional es mas flexible con este tipo de practicas. El acceso de
un cigarrillo para los jovenes es relativamente sencillo, pueden atreverse a ir a comprar
ellos mismos o pueden pedir el favor a un adulto que acolite este capricho. En Colombia,
todos los habitantes, mayores de edad pueden consumir cigarrillo en espacios abiertos,

casi que sin ningun tipo de restriccion, pero todos tienen prohibido el consumo de bebidas
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alcohdlicas en la calle. Existen ciertos huecos en las leyes que no favorecen el cuidado
de la salud de los jévenes con respecto a estas dos sustancias.

Por otro lado, podemos decir que la poblacion tiene unas generalidades y
caracteristicas mas especificas que se han encontrado al momento de implementar una
encuesta que fue diligenciada por cada uno de los estudiantes. Esta encuesta contaba
con 10 preguntas y los jovenes contestaron de manera anénima, sin la necesidad de
escribir el nombre para que no tuviesen la presion de ser juzgados. (Ver anexo 1)

En esta encuesta se establece la edad de los 14 estudiantes, que van desde los
16 afnos hasta los 18 afios, 7 de ellos son hombres y 7 son mujeres. Todos viven en la
localidad de Kennedy y pertenecen a barrios donde expresan un centenar de
probleméticas como: la delincuencia comuan, el trafico de estupefacientes, las rifias
callejeras, la sobrepoblacion y aglomeracion de personas en los espacios publicos,
trafico excesivo, contaminacion auditiva, falta de oportunidades, entre otras. La mayoria
de la poblacién, el 92% pertenecen a familias fragmentadas o separadas, es decir que

solo viven con la madre o el padre de familia.

% ESTUDIANTES

W18 anos W17 anos M 16 afnos

Figura 3, Edad de la poblacién
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Figura 4, conformacién del nucleo familiar de los estudiantes

Como dato relevante, en relacién al consumo de sustancias legales e ilegales se
encontrd que, la totalidad de los jovenes han probado el alcohol por razones de cultura,
por ser un habito social y familiar y porque es para ellos un paso de la adolescencia a la
adultez. La mayoria de ellos siguen siendo consumidores activos de estas sustancias De
esta misma manera, todos han probado, por lo menos una vez en la vida el cigarrillo, el
namero de consumidores que mantienen este habito baja radicalmente al 43% que adn
se mantienen como consumidores activos. Los estudiantes no solo han tenido un
acercamiento a este tipo de sustancias, la mayoria de ellos conocen otro tipo de
estupefacientes que pueden llegar a ser mas perjudicales para la salud como la heroina,
el bazuco, la cocaina y demas sustancias quimicas que tienen nombres comerciales
como el Tusi o el Popper. En otra pregunta, los estudiantes aceptan que son el tabaco y
el alcohol las sustancias iniciales con las que muchos jovenes empiezan a tener un
acercamiento curioso y peligroso con otro tipo de sustancias. También reconocen que el
abuso de todas estas sustancias esta ligado a una vida delictiva y a una condicion que
puede llegar a causar adiccion y dependencia hacia algun efecto que causen estas

drogas. A pesar de conocer los riesgos que existen, muchos jovenes creen tener el
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control de sus habitos de consumo y se perciben lejos de un peligro que no pueden

dominar, lo que ignoran es que el ser humano no controla los vicios.

Fase 2: Disefio y validacion de los talleres

Al momento de disefar los talleres fue necesario conocer primero su estructura e
intenciones en el proceso educativo. Esto se logré con ayuda de la revision documental,
en donde se apoyan las bases de esta estrategia fundados en autores como Gonzalez,
M. (1999) que expresa que los talleres tienen ciertas caracteristicas que posibilitan la
interaccion entre todos los participantes. Un taller puede introducir un nuevo concepto,
animando a los participantes a investigarlo mas por si mismos o puede demostrar y
fomentar la practica de métodos reales. Es una excelente manera de ensefiar habilidades
practicas porque ofrece a los participantes la oportunidad de probar nuevos métodos y
decidir en una situacién segura.

Segun Ander-Egg (1999) Esta estructura juega un papel importante para la

planificacion del taller.

. Esta se difiere o depende de circunstancias como:

. Definir qué tipo de taller se tratara; vertical, total, horizontal.

. En que disciplina o en que indole se aplicara el taller.

. Que estructura posee el centro educativo y que flexibilidad posee.

. Caracteristicas del docente y los alumnos que participardn en la
experiencia.

Los talleres iniciales se implementaron con un grupo de estudiantes que
pertenecian a los grados mayores, con estos espacios se logré poner a prueba la
pertinencia de estos y se ajustaron aspectos como la metodologia y los recursos de
apoyo con los que se trabajaron y que permitieron llegar a las metas y a los objetivos
propuestos.

En una segunda etapa, pasaron por la revision de la docente tutora del proyecto,
algunos de los talleres fueron revisados junto con la asesora del trabajo, se profundizaron
aspectos que podrian ser mas cautivadores para los estudiantes y que les permitiera
llegar a diferentes reflexiones como el uso de recursos audiovisuales, propagandas que

prohiben el consumo de estas sustancias o que promueven de manera subliminal que
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los jovenes se acergquen a ellas. Estos aspectos aportaron y enriquecieron los resultados
de cada taller, sin embargo y gracias a la experiencia, surgen mas aspectos que pueden
seguir fortaleciendo los objetivos de los talleres para llegar a desarrollar el pensamiento
critico en los estudiantes bajo la perspectiva de las Habilidades para la Vida.

Implementacion de los Talleres

La propuesta de este proyecto estd basada en el disefio e implementacion de
talleres. El paso de los afios y la practica han mejorado este concepto y ha sido llevado
a escenarios educativos, las busquedas de nuevos métodos de ensefianza han
posibilitado que el taller sea un espacio donde se trabaja cooperativamente, donde se
repara y se aprende haciendo. Como dice Mirebant (2003) el taller es una reunion de
trabajo por equipos para hacer aprendizajes practicos segun los objetivos que se
planteen en las respectivas asignaturas. Los objetivos propuestos en este trabajo de
grado y la intencion de desarrollarlos a través de talleres, resultan una via idonea que
permite contribuir la habilidad para la vida pensamiento critico. Los talleres se
desarrollaron en 7 sesiones de clases de manera ininterrumpida, a continuacion se

muestra una tabla en la que se observa

No- Titulo del taller Objetivos de los talleres
Taller
Los medios de |- Reflexionar en torno a la forma en como se puede
comunicacion, el | acceder a la realidad a travées de los medios de
alcohol y el tabaco: | comunicacion, analizando la informaciébn que estos
Taller 1 | ¢ prohibicion o | publican sobre el consumo de alcohol y tabaco en jévenes.
incitacion? - Identificar los diferentes aspectos (negativos o
positivos) que son divulgados por los programas
televisivos y realizarle su respetivo andlisis y discusion.
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Taller 2

Analisis y discusion
del
alcohol vy

consumo de
tabaco
partiendo de la
sociedad vy las

practicas culturales

- Problematizar los impactos que tienen las préacticas
culturales frente al consumo de alcohol y tabaco.
- Analizar el papel que cumple la sociedad respecto al

consumo de alcohol y tabaco en los jovenes.

Taller 3

Andlisis y discusion
de las creencias que
existen en la
sociedad sobre el
consumo de alcohol

y tabaco

- Reflexionar y discutir las diferentes creencias que tienen
las personas consumidoras de alcohol y tabaco.
- Desmitificar los estereotipos y falsas atribuciones

respecto a las drogas y las drogodependencias.

Taller 4

Concepto de Salud y

habitos saludables

- Favorecer la reflexion en torno a la socializacion y
normalizacion de las drogas ejemplificando a través de las
sustancias legales.

- Aumentar el conocimiento de las practicas de reduccion

de riesgos asociados al consumo de alcohol y tabaco.

Taller 5

Creacion de

campafas artisticas

- Comunicar por medio de piezas publicitarias artisticas la
visién de los estudiantes sobre el consumo de alcohol y
tabaco.

- Sensibilizar e informar sobre los riesgos asociados al
consumo de drogas.

- Favorecer la reflexion en torno a la socializacion y
normalizacion de las drogas ejemplificando a través de las

sustancias legales.

Talleres desarrollados en las sesiones de clase




Resultados — Taller 1

Resultados de los talleres
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Para la actividad inicial que se realizé con el curso fue necesario dividirlos en tres

grupos de trabajo que estaban compuestos por 4 estudiantes. En un primer momento se

les distribuyeron unas lecturas (noticias) respecto al consumo de tabaco y alcohol, para

gue fueran discutidas al interior y luego se socializaran para todo el curso.

Cada grupo tuvo una lectura y la otra se ley6 para todo el curso. Seguido de esto

se proyectaron los comerciales y se les dio la palabra segun el orden del grupo.

Cddigos para la sistematizaciéon

E: Estudiante / Ex;: NUmero del estudiante / P: Profesor

mas jévenes, una

epidemia lejos de ser

erradicada — El Pais.

impactante el dato que
dice que hay 6 millones
de fumadores en
Colombia y que

mueren 5 mil al afio.

nicotina es aditiva?

P: Porque tiene efectos
en los receptores del
cerebro, libera
dopamina que tiene
accion sobre el S.N.

central y autbnomo.

NOTICIA Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

3 millones de personas | E12; Seria bueno | E11: El trago pone | E6: Yo pienso que en

mueren al afio por | conocer las cifras de | violenta a la gente y | otros paises beben

consumo excesivo de | este pais. eso les gusta. mas alcohol que aca

alcohol — El Tiempo. E7: jAca es donde se
bebe mas alcohol y del
barato!

El tabaquismo entre los | E4: Me pareci6 | E11: ¢Por qué la|E6: No solo es el

cigarrillo lo que se debe
erradicar, también es el

alcohol

Adolescentes y alcohol:
un combinado... peligroso
- El Heraldo.

E8: El alcohol es malo
para la persona que no
sabe tomar

E12: Es malo para el
que sabe y para el que

no sabe tomar

E9: EI

hacer dafio a diferentes

alcohol va a

organos del cuerpo

E5: Por estar tomando
es que la gente se

pelea y apuiala

9 estrategias de la

industria tabaquera para

El: Pero si la ley dice

que no se puede hacer

E10: Qué promociones

dan

E5: Me parece muy

“‘chanda” que los




58

atraer a jovenes y nifios -
SEMANA

publicidad, ¢por qué la
hacen?

P: Son estrategias de
Marketing que van
hasta el limite de lo

ilegal.

P: Ofertas del mismo | cigarrillos estén al lado

producto, camisetas, | de los productos para
gorras, rifas, etc. nifios.
E5: También  son
inteligentes... para

hacer publicidad

Consumo de alcohol en | E8: Yo no veo cuél es

Colombia inicia en | el problema si todo el

E2: En mi casa no | E5: Yo empecé atomar

toman, yo tampoco, ni | desde los 10 afios y a

promedio a los 12 afios. — | mundo toma. en las fechas | mi me gusta.

Noticias Caracol E12: Yo la primera vez | especiales. E7: Es bueno pero
que tome y fume fue a | E11: Yo probé el |cuando uno esta
los 12. Es por culpa de | alcohol antes. bailando, solo tomar
la familia, si el padre o no.
la madre toman pues el
hijo va a tomar.

Multiples accidentes de | E4: Eso si es un error | E11: La gente no | E6: Que tomen, pero

transito por

alcohol - Noticia Citytv

culpa del | de la gente.

E12. Qué dolor saber
gue uno mato a su
estar

familiar  por

tomando.

deberia manejar. no manejen.

E2: Eso es ser muy | E7: Es un suicidio.

estupido.

72 personas mueren por | E8: Las personas son

dia en Colombia por | masoquistas.

tabaquismo — RCN Radio

E11: Tiene que ser el | E7: Es menos nocivo la

tabaquismo, ¢un solo | marihuana.

cigarrillo no mata?

Para la seccion de andlisis de las noticias se plantearon

unas preguntas, las

cuales los estudiantes analizaron y expresaron lo siguiente:

PREGUNTAS

RESPUESTAS DE LOS ESTUDIANTES

¢, Podemos confiar en esta informacion?

E6, E7: Los noticieros no dicen la verdad,
imienten!

E5: A veces dicen las cosas camufladas.
E11: Que digan la verdad no le conviene
a las empresas duefas del alcohol, o si no
nadie compra.

E8, E1: Si dicen la verdad.

¢Son los medios de comunicacion un
elemento confiable para acceder al

E3: Yo no creo en ningun medio.
E1l: Cuando hablan o llevan personas
especialistas yo si les creo.
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conocimiento de la realidad sobre el
consumo de alcohol y cigarrillo?

E2: A los que venden cigarrillos no van a
decir publicamente que causa cancer, se
quitarian muchos clientes.

¢ Sirven los medios de comunicacion para
gue el consumidor pueda llegar a
reflexionar sobre las consecuencias que
trae el consumo de alcohol y cigarrillo?

E8: A las personas eso no les sirve para
nada y menos cuando a la gente le gusta
E4: Las personas son masoquistas... Les
gusta sufrir.

E9: A veces hacen reflexionar a
personas pero se les olvida pronto.

las

Luego de ver los anuncios, comerciales, mensajes y camparfias publicitarias se

discutieron con el curso las siguientes preguntas:

PREGUNTAS

RESPUESTAS DE LOS ESTUDIANTES

¢ Por qué crees que en los anuncios
publicitarios no se les coloca la
denominacion de drogas al cigarrillo y al
alcohol?

E7: Porque paila... se venderia menos.
E11: Porque es legal.

E6: Porque la legalizaron hace mucho
tiempo.

E8: Si dicen que es una droga ya no se
puede ir a las discotecas.

E12: Seria una doble moral.

E5: Al que tomara alcohol se le diria
drogadicto.

E6: Tiene un peso cultural, es normal.
E12: Las drogas estan ligadas a la
delincuencia.

E6: EI cigarrilo contamina el medio
ambiente y si se le dijera droga las
personas lo rechazarian mas.

¢El consumo de cigarrillo y alcohol hace
parte de las practicas normales de la
juventud?

E4: Si.

E7: Todo el mundo quiere conocer todo un
poco.

E8: A los 15 afios ya fumaba y me pegué
mi primera borrachera.

E12: Es el paso para sentirse uno un
mayor.

E2: A los hombres nos dicen que cuando
es mayor de edad debe tomar cerveza
para ser un adulto... eso es una mierda.
E5: Los jovenes lo hacen porque les
gusta, yo lo hago y a mi me gusta.

E7: Es bacano emborracharse.
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E12: Muchas personas lo hacen por
aceptacioén, ignorancia, apariencia...
porque son pobres de mente.

E1: Por falta de aceptacion.

¢Entre estas dos sustancias considera
que una es mas nociva que la otra?

E6: El cigarrillo le hace dafo a todo el
mundo Yy el trago solo le hace dafio al que
lo toma.

E7: El rey de los vicios es el alcohol, segun
unas conferencias que yo Vi.

E4. Estoy de acuerdo, por el alcohol
empieza todo.

E6: El cigarrillo les hace dafio al que fuma
y a los que estan alrededor de la persona.

¢ Los jévenes que consumen estas
sustancias lo hacen solo porque tienen
problemas?

E1: No, lo hacen también porque quieren.
E10: Se excusan en los problemas.

E6: Yo fumé por curiosidad, pero cambié
el cigarrillo por la marihuana.

¢SAungue la venta del cigarrillo y el
alcohol son solo para los mayores de
edad, consideras que es facil
conseguirlas para los menores de edad?

E12: Ufff es muy facil, la primera vez que
fume tenia 12 afios.

E9: Yo se los compraba a mi papay luego
le quite uno.

E11: Los papas le ensefian a uno a mentir.

¢ Crees que los anuncios que promueven
estas sustancias permiten comprender de
manera clara los riesgos asociados al
consumo de alcohol y cigarrillo?

E12: Las personas actuan respecto a su
propia realidad: unas personas lo hacen
por diversién, otras lo hacen por
precauciéon y cada uno mira que dafio lo
hace

E6: En el caso del cigarrillo si, hay
muestran imagenes que son pailas...
Aunque a la gente le gusta.

El: En los comerciales muestran a las
personas que estan bien y luego dicen
gue eso esta mal.

E6: Las personas que promueven esas
sustancias se ven bien, porgue los dafios
se dan con el tiempo.

E8: La informacion que dan los anuncios
no es suficiente, dicen solo una parte
negativa... no todo.

E11: Al principio a uno no le hace dafio, al
contrario a uno le gusta.
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CLASIFICACION DE LAS IMAGENES

(Fotografias tomadas por William Hoyos, 2018)

Analisis de la actividad:

Respecto a las noticias, los estudiantes en un principio se alarman por las cifras y
en otro momento las perciben como ficticias e irreales. Cuando anuncian las
consecuencias que tienen a nivel personal el consumo abusivo de alcohol y tabaco, lo
atienden como algo peligroso y también como algo normal y al final lo asumen como una
noticia mas. No se les cree a los periodistas.

En los dltimos afios se han ventilado diferentes informes sobre la manipulacion de
la informacién que existe en los medios de comunicacion y por esto, cada vez mas
personas, sobre todo los jovenes, son indiferentes a las noticias. Las alternativas de
informacion que existen son las redes sociales y terminan siendo una fuente mas valida
para tener una postura respecto al tema del consumo de alcohol y tabaco. Esto puede
ocurrir, porque la informacion de las redes es censurable para los medios de
comunicacion tradicionales, esto de lo “no permitido” para ellos tiene méas verdad.

Reconocen que las noticias no llevan la informacion adecuada para que los
televidentes comprendan las consecuencias del consumo de alcohol y tabaco en los
jovenes. Si la informacion es respaldada por un grupo de especialistas, es creible en un
primer momento, pero no trasciende y se olvida pronto, catalogando esas noticias como

amarillistas.
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Identifican diferentes aspectos negativos como

Usar la imagen juvenil para promover sus productos.

Personas fisicamente atractivas (estereotipos) que no sufren ninguna
consecuencia por beber o fumar.

Que las personas encargadas del marketing tienen unas estrategias que hacen
gue la gente normalice la venta de estos productos.

Que las personas que venden estos productos no cumplen laley y le venden a los
menores de edad.

La sociedad ha venido aceptando que un joven que toma o fuma pasa a ser un
adulto por esta practica, pero que no es una regla.

La diversién juvenil y el tiempo libre o de ocio va acompafiada de alcohol y
cigarrillo, pero no en todos los jévenes, aunque si en la mayoria.

Los consumidores no dimensionan en un primer momento si eso les causara
dafo, al no tener consecuencias en el presente se vuelve dificil para los jévenes calcular

un mal a nivel fisico o social en el futuro.

Identifican pocos aspectos positivos como

Para algunos jovenes se puede pasar bien sin estar bajo el efecto de estas
sustancias.

A pesar de estar influenciados por la familia y los amigos, las personas siguen
siendo autdbnomas con sus actos.

Estas sustancias no son “drogas trampa”, porque no capturan al consumidor
desde el primer momento, pues para desarrollar el tabaquismo y el alcoholismo se
requiere que las personas consuman de manera activa estas sustancias. Esto quiere
decir que las personas jovenes las pueden probar sin sentirse atrapadas por ellas, el
error es que se sigue haciendo hasta llegar al punto de generar una atraccion por el
efecto que produce en el organismo.

Discusion
Finalmente, tras los resultados de este primer taller se evidencia la importancia del papel
gue cumple el docente en la educacion para la salud, que, como dice Lavilla (2013), debe

ser un instrumento que posibilita el acercamiento de los fendOmenos sociales que afectan
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a la salud, en este caso, el consumo de tabaco y alcohol. Asi, en este ejercicio, la
contextualizacion a través del uso de noticias actuales y las preguntas orientadoras,
dirigidas a incentivar el pensamiento critico de la poblacion, fueron el mecanismo que
posibilitd la interpretacion sobre la prohibicién o incitacion que fomentan diferentes

medios de comunicacion.

Resultados del taller 2

Los estudiantes, en compafia del docente observaron los videos propuestos para
la clase. Se dividieron los grupos de trabajo acordes a sus afines y eligieron entre ellos
a una persona encargada de recolectar los apuntes para la posterior discusion.

Luego de observar los videos, los dos grupos de estudiantes se ubicaron en lados
opuestos al salén de clase. El docente tenia escritas las preguntas orientadoras en el
tablero como un apoyo para el debate, primero empezo el grupo 1 con los aspectos
positivos y luego el grupo 2 con los negativos. El docente actio como moderador y
establecié un orden en las intervenciones y las réplicas por parte de los grupos. Los

aportes, ideas y reflexiones de los estudiantes se organizaron en el siguiente cuadro.

A: Argumento R: Replica

Grupo | (Aspectos positivos)

Grupo Il (Aspectos negativos)

A: Muchos tragos tienen sabores
buenos y cada persona tiene su trago

favorito

R: ElI consumo de alcohol produce

mucho guayabo ademas afecta la salud

A: Esta relacionado con las diferentes
culturas del pais, en Medellin es el
aguardiente, en la costa es el Ron, en

Bogota es la cerveza y asi

A: Las personas gastan mucha plata
por comprar trago. Se toman hasta la

plata del mercado.

A: Se hace con productos naturales
como la cafia de azlcar, las uvas,

plantas

A: Es mentira, el alcohol es fabricado
con muchas otras sustancias
R: No importa que sea hecho con cosas

naturales, igual genera adiccion




R: El dinero viene y va, la vida es solo

una

A: Es una bebida legal y lo permiten las

leyes del pais

R: ¢Y de dobnde salen las bebidas
adulteradas? Son las mas peligrosas, la

gente se queda ciega

A: Se puede tomar licor en cualquier
momento y en cualquier lugar: en bares,
en casas, en velorios, en canchas de
tejo, en un parque, en la calle, en
conciertos

R: Hay que comprar alcohol legal

A: La gente borracha es la busca
problemas
R: En todos estos lugares se presentan

muchas problemas y muertos

A: El trago ayuda a que las personas

sean mas felices, no se estresan

A: Las mezclas de diferentes tragos dan

mucha maluquera, dafia el cuerpo

A: Con trago a la gente no le da pena

bailar y las mujeres se ven bonitas

A: Se desperdicia mucho dinero mal

gastado en trago,

R: Algunas veces se utliza el
aguardiente para la gripa o la tos...

Puede ser afrodisiaco

A: Por culpa del alcohol hay violaciones,

asesinatos

A: Mucha musica motiva tomar, como

las rancheras

R: La musica no es solo para tomar,

puede ser para muchas cosas

R: El trago también ayuda a la salud y
al deporte. También le da muchos
trabajaos a la gente. Eso le pasa a la

gente que no sabe tomar

A: Cuando la gente se emborracha es
mas alzada, busca bonche y puede
llegar a matar

R: Las empresas mienten, ninguna

tiene buenas intenciones

Analisis del consumo de Alcohol
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Luego de que los estudiantes tuvieran un espacio de debate, en conjunto llegamos

a diferentes conclusiones y reflexiones:

o Los estudiantes creen que las personas consumidoras de alcohol han

dejado de tener interés por las bebidas autdctonas como el guarapo, la chicha o los
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aguardientes. Los jovenes expresan que ahora las personas prefieren mas las bebidas
internacionales como el Tequila, el Whiskey, el Ginebra y diferentes marcas
internacionales de cerveza.

o Los jovenes se muestran atraidos cuando se analiza que las industrias
productoras de alcohol han realizado diferentes esfuerzos para hacer que su producto
sea mas atractivo para el consumidor: los han hecho sin azucar, con sabores artificiales,
con menos porcentajes de alcohol, etc. Estos esfuerzos procuran atraer cada vez mas
consumidores nuevos Y la variedad en los productos resulta atractiva para los jovenes,
porque quieren curiosear probando las diferentes marcas y opciones que ofrece el
mercado.

o Les parece alarmante que muchas empresas colombianas que fabrican
licores patrocinan el deporte en Colombia, en especial la liga profesional de fatbol. Estas
industrias patrocinan con sus marcas a diferentes equipos de fatbol y llevan sus nombres
en las camisetas con las que juegan. Estas empresas pagan muchos impuestos, estos
son utilizados en el campo de la salud, la educacion y el deporte. Sin embargo, el sistema
de corrupcién que existe hace que estos dineros se desvien de su destinatario. No por
esto, el alcohol es visto con buena cara por su disfrazada intencion. Consideran que las
empresas que deben patrocinar los deportes son aquellas donde sus productos son
bebidas energéticas o isotdnicas.

. Los jovenes aseguran que en colegios y en hospitales, las campafas de
informacion han aumentado y por eso creen que van a existir personas que cada vez
consuman menos alcohol y tabaco.

. Los estudiantes evidencian que los consumidores ignoran los riesgos del
alcoholismo y del tabaquismo, la persona alcohdlica o adicta al tabaco se miente cuando
cree que puede controlar el nivel de su consumo.

o Los jovenes aceptan que culturalmente la sociedad es consumidora de
alcohol, en las familias se timan “el carajillo” en las tardes, una cerveza de sobremesa,
una copa de vino en diciembre, etc.

o Algunos creen en los remedios caseros que utilizan alcohol para eliminar

parasitos o calmar los colicos estomacales. Algunos afirman que es bueno para la
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amibiasis. Pero ignoran que en la mayoria de los casos provoca 0 empeora las
enfermedades que ya existen en el organismo del consumidor.

o Para los jovenes del grupo 2, que tenia que trabajar para extraer y defender
una postura negativa del consumo, confesaron (en su mayoria) que fue dificil porque
estaban muy de acuerdo con los argumentos que veian lo positivo del consumo de

alcohol y tabaco, muchos de ellos son consumidores y entienden esos espacios como

de esparcimiento, compaiiia y amistad.

Grupo | (Aspectos positivos)

Grupo Il (Aspectos negativos)

A: Se elimina la publicidad del cigarrillo
en letreros grandes

Es un producto econémico

A: Las fabricas tabacaleras son ricas y
poderosas

R: Las empresas no eliminan la
publicidad del cigarrillo, lo hacen con
publicidad subliminal

A: No hay comerciales de cigarrillos en
Colombia

R: Pero si patrocin6 por muchos afios el
fatbol en Colombia

A: La posibilidad de quitar el patrocinio

de Mustang al fatbol profesional

A: Dejo de patrocinar eventos culturales
y deportivos, ya no es tan malo
R: Las enfermedades no son de todos

los cigarrillos, son de otras marcas

A: Provoca las peores enfermedades
para el cuerpo
R: Aun patrocina equipos de fatbol

R: En muchos bares, restaurantes y

discotecas, existen puntos para

fumadores y asi no se molesta al no

fumador

A: Ya no se puede fumar en bares ni
discotecas, porque el humo hace mas

dafo para el que no fuma

A: Se intentan de proteger a los nifios y
jovenes con proyectos de deporte o la

cultura

A: El consumo es muy abierto, no tiene

restricciones. Puede estar un nifo

jugando en el parque y adultos fumando

A: Son muy buenos en la publicidad

indirecta

A: La imagen del fumador muestra a

gente con salud y sensual, pero todos




R: Muchas mujeres se ven sensuales

cundo fuman

desconocen las consecuencias reales

de lo que pasa en el interior del cuerpo.

A: Es una decisibn personal, nadie

obliga a nadie

A: Dafa los dientes, da mal aliento y da
cancer.

R: Los jovenes fuman por aceptacion.

A:  Las fumar

regularmente y no hace dafio, el

personas pueden

problema es el alcohol porque hace que

la gente fume mucho mas

A: Patrocina muchos conciertos
R: Si solo hace dafio el alcohol, ¢ Cémo

seran las dos al mismo tiempo? jPeor!

A: No deja que las personas pierdan el

fisico, se puede regular con ejercicio

R: Solo les importa el dinero, pero no a

los enfermos de cancer
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Analisis del consumo de Tabaco

. Los jovenes ya comprenden que el cigarrillo no tiene un efecto estimulante
relevante o particular, pero que bajo la presion social si brinda ideas de aceptacion y de
estatus que termina siendo una de las razones por la que los jévenes empiezan a fumar
cigarrillo.

o Los jovenes desconocen que el cigarrillo puede tener un efecto aditivo muy
fuerte, comparable con otras drogas como el bazuco.

o Muchos ya conocen las secuelas que produce en el organismo el cigarrillo
(la mayoria de la poblacién tiene un familiar o alguien cercano que consume tabaco),
conocen gue dafa la piel, que afecta los dientes, que provoca halitosis, que da cancer
de diferentes tipos, etc. Sin embargo, esta informacion también la conocen los fumadores
y pues la gente lo sigue haciendo porque estas consecuencias no son inmediatas, sino
progresivas

o Los jovenes se sorprenden cuando se dieron cuenta que por muchos afios
las tabacaleras intentaron plantear diferentes camparfas para mostrar al publico que el
producto del tabaco no es nocivo como lo pretenden mostrar algunos activistas, con sus
miles de millones de ganancias compraron la version de cientificos y médicos que incluso
llegaban a recomendar algunas marcas que consideraban menos dafinas para el cuerpo

humano
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o En un principio, las comerciales que llegaron a circular por la television y
gue promovian el consumo de cigarrillo, utilizaron la imagen femenina y masculina como
una estrategia Uunica. Una mujer fumando, en los afios 70°s representaba la sensualidad
y el hombre la virilidad. Para el consumidor o el televidente, la imagen de fumar no era
nociva sino aceptada e incitadora.

o Estan en desacuerdo cuando las empresas tabacaleras se aprovechan de
su poder econémico para manipular los resultados cientificos para que especialistas en
el campo de la salud respalden con mentiras el consumo de tabaco como algo “no tan

nocivo” para el organismo.

Discusion

En relacion a los resultados del segundo taller, la poblacion se permite hacer un
analisis de la informacion y de las experiencias personales de manera objetiva. Esto
contribuye a la salud porque permite reconocer y evaluar los factores que influyen en las
actitudes y en el comportamiento, tales como los medios masivos de comunicacion y las

presiones de los grupos de pares.

Resultados del taller 3

Los estudiantes realizaron las entrevistas y se dieron cuenta de las creencias que
existen entre las personas consumidoras de alcohol y tabaco. Muchas veces estas
creencias terminan por justificar el consumo esporadico o0 abusivo de estas sustancias.
El consumidor no tiene una mirada negativa de lo que estas sustancias pueden llegar a
generar en el organismo, por lo general son omitidas bajo la idea de “yo controlo la
cantidad que consumo” o la de “el alcoholismo y el tabaquismo le da a las personas que
exceden, ese nos es mi caso”. Todos estos argumentos o creencias son una trama auto-
impuesta para seguir consumiendo alcohol y cigarrillo, pero no permiten reflexionar sobre
las consecuencias que este consumo puede generar.

Los resultados de la actividad son graficados de la siguiente manera:

Tabla de los mitos
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Preguntay respuesta

ARGUMENTO

Mezclar cerveza, vino 'y

licores emborracha
mas que beber un solo
tipo de bebida

alcoholica. (Verdadero)

La concentracion de alcohol en la sangre o alcoholemia, es
el porcentaje de alcohol que circula por la sangre después de
beber alcohol. Independientemente de sabor, color, olor o
mezcla que haya, el alcohol es alcohol. Pero en la practica
mezclar activa mas rapidamente el alcohol en sangre, pero
no porque uno mezcle en si Sino porque uno se apura en
tomar, lo que si aumenta el porcentaje de alcohol en sangre.

Hombres y mujeres del
mismo peso y estatura
pueden beber alcohol
en cantidades iguales
(Falso)

La distribucion superficial de grasa en el organismo y la baja
presencia de la enzima llamada alcohol deshidrogenasa
hace que, en general, las mujeres puedan beber menos
alcohol que los hombres.

El alcohol es
estimulante. (Falso)

un

Mucha gente asi lo cree porque con las primeras copas la
persona se ve medio "achispada”, locuaz, desinhibida, pero
en realidad el alcohol es una droga que deprime el sistema
nervioso.

Entre mas afos se lleve
bebiendo, mas se
demora la persona en
embriagarse (Falso)

Debido al fenbmeno de tolerancia esto es cierto en la primera
fase del proceso de alcoholizacion; pero en la segunda fase
ocurre lo contrario.

1- Todo el alcohol
ingerido se elimina a
través de la orina y el
sudor (Falso)

Sdlo un porcentaje muy pequefio (10%) se elimina de esta
manera, el resto es metabolizado por el higado y convertido
en azucar y otros elementos son eliminados por la via
respiratoria.

1- Beber cerveza o
vino es menos
problematico que beber
otros tragos mas nos.

En realidad alcohol es alcohol y las bebidas destiladas
contienen cantidades variables de alcohol.

(Falso)

El alcohol genera | El alcohol por si mismo no 'genera’ esos fenbmenos, aun
violencia, criminalidad | cuando si esta correlacionado con ellos y favorece su
y aumento de los | ocurrencia.

conflictos. (Falso)

Las personas que | Cuando decimos que a una persona "no lo cogen los tragos"
"aguantan o0 resisten | aunque tome mucho, se puede caer en este mito, pues se

mas bebiendo" corren
menos riesgo de llegar
al alcoholismo. (Falso)

interpreta que "siendo mas resistente” no lo dominara el
alcohol. Pero esto no es verdad. Por el contrario, puede ser
gue la persona a quien nos referimos esté desarrollando ya
la etapa del alcoholismo que se caracteriza por el fenomeno
de la tolerancia.

El ejercicio vigoroso le
devuelve la sobriedad a
las personas
embriagadas (Falso)

El ejercicio solo las convierte en personas embriagadas
sudorosas y pegajosas.
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1- Las duchas de
agua fria, el aire fresco
y el café caliente
ayudan a disminuir la
sensacion de
embriaguez (Falso)

Sdélo el tiempo podra eliminar el alcohol del sistema. Toma al
cuerpo aproximadamente una hora eliminar el alcohol de una
sola bebida.

Tabla de las verdades

Pregunta y respuesta

ARGUMENTO

Comer antes de beber
ayuda a mantenerse a
resistir mas sin
emborracharse. (Falso)

Comer antes de beber sb6lo demora la absorcion de
alcohol en la sangre, mas no la impide.

Todo el mundo reacciona
ante el alcohol de la
misma manera. (Falso)

Hay muchos factores que afectan a la reaccién de una
persona ante el alcohol, como el peso corporal, talla,
proporcion de grasa, el metabolismo hepatico o la quimica
corporal, entre muchos otros factores.

Las personas que soOlo
beben cerveza no pueden
llegar a ser alcoholicas

La cerveza, al igual que el vino y los licores o bebidas
destiladas, aunque en menor grado, también contiene
alcohol. Esto significa que consumirla abusivamente tiene

(Falso) consecuencias negativas y produce dafio.
Beber alcohol sélo los | El dafio que provoca el alcohol depende principalmente de
fines de semana no |la cantidad que se ingiera o del llamado "patrén de

provoca dafo (Falso)

consumo", es decir, la forma en que se hace. No es lo
mismo que un adulto sano consuma un par de copas un
fin de semana, que un joven beba en las fiestas hasta
embriagarse. Si se consume a esta edad, todos los fines
de semana, en grandes cantidades, se estara en mayor
riesgo de hacerlo un hébito, provocando dafio a sus
organos, como el higado, y el cerebro.

Es importante ensefiarles
a los nifios a beber desde
chicos (Falso)

El consumo de alcohol en los nifios produce dafios mas
severos. La tolerancia se desarrolla mas rapidamente.
Ademas que al estar expuestos desde pequefios, son mas
vulnerables a los dafos fisicos que causa el alcohol a
largo plazo como cirrosis hepatica, pancreatitis,
neuropatia alcohdlica, diabetes.

Hay gente que bebe en
exceso y no se
emborracha o no le hace
dafio. Si tomo poco,
puedo manejar sin
riesgos. (Falso)

Aun en pequefias cantidades, desde la primera copa el
alcohol produce alteraciones en el sistema nervioso
central que afectan la capacidad de respuesta, los reflejos
y la percepcion del tiempo-espacio. Todas las personas
son diferentes y algunas presumen de conducir
perfectamente aun con los efectos leves del alcohol, lo
gue en realidad estan haciendo es poner en riesgo su vida
y la de los demas. Algunas personas después de beber
mucho aparentan no estar intoxicadas, sin embargo se
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producen dafios en su organismo, puede ser que tengan
mas tolerancia (necesidad de incrementar la dosis para
sentir los mismos efectos que en la intoxicacién anterior)
y por esto parece que aguantan mas; esto lejos de
beneficiar al que bebe en exceso, ocasiona un mayor
riesgo, ya que al consumir grandes cantidades de alcohol
se puede provocar dafio irreparable en su cuerpo o la
muerte.

Si se mezcla alcohol con
las bebidas energéticas,
“no me coge” (Falso)

Al mezclar bebidas estimulantes con depresores, se
origina una alteracion desordenada del cerebro y del
organismo, esto puede ocasionar un dafio permanente y
en ocasiones irreversible. La persona que hace esta
combinaciéon sufrira los mismos dafios a la salud por
abusar del alcohol mezclado, la diferencia es que se
sentird mas despierto de manera temporal.

El alcohol ayuda a olvidar
los problemas. (Falso)

Ciertamente, no es asi. El alcohol hace que alguien con
muchas dificultades tenga cada vez mas dificultades.

Tomar unas copas facilita
mantener relaciones
sexuales. (Falso)

Aunque fomenta la desinhibicion, el consumo abusivo de
bebidas alcohdlicas, lejos de favorecer las relaciones
sexuales, muchas veces las dificulta o incluso las impide,
provocando impotencia en el varén y otras disfunciones
asociadas.

Una copa ayuda a superar
el cansancio y a estar mas
animado. (Falso)

Tras una sensacion de bienestar pasajera, el consumo
abusivo de alcohol lleva al sujeto al extremo opuesto, asi
gue si esta triste o deprimido empeorara su situacion.
También causa una mayor fatiga fisica y pérdida de
fuerza.

Resultados del taller 4

En este taller los estudiantes se dividieron en dos grupos. La idea es que a través

de recortes y de frases los estudiantes expresaran el significado de lo que para ellos era

la Salud. Luego de discutir sobre lo que creen sobre este concepto, los grupos

empezaron a realizar un “collage” sobre las consideraciones colectivas a las que

llegaron. En un segundo momento se iban a discutir las diferencias y las coincidencias

gue se encontraban en ambos trabajos, para al final realizar un analisis en conjunto de

lo que era la Salud y promoverla a partir de la reflexion sobre el consumo de alcohol y

tabaco. A continuacion se pueden observar los trabajos realizados por los dos grupos:
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Cartel sobre la Salud — Grupo 2

Anélisis de la actividad

. En un primer analisis de los carteles encontramos algunos aspectos en
comun: la salud vs la enfermedad, lo saludable es no consumir drogas, la felicidad
también es tener buena salud y que no todo es malestar fisico, sino que se conecta con
lo psicolégico y lo espiritual.

. Un factor determinante en esta actividad es que los estudiantes senalan
que el mantenerse en buen estado de salud depende de si mismo. Aparte de la
contaminacion, el cambio climatico, alguna pandemia, etc. La salud en gran medida esta
a cargo de cada persona, son nuestros habitos los que perjudican nuestra salud.

. La salud no solo le corresponde al médico, al dentista, al oncodlogo, el
terapeuta, el psicdlogo, etc. La salud es una labor que depende de toda la comunidad.



Resultados del Taller 5

Carteles disefiados por los estudiantes (Fotografia — Collage 2)
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Carteles disefiados por los estudiantes (Fotografia — Collage 3)

Analisis y evaluacién de los carteles desarrollados por los estudiantes

. Se percibe en el disefio de los carteles, que existe una constante el rechazo
por el consumo abusivo del alcohol y el tabaco. La mayoria de las frases sefalan las
consecuencias que puede llegar a provocar en el organismo y como afecta la salud de
los consumidores activos. En el caso del cigarrillo, algunos enfatizan que no solo hace
dafo al fumador, sino que también afecta al denominado fumador pasivo. Con relacién
al alcohol se nota que existen un afan por concientizar al consumidor de que no va a
afectar solamente sus érganos como el higado, vejiga o rifiones, sino que también
terminara por destruir sus circulos sociales cercanos, ya que el alcoholismo provoca un
sin nimero de problematicas en los humanos como actores que conviven en estas
sociedades.

. El Ultimo aspecto a tener en cuenta, es la actividad de cierre en la que los
estudiantes a través de una campafa publicitaria reflejan lo aprendido. Resulta valioso
cuando los jévenes tiene una opcion libre para expresar sus ideas, eso es un acierto
porque le quita el yugo y el tedio de seguir unos lineamientos establecidos por un docente
y simplemente se dedican a manifestar su pensar por medio de una actividad que les
despierte pasién como el dibujo, la escritura, la musica o la poesia. El problema radica
en que muchos de los estudiantes apuntaron sus trabajos finales hacia una cuestion
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preventiva. No es malo que quieran transmitir a la poblacién consumidora y a la no
consumidora que son ellos mismos los que tienen el poder de mejorar su salud con una
acto tan sencillo y personal como es el de dejar de consumir 0 nunca probar estas
sustancias, aunque no deberia ser la Unica intencion. Hubiese sido valioso obtener
diferentes puntos de vista que no solo prohiban y que tampoco solo prevengan. Es

importante ampliar el espectro y valorar y promover las ideas diferentes.
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Conclusiones

En el presente trabajo de grado se evidencia que en la poblacién existe un factor
comun ligado a la manera en que se normaliza la edad de inicio de consumo de cigarrillo
y alcohol; en el caso del alcohol la edad en la que se acercaron los jovenes a esta
sustancia esta entre los 11 y los 13 afios, en el cigarrillo desde los 14 hasta los 18 afios,
en el contexto en que el que se desarrollan es normal que el acercamiento a estas
sustancias se de en estas edades.

Producto de la caracterizacion realizada a los estudiantes, se identificoO que la
mayoria no conocen y no comprenden las consecuencias que provocan en el organismo
el consumo abusivo de alcohol y tabaco a largo plazo, por lo anterior se hace necesario
fortalecer el conocimiento biolégico para entender que muchas de las enfermedades que
provocan estas sustancias son prevenibles, siempre en cuando también se reflexione
sobre la manera en que las industrias promueven su consumo a temprana edad, por lo
anterior la escuela brinda un espacio que busca desarrollar habilidades y actitudes que
permitan asumir de manera critica el consumo que ha sido socialmente aceptado y asi

lograr disminuir los factores de riesgo que atentan contra la vida.

Se evidencia que los medios de comunicacion tiene un impacto en la poblacion
por su constante acoso a partir de las campafas publicitarias, las estrategias de estas
industrias les ha permitido participar en escenarios deportivos y culturales y también han
sido capaces de involucrar emociones y sentimientos como la amistad o el desamor con
diferentes marcas y tipos de licor, estas pericias empresariales resultan ser incentivas y
ademas generan que este tipo de conductas se normalicen, ante este planteamiento, la
habilidad para la vida pensamiento critico contribuyen a posicionarse de manera objetiva
ante los factores que influyen en el comportamiento y actitudes provocados por los
medios de comunicacion masivos analizando y tomando posturas que estén en funcion
de beneficios y conductas positivas saludables.

La poblacion se considera participe de conductas culturales y tradiciones
familiares en las que el tabaco y sobre todo el alcohol se consumen sin restriccion y con
el aval de los adultos, comportamientos que se replican en otros espacios como el

escolar y con otros actores como los pares con los que comparten Sus procesos
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académicos y un escenario importante que hace frente a estas conductas es la familia y
los adultos significativos porque tienen gran impacto en la modelacién del
comportamiento de nifios y jovenes; una buena comunicacion, involucrarlos en la
resolucion de problemas, en la solucion dialogada de conflictos, en el apoyo positivo y el
respeto pueden enriquecer sus habilidades y reforzar las conductas positivas.

Teniendo en cuenta las causas que llevaron a esta poblacion a consumir el alcohol
y el tabaco a temprana edad, se propone que para los ajustes de los talleres se
desarrollen otras habilidades como la toma de decisiones para decidir respecto a la vida
propia, la capacidad de resolver problemas y conflictos que permitan afrontar las
dificultades de la vida evitando malestares fisicos, mentales y psicosociales, el manejo

de emociones para reconocer las emociones y sentimientos propios y de los otros, etc.

Los talleres implementados si resultaron ser pertinentes para esta poblacion
porque tuvo en cuenta sus habitos y experiencias con el alcohol y el tabaco, también
permitié el trabajo colaborativo y de equipo, no solo se apoyaron en el docente sino en
sus grupos de trabajo y sus pares, rompe con la normatividad de las clases tradicionales
y les brinda la oportunidad de tener movimiento en el aula y no se aprende solamente
escuchando, tomando apuntes o memorizando sino que se aprende discutiendo,

analizando y pensando criticamente ante diferentes teméaticas.
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Anexos

Anexo 1. Encuesta de caracterizacion

Universidad Pedagdgica Nacional
Facultad de Ciencia y Tecnologia UNIVERSIDAD PEDAGOGICA
Departamento de Biologia

Elaborado por:  William Jair Hoyos Patifio

NACIONAL

Instrumento de caracterizacion

¢Qué edad tiene?

¢ Can quién vive?

¢ Por gué motivos se encuentra en este colegio de bachillerato por ciclos y
hace cuanto que esta en esta institucion?

¢ Qué le motiva a seguir estudiando?

¢ Qué le disgusta del colegio?

¢ Queé le gusta del colegio?

¢ Cudles cree que son las sustancias psicoactivas mas consumidas por los
jovenes?

/Cudles son las causas principales por las que los estudiantes las
consumen?

9. iEn cual localidad vive?

10. ¢ Qué problemas identifica en su barrio o localidad?

Wby =

ook

&
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Universidad Pedagdgica Nacional
Facultad de Ciencia y Tecnologia UNIVERSIDAD PEDAGOGICA
Departamento de Biologia

Elaborado por:  William Jair Hoyos Patifio

NACIONAL
| Educadera decducaderae ]

TALLER 1 -LOS MEDIOS DE COMUNICACION, EL ALCOHOL Y EL TABACO:
JPROHIBICION O INCITACION?

Analizis de textos, noticias v medios digitales (1 ¥ 2 sesion)
Objetiveo
- Reflexionar en torno a la forma en como se puede acceder a 1a realidad a través de
los medios de comunicacitn, analizando la informacidn que estos publican sobre el
consume de alechol v tabaco en jovenss.

- Identificar los diferentes aspectos (negativos o positives) que son divelgados por los
programas televisivos v realizarle su respetivo andlisis v discusion.

Descripcion
Preguntas orientadoras:
(Podemos confiar en esta informacion?

i Son los medios de comunicacidn un elemento confiable para acceder al conocimiento de la
realidad sobre el consumo de alcohol v cigarrillo?

7 Sirven los medios de comunicacion para que el consumideor pueda llegar a reflexionar sobre
las conzecuenciaz que trae el consume de aleohol y cigarrillo?

Para la seleccion de las noticias se propone entonces una estrategia basada en los siguientes
pasos planteados por Montoya, 1.y Monsalve, ). (2008):

Etapas:

¢ Clasificacion de la noticia: ;A qué sector de la sociedad, a qué grupe especial de
personas hace referencia? Describir en términos propios queé es lo que dice v quién lo
dice.

¢ Lantencion del autor v el smpacto real: ; Cudl es la intencion del autor al escribir ese
texto: informar, cuestionar, etc.?, v ;Cual es el impacto real del texto o de la
informacion en la sociedad? jDe qué manera es recibida la informacion?, jQué
sentimientos genera en las personas? ; Qué pestos v/o expresiones faciales tienen las
perzonas cuando reciben la informacion?
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Conocimiento de ténminos: Es importante comprender muy bien el significado de los
términos que hacen parte de un texto para acceder con mayor facilidad al significado
total. Redactar una lista de términos desconocidos, buscar la definicidn v adaptarla
de acuerdo con el contexto.

Estructura de los aroumentos: Buscar en la noticia o en la informacion recibida la
premisa principal y las conclusiones que se derivan de esa premisa, ;jExiste una
relacion logica? ;La estructura del argumento es adecuada? ;Las conclusiones se
desprenden de la 1dea principal?

Validez del texto: Verificar 1a validez de la informacion a la luz de otras fuentes gue
permitan realizar tal verificacion. ;jEs= verdad 1o que dice el texto? ;Qué evidencias lo
apovan? En este punto, =1 no es posible realizar una verificacion de primera mano, ze
puede contactar a personas del lugar, realizar un intercambic cultural que permita
confirmar la informacion recibida a traves de los medios de comunicacion.
Explicacion: Con términos propios explicar adecuadamente 12 informacion recibida,
de tal manera que las otras personas puedan acceder a ella con mayor facilidad.
Conclosiones: ;Cudles son las conclusiones que e pueden exponer después de

estudiar esta informacion?

Clasificacion de las noticias

TITULO FUENTE MEDIO
3 mullones d= personas mueren al afic por consumo | El Tiempo Penodice virtual
excasive de alechal
El tabaquizmo entra los més jovenes, una epidemia | El Pais Penodico virtual
lejos de zar amadicada
Adolescentes v alechol: wn combinado... palizreszo | El Haraldo Articulo
9 eztratesias de la industria tabaguera para atraer a2 | Eevista SEMANA Articulo
Jérvenas ¥ nifios
Ceonsume de aleoheol en Colombia micta en Neotieias Caracel Televizicn
promedio a los 12 afios.
hiltiples accidentes de trdnsito por culpa del Notieia Cityis Televisicn
alechol
Comanzd el debate por consmo de cigamlle Canal FED MAS Televizion
elactrénico en Colombia
72 parsonas mueren por dia en Colombia por ECH radio Fadio
tabaguizmo

2- Para la segunda parte se hard una galeria sobre diferentes anuncios publicitarios, se
provectaran comerciales v escenas de cine y television que reflejan a los protagomistas
consumiendo alcohol v cigarrillo de manera deliberada. Los estudiantes hardn una
clasificacion sobre lo gque observaron v los ubicardn en las categorias (prevencidn,
prohibicion, incitacion, invitacion, comercializacion, etc)) que ellos consideran es el
apropiade. La discusidn que se llevara a cabo pretende hacer un analiziz sobre 1a publicidad
subliminal v sobre los estereotipos que los masives medios realizan sobre el consumo de

alcohol v cigarrillo en 1z juventud.




Se plantearsn unas preguntas propuestas por el docente v los estudiantes las discutiran y

expondran sus juicios v puntos de vista. Las preguntas son:

i Por qué crees que en los anuncios publicttarios no se les coloca la dominacion de drogas al

cigarrillo y al alechol?

;El consumo de cigarrillo y alcchol hace parte de las practicas normales de la juventod?

;Entre estas dos sustancias considera que una es mas nociva que la otra?

;Los jovenes que consumen estas sustancias Io hacen solo porque tienen problemas?

JAungue la venta del cigarrillo v el alechol son solo para los mayores de edad, considera que

es facil conseguirlas para los menores de edad?

i Crees que los anuncios que promueven estas sustancias permiten comprender de manera

clara los riesgos asociados al consumoe de alechol v cigarmnlle?

Clasificacion de las imagenes, comerciales, publicidad, etc.

zlmazizar una serie de imagenes y videos en los que
se destaca el consuma de alcohal y cigarrille. Luego

Videos descargados
Imagenes impresas

TITULD MEDIOD TIEMPO
Imagzenes sobre el consumo abmeive del alechol. Imazenes Indeterminado
Imaz, zobre el consumo abusive de tabaco. Imaz Indeterminada
Imdzenes sobre la pravencidn del consumo de Imidzenes Indeterminado
aleohol v cizammilla.
Comarcial cerveza Poker “Dia de los amigos”™ Videos 2 Minutos
Comearcial cerveza Aguila “Liza Agnila” Videos 2 Minutoz
Comearcial agnardiente Meptar v Antioquasio Videos 2 Minutoz
Comercial alboro Videos 2 Minutos
Comarcial Belmont Videos 2 Minutos
Campatia en contra del consume de alechsol Videos 2 Minutos
Campafia en contra del consume de cigamillo Videos 2 Minutoz
Ezcenzs de la pelicula “Provecto 3™ Videos 2 Minutoz
Escenas de dibujos animados fomando v bebiende | Vidsos 2 Minutos

Momentos del taller

ACTIVIDAD RECURSOS TIEMPD
32 hard la presentacion del proyecto, se le | Tableroy marcadores & Minutos
compartiran los objetivos 2l curso.
Sa les pedira a los estudizntes que se distribuyan en | Moticias de prensa escrita 20 Minutos
dos grupes. A continuacion se les proporcionaran | Noticias televisivas
diferentes noticias gque deben discutir entre ellos, | Noticias radiales
discutiran laz preguntas orientadoras y escribiran
laz reflexiones planteadas para luego compartirlas
con el cursa.
Ze anotaran y sisternatizaran los resultadeos de lzs | Papel y lapiz 10 Minutos
reflaxiones y conclusiones 2 las que llegzron los
estudiantes.
En los mismos grupos tendran gue observar y | Video heam 25 Minutos

discutiran sobre los anuncios, la publicidad, las
campafias y escenas audic-visuales, basados en las
preguntas orientadoras propuestas por el docente.

%z tomara apuntes de las reflexiones de los | Papel y lapiz 15 Minutos
estudiantes para  luego  sistematizarlas y

compilarlas.

En Iz parte final se trataran de hacer unas | Fuentes bibliograficas 15 Minutos

apreciaciones sobre el dizcutido en claze, luego ==
preguntara a los estudiantes si existen dudas sobre
lo wvisto en clase o =i consideran gue se debe
profundizar en zlgo. Los estudiantes de manera
autdnoma realizaran una revision documental de lo
que surja en esta discusion.

Za propondrin
documentales y articulos




Anexo 3. Taller 2

82

Universidad Pedagogica Nacional
Facultad de Ciencia y Tecnologia UNIVERSIDAD PEDAGOGICA
Departamento de Biologia Lt L

Conocimiento Profesional de Profesor de
Ciencias

Elaborado por:  William Jair Hoyos Patifio

TALLER 1: ALCOHOL, CULTURA Y SOCIEDAD

Analizis v discusion del consumo de alcohol v tabaco partiendo de 1a sociedad v las
practicas culturales (3% sesion)
Objetivoe
- Problematizar los impactos que tienen las practicas culturales frente al consumo de
alechol v tabaco
- Analizar el papel que cumple 13 sociedad respecto al consumo de alechol v tabaco en
los jévenes
Como expreso Lora y Calderdn (20100 el use de sustancias peicoactivas ha estado presente
desde los inicios de la humanidad, los motives por los que =2 consumian son diversos ¥ van
desde lo relizioso, como medicina, en rituales sociales v espirituales, ete. Hacda el final del
siglo XIX el consumo de estas sustancias se empieza a ver como ua problema en las
sociedades occidentales v su denominacion cambia a la de droga. (Sanguino, My Gutiérrez,
M 2013

Descripcion

En la sesion los estudiantes seguiran divididos en dos grupos. Cada grupo tendra un rol
diferente, el grupo miimero 1 debe analizar laz acciones positivas de lo que van a observar en
los videos propuestos por el docente, por el contraric el grupo nimero 2 va a tener en cuenta
los aspectos negativos. Estos argumentos e ideas se van a presentar a manera de debate entre
los dos grupos. Los videos que se proyectarin seran dos, une del tabaco v el otre del alechol.
El primero es sobre la produccion v el consumo de aguardiente en Colombia (El aguardiente
— Loz puros criollos) Igualmente se mostrara un video de del programa Especiales Py — El
Cigarrilo, es una critica sobre el consumo a temprana edad y el papel de la sociedad frente a
esta problematica. Los apuntes v analisiz se discutiran al interior de los grupos para Iuego
exponerlos frente al curso. El docente hara una relatoria con lo que los estudiantes analizaron




83

Para brindar un apovo a la discusion se plantearon las siguientes preguntas orientadoras:

La cultura del paiz ha sido muy consumidora de aleohel ;Considera que esta deberia
cambiar? Por qué

;Crees que la sociedad ha normalizado el consumo de cigarrillo en los jovenes? Si,
110, POT gué

El consumo de alechol v cigarrille, para muchas personas es sinonimo de madurez o
de cambio de etapa, ;Qué piensas de la anterior afirmacion?

;Cual es zu opinion de las industrias que producen de alechol v tabaco en Colombia?
;JImporta mas el producto v su calidad que las causas que puede provocar en el
organismao?

En que Ingares, aparte de los bares v discotecas, ve que se consume €] alcohol v el
tabace. ;Qué piensa de ello?

;Cual es su punto de vista en relacion a las costumbres

Momentos del taller

que consideran interesantes y oportunos pars
plantear una discusion sobre los videos.

ACTIVIDAD RECURSOS TIEMPD
En un primer momento s2 proyectaran uncs videos: | Video beam 35 Minutos
El primerc es el del programa: los pures criollos — el | Videos
sguardiente.
El segundo es de Especiales Pirry — El tabaguismo
Los estudiantes tomardn apuntes de los aspectos | Papel y lapiz 40 Minutos

El docente rezlizara una relztoria con lo expresado
por los estudizntes y 2 haran apreciacicnes que ==
consideren necesarias

Tablero y marcadores

20 Minutos
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Universidad Pedagdgica Macional
Facultad de Ciencia y Tecnologia
Departamento de Biologia

Elaborado por:  William Jair Hoyos Patifio

TALLER 3 - FACTORES DE RIESGO

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA

NACIONAL
| fiecadera docducadores |

Analisis v discusion de las creencias que existen en la sociedad sobre el consumo de
alcohol v tabaco (47 sesion)

Objetivo

- Analizar normativo con el que la sociedad actia con al respecto consumo de alechol

¥ tabaco

- Reflexionar y discutir las diferentes creencias gue tienen las personas consumidoras

de alcohel y tabaco

-  Desmitificar los esterectipos v falsas atribuciones respecto a las drogas v las

drogodependencias.

Mitos y verdades

En esta actividad los estndiantes se dividiran en dos grupos de trabajo. Se le pondran a
dizposiciones unos articulos los coales contienen informacién sobre unos “mitos™ v
“verdades”™ que estardn en desorden (3in saber cual es el mito ni cudl es el dato verdadero)
para realizar esta actividad los estudiantes entrevistaran a una persona que consuma aleohol
¥ otra gque consuma tabaco, les mostrara los anunciados v los consumidores activos elegirdn
=1 consideran que es un mito o una verdad. Los estudizntes traeran los resultados de la
“entrevista” ¥ se analizarin entre todo el curso)

Momentos del taller

ACTIVIDAD

RECURS05

TIEMPO

Les estudisntes tendran = disposicion  unos
znunciados de construccion social v cultural sobre
el consumo de alcohol vy tabaco. Deberam
entrevistar 3 dos personas para cads sustancia y
hacer que ellos elijan =i el anunciada lo consideran
um mite o una verdad.

Hojas
Esferas
hiitos y verdades

20 minutas

Leego d= que los estudizntes reslicen las
entrevistas y de tener los resultados, el docente va
2 dar la respuesta comrecta sobre cual anunciado es
verdadero y cudl es falso

Guizs con los anuncics

20 minutas

Por ditima los estudiantes wan 2 hacer su analisis
sobre |as creencias que existen respecto al consumo

de alcohal y tabaco

Relatoria del docente

10 minutas




mejor. ()

" Verdades
ALCOHOL TABACO
1. Lacerveza produce barriga { ) 1. El consumo de tabaco es la causa
nimero uno a nivel mundial de
muerte prevenible. ()
2. Mezclar cerveza, vino y licores 2. Eltabaco mata hasta a 1a mitad
emborracha mas que beber un de sus consumidores. ([ )
solo tipo de bebida ([ )
3. Todo el mundo reacciona 3. Quienes fuman viviran en
distinto al alcohol. [ ) promedio 14.5 afios menos que
aguellas que no lo hacen. ()
4. Quien esta mas acostumbrado a 4. El humo del tabaco contiene mas
beber, se emborracha mas. [ ) de 4000 productos quimicos, 250
son nocivos, ¥ 50 causan cancer.
()
5. El que bebe demasiado no solo 5. 30% de los menores de edad que
se perjudica a si mismo. () consumen tabaco en espacios
publicos v 36.4% son fumadores
pasivos, incluyendo nifios y
bebés. [ )
6. El consumo de alcohol puede 6. 150 colombianos mueren
producir problemas cardiacos. diariamente por causas
() relacionadas con el consumo de
tabaco. ()
7. El consumo de alcohol puede 7. Laeducacion sobre el tabaco
tener como consecuencia la reduciria su consumo
desnutricion. ([ ) notablemente. ()
8. El consumo de alcohol dafia el 8. Los impuestos al tabaco son el
higado e inflama el pancreas. medio mas eficaz para reducir el
) consumo, sobre todo en jovenes.
()
t 9. Una persona que bebe alcohol 9. El consumo de tabaco por parte
los fines de semana puede tener de familiares hace que los
problemas urinarios. [ ) jovenes también lo quieran
hacer. { )
10. Aumenta 1a depresion de las 10.Los Estados también se lucran
personas. () con el vicio del tabaco. ()
Mitos
ALCOHOL TABACO
A Una copa de wvino al dia es A_ Pocos cigarrillos al dia no hacen
saludable. [ ) dafio. [ )
B. Bebersolo los fines de semana no B. Dejar de fumar es solo cuestion
esmalo. [ ) de voluntad. [ )
C. El consumo de alcohol ayuda a C. Sino consigues dejar de fumar a
superar el cansancio. { ) la primera va nunca lo
conseguiras. ()
D. El alcohol facilita las relaciones D. Yo no dependo del tabaco, puedo
sexuales. () dejar de fumar cuando quiera. | )
E. El consumo de alcohol ayuda a E. Fuomar poco en una mujer
que uno esté mas relajado. () embarazada no dafia al feto. Es
mejor eso que tener ansiedad. ()
F. Una copa de vino avuda a dormuir F. Conozco personas muy mayores

que fuman mucho y estin muy
bien. [ )

G. Con un cafée v una ducha te

recuperas después de beber. ()

G. WNo noto que me haga tanto dafio

como dicen. ()

. Es bueno hacer gjercicio al dia

siguiente. ()

_ Loz cigarrillos

"light" o

mentolados no hacen dafio. [ )

La resaca s¢ quita al otro dia con
mas cerveza. ()

Ya es tarde para dejarlo. No
merece lapena.{ )

Comer antes de beber hace que la
persona se emborrache menos.

()

La contaminaciéon a la que
estamos expuestos por el medio
ambiente es mas dafiino que el
humo del tabaco. { )
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TALLER 4 - EDUCACTON PARA LA SALUD

Concepto de Salud y habitos saludables (5° sesion)

Objetive

- Duotar a la persona consumidora de elementos de resistencia mediante informacion y
aportacitn de recursos.

- Favorecer la reflexion en torno a la socializacidn v nermalizacion de las drogas
ejemplificando a través de las sustancias legales.

- Auvmentar el conocimiento de las practicas de reduccion de riesgos asociades al consumo
de alcohol v tabaco.

Educacion para la salud

Estas son algunas definiciones de diversos organismos internacionales de reconocido
prestizio o de profesionales que han realizado estudios en este campo de la zalud v 1a han
tratado de definir de 1a siguiente manera.

— OMS (1969): “La educacién sanitaria se basa en inducir a las personas a adoptar y
mantener las costumbres de una vida sana, a utilizar razonablemente los servicios
sanitarios puestos a su disposicion v también a tomar decisiones, individual v
colectivamente, para mejorar su estado de salud v el del medio en que habitan™.

— C.E. Turner: “Educacion sanitaria supone el conjunto de experiencias que contribuye
a inculear en la persona habitos, actitudes v conocimientos Gtiles relacionados con la
salud individual, familiar v colectiva™ (UNESCO, 1967)

— Mopodolo, A.: «La educacion sanitaria es uno de los instrumentos de promocion de la
salud v de la accidn preventiva. Es un instrumento que ayuda a los individuos a
adquirir un conocimiento cientifico de los problemas v comportamientos Gtiles para
conseguir el objetivo salud.n
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Las anteriores definiciones demuestran que existen diferentes enfoques para entender la
educacion sanitaria; para algunos es un método de promocidn y defensa de la salud y para
otros es un conjunto de experiencias que van en direccion a modificar las actitudes y
comportamientos que beneficien la salud. Sin embargo se puede deducir que tienen en comin
el utilizar la educacion para la salud con la finalidad de responsabilizar a las personas y a la
comunidad para cuidar y concientizarse de la misma. (Lavilla, 2013)

Descripcion

Para este taller los estudiantes se organizaran en dos grupos de trabajo, se les solicitd de
manera anticipada que trajeran unos recortes e imagenes en las que se vea reflejada el
concepto de Ia salud o al menos lo que ellos consideran que es la Salud. El docente les brindo
papel para que hicieran un “collage” en relacion al concepto de Salud. Luego, un integrante
de cada grupo va a exponer la idea general que discutieron con el grupo de trabajo y el
profesor hara correcciones conceptuales y sefialara las principales reflexiones que se hayan
realizado de la actividad.

EDUCACION PARA LA
SALUD




Momentos del taller

ACTIVIDAD RECURSOS TIEMPO
Se hard la presentacidon del taller v se comparterdn | Taller Mo, 3 3 Minutos
los objetivos propuestos. Tablaro v marcadoras
Se les pedird a los estediantes que se distitbuyvan | Revistas, pericdicos, | 10 bMinutes
en los dos grupos en que venian trabajando. A | boletines informativos ¥
contnuacion se les compartiran las indicaciones | damas racortes
para el tabajo en grupo de la creacidon de va | Tijeras v pegamento
“collage™ en el que represents el concepto que
ellos han creado sobre 1a Salud.
Luego los estudiantes elegiran los secomes v | Papel, recortes, | 30 Minutos
seleccionardn los que consideran son los mds | pegamento
aptos para representar el concepto de la Salud. Trabajo en equipo
Loz estodiantes elagivan a dos persomas que § 10 Minutos
expliquen por qué la seleccidn de estas imdgenes
v qué definicidn de Salud ha creado el gruoc.
Se tomard apuntes de las seflexiones de los | Tableso vy cuadernos 13 Minutos
estudiantes para luago discutirlas v debaticdas.
Por Gltimo se hardn aclaraciones en relacion al | Fuentas biblicgraficas 13 Minutos
concepto de Salud v se realizara vna lista con los | Se propondran

habitos que los estudiantes consideran son los que
promuevern 1a salud.

docomentales v armiculos

Bibliografia:

«  OMS (2018). Informe sobre la situacidn mundial del aleohel v 1a salud. Recuperado de:

* Imagen 1 Tomada de:
* Imagen 2 Tomada de:
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TALLER 5 - CAMPANAS PUBLICITARIAS

Creaciom de camparias artisticas (6" zesion)
Objetivo
- Comunicar por medio de piezas publicitarias arfisticas la vizion da los estudiantas
zobra el consumo de alechal v tabace.
- Sensibilizar 2 informar sobre los riesgos asoclades al consume de drogas.
- Favorecer la refleion en torno a la sociahizacion v normalizacion de las drogas
gjemplificandos 2 través de laz sustancias legalas.

Dezeripeion
El consumo de tabaco =2 ha convertido an [z canzz de muerte da2 muochaz personas en el

mundo. En Colombia, por ejemplo, mueren 72 parzonas al dia por causa directa del cigamillo,
segin cifras dal afic 2014 del Instituto Wacional de Cancarclogia.

Aumque el palz bz moplementado variaz politicas piblicaz de prevencion, la mdustria
tabacalera =2 las ha mzeniado para llamar 13 atencion nuevos poblicos, en espacial da jovenas
v adolescentas quisnes azeguran la sosterubilidad dal negocio =1 adguieran e hakito da fumar.

El Eeporte Nifio: en la mira de la industnia tabacalera, realizado por Beginz Blessa, experta
en Marketing v magister en comunicacion, mostre que la mavoria de fomadores comienza a
consumir cizarrillos anfe: da los 13 afics, v los propios decumento: miemos da la mdustriz
registraron que los nifios de 13 afios son considarados wn mercado clave.

Blezzz encontrad, en el estudio de la industria en 14 palzes latinoamericanoz, goe los puntos
deventa se han convertido en al gje da la estrategia para inertar 2 menores de edad al consumo
del tabzeo. “Ez un espacio central v extremadamente eficaz para que los nmios consideran 2
loz cigarrillos como productos familiares a inofensiroz”, reza 2l astudio.
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