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Nota sobre el lenguaje

Es importante sefalar un breve comentario previo respecto del lenguaje utilizado
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y las”, dado que usar ambos hace pesada la lectura. Por lo cual, no significa que el
tema del cual se habla esté relacionado dnicamente con ese género.

El enfoque de género esta incorporado en las actividades que desarrolla el Manual
para profesores y debe considerarse al desarrollar las actividades, como una forma
de promover la disminucion de las desigualdades e inequidades.
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PRESENTACION

El consumo habitual de tabaco es la principal causa evitable de enfermedad y muerte en el
mundo vy en Chile cerca de 46 personas fallecen al dia por esta causa. Los hombres chilenos
entre 13 y 15 anos registran el mayor consumo de cigarrillos en América Latina. Situacion
aln mas grave representan las mujeres de estas edades que constituyen el grupo con mayor
consumo a nivel mundial.

Las cifras son preocupantes y nos llevan a impulsar iniciativas que contribuyan a revertir este
mal prondstico. Para lograr un menor consumo de tabaco en los escolares de nuestro pais
debemos fortalecer la creacion de entornos educativos que propicien la prevencion. En este
sentido, los establecimientos educacionales juegan un rol fundamental, ya que el habito ta-
baquico comienza a temprana edad, etapa en que los jovenes son mas susceptibles a las
influencias sociales y ambientales.

Asi, hemos implementado acciones que nos han permitido avanzar en esta direccion. Entre los
afios 2008 a 2012, se ha desarrollado el concurso “Elige No Fumar” (ex la clase sin humo), que
busca evitar el consumo de tabaco en jovenes de 7° afio basico a 2° afo de ensefianza media
y que, ademas, involucra a toda la comunidad educativa en el desarrollo de actividades. Afo
tras ano se han sumando mayor cantidad de participantes a esta campania, posicionando en
los jovenes el comportamiento del no fumador como deseable. En 2012 participaron mas de
19 mil alumnos de establecimientos escolares de todo el territorio nacional.

Para seguir avanzando en nuestro objetivo ponemos a disposicion de la comunidad escolar los
recursos necesarios que ayudaran a hacerlos participe de esta campana. Esperamos que este
material sea de gran utilidad para docentes, alumnos y sus familias. Sin duda, con ello favore-
ceremos la adquisicion de estilos de vida saludables proyectando una comunidad mas sana y
con mayor esperanza y calidad de vida.

Dr. Jorge Diaz \
Subsecretario de Salud Piblica
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INTRODUCCION

¢Por qué se aborda el tema del tabaco?

El tabaco es la principal causa de enfermedad y muerte prematura evitable en el mundo (OPS,
2002). Chile es uno de los paises con mas altas prevalencias! de consumo de tabaco en es-
colares, el Gltimo estudio SENDA, sefala que la prevalencia vida de consumo de tabaco de
escolares es de un 57,2%, de estos un 53,9 % son hombres y un 60,3% son mujeres. De los
escolares que sefala haber fumado en su vida, el 40,9% son de octavo basico, llegando a
698% en cuarto medio.

De los escolares que refieren fumar en el afio -prevalencia anual- el 25,7% esta en octavo
basico, esta cifra aumenta en los niveles escolares mas alto, llegando a un 47,8% en cuarto
ano (SENDA, 2012; MINSAL, 2012). Enrelacion a la edad promedio de inicio del consumo de
tabaco es a los 13 anos, sin diferencias por sexo (Conace, 2010).

Es importante mencionar que la mayoria de las conductas de riesgo y habitos perjudiciales
para la salud, como es el consumo de tabaco, se adquieren en la adolescencia, provocando
consecuencias en la vida adulta (Schutt- Aine, 2003).

La conducta tabaquica en edades tempranas, es considerada un riesgo para la salud y po-
dria convertirse en la puerta de entrada al consumo de otras sustancias. Por ello, es de suma
Importancia realizar acciones de prevencion antes que los adolecentes comiencen a experi-
mentar con el tabaco o antes que esta conducta se instale como un habito.

También es importante sefialar que la adolescencia, es una fase del desarrollo que implica un
tiempo de cuestionamientos, crisis, resoluciones. Es un periodo de nuevas experiencias donde
se establecen nuevas formas de conducta, relaciones y formas de percibir la realidad que van
a perdurar en la adultez, por esto la importancia de la misma como periodo decisivo para de-
sarrollar conductas saludables y fomentar una conducta anti-tabaquica.

Tomando estos aspectos en consideracion, se propone realizar acciones en el aula, dirigida a
los adolescentes entre los 12y 13 afios. Es por ello, que la Oficina de Tabaco del Ministerio de
Salud, pone a disposicion de los profesores y su comunidad escolar, el presente manual, que
tiene por objetivo realizar acciones de prevencion del consumo del tabaco con los estudiantes
de 7°y 89 basico.

Este manual se plantea como una estrategia de intervencion la Campafia Elige No Fumar, diri-
gida a este grupo etario, en donde la comunidad educativa juega un rol esencial y los docentes
participan de manera activa como agentes de cambio y de transmision de informacion acerca
de habitos de vida saludables.

! Prevalencia, mide la proporcion de personas que en un area geografica y un tiempo determinado, consume
cigarrillos.
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¢Como aporta la comunidad educativa?

La escuela es la segunda gran agencia socializadora después de la familia, lo que sucede en
la comunidad educativa ejerce una gran influencia formativa en el comportamiento de los
estudiantes (Unesco, 2012).

El profesor cumple un rol esencial que promueve no s6lo el desarrollo de competencias cog-
nitivas, sino también competencias psicosociales necesarias para la vida y para mantener un
estilo de vida saludable en el tiempo (OPS/OMS, 1997).

El favorecer estas competencias psicosociales en los estudiantes, resulta un importantisimo
factor protector frente a conductas de riesgo, como el consumo de tabaco u otras sustancias
(Breinbauer & Maddaleno, 2005).

Ademas, no debemos olvidar que la comunidad escolar esta formada por distintos miembros
0 estamentos, mientras un mayor nimero de estos participen, mas efectivas resultan las in-
tervenciones. Cada uno de los estamentos puede aportar en esta importante tarea, ya sea en
[a sala de clases 0 en otros espacios de la vida escolar (UNESCO, 2012).

¢Como aporta la familia?

Es importante que las familias estén informadas de la participacion en la campana, las ac-
ciones y actividades que esto conlleva, para de esta forma implicarlas en el desarrollo de las
mismas.

Es necesario comprometerlos como figuras esenciales para favorecer y mantener estilos de
vida saludables y sin tabaco en el tiempo. Diversos estudios muestran como las normas ex-
plicitas en contra del uso de sustancias incluyendo tabaco y alcohol por parte de la familia,
reducen estas conductas de riesgo en los estudiantes (Mufioz-Rivas & Grafia, 20071).

Es relevante ademas sensibilizarlos acerca del tema del tabaco y sus efectos nocivos para
su salud vy la de sus hijos, para de esta forma facilitar los aprendizajes y apoyar el cambio de
pensamiento, actitud y conductas sobre el habito tabaquico en los estudiantes.

Entregar informacion sobre los servicios de salud donde pueden dirigirse en caso de necesitar
ayuda para dejar de fumar.

¢Como aporta el o la profesora?
Los profesores deben considerar la comunidad educativa como un espacio privilegiado para

desarrollar las habilidades y capacidades, que permitan a los estudiantes vivir sin tabaco y
desarrollar un estilo de vida saludable.
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Para esto, es necesario que se comprometan a apoyar a aquellos cursos que desean participar
y realizar junto con éstos las actividades propuestas en la Campana, esto incluye el desarrollo
de las unidades didacticas y las actividades de difusion.

Los profesores asumen un rol protagonico, al contribuir de manera activa en la formacion
integral de los estudiantes, por medio del desarrollo de las actividades que el “Manual para
Profesores” propone.

¢A quién va dirigido la Campana Elige No Fumar?

La Campanfa esta dirigida a estudiantes mujeres y hombres, que cursan 7°y 8° basico del pais.
¢Cuales son los objetivos la Campana Elige No Fumar?

Posicionar el comportamiento no fumador como saludable y ganador en los y las estudiantes.

Favorecer el abandono del consumo del tabaco en aquellos que ya han tenido experiencias
de consumo.

Sensibilizar a la comunidad educativa sobre las ventajas de mantener estilos de vida saluda-
bles y sin tabaco.

Promover el desarrollo de habilidades y empoderamiento para el cuidado de su salud y am-
bientes sin tabaco.
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ACTIVIDADES DE LA CAMPANA ELIGE NO FUMAR

La Campana permite integrar y desarrollar habilidades para el autocuidado y la promocion de
estilos de vida saludables y ambientes sin tabaco.

Las actividades que se desarrollan son las siguientes:

ACTIVIDADES A QUIEN VA

DIRIGIDA

UNIDADES DIDACTICAS ESTUDIANTES DE

(Manual) 1°Y 2° MEDIO
ACTIVIDADES COMUNIDAD EDUCATIVA
DE DIFUSION Y COMUNIDAD DEL TERRITORIO
RECREATIVAS DONDE SE INSERTA EL

ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

* Unidades Didacticas: Actividades propuestas en base a un objetivo articulador, con obje-
tivos especificos a fin de profundizar y trabajar en extenso y de forma progresiva los aspectos
que intervienen en el comportamiento fumador o no fumador. El desarrollo de cada actividad,
implica un proceso donde se involucra el conocimiento previo de cada estudiante para permi-
tir el anclaje de nuevos aprendizajes, generando un aprendizaje significativo.

* Actividades de difusion: Actividades incluidas en el Manual, que debe desarrollar el grupo
curso con el apoyo y participacion de los distintos ambitos educativos, directivos, 0tros cursos,
paradocentes, familias, implicando a toda la comunidad educativa en acciones preventivas y
relacionadas a estilos de vida saludables. Esta forma de participar, favorece el protagonismo
individual y colectivo del estudiante en el manejo de su salud, como una dimension del ejer-
cicio de sus derechos de ciudadania.

RECURSOS PARA LOS PROFESORES

La Campania Elige No Fumar facilita el trabajo de los profesores a través de distintos recursos
de apoyo:

- Manual para profesores: Este es un manual sencillo, con lenguaje cercano y amigable,
con informacion confiable y actualizada sobre adolescencia y tabaco que facilita la puesta

10
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en practica de los contenidos a desarrollar. En el que se especifica de manera clara y sencilla
cada actividad, sus objetivos, detallando cada paso y entregando herramientas al profesor. De
esta forma se asegura el buen desarrollo de la actividad y réplicas en los distintos colegios
participantes.

- Guia didactica para estudiantes: Es un componente del Manual para Profesores, que con-
tiene actividades sencillas y atractivas para los y [as estudiantes de acuerdo a su nivel edu-
cativo y edad. Cuenta con fichas de trabajo individuales para fomentar el trabajo personal
de cada estudiante y que luego éste pueda ser compartido y analizado de manera grupal.
También, se incluyen actividades fuera del aula, que estimulan la participacion de la comu-
nidad escolar, familia y comunidad general, a fin de favorecer los estilos de vida saludables y
ambientes sin tabaco.

- Pagina www.concursoeligenofumar.cl: un servicio de facil acceso y manejo, donde
pueden encontrar apoyo y guia via internet frente a las distintas etapas y actividades de la
Campana, acceder a expertos en el tema tabaco y adolescencia. Ademas se encuentran todos
los materiales de apoyo, para profesores y estudiantes.

METODOLOGIA

La Campana Elige No Fumar, cuenta con una serie de actividades agrupadas en Unidades
Didacticas, las que abordan contenidos comunes para los estudiantes, pero que se trabajan
con diferentes niveles de profundidad en base a modalidades y fichas de trabajo diversas
de acuerdo al nivel educativo, enfoque de género y del desarrollo evolutivo del adolescente.
Dichas unidades tematicas se desarrollan en el Manual para Profesores, de acuerdo al nivel
escolar de intervencion.

EL MANUAL EN SU DISENO, CONSIDERO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

-Guia didactica de Clase sin Humo 2008, 2009 2010, Ministerio de Salud Chile
-Manual para Profesores, Concurso Elige no Fumar 2011 y 2012, Ministerio de Salud Chile

-Guia para el profesorado. A no fumar jMe apunto! Edicion 2009, de la Junta de Andalucia.
Consejeria de Salud.

11
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TABLA CON UNIDADES DIDACTICAS Y ACTIVIDADES A DESARROLLAR POR NIVEL:

(%) %) <T
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UNIDADES DIDACTICAS A DESARROLLAR EN EL MANUAL PARA PROFESORES

Entérate

- Se centra en la profundizacion de informacion sobre el tabaco y sus componentes.

- Profundiza en los efectos dafiinos que resultan relevantes para un o una adolescente,
debido a que sus percepciones de riesgo y preocupaciones sobre la salud, no son los
mismos que para un adulto.

Yo no engancho

- Se centra en conocer los factores que se interrelacionan para instalar una conducta a
favor o en contra del consumo de tabaco, que posteriormente debido a factores internos
0 externos a la persona facilitan que se inicie y muchas veces se mantenga el consumo
de tabaco.

12
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Mitos y Creencias

- Se centra en identificar los mitos o creencias en torno al tabaco, que se han ido incorpo-
rando desde el ambiente, television, amigos, familia a favor del tabaco, como por ejemplo
ayuda a conocer mujeres, ayuda a relajarse, ayuda a no engordar.

- Desarrolla argumentos en contra de estas creencias 0 mitos, visualizando que existen
soluciones alternativas que generen dudas con respecto a los beneficios asociados al
tabaco, pero sin los efectos negativos que el tabaco conlleva al mantener esta conducta
en el tiempo.

Mi aire es tu aire

- Profundiza en los riesgos de ser un fumador pasivo y aborda el derecho a no estar ex-
puestos al aire contaminado por humo de tabaco y como defender este derecho.

No gracias, yo paso

- Mediante material tedrico y practico se ponen en juego habilidades que deben ser po-
tenciadas y fortalecidas en los adolescentes como conceptos de comunicacion asertiva,
toma de decisiones, resistencia presion de grupo.

- Promueve el desarrollo de habilidades relevantes para fortalecer un desarrollo sano y
autonomo, donde se privilegie el autocuidado sin tabaco.

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL MANUAL PARA PROFESORES

Las actividades estan disenadas para ser trabajadas en forma grupal con los estudiantes, pero
siempre guiadas por el profesor. También, permiten la reflexion individual. Cada actividad re-
quiere disponer de una o dos horas pedagogicas.

Las actividades son de:

 Aprendizaje significativo: Cada actividad implica un proceso donde se involucra el conoci-
miento previo, tomando las creencias y conceptos anteriores de cada estudiante para permitir
el anclaje de nuevos aprendizajes, generando un aprendizaje significativo.

+ Participativas: En la medida que los estudiantes participan en la creacion y desarrollo de las

actividades, al ser escuchada y validada su opinion se produce un sentido de prop6sito gene-
rando un mayor compromiso con la actividad y la intervencion en general.

13
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« Actuacion entre pares: Al generar entre los estudiantes analisis, debates, dialogos e instan-
cias para compartir experiencias, se genera entre ellos una reflexion constructiva y critica
de sus opiniones, actitudes y valores, favoreciendo de este modo el pensamiento critico y la
reflexion.

La forma de favorecer el desarrollo de competencias psicosociales y habilidades de resisten-
cia al consumo de tabaco, no es solo mediante la transmision de informacion o conocimiento,
la incorporacion efectiva de una habilidad requiere ensayo y puesta en practica, metodologia
de trabajo que posee cada una de las actividades del Manual para Profesores, donde cada
actividad se divide en tres momentos:

 Conocimiento: Consiste en entregar a los y las estudiantes la informacion necesaria sobre

el comportamiento que se espera desarrollar en ellos, como es este comportamiento, cuales
SoN sus caracteristicas, cuando es adecuado.

14
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+ Conocimiento practico: El profesor debe proporcionar un ambiente donde los estudiantes
puedan aplicar estos nuevos comportamientos o habilidades, para ir adquiriendo eficacia en
su realizacion, ademas de ir internalizando estas nuevas conductas dentro de su repertorio.

+ Retroalimentacion: Una vez que el estudiante ejercita el comportamiento se le debe en-
tregar informacion acerca de esta actuacion, es decir informando sobre la adecuacion o no de
surespuesta, silogro el objetivo planteado de la actividad, lo efectiva o no que es su conducta,
lo que falta o pude ser mejorado. La idea es que pueda ir mejorando sus conductas poco a
poco por medio de constantes ajustes hacia una mayor eficacia (Aron & Milicic, 1999).
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Unidad Didactica

Enterate

INTRODUCCION

El tabaquismo es una enfermedad cronica caracterizada por el consumo habitual de tabaco,
es una adiccion y un factor de riesgo asociado a maltiples enfermedades. El uso del tabaco
se ha asociado a mas de 25 enfermedades, incluyendo enfermedades respiratorias, cardio-
vasculares y diversos tipos de cancer. Constituye la principal causa evitable de enfermedad,
discapacidad y muerte en el mundo actual (OMS, 2010; Barrueco, 2003).

Por ello, la finalidad de esta unidad didactica, es informar a los estudiantes de los componen-
tes del tabaco y lo dafino para la salud, con el fin de prevenir su consumo y mantener estilos
de vida saludable.

LOS CONTENIDOS A DESARROLLAR EN ESTA UNIDAD DIDACTICA
- ¢Qué es el tabaco?

- Componentes del tabaco

- Adiccion

- Efectos nocivos asociados al tabaco

ACTIVIDADES A DESARROLLAR CON LOS ESTUDIANTES

Segundo Medio
- iEsonoes?

DESARROLLO

1. ;Qué es el tabaco?

El tabaco proviene de una planta tropical originaria de América del género de las solanaceas
(Nicotiana tabacum), planta que posee un alto contenido de un alcaloide (nicotina) responsa-
ble de provocar adiccion debido a sus efectos cardiovasculares y sobre el sistema nervioso
(OPS, 2002).

17
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El humo del cigarrillo contiene mas de 4.000 sustancias quimicas dafinas, que al ser consumi-
das en altas dosis provocarian la muerte inmediatamente, pero al ser inhaladas en pequenas
dosis va deteriorando poco a poco el funcionamiento del organismo. Dentro de estas sustan-
cias podemos encontrar mas de 50 que causan cancer y muchos otros toxicos(Lopez et al,
2009).

2. Componentes del tabaco

Son muchos sus componentes, los que resultan mas toxicos para las personas son la nicotina,
el monoxido de carbono (CO), los alquitranes, el oxido nitroso (N20), el acido cianhidrico, las
acroleinas, los fenoles, el acido formico, el formaldehido, el arsénico, el cadmio, el niquel, el
amoniaco y la acetona (Lopez et al.. 2009).

(
é Acido exteario E Bartano
e para welas m Enendedares.

™ Metanol
E__Jl Pinmura (wm:wuhk
S para cohetes

WAoo acetica Hexamina
3 Pastillas para
hacer

|_'___.,;_\‘.5_'_,

- e 00000 . Hitotin @

Arsenica
| Seehee

MO O0 O CaThonn Amaoniac
Gas de escape Detergenbes

Figura, muestra los componentes del cigarrillo que contiene mas de 4000 sustancias Toxicas dafinas
(Fuente: OMS, 2010)

LA NICOTINA, es un potente alcaloide de accion central y periférica, con efectos estimulantes
y relajantes segln la dosis ingerida y la via de ingesta utilizada. Se considera una sustancia
muy toxica y altamente adictiva, que traspasa la mucosa respiratoria y a través de la sangre,
llega al cerebro rapidamente (7 a 20 segundos), después se metaboliza en el higado y sus
restos se eliminan por el rindn (Lopez et al,. 2009).

0 segundo L 7 segundos L 20 minutos L 1 hora después

Al encender un cigarillo y con al La nicotina ingresa al sistema Desaparece la nicotina de la sangre. El organismo comienza a reclamar
primera pitada, el humo'y la nicotina nervioso y actta en el cerebro. otra dosis de nicotina.
llegan a los pulmones.
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EL MONOXIDO DE CARBONO (CO), es un gas toxico producido por la combustion del tabaco
y del papel de envolturas. Es igual al gas de la combustion de la gasolina en los automoviles.
Este se absorbe por los alvéolos pulmonares, uniéndose a la hemoglobina (Hb) de los hematies
de la sangre y desplazando al oxigeno (02), ya que la afinidad de la Hb por el CO es 245 veces
mas elevada que la que tiene por el 02, Afectando a los 6rganos sensibles, debido que reduce
la oxigenacion celular en todos los tejido: cerebro, corazon y otros (Lopez et al,. 2009).

LOS ALQUITRANES, son un grupo de sustancias con efectos desencadenantes o facilitadores
del desarrollo de tumores y por tanto, son responsables del desarrollo de cancer atribuible
al tabaquismo: cancer de pulmon, de boca, de faringe y de esofago, entre otros (Lopez et al,
2009).

EL ACIDO CIANHIDRICO Y OTRAS SUSTANCIAS IRRITANTES. El 4cido cianhidrico es un gas
muy venenoso, que deprime los mecanismos enzimaticos celulares. La concentracion de este
acido en el humo inhalado al fumar, es mayor a las permitidas en contaminantes industriales y
de riesgo para la salud. También estan presentes otras sustancias irritantes como los fenoles,
la acroleina, el amoniaco y los aldehidos. Todos éstos, son responsables de la tos y del incre-
mento de la mucosidad y a largo plazo, de la bronquitis cronica y enfisema pulmonar. También
altera los cilios que tapizan la mucosa del arbol respiratorio, dificultando la labor de limpieza
de los microorganismos que penetran al inspirar el aire (Lopez et al,. 2009),

3. Adiccion

Existe amplia evidencia, que el inicio y mantencion del consumo de tabaco no son actos libres.
El tabaco es una sustancia toxica de gran poder adictivo, con capacidad para generar depen-
dencia fisica y psicologica. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al tabaquismo
como una enfermedad adictiva cronica (clasificacion Internacional de Enfermedades IDC-10,
codigo F-17). La capacidad para generar dependencia se debe principalmente a la nicotina,
siendo responsable del desarrollo de la adiccion farmacologica, tolerancia y sindrome de abs-
tinencia (OPS, 2002; Lopez et al,. 2009).

Cuando menor es la edad en la que se experimenta con el tabaco, es mas probable que se
transforme en un consumidor habitual, quedando de algn modo entrenado para seguir ha-
ciendolo a lo largo de su vida y es menos probable que pueda dejar de consumirlo sin ayuda
profesional.

4. Efectos nocivos asociados al tabaco

El consumo de tabaco genera un importante riesgo de sufrir enfermedades y de morir pre-
maturamente. El riesgo es mayor cuando se consume diariamente y por mas tiempo. También
se sabe, que al abandonar el consumo de tabaco, este riesgo se va reduciendo a medida que
el tiempo pasa. Por ejemplo, el riesgo de enfermedad coronaria, se normaliza después de 10
anos de dejar de fumar (OPS, 2002; Lopez et al,. 2009). Dentro de los principales problemas de
salud estan:
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Efectos a corto plazo

I EFECTO QUE PRODUCE EL FUMAR TABACO A CORTO PLAZO EN LOS ADOLESCENTES

Tabaquismo: Dependencia al tabaco, se pierde libertad, la persona no puede vivir sin €l o
se siente muy mal sino consume. El consumo se inicia de manera ocasional y progresiva-
mente se aumenta la cantidad y frecuencia de consumo (OPS, 2002).

Imagen: La ropa y casa oleran mal, los dedos toman un color amarillo, quemaduras en la
ropa. La piel se ve mas seca y arrugada, debido al envejecimiento prematuro que provoca
el tabaco en la cara y los problemas de hidratacion de la piel (OPS, 2002).

Dientes y boca: Aumento de la placa dental favoreciendo el riesgo de caries, mal aliento,
dientes mas amarillos, mas probabilidad de tener caries, periodontitis (enfermedad de las
encias) (OPS, 2002; Lopez et al,. 2009).

Olfato vy gusto: Se plerde la capacidad de oler y saborear (OPS, 2002).

Disminucion del rendimiento deportivo: Menor energia, se cansan mas rapido, esto se
produce por un deterioro progresivo de la capacidad pulmonar (OPS, 2002).

Impotencia sexual: En los hombres el tabaco dana las arterias que llevan sangre al pene,
disminuyendo la vascularizacion o llegada de sangre a los 6rganos sexuales provocando
impotencia sexual (OPS, 2002).

Pulmones: Disminuye la capacidad respiratoria, provocando enfermedades de [as vias aé-
reas altas (nariz, faringe, laringe): aumentando la frecuencia de resfrios, irritacion, tos en
momentos inoportunos, se producen mucha secrecion “pollos’, que incomodan, produce
mal aliento y generan la necesidad de expectorar frecuentemente. También se produce
problemas en el tracto respiratorio inferior, particularmente en los pulmones, causando
neumonias y bronquitis (OPS, 2002).

Fconomia: Se pierde dinero que podrian gastar en cosas mas productivas como masica,
salidas al cine, vacaciones, ropa, etc. (OPS, 2002).
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Efectos a largo plazo

I EFECTO QUE PRODUCE EL FUMAR TABACO A LARGO PLAZO EN LOS ADOLESCENTES

Dependencia: Pérdida de la libertad, la persona no puede vivir sin él o se siente muy mal
si no consume. Como se necesita cada vez fumar mas cantidad o mas veces, esto pro-
voca dificultad para funcionar sin él, generando problemas para concentrarse, sensacion
de decaimiento o insomnio. Dependencia fisica y sindrome de abstinencia (irritabilidad y
ansiedad). Dependencia psicologica (OPS, 2002).

Cancer: Cancer del pulman, de la lengua, de los labios, de la laringe, de la vejiga, cuello
uterino, rifion, pancreas, estomago y leucemia mieloide aguda (OPS, 2002).

Afecciones cardiovasculares: Afecta el corazon y el aparato circulatorio, produciendo ar-
teriosclerosis, trombosis coronaria o infarto al miocardio, accidentes vasculares, cerebra-
les 0 apoplejia, hipertension arterial, arritmias, enfermedad vascular periférica de piernas,
pies y manos. Aunque sean jovenes estos efectos dependeran de la cantidad de cigarrillo
diarios que consuman (OPS, 2002).

Afecciones respiratorias: Produce bronquitis cronica, neumonia, enfisema, enfermedad
obstructiva pulmonar (EPOC). Agravamiento del Asma. Desarrollo pulmonar insuficiente
(pulmones de menor tamafio, que no funcionan normalmente) (OPS, 2002; CDC, 2012).

Afecciones intestinales: Produce Glcera péptica, anorexia, halitosis y colon irritable (OPS,
2002).

Organos de los sentidos: Conjuntivitis cronica, cataratas, vision doble, disminucion de la
audicion, pérdida total o parcial del olfato y vertigo (OPS, 2002).

Enfermedades dentales y de las encias: Periodontitis en adultos, pérdidas dentales, esto-
matitis del fumador y candidiasis oral.

Afecciones musculos y 0seo: Las mujeres tienen mayor probabilidad de fracturas de ca-
dera y esguinces de tobillo (OPS, 2002).

Afecciones sexuales vy reproductivas: Las mujeres fumadoras tienen mas dificultad para
quedarse embarazadas, abortos espontaneos, placenta previa, desprendimiento de pla-
centa, parto prematuro y recién nacido de bajo peso. En los hombres puede causar impo-
tencia y alteracion en la formacion de esperma (OPS, 2002).
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Afecciones cerebrales: Problemas de memoria y rendimiento intelectual (OPS, 2002).

Afecciones fisicas: Disminucion rendimiento deportivo, rostro del fumador (arrugas finas
alrededor de los labios, 0jos y lineas de expresion en mejillas y frente). Coloracion grisa-
ceo-amarillenta de la piel de la cara (OPS, 2002).

I OTROS EFECTOS DEL TABACO

Costo economico personal: Gasto econdémico a nivel personal, producto del consumo. En
Chile el promedio de consumo en una persona con adiccion tabaquica es de 10,4 cigarri-
llos diario, lo que equivale a comprar 1 cajetilla cada 2 dias y gastando al mes $ 28.000 y
al afio $336.000 (costo estimado cajetilla $2.000) (MINSAL, 2010)

Costo economico pais: Este es muy alto para los paises de la region y se produce por el
costo en la prevencion, tratamiento de enfermedades y por pérdida productividad por
enfermedad. También se consideran los costos derivados por la destruccion del medio
ambiente (MINSAL, 2012).
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PARA MAYOR INFORMACION, PUEDES VISITAR LAS SIGUIENTES PAGINAS INTERNET

Ministerio de Salud Chile:
http://www.minsal.gob.cl/portal/url/page/minsalcl/g_proteccion/g_tabaco/queeseltabaquis-
mo.html

Sobre los efectos del tabaco: El cuerpo del fumador
http://www.who.int/tobacco/resources/publications/general/smokersbody_es_frpdf

Sobre las enfermedades provocadas por el tabaco
http://www.elpais.es/fotogalerias/popup_animacion.html?ed=diario&xref=20060111elpepus
oc_1&d_date=20060111

Sobre la impotencia en chicos (en inglés)
http//www stayinghard.info/| 28

Sobre los cambios estéticos causados por fumar
http://www.givingupsmoking.co.uk/images/pressads/become_like_me_press_ad.pdf
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2° Medio
Actividad

¢ES ono es?

DESCRIPCION

Esta actividad permite reforzar el conocimiento del efecto adictivo del tabaco en las
personas. Esto se realiza a través del desarrollo de la actividad “Es no o no es”, que
promueve la reflexion grupal sobre la adiccion entorno a unas historias personales.

OBJETIVO

+ Identificar el efecto adictivo del tabaco.
' Fortalecer la creencia que "el tabaco es adictivo y dafiino para las personas’.

DURACION

1 hora pedagogica

RECURSOS

1. Los contenidos basicos de la unidad didactica “Entérate”.
2. Fichas para el estudiante “Es o no es”.
3. Hojas blancas o cuaderno para notas y lapiz de colores.

SUBSECTORES

Se sugiere realizar esta actividad en Orientacion, Consejo de curso o Comprension del
Medio Natural
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Desarrollo de la actividad

+ Comenzar por preguntar a los estudiantes ¢Qué es la adiccion?, para conocer sus ideas o
conocimiento sobre este tema.

 Repasar los contenidos entregados en la unidad didactica “Entérate’, enfatizando los
efectos adictivos del tabaco. Es importante enfatizar el gran poder adictivo de la nicotina
y la dependencia generada que lleva a los fumadores a mantener y aumentar el consumo
de tabaco en el tiempo.

+ Dividir al curso en 4 grupos, cada grupo debe leer un texto de una historia personal “Es o
no es"y responder las preguntas planteadas en la ficha de trabajo para estudiantes.

+ Finalizada la actividad, los alumnos presentan su trabajo y conclusiones en una plenaria
final y el resto del curso puede hacer preguntas respecto a lo expresado.

Cierre

+ Para el cierre él profesor hara un breve resumen de los principales contenidos tratados
y es importante que pueda reforzar, que el tabaco es una sustancia toxica de gran poder
adictivo, con capacidad para generar dependencia fisica y psicologica.

+ También es importante, resaltar que las personas pierden la libertad de decidir y se
ven obligadas a mantener y aumentar su consumo, por tanto, el inicio y mantencion del
consumo de tabaco, no son actos libres y las personas que llevan un tiempo consumiendo
tabaco necesitan ayuda profesional para dejarlo.
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Anexos

LA FICHA DE TRABAJO PARA LOS PROFESORES “ES O NO ES”

¢ES EL TABAQUISMO UNA ADICCION?

Existe amplia evidencia, que el inicio y mantencion del consumo de tabaco no son ac-
tos libres. El tabaco es una sustancia toxica de gran poder adictivo, con capacidad para
generar dependencia fisica y psicologica. Es asi, como La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define al tabaquismo como una enfermedad adictiva cronica (clasificacion
Internacional de Enfermedades IDC-10, codigo F-17).

¢COMO PRODUCE ADICCION?

La capacidad del tabaco para generar dependencia se debe principalmente a un compo-
nente llamado nicotina, que es un potente alcaloide de accion central y periférica, con
efectos estimulantes vy relajantes segln la dosis ingerida y la via de ingesta utilizada,
que actGan como refuerzos positivos de la conducta de fumar. Se sabe que los efectos
psiconeurologicos de la nicotina son los responsables del desarrollo de la adiccion far-
macologica, tolerancia y sindrome de abstinencia. Cuando menor es la edad en la que se
experimenta con el tabaco, es mas probable que el o la adolescente se transforme en un
consumidor habitual, quedando de algin modo entrenado para seguir haciéndolo a lo lar-
go de suvida y es menos probable que pueda dejar de consumirlo sin ayuda profesional.

¢CUALES SON LOS SINTOMAS DE PRIVACION DE TABACO?

Los sintomas de privacion que presentan las personas que dejan de fumar son: dificul-
tades para dormir, irritabilidad, frustracion, rabia, ansiedad, dificultad para concentrar-
se, ritmo cardiaco mas lento y mayor apetito o sobrepeso, entre otras. La naturaleza
desagradable de estos sintomas explica porque muchas de las personas que realizan el
esfuerzo de dejar de fumar pueden recaen nuevamente,
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LAFICHA 1 DE TRABAJO PARA ESTUDIANTES “ES O NO ES”

Marco, tiene 48 afios, comenzd su aventura con el tabaco a los 15. Al principio comenzo
fumado algunas piteadas, a la salida de la escuela con unos compafieros de curso, des-
pués paso a fumar los fines de semana en las fiestas, hasta que un dia sin darse cuenta, el
vicio tomo6 forma de dos paquetes diarios.

Marco comenta: “Ya sabes, las cosas de joven, nos sentiamos mas hombres fumando. Por
eso empecé. Silo llego a saber.., no me habria metido nunca este vicio”.

En enero del 2013, se propuso no fumar mas, ya no podia seguir con esa tos y ese ma-
lestar en el pecho por las mafianas y ademas de tener que recibir los retos y enojos de
su hija, ella se preocupa no quiere que su papa se enferme ademas que considera que es
un vicio que le hace perder momentos importantes, cada vez que se escapa a fumar al
patio, se pierde de reuniones familiares, cumpleafos v ...la foto con la nona. Finalmente
por todas estas razones lo dejo, pero en abril, en una boda, volvid a comenzar “Todo por
un pucho, gque me ofrecio un primo del sur, gue en ese momento necesitaba mi apoyo. No
se lo rechacé. Pensé que lo controlaria, y no fue asi”. Soy un adicto, al tabaco, no puedo
parar, aunque me lo propongo.

En esta historia personal, Marco Es o no es un adicto al tabaco.

LA FICHA 2 DE TRABAJO PARA ESTUDIANTES “ES O NO ES”

Carmen, de 40 anos, ha intentado en varias ocasiones dejar el tabaco. Lo dejo una vez
durante seis meses y una segunda por un afo, pero me sentia mal, me dolia la cabeza, me
costaba dormir, subia de peso y andaba muy irritable. “Ahora me he pasado al ultralight
porgue la verdad es que me considero una fumadora compulsiva, me pongo muy nerviosa
cuando se me va acabar una cajetilla y no he comprado otra. No disfruto fumar, sélo sé
que necesito tenerlo en la boca y echar algo de humo. El cuento esta en estar fumando.
Necesito tener algo entre los dedos”. Carmen se fuma dos paquetes al dia y comenzo a
los 18 afios, confiesa que cada vez la tiene mas complicada para encender un cigarrillo, "y
es que ahora socialmente esta mal visto, casi todos en todos los lugares esta prohibido”.
En muchas ocasiones me siento incomoda cuando saco un cigarrillo, por la gente que me
rodea, por las miradas, “yo sé que uno no se ve bien fumando, pero esto me la gana”. Tengo
3 hijos, uno de 19 otro 15 y el conchito de 10, por ellos ademas piensa que no deberia
fumar, reconoce que "no es el mejor ejemplo. Si volviera atras.. Qué esclavitud. No tiene
nada positivo”,

En esta historia personal, Carmen, Es 0 no es una adicta al tabaco.
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LA FICHA 3 DE TRABAJO PARA ESTUDIANTES “ES O NO ES”

Yo empecé a fumar a los 13 afos, vengo de una familia de clase media, con 2 amigos
decidimos ver que era el tabaco, pero no habiamos comprado encendedor, le pedimos
en la calle a una chica de unos 20 afos y recuerdo que me dijo que no sea tonto.. que no
fume porque era jodido el cigarro y nos encendi6 el cigarro..pensar que no le di pelotay
pensé que era una amargada por eso ahora estoy metido en esto.

Empezamos creyéndonos Los vivos fumando, ese afio fumaba unos 5 o 6 cigarros por dia,
pero el problema fue al afio siguiente durante la mitad de mis 14 afios fumaba 1 paquete
de cigarros por dia, me gastaba casi toda mi mesada en puros cigarros en vez de ir al cine
0 a bailar, preferia siempre tener para los cigarros, asi segui fumando durante anos, en los
malos momentos 0 momentos de nervios no podia controlarme y subia la cantidad a 2
paquetesy luego volvia a bajarla.

A'los 17 afos un dia crel morirme, me levante con unas puntadas horribles en el pecho
y cuando me agitaba me dolia mucho y mi mama me llevo al Hospital, luego de esperar
varias horas, como no me atendian me enoje y me fui insultando a todos por la falta de
atencion, mi mama me siguio de detras y callada, en mi casa nunca me dicen nada. Un
tiempo después volvio el dolor pero esta vez en los pulmones, fui al médico, me sacaron
unas radiografias y me dijo "Juan debes cambiar tu estilo de vida”, pensé que tenian razon
porque las radiografias fueron terribles se veian a mis pulmones como los de un fumador
de 30 anos.

Ahora que tengo 18 afios, no estoy bien de salud, no puedo jugar ni un partido de futbol,
porque me canso.. con lo que me gusta la U, ayer fui nuevamente a hacerme un chequeo,
una seforita me pregunto porque fumo si sé que me esta haciendo mal y no supe que
responde, porque no tiene respuesta, no entiendo porque me gusta tanto, algo tan penca
como el tabaco y que produce tanto dafo.

En esta historia personal, Juan, Es 0 no es un adicto al tabaco.
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LA FICHA 4 DE TRABAJO PARA ESTUDIANTES “ES O NO ES”

Todavia no puedo entender la sensacion de ansiedad por el tabaco en las personas fuma-
doras, hoy Carlos un companero de curso en la entrada del colegio, después de buscar en
sumochila por largo rato un cigarrillo, nos pregunto si teniamos uno, al darse cuenta que
no teniamos cigarrillos, me pregunto si podia acompanarlo a comprar uno, le dije que no
podiamos Ir que teniamos prueba en la primera hora y le pregunto a cada uno del grupo,
ninguno quiso acompanarlo, asi que decidio no ir a comprar cigarrillo. Pero después de un
momento, se levanto algo disgustado y se fue sin decir absolutamente nada, como dejo
la mochila en la entrada supusimos que volveria, pero tocaron el timbre y el no llego,
en el primer recreo aparecio, nos pregunto por su mochila venia hediondo a cigarro, con
expresion de tranquilidad en el rostro.

En esta historia personal, Carlos, Es o no es un adicto al tabaco.

FICHA PARA LOS ESTUDIANTES:

¢Qué produce la nicotina del tabaco en las personas?

¢El personaje de la historia es adicto al tabaco? ¢Por qué?

¢Qué problema le genera el consumo de tabaco al protagonista de esta historia? ¢Por
que?

¢Qué pudo hacer el protagonista de esta historia para no iniciarse en el consumo y
convertirse en adicto al tabaco?

¢Qué ganaria el personaje y su familia si lograra abandonar el consumo de tabaco?
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Unidad Didactica

Yo no engancho

INTRODUCCION

Para trabajar en tema del tabaco resulta esencial conocer como se inicia y como se mantiene
esta conducta en los adolescentes, por ser esta una etapa con caracteristicas particulares, su
desarrollo y las variables que intervienen resultan diferentes a los procesos que ocurren en un
adulto.

Este manual propone conocer aquellos factores que se interrelacionan tanto externos a la
persona como internos que determinan una postura a favor o en contra del consumo de
tabaco.

LOS CONTENIDOS A DESARROLLAR EN ESTA UNIDAD DIDACTICA
- Proceso en que se instala la conducta tabaquica

- Factores relacionados al inicio de la conducta tabaquica

- Factores relacionados a la mantencion de la conducta tabaquica

- El consumo en adolescentes un modelo explicativo

ACTIVIDADES A DESARROLLAR CON LOS Y LAS ESTUDIANTES

Segundo Medio
- "Td Eliges”

DESARROLLO

1. Proceso en que se instala la conducta tabaquica

Como sabemos, el inicio en el consumo de tabaco comienza a temprana edad durante la ado-
lescencia en promedio entre los 11y 14 anos. En la adolescencia pueden surgir las primeras
experiencias con el tabaco y dependiendo de cOmo ocurran estas experiencias, permanecera
0 se abandonara esta conducta.
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En esto existen dos factores que tienen relacion:

1. El tabaco esta prohibido a los menores, pero es una conducta permitida a los adultos,
por lo que experimentar con el tabaco implica una trasgrecion a las reglas del mundo
adulto.

2.Esta experimentacion facilita transicion al mundo adulto, al permitir acercarse a esta
nueva etapa implicando ser aceptado y valorado por el grupo al incorporar conductas
que son de adulto (Barrueto et al, 2006).

FACTORES RELACIONADOS CON EL COMPORTAMIENTO TABAQUICO

Factores de inicio Factores sociales Presion del grupo de amigos

Factores familiares

Factores del grupo de edu-
cadores

Factores personales Perfil psico-social del joven

Factores genéticos

Factores ambientales Publicidad
Precios
Accesibilidad
Factores de Dependencia fisica: poder reforzarte de la Nicotina, evita-
Mantenimiento cion de los efectos negativos de la abstinencia

Dependencia psiquica: reduccion estrés, reduccion animo
negativo, estrategia de afrontamiento, control de peso

Factores sensoriales: manipulacion, olfato.

Factores de habito: asociado a determinadas situaciones.

2. Factores relacionados al inicio de la conducta tabaquica
Los factores mencionados no actGan por si solos, sino en conjunto para determinar que se
instale una conducta.

» Factores Ambientales

La publicidad, tiene como objetivo aumentar las ventas de un determinado producto, conse-
guir nuevos clientes, Este mismo objetivo tiene la publicidad del tabaco, sobre todo pensando
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en las pérdidas de clientes que sufre por las personas que dejan de fumar y la gente que mue-
re producto de enfermedades asociadas al tabaco (Becofia, 2004).

Por esta razon, las empresas invierten gran cantidad de dinero en buscar las mejores estrate-
gias para vender su producto a diferentes tipos de pablico.

EL 7 de junio del 2011, ingreso al Senado el proyecto de Ley, que modifica la Ley N° 19.419,
que regula las actividades relacionadas con el consumo de tabaco, la que fue despachada
finalmente por el Senado el 2 de enero del 2013. En su articulo 3, sefala que se prohibe la
publicidad del tabaco y de elementos de las marcas relacionados con dicho producto, la pro-
hibicion indicada se extiende en los mismos términos y con los mismos efectos a la publicidad
indirecta realizada por medio de emplazamiento, donde se muestra en medios de comunica-
€ion masiva el consumo de productos o marcas de productos hechos de tabaco.

Del mismo modo, se prohibe en programas transmitidos en vivo, por television o radio, en el
horario permitido para menores, la aparicion de personas fumando o sefialando caracteristi-
cas favorables al consumo de tabaco.

La accesibilidad, la Ley 19.419 modificada, mantiene la prohibicion de la comercializacion, el
ofrecimiento, distribucion o entrega a titulo gratuito de los productos de tabaco a las perso-
nas menores de 18 anos de edad.

Precios, las medidas relacionadas con los precios e impuestos son un medio eficaz e impor-
tante para que diversos sectores de la poblacion, en particular para que los y las adolescentes,
reduzcan su consumo de tabaco (OPS, 2002).

+ Factores Sociales

La familia, ejerce una importante influencia en el comportamiento y en el aprendizaje de los
y las adolescentes. Por ello, es muy relevante la familia en el inicio de la conducta tabaquica
del adolescente, cuando existe consumo en os padres 0 hermanos aumenta la probabilidad
de consumir tabaco, al igual que cuando los padres muestran una actitud permisiva respecto
a él tabaco.

Los amigos, ejercen una influencia importante en esta etapa del desarrollo, por lo tanto, la
presion de los pares para fumar es factor relevante, la mayoria de los adolescentes comienza
a fumar con amigos siendo esta conducta vista como una conducta integradora entre pares.

Los profesores, constituyen un modelo de comportamientos para los estudiantes. Se sabe que

en aquellos colegios donde los profesores fuman, existe una mayor prevalencia de consumo
en sus escolares (Barrueto, 2006).
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+ Factores personales

Perfil psico-social, de acuerdo a diversos estudios las caracteristicas psicologicas relaciona-
das con el inicio del consumo de tabaco en los adolescentes, estaria frecuentemente ligada a
[a extroversion, caracter impulsivo, ansioso, tendencia a asumir riesgos, entre otras.

Existen otras investigaciones, donde lo que se destaca es que fumar se asocia a adolescentes
con problemas de integracion, baja autoestima, bisqueda de sensaciones novedosas, pobre
rendimiento escolar y rebeldia.

Factores genéticos, se postula en base a estudios realizados con gemelos que existiria una
moderada influencia genética y familiar que predispone a la adiccion a la nicotina, manteni-
miento de la conducta y dificultad para dejar el tabaco (Barrueto, 2006).

3. Factores relacionados a la mantencion de la conducta tabaquica

Dependencia fisica y psicologica, provocada por el componente del tabaco llamado nico-
tina y su alto poder adictivo. La nicotina es tan adictiva como el alcohol, cocaina o la morfina.
La nicotina provoca sensaciones de placer que gatillan en el consumidor deseos de continuar
el consumo o aumentar la cantidad y frecuencia con el tiempo. La dificultad con respecto al
tabaco, es que no es considerado nocivo, asi como tampoco, es considerado una droga como
las anteriormente nombradas y por consiguiente es socialmente aceptado (Direccion General
para las Drogodependencias y Adicciones, 2008)

Un tema complejo es la tolerancia, cuando se utilizan sustancias adictivas, el organismo se
habitla provocando que cada vez se necesite una mayor cantidad de sustancia para obtener
los resultados esperados y al aumentar la dosis o frecuencia de consumo, aumentan los da-
fios causados por la sustancia en el sujeto (Direccion General para las Drogodependencias y
Adicciones, 2008).

El Tabaquismo fue definido por la OMS en 1984, como una forma de Drogodependencia y la
Sociedad Americana de Psiquiatria en 1987 clasifico a la nicotina como una sustancia psi-
coactiva, que produce dependencia.

Factores sensoriales, la conducta de fumar es placentera ya que incorpora una sustancia al
cuerpo que produce una excitacion en las terminaciones nerviosas de la boca, faringe y labios.
Ademas de producir experiencias placenteras por medio del tacto, olfato y visualmente. Entre
estas conductas se encuentra la manipulacion manual y oral del cigarro, ritual de encendido,
imagen visual del fumador, sabor y aroma.

Factores de habito, la conducta de fumar va poco a poco asociandose a diversas situaciones
reuniones de amigos, fiestas, estudios, después de comer entre otras, asi como también se
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asocia a experiencias emocionales de estrés, aburrimiento, dolor, entre otras. Lo importante,
es determinar si la mantencion es por los beneficios percibidos del tabaco o por evitar el
sindrome de abstinencia.

Algunos de los sintomas del sindrome de abstinencia:
1. Deseo imperioso de tabaco.

2. Malestar o debilidad.

3. Humor disforico .

4. Ansiedad.

5. Irritabilidad o inquietud.

6. Insomnio.

7. Aumento del apetito.

8. Aumento de la tos.

9. Ulceraciones bucales.

4. El consumo en los adolescentes un modelo explicativo

Flay (1993), propuso un modelo de cinco etapas para explicar el consumo de cigarrillos en los
adolescentes, en donde se interrelacionan distintos factores, los que se mencionan en la tabla
siguiente.

Etapas de Flay:

Etapa preparatoria

Primera etapa, donde se involucra la publicidad, amigos, hermanos, familia en la for-
macion de conocimientos, creencias y expectativas acerca del consumo de cigarrillos y
acerca de la utilidad o funcién que éste desempena.

Etapa de prueba

Segunda etapa, involucra la primera vez que se prueba un cigarrillo, lo cual usualmente
ocurre en presencia de amigos y motivado por ellos. Lo que suceda en esta primera vez
tanto fisiologicamente (mareo, sabor) como psicosocialmente (comentarios de amigos,
reacciones de los padres, entre otros) determinara si el adolescente pasara o no a la
proxima etapa.
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Etapa de experimentacion

Tercera etapa, la involucra el uso repetido pero irregular durante un periodo de tiem-
po extendido, incluso puede durar varios afios. Tiende a ser especifico a las situa-
ciones tales como fiestas, fines de semana, y generalmente ocurre en presencia de
amistades.

Etapa consumo regular

Cuarta etapa, para los adolescentes significa el uso habitual o regular de tabaco al me-
nos una vez por semana), y cada vez mas en una variedad de situaciones e interacciones
personales, percibiendo beneficios personales gracias al uso de tabaco. En esta etapa
juegan un papel esencial las creencias respecto a los beneficios del tabaco, el conoci-
miento de los riegos salud/tabaco, la influencia de los amigos y la imagen de st mismo
que se ha ido desarrollando.

Etapa de adiccion o dependencia

Quinta etapa, es la dependencia a la nicotina y la adiccion, con sintomas de abstinencia
sila persona trata de dejar de fumar.




CONCURSO

ELIGE

2° Medio
Actividad

Ta Eliges

NO FUMAR

DESCRIPCION

Se busca que los vy las estudiantes conozcan y comprendan los factores que influ-
yen en que una persona mantenga una conducta fumadora. Dentro del proceso para
constituirse en un fumador, hemos visto que existen diversas influencias que van in-
fluyendo para que poco a poco un consumo experimental se vaya volviendo un con-
sumo habitual. Dentro de las variables que influyen encontramos: el alto poder adic-
tivo de la nicotina y otro elemento es que con el paso del tiempo la persona que fuma
va asociando el tabaco a diversas situaciones, sentimientos 0 Comportamientos.

Esto se realiza a través de la reflexion grupal y el desarrollo de la actividad “Ta Eliges”
propuesta para los alumnos.

OBJETIVO

+ Identificar y analizar las variables personales que influyen en el mantenimiento de
la conducta fumadora.
 Generar alternativas saludables a las atribuciones asociadas a la conducta fumadora

DURACION

2 horas pedagogicas

RECURSOS

1. Los contenidos basicos de la unidad didactica "Yo no Engancho”

2. La ficha de trabajo para los estudiantes “Ta eliges”

3. La ficha de trabajo para los estudiantes “Alternativas’ forma Ay B
La ficha de trabajo para el profesor "Alternativas”

SUBSECTORES

Se sugiere realizar la actividad en Orientacion, Consejo de curso, Lenguaje y
Comunicacion.
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DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

PRIMERA PARTE:

+ Comenzar por preguntar a los estudiantes ¢Qué factores piensan que influyen para que
una persona que prueba el cigarro se vuelva con el paso del tiempo en un fumador habi-
tual que no puede estar sin fumar?

Fomentar la expresion de la mayoria de los alumnos, para conocer sus ideas 0 conoci-
miento sobre este tema, enriqueciendo sus opiniones con el contenido de la unidad.

Generalmente, las personas que fuman siguen los mismos pasos para adquirir el habito:
aceptacion del primer cigarrillo, ofrecimientos sucesivos, se fuma en forma esporadica
principalmente en ciertas circunstancias fiestas, reuniones, grupo de amigos estas si-
tuaciones poco a poco se van asociando a fumar, determinando que después situaciones
similares gatillen inmediatamente el deseo de fumar.

Por estarazon la conducta de fumar se asocia a diversas situaciones, comportamientos o
sentimientos, esto es diferente de una persona a otra, por esto es importante evaluar las
asociaciones personales de cada alumno con respecto al tabaco.

Por ejemplo se comienza a fumar en fiestas o reuniones de amigos, estas situaciones se
asocian a la conducta de fumar, por esta razon hay personas que solo fuman al estar con
gente, en reuniones o fiestas y no lo hacen cuando estan solos.

Existen personas que lo asocian a situaciones que afectan el estado de animo como es-
trés laboral, problemas familiares, peleas de pareja, soledad, entre otros.

Para esto cada alumno debe responder la ficha de trabajo para el alumno “Ta eliges”. Sin
importar la conducta del alumno respecto al tabaco, aquellos que fuman o han fumado
alguna vez responden desde su experiencia y los que no han fumado nunca pueden pen-
sar en el comportamiento de alguna persona cercana fumadora.

Es importante resaltar la relevancia de responder a conciencia para poder realizar de
manera adecuada la actividad sinimportar si el alumno mantiene una conducta fumado-
ra o no fumadora, esto no debe juzgarse ni criticarse.
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SEGUNDA PARTE:

+ Dividir al curso en dos grupos, (grupo Ay grupo B) y solicitar que desarrollen alternativas
de conducta frente a estas situaciones o emociones que se asocian a fumar.

El grupo A responde la ficha de trabajo “Alternativas” forma Ay el grupo B responde la
ficha de trabajo "Alternativas” forma B.

' Lo central es proveer alternativas concretas a estas situaciones que se asocian al tabaco,
supliendo la conducta de fumar con otras conductas alternativas que no presentan con-
secuencias dafinas o riesgos como la opcion del tabaco.

+ Por ejemplo si estoy cansado en vez de activarme con un cigarro, la mejor forma de ac-
tivar l[a mente o el cuerpo es estando bien oxigenado esto se consigue con ejercicio, dar
una vuelta a la cuadra, trotar en un mismo lugar, mojarse la cara.

+Una vez respondida la ficha de trabajo las respuestas deben ser expuestas al curso para
enriquecer con aportes de todos los alumnos.

' El profesor puede incorporar alternativas o enriquecer las respuestas de los alumnos,
para esto cuenta con la ficha de trabajo para el profesor “Alternativas” con algunos ejem-
plos de acciones a realizar saludables, que pueden suplir la conducta de fumar, sin los
dafos y costos que esta practica conlleva.

Cierre

Lo mas relevante es que los estudiantes puedan visualizar como las personas que fuman
comienzan a hacerlo sin tener conciencia y poco a poco se van habituando, asociandolo
a distintas situaciones y terminan dependiendo del tabaco.

' Reflexionar acerca de lo presentado, visualizar como ciertas situaciones o emociones se
van ligando a la conducta de fumar, cuando estas es una conducta que provoca dano y
costos no solo personales sino también a otros, al exponer a otras personas al humo del
tabaco.

+ Pudiendo optar por realizar otro tipo de acciones que no provocan dafno ni personal ni a
otros y ademas resultan saludables o positivas para nuestra vida.

+ Mediante este analisis aquellos alumnos que han fumado o fuman pueden contar con
otras acciones para suplir el acto de fumar al desear hacerlo y aquellos que nunca han fu-
mado puede contar con alternativas para ayudar o proponerle a las personas que fuman
para que no lo hagan.
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Anexos
LA FICHA DE TRABAJO PARA EL ALUMNO "iiTU ELIGES"!”

Sifumas o has fumado alguna vez

1. Situaciones donde fumo mas: (marca una o dos alternativas)
- Al estar en grupo o de Fiesta

- Al estar con personas fumando

- Al estudiar o realizar algln trabajo para concentrarme

- Al ver television

- Al estar solo

- Sobremesa

- Al hablar por teléfono

2. Situaciones que afectan mi estado de animo donde fumo mas: (marca una o dos
alternativas)
- Al estar enojado
- Al estar preocupado 0 nervioso

- Al estar feliz

- Al estar triste
- Al sentirme solo
- Al estar aburrido
- Al estar cansado

LA FICHA DE TRABAJO PARA EL ESTUDIANTE “ALTERNATIVAS” FORMA A

0 Alterna a saludable

Al estar en grupo o de Fiesta

Al estar con personas fumando

Al estudiar o realizar un trabajo (concentrar-
se)

Al ver television

Al estar solo

Sobremesa

Al hablar por teléfono
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LA FICHA DE TRABAJO PARA EL ESTUDIANTE “ALTERNATIVAS” FORMA B

0 Alternas a saludable

Al estar enojado

Al estar preocupado o nervioso

Al estar feliz

Al estar triste

Al sentirme solo

Al estar aburrido

Al estar cansado

LA FICHA DE TRABAJO PARA EL PROFESOR “ALTERNATIVAS”

Situaciones o Sensaciones Alternativas

Preocupado o nervioso Al practicar deporte se elimina tension, ademas se con-
sigue relajo a través de respiraciones, ejercicios muscu-
lares, darse un bano caliente, todo esto sin consecuen-
cias negativas

Cansado de Estudiar Ayuda a concentrarse y también frente al cansancio la
Realizar un trabajo mejor forma de activar la mente o el cuerpo es estando
bien oxigenado esto se consigue con ejercicio, dar una
vuelta a la cuadra, trotar en un mismo lugar, mojarse la
cara.

Aburrido Entretenimiento, Permite llenar un espacio de tiempo
pero gue tiene un costo alto, existen otras formas de pa-
sar el tiempo, dibujar, escribir, salir a caminar.

Triste Compartir con algin amigo o familiar lo que te pasa, lo
Sentirse solo que sientes. Sentir que alguien nos escucha o entiende
aliviana la carga, conversar con alguna personas que nos
haga reir o recordar momentos chistosos.

Hacer deporte produce sensacion de bienestar. Ayuda a
sentirse bien y mejora el estado de animo.
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Enojado Escribir lo que te pasa, lo que te provoca frustracion lue-
go lo rompes en muchos pedazos y lo arrojas a la basura,
también puede ser un dibujo o pintura que exprese o
que sientes. Es una forma de desahogarse y desechar
aspectos negativos

Sobre mesa Puedes consumir abundante agua o jugos de fruta o co-
mer fruta mientras participas de la conversacion.

Al hablar por teléfono Puedes rayar una hoja o dibujar mientras hablas para

Ver television tener las manos ocupadas en algo, puede manipular las

llaves , un [apiz o una pelota de goma, Si necesitas tener
algo en la boca puedes masticar un chicle

Al estar con personas fumando | Invitarlos a hacer otra cosa jugar a la pelota, ir al cine,
ver una pelicula.

Estar en grupo o fiesta Dedicarse a hacer otra cosa bailar, conversar con aque-
[los que no fuman.

Feliz Saltar, bailar, escuchar masica, compartir lo que nos pasa
con algin amigo, darte un gusto.
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Unidad Didactica

Mitos y Creencias

INTRODUCCION

Las creencias que los adolescentes van incorporando en relacion al tabaco desde su entorno,
van a determinar una conducta a favor o en contra del tabaco, por esta razon es necesario
conocer cuales son las creencias y expectativas acerca del consumo de cigarrillos que poseen
los adolescentes,

Por tanto, la finalidad de esta unidad didactica, es facilitar recursos y conocimientos para que
los estudiantes, reflexionen acerca de las creencias relacionadas al tabaco y sus efectos, cues-
tionando su validez e incorporando informacion veraz y actualizada, que facilite [a mantencion
de un estilo de vida saludable y sin tabaco.

LOS CONTENIDOS A DESARROLLAR EN ESTA UNIDAD DIDACTICA
- Creencias
- Mitos relevantes en la adolescencia

ACTIVIDADES A DESARROLLAR CON LOS ESTUDIANTES

Segundo Medio
- "ijPuro Cuento!!”

DESARROLLO

1. Las Creencias

Las creencias se van estableciendo en base a lo que incorporamos del contexto y personas
que nos rodean, especialmente la familia, amigos, la television, publicidad, la escuela entre
otros.

Las creencias son opiniones o ideas adquiridas del medio social, sobre diferentes objetos o
situaciones. Las creencias que cada persona tiene pueden ser realistas y validas o pueden
resultar también falsas o erroneas, en esto radica la importancia de identificarlas y analizarlas
debido a que determinan nuestro comportamiento.
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Estas creencias en gran medida determinan nuestra forma de ver la realidad y por ende de-
terminan nuestro comportamiento.

Por ejemplo: creer en el viejito pascuero ¢De donde surge esta creencia? depende de lo que
nos han dicho nuestra familia y el contexto que nos rodea, esto determina nuestro comporta-
miento, al creer le escribimos cartas para navidad, cuando cambia esta creencia dejamos de
escribir cartas cambiando nuestro comportamiento (Flores et al, 2010).

Respecto a la conducta tabaquica, ocurre este mismo proceso, las personas van incorporando
desde su entorno creencias relacionadas al consumo del tabaco y sus efectos, determinado
de esta forma una conducta o favor o en contra del tabaco.

En el caso de los adolescentes, existen ciertas creencias que incorporan como verdades sin
cuestionar o verificar su valides, como por ejemplo: todo el mundo fuma o fumar no hace dafio
hasta que eres mayor, sin duda son algunas de las creencias que influyen en el inicio 0 man-
tencion del habito tabaquico en esta etapa.

Por esta razon, para influir en el comportamiento de los adolescentes, es necesario conocer
aquellas creencias que son relevantes para este grupo etario, en base al proceso de la adoles-
cencia y los aspectos cognitivos, emocionales, sociales y psicosexuales que caracterizan esta
etapa (Micucci, 2005).
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CREENCIAS REELEVANTES ADOLESCENCIA:

1. Fumar no hace dano hasta que eres mayor

Realidad: Aunque muchos de sus efectos son a largo plazo si afecta rapidamente:
Dato:

- Tu aliento no sera muy agradable ya que fumar aumenta el riesgo de gingivitis e infec-
ciones buco dentales (Sanchez, 2003 )

- Tu piel debido a que provoca la aparicion temprana de arrugas y reduce la hidratacion
de la piel. (Sanchez, 2003)

- Reduce tu capacidad para hacer ejercicio, debido a que aumenta la cantidad de mo-
noxido de carbono en la sangre limitando la oxigenacion de los masculos reduciendo el
rendimiento fisico en los deportes. (Sanchez , 2003)

- Altera el sentido del gusto y del olfato, sentiras en menor intensidad deliciosos sabores
0 aromas (Asociacion espafola contra el cancer, 2008).

- El tabaco provoca manchas amarillas en tus dientes y manos.

- Te hace mas propenso a desarrollar acné, un estudio britanico ha revelado que las per-
sonas que fuman son mas propensas a tener acné que aquellas que no lo hacen (puntos
negros, granos o espinillas). También se ha observado que los fumadores tienen la mitad
del nivel normal de secreciones de vitamina E en la piel, lo que les hace mas propensos
al desarrollo del acné (Capitanio et al,, 2007).

-El tabaco te hace perder muchisimo dinero, que podrias haber gastado en muchas cosas
entretenidas, como ir al cine, comprarte ropa 0 masica, Ir a bailar. Piensa en cuantas
cosas, que podrian hacerte la vida mucho mas entretenida.

2. Siento que yo decido lo que hago, al fumar

Realidad: Cuando decides comenzar a fumar estas haciendo exactamente lo que las
companias de tabaco desean que hagas.

Dato: Las compafiias gastan millones de pesos para hacer que mas personas fumen es-
pecialmente adolescentes, es decir controlan tus decisiones, en qué gastas tu dinero y
especialmente controlan tu salud (Becofa, 2004).
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3. Todo el mundo fuma

Realidad: En nuestro pais hay mas adultos que no fuman que los que si fuman.

Dato: Ademas no esta permitido fumar en restaurantes, cines, mall, centros de salud, co-
legios, supermercados, la micro, metro entre otros, y estos lugares estan llenos de perso-
nas gue no estan fumando, que disfrutan al hacer uso de estos lugares y respirar aire sin
humo de tabaco.

4. No hace tanto daifio como dicen

Realidad: El humo del cigarrillo contiene mas de 4.000 sustancias quimicas daninas, que
al ser consumidas en altas dosis provocarian la muerte inmediatamente, pero al ser in-
halada en pequefias dosis va deteriorando poco el funcionamiento del organismo, dentro
de estas sustancias podemos encontrar 43 que causan cancer y muchos otros toxicos.

Dato: Ademas el tabaco es la causa reconocida de 25 enfermedades (entre ellas cancer
de pulmon, infarto de miocardio, sintomas respiratorios cronicos) EL 90% de los casos de
cancer de pulmon y laringe se da en personas fumadoras. El tabaco también es responsa-
ble del 75% de las bronquitis cronicas y del 25 % de las enfermedades cardiovasculares
(Direccion General para las Drogodependencias y Adicciones, 2008).

5. El tabaco light o suave es menos daiino

Realidad: En el tabaco light o suave solo se han reducido los niveles de nicotina y al-
quitran, pero no los otros 4.000 componentes dafinos que tiene tabaco normal que se
mantienen en igual cantidad (Barrueto et al, 2006)

Dato: Por lo tanto el tabaco, siempre es dafiino y una persona que fuma, nunca va a ser
mas saludable o igual de saludable que una que no lo hace.
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6. Es el mejor método para bajar de peso

Realidad: Si realmente te has creido la pelicula de que el tabaco te mantiene delgado y
atractivo.

Dato: Recuerda que puedes tener un buen estado fisico y un cuerpo atractivo practicando
algn deporte, haciendo ejercicio, alimentandote bien, sin los costos que tiene el tabaco
empeorando la salud y tu imagen por el envejecimiento y como si fuera poco reduce tu
capacidad para hacer ejercicio, por lo tanto, s6lo empeora tu aspecto fisico (Becofia,
2004).

7. Fumar da un estilo, te hace mas atractivo, mas bacan.

Realidad vy dato: Fumar produce arrugas, mal aliento, mas caries, mal olor en la ropa y
pelo, quemaduras en la ropa, hace que tengas manchas amarillas en tus dedos y dientes
nada de esto se relaciona con una buena imagen o con una persona atractiva, (0 Si?
(Barrueto et al,, 2006).

8. De algo uno se tiene que morir

Realidad: Si, todos vamos a morir algin dia pero la forma en que esto pase o la manera
en que llegamos a ese momento hace la diferencia.

Dato: Si se vive con cancer, con derrames vasculares, problemas de presion etc, son en-
fermedades que impiden a las personas valerse por st mismas y necesitan depender de
alguien, lo que no resulta muy agradable.
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2° Medio
Actividad

Puro Cuento!!!

[ | oescriecion

Es importante que los estudiantes logren identificar los mitos o creencias en torno al
tabaco que han ido incorporando desde el ambiente, television, amigos, familia a fa-
vor 0 en contra del tabaco, como por ejemplo, no hace tanto dafio como dicen, ayuda
a verse mas bacan, ayuda a no engordar etc.

I OBJETIVO

Identificar y analizar como las creencias en relacion al tabaco influyen en los ado-
lescentes.

[ | ouracion

1 hora pedagogica
[ | recursos

1. Los contenidos basicos de la Unidad Mitos y Creencias
2. Ficha de trabajo para los estudiantes “Puro Cuento”
3. Ficha de trabajo para el profesor “Puro Cuento”

| | sussecrores

Se sugiere realizar la actividad en Orientacion, Consejo de curso, Comprension del
medio natural.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

« Comenzar por preguntar a los estudiantes (Qué entienden por “creencia”?, para conocer
cuales es su experiencia previa con el tema.

Preguntar ¢Si les ha pasado alguna vez tener alguna creencia que luego con el tiempo
hayan verificado que no era valida determinando un cambio en la creencia y por ende en
su comportamiento?. Por ejemplo durante un tiempo se penso que el huevo aumentaba el
colesterol por este motivo muchas personas dejaron de consumirlo hasta que investiga-
ciones cientificas demostraron que esto era un error y esto implico nuevamente un cam-
bio de creenciay luego de conducta, determinando que la gente volviera a consumirlo.
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+ Repasar los contenidos entregados en la unidad sobre creencias: Como se establecen, qué
determinan, como evaluar las creencias para determinar cuales son fiables y cuales no.

v Por esto la relevancia de identificar las creencias en relacion al tabaco vy verificar su vera-
cidad, ya que estas determinan nuestra conducta.

Escribir en la pizarra la creencia "Siento que yo decido lo que hago, al fumar”.

+ Preguntar a los estudiantes qué piensan de esta afirmacion, ¢Cuantos estan de acuerdo?,
¢Cuantos no? Anotando en la pizarra la cantidad de alumnos a favor y en contra de la afir-
macion propuesta.

+ Indagar acerca de los conocimientos y creencias de los alumnos acerca del poder adictivo
del cigarrillo, intentando incorporar la opinion de cada uno de los alumnos al respecto.

Dividir al grupo en grupos (de 6 a 8 personas por grupo) y entregar la ficha de trabajo para
estudiantes “Puro Cuento” cada grupo en horario extraescolar, debe entrevistar a alguna
persona fumadora o exfumadora que haya alguna vez intentado dejar de fumar.

v Esimportante recabar informacion acerca de la historia de la persona con el tabaco, como
comenzo, las razones o condiciones que lo llevaron a fumar y cual es su relacion actual con
el cigarro.

+ Una vez realizadas las entrevistas se continda con la segunda parte de la actividad.

SEGUNDA SESION

+ Cada grupo debe presentar al curso, los resultados de las entrevistas realizadas, los com-
pafieros pueden realizar preguntas que surjan a partir de la informacion entregada.

+ Se analizan las respuestas y se reinen en a pizarra los aspectos mas relevantes, como por
ejemplo: motivos para comenzar a fumar, nimero de intentos, obstaculos o dificultades
para dejarlo, motivos para dejar de fumar.

+ Reflexionar acerca de la informacion obtenida y de las diferencias entre estos resultados y
la afirmacion planteada al comienzo de la actividad

Cierre

+ Resaltar el efecto adictivo de la nicotina (apoyo ficha de trabajo para el profesor Puro
Cuento) componente del tabaco que es tan adictiva como la cocaina y la morfina, lo que
hace dificil dejar de fumar una vez que se adquiere esta conducta, ademas de los moles-
tos sintomas de abstinencia que surgen cuando la persona comienza a dejar de fumar.
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+ Enfatizar la dependencia y tolerancia que provoca la nicotina en las personas que con-
sumen tabaco, generando un deseo intenso por consumir, dificultades para controlar la
cantidad que se consume y generando que el organismo cada vez necesite una mayor
cantidad de nicotina para conseguir los efectos deseados, provocando por ejemplo: que
una persona que comienza fumando un cigarro diario, termine fumando una cajetilla dia-
ria, con del dano a la salud y costo econdomico que esto implica.

 Destacar que la mayoria de las personas al comenzar a fumar creen equivocadamente
que pueden dejar el tabaco en el momento que ellos decidan hacerlo, sin darse cuenta
del poder adictivo que tiene el tabaco y lo dificil que resulta dejarlo.

+ Por esta razon comenzar a fumar y continuar fumando no es una decision libre, debido a
la capacidad adictiva de la nicoting, las personas se ven obligadas a seguir fumando vy a
ir aumentando cada vez mas la cantidad que consumen y muchas veces aunque quieren
dejarlo les resulta muy dificil hacerlo.

Anexos

FICHA DE TRABAJO PARA EL PROFESOR “PURO CUENTO!!"”

Dependencia fisica y psicologica, provocada por el componente del tabaco llamado ni-
cotina y su alto poder adictivo. La nicotina es tan adictiva como el alcohol, cocaina o la
morfina. La nicotina provoca sensaciones de placer que gatillan en el consumidor deseos
de continuar el consumo o aumentar la cantidad y frecuencia con el tiempo. La dificultad
con respecto al tabaco, es que no es considerado nocivo, asi como tampoco, es conside-
rado una droga como las anteriormente nombradas y por consiguiente es socialmente
aceptado (Direccion General para las Drogodependencias y Adicciones, 2008)

Un tema complejo es la tolerancia, cuando se utilizan sustancias adictivas, el organis-
mo se habitla provocando que cada vez se necesite una mayor cantidad de sustancia
para obtener los resultados esperados y al aumentar la dosis o frecuencia de consumo,
aumentan los danos causados por la sustancia en el sujeto (Direccion General para las
Drogodependencias y Adicciones, 2008). El Tabaquismo fue definido por la OMS en 1984,
como una forma de Drogodependencia y la Sociedad Americana de Psiquiatria en 1987
clasifico a la nicotina como una sustancia psicoactiva, que produce dependencia.
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Factores sensoriales, la conducta de fumar es placentera ya que incorpora una sustancia
al cuerpo que produce una excitacion en las terminaciones nerviosas de la boca, faringe
y labios. Ademas de producir experiencias placenteras por medio del tacto, olfato y vi-
sualmente. Entre estas conductas se encuentra la manipulacion manual y oral del cigarro,
ritual de encendido, imagen visual del fumador, sabor y aroma.

Factores de habito, la conducta de fumar va poco a poco asociandose a diversas situa-
ciones reuniones de amigos, fiestas, estudios, después de comer entre otras, asi como
también se asocia a experiencias emocionales de estrés, aburrimiento, dolor, entre otras.

Criterios diagnosticos de la dependencia a nicotina CIE-10

A. Deben haberse presentado simultaneamente tres o mas de las siguientes manifesta-
ciones durante al menos un mes o, si persisten durante periodos inferiores a un mes, de-
ben haberse presentado repetidas veces y simultaneamente en un periodo de 12 meses:
1.Un deseo intenso o sensacion de compulsion a consumir nicotina

2. Disminucion de la capacidad para controlar el consumo en lo referente al inicio, termino
0 cantidades consumidas.

3. Un cuadro fisiologico de abstinencia cuando se reduce o cesa el consumo de nicotina.

4, Pruebas de tolerancia a los efectos de la nicotina tales como necesidad de aumentar
significativamente la cantidad de nicotina para conseguir el efecto deseado, o marcada
reduccion del efecto tras el consumo continuado de la misma cantidad de nicotina.

5. Preocupacion por el consumo de nicotina, que se manifiesta por el abandono o reduc-
cion de importantes alternativas placenteras o de interés a causa de nicoting; o por el
empleo de mucho tiempo en actividades necesarias para obtener, consumir o recuperar-
se de los efectos de la nicotina.

6. Consumo persistente de nicotina a pesar de las pruebas claras de sus consecuencias
perjudiciales, que se evidencia por el consumo cuando
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Algunos de los sintomas del sindrome de abstinencia:

1. Deseo imperioso de tabaco.
2. Malestar o debilidad.

3. Humor disforico .

4, Ansiedad.

5. Irritabilidad o inquietud.

6. Insomnio.

7. Aumento del apetito.

8. Aumento de la tos.

9. Ulceraciones bucales.

FICHA DE TRABAJO PARA LOS ESTUDIANTES “PURO CUENTO"

Nombre Entrevistado:

Edad:

ENTREVISTA EXFUMADORES

1. A qué edad comenzo a fumar?

2. ;Porque comenzo a fumar?

3. Al comienzo ¢Cuanto fumaba?

4. ;Cuanto tiempo fumo?

5. ¢Cuanto le duraba una cajetilla al final?

6. ¢Por qué decidio dejar de fumar?

7. ¢Cuantas veces intentd dejar de fumar antes de conseguirlo?

8. ¢Cuales fueron las dificultades u obstaculos para dejar de fumar?

9. ¢Qué le ayudo para lograr dejar de fumar?
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10. ¢Tiene todavia ganas de fumar?

11. ¢Que lo motiva a seguir sin fumar?

FICHA DE TRABAJO PARA LOS ESTUDIANTES “PURO CUENTO"

Nombre Entrevistado: Edad:

ENTREVISTA FUMADORES

1. A qué edad comenzo a fumar?

2. ;Porque comenz6 a fumar?

3. Al comienzo ¢Cuanto fumaba?

4. ;Cuanto tiempo lleva fumando?

5. ¢Cuanto le dura una cajetilla actualmente?

6. ¢Alguna vez ha pensado en dejar de fumar? ; Qué razones tuvo para pensarlo?

7. iCuantas veces lo ha intentado?

8. ¢Cuales fueron las dificultades u obstaculos para dejar de fumar?

9. ¢Por qué cree que sigue fumando?

10. ¢Piensa intentarlo nuevamente?

11. ¢Qué cree que le hace falta para lograrlo?
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Unidad Didactica

IV aire es tu aire

INTRODUCCION

Los "fumadores pasivos o forzados”, son las personas que, sin fumar, aspiran aire contamina-
do por el humo de tabaco. Se ha comprobado que las personas, que se exponen de manera
involuntaria o forzada al humo del tabaco, tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedades.

La adolescencia es una etapa en la cual los jovenes exploran situaciones nuevas, muchas de
ellas pueden ser dafiinas para su salud, como es fumar, y no perciben que esto puede ser dafi-
no para su salud, debido al periodo de desarrollo en que se encuentran, poseen caracteristicas
que determinan una percepcion distinta de los riesgos.

El ser solidario, la lucha contra las situaciones de injusticia y los valores altruista, son también
caracteristicas de la adolescencia, que podrian ser potentes motivaciones para lograr que no
consuman tabaco o dejen de hacerlo si creen que el tabaco puede danar a otras personas,
especialmente a los mas vulnerables? (Breinbauer & Maddaleno, 2008).

Por tanto, la finalidad de esta unidad didactica, es fortalecer en los estudiantes la creencia que
el humo ambiental del tabaco perjudica a los no fumadores y se den cuenta de la importancia
de respirar aire sin humo de tabaco. Ast mismo que conozcan las leyes vigentes que protegen
los derechos de los no fumadores, en nuestro pais, de manera de empoderarlos a ejercer sus
derechos ciudadanos.

LOS CONTENIDOS A DESARROLLAR EN ESTA UNIDAD DIDACTICA

- El consumo de tabaco y los efectos en la salud del fumador pasivo forzado.

- Mitos y verdades sobre derechos de las personas y los ambientes de humo de tabaco
- Leyes N°© 19,419 modificada.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR CON LOS Y LAS ESTUDIANTES

Segundo Medio
- "Por miy los otros”

2Vulnerables, son aquellas que son mas susceptibles de enfermarse, en este caso pueden ser os nifios, las mujeres emba-
razadas y las personas de la tercera edad.
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DESARROLLO
1. EL CONSUMO DE TABACO Y LOS EFECTOS EN LA SALUD DEL FUMADOR PASIVO FORZADO

- Como el humo del tabaco afecta a otras personas

Se sabe que el aire contaminado por el humo de tabaco es mas dafnino que el aire que aspira
el fumador cuando fuma. El humo de tabaco en el ambiente, también denominado "humo de
segunda mano” o "humo ajeno”, contiene una mezcla compleja de mas de 4.000 productos
quimicos, de los cuales 250 son nocivas para la salud y mas de 50 son cancerigenos (OPS,
2002; MINSAL, 2012).

Es una mezcla formada por 4 componentes de origenes diferentes:
1) Es el humo exhalado por el fumador, denominada corriente principal.
2) Es el humo emitido por el cigarrillo en su combustion espontanea.
3) Los contaminantes emitidos por el cigarrillo en el momento de fumar
4) Los contaminantes que se difunden a través del papel del cigarrillo entre las fumadas.

Los puntos 2,3y 4 se denominan corriente secundaria o lateral.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que el humo de tabaco del ambiente, es
mas toxico por gramo de particulas que el humo inhalado por el fumador. Esto se debe a que
el humo de la corriente secundaria se produce a partir de una combustion espontanea, es
decir, a menor temperatura y con menos oxigeno y por ello, con mayor contenido de produc-
tos de desecho que la corriente principal. Asi, la corriente secundaria contiene 5 veces mas
de monoxido de carbono, 3 veces mas nicotina y alquitran, y otras sustancias toxicas que la
corriente principal (OMS, 2009; Lopez, et al,, 2009),

Se sabe que la contaminacion por el humo ajeno no desaparece en el momento en que se
apaga el tabaco, ya que tienden a impregnar las cortinas, ropa, alimentos y otros objetos. Los
toxicos pueden permanecer en una habitacion semanas o incluso meses, aungue se abran las
ventanas o se utilicen ventiladores o filtros de aire. (OMS, 2009; Singer et al.,2002; Daisey et
al. 1998).

- Danos asociados al aire contaminado por humo de tabaco.

Actualmente existe suficiente informacion cientifica internacional respecto a este problema.
Se sabe que los " fumadores pasivos forzados”, presentan por este motivo un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares, cancer, infecciones respiratarias, asmas, etc. Esto le sucede a
todas las personas sin importantar la edad y si tienen o no, una enfermedad cronica Jordanov,
1990; Barruecos et al, 2003).
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A continuacion, se presenta tabla resumen de enfermedades asociadas al estar expuesto al
humo de tabaco.

Nifezy adolescencia

Placenta previa | Abortos Sindrome de la | Infecciones ORL Cancer de
esponta- muerte sibita (aparato respiratorio | pulmon
neos del lactante

Hemorragias Incremento | Incremento de | Bronquitis Enfermedad

placentarias dela la mortalidad cardiovascular
mortalidad | postnatal
prenatal

Rotura de Deterioro Bajo peso al Neumonias Enfermedades

membranas del desa- | nacimiento obstructivas
rrollo respiratorias

Desprendimiento | Alteracion | Problemas Crisis de hiperreacti-

prematuro de del de- respiratorios vidad bronquial®

placenta sarrollo Infecciones oculares
pulmonar
Propension
al desa-
rrollo de
alergias:

Aumento
IgE enel
cordon
umbilical*

Para mayor informacion ve esta pagina en internet:

http://www.msal.gov.ar/tabaco/images/stories/info-para-ciudadanos/pdf/secondhands-
moke_sp.pdf

La evidencia de esto, es que se ha encontrado niveles alto de cotinina (metabolito de la ni-
cotina), en la orina, sangre de las personas expuestas a ambientes contaminados con la com-
bustion del tabaco.

2 La inmunoglobulina E (IgE), es un anticuerpo que produce el organismo para defenderse de supuestas amenazas o alér-
genos.

“La crisis de hiperactividad bronquial es una reaccion inflamatoria precoz de las paredes bronquiales las que se comprimen.
Este es un signo clinico relacionado con el asma.
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Sustancias toxicas del humo del tabaco y patalogia relacionada

Sustancia Patologia

Nicotina Adiccion

Cco Enfermedades cardiovasculares
Nitrosaminas Tumores

Benzopirenos Tumores

Oxidantes

Bronquitis Cronica

Enfisema pulmonar

- Cuantificacion del riesgo de la exposicion al aire contaminado al humo de tabaco
Se sabe, que las personas que estan una hora en ambientes contaminados por el humo del
tabaco, equivale a fumarse 3 cigarrillos (Barruecos et al, 2003).

A corto plazo

Molestias/problemas en fumador pasivo

Tos, dolor de cabeza, irritacion de ojos, irritacion nasal, irritacion de
garganta y del tracto respiratorio con estornudos y tos irritativa,
entre otros. A los 30 minutos después de la exposicion al humo de
tabaco se reduce el flujo sanguineo al corazon y podria producir en-
fermedades cardiacas. En el caso de ser asmatico, les provoca mo-
lestias y ataques agudos de asma.

Alargo plazo

En los nifios expuestos al humo ambiental del tabaco se da con mas
frecuencia tumores y sindrome de muerte sibita en el lactante
Aumenta el riesgo de sufrir las mismas enfermedades que el tabaco
causa en el fumador activo:

El cancer de pulmon y de senos nasales, enfermedad isquémica del
corazon, bronquitis y enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
También son mas frecuentes las enfermedades del tracto respiratorio
y del oido medio. Los ataques asmaticos y la hipersensibilidad bron-
quial es mas frecuente en los hijos de fumadores que en los hijos de
no fumadores.
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2. MITOS Y VERDADES SOBRE DERECHOS DE LAS PERSONAS Y LOS AMBIENTES DE HUMO DE
TABACO

“Si yo fumo, no le hago mal a nadie”

Realidad: La OMS y organizaciones cientificas, han comprobado que el tabaco causa en-
fermedad y muerte a las personas que fuman y también a las personas que respiran el
humo de los fumadores.

Dato: Estudios cientificos han aportado informacion respecto a los efectos dafinos del
tabaco en los fumadores pasivos forzados (ver tabla pag. 3 manual), mostrando que NO
existe un nivel seguro de exposicion y que, a mayor exposicion mayor riesgo de sufrir
enfermedades y/o muerte.

“Hay fuentes mas importantes de contaminacion ambiental”

Realidad: El humo de tabaco es una de las mayores causas de contaminacion en los am-
bientes cerrados.

Dato: El impacto que el humo de tabaco ambiental tiene sobre la mortalidad humana es
2 veces mayor que el producido por el conjunto de todos los contaminantes ambientales
reconocidos como toxicos. Por ejemplo, en el horario de mayor congestion, el tnel de-
bajo el Rio Mapocho de la Autopista Costanera Norte tiene mejor calidad de aire que el
tipico bar santiaguino. La contaminacion promedio del aire en locales donde esta permi-
tido fumar sin restriccion es 4,3 veces mas alta que la del tdnel.

“Las areas compartidas para fumadores y no fumadores solucionan el problema”

Realidad: Si el aire se comparte, la contaminacion por el humo de tabaco tambiéen.

Dato: Fumar en el area de fumadores causa enfermedad en el area de no fumadores. Esto
es como tener dentro de una piscina una zona donde se permite orinar y otra donde no.
¢Ustedes entrarian?.
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“La exposicion al humo de tabaco de los demas es solo un tema de mala ventila-
cion”

Realidad: Una mejor ventilacion puede reducir el olor a humo, pero no elimina los conta-
minantes quimicos peligrosos.

Dato: Para eliminar los contaminantes en un restaurante, se necesitarian tantos cambios
de aire que se generaria un pequefo huracan. La Gnica manera de eliminar la exposicion
al humo de tabaco ajeno, es establecer lugares libres de humo de tabaco, y que estas
medidas se cumplan a cabalidad, ya que la exposicion no puede ser controlada por medio
de limpieza o recambio mecanico de aire, por no ser efectiva. Ver mas sobre la Ley 19.419
modificada, en el sitio www.concursoeligenofumar.cl

“La restriccion de fumar vulnera los derechos de los fumadores”

Realidad: Los fumadores no tienen derecho a dafar a otros con su humo.
Dato: Los ambientes libres de humo no violan el derecho a fumar, sino que protegen el
derecho de los no fumadores a respirar aire no contaminado.

3. LEYES VIGENTES SOBRE ESPACIOS LIBRES DE HUMO DE TABACO

El Ministerio de salud, propuso un proyecto de ley, que introdujo modificaciones a la ley N°
19.419 en materia de ambientes libres de humo de tabaco. Dicha modificacion prohibe fumar
en espacios cerrados y garantizar el derecho de la poblacion no fumadora a respirar aire no
contaminado con tabaco.

Ver en el sitio del concurso Elige No Fumar (www.concursoeligenofumar.cl), la modificacion de
laLey 19.419.
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Actividad

Por miy los otros

NO FUMAR

DESCRIPCION

Se busca que los estudiantes puedan reflexionar criticamente, en un clima de respeto
por el otro, aprovechando este momento para formarse una opinion sobre los efectos
del humo del tabaco y los derechos que tienen las personas no fumadoras a respirar
un aire libre de humo.

Se pretende apoyar el desarrollo de un compromiso personal y grupal, en el cuidado
de la salud, favoreciendo el ejercicio de los derechos de las personas en el marco de
la aplicacion del articulo 13, del convenio marco de la OMS para el control del tabaco.
Esto se realiza a través de un debate en el aula que se desarrolla en la actividad “Por
miy los otros”.

OBJETIVO

+ Favorecer la reflexion critica sobre los efectos del humo tabaco en la salud de las
personas.

 Promover que los estudiantes desarrollen un compromiso personal y grupal enrela-
cion a la salud y derechos de vivir en ambientes libres de humo de tabaco.

DURACION

2 horas pedagogicas

RECURSOS

1. Los contenidos basicos de la unidad didactica “Mi aire es tu aire” y otras unidades
del manual para el profesor.

2. La ficha de trabajo para los estudiantes “Por miy los otros’.

3. Convenio marco de la OMS para el control del tabaco, disponible en el sitio del
CONCUrso.

SUBSECTORES

Se sugiere realizar la actividad en Orientacion, Consejo de curso, Lenguaje vy
Comunicacion.
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DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Primera hora de preparacion para el debate:

Al inicio de la actividad con los estudiantes, indague los conocimientos que poseen res-
pecto a los efectos del humo del tabaco en la salud de las personas.

Realice una breve exposicion de los contenidos basicos de la unidad didactica “Mi aire es tu
aire”. Completar la informacion consultando el “articulo 13 del Convenio Marco de la OMS
para el control del tabaco’, que esta disponible en el sitio del concurso.

Es importante resaltar los efectos de humo de tabaco en los fumadores pasivos o involun-
tarios y los derechos que estos tienen a exigir ambientes libre de humo.

Promover el gjercicio de los Derechos en salud, particularmente en lo relacionado con los
ambientes libres de tabaco. Para ello, se refuerzan las ideas de Empoderamiento y auto-
nomia, que son elementos fundamentales en el desarrollo del auto- mutuocuidado de la
salud.

Luego, dividir al curso en dos grupos, grupo A, que estan a favor de los derechos que tienen
[as personas a exigir ambientes libres de tabaco y grupo B que tienen una opinion contraria
a esto. Grupo C que sera el jurado quienes deberan tomar nota de los argumentos y conte-
nidos presentados por ambas posturas en debate y deberan determinar un grupo ganador.

Dejar que cada estudiante elija de qué lado esta: ;Estan a favor o en contra de los ambien-
tes libres de humo de tabaco?

Para ello, es importante que los estudiantes analicen previamente los costos y beneficios
de cada opinion.

Dejar que los alumnos investiguen sobre el tema de debate durante la primera sesion.
Para ello, el profesor puede preparar un power point con informacion de este Manual, para
apoyar sus opiniones.

Segunda hora de desarrollo del debate:

Esimportante, establecer algunas reglas para el debate. Determine cuanto durara el deba-
te y cuanto tiempo podra hablar cada estudiante.

Los estudiantes deben elegir a alguien para que sea el moderador del debate. La tarea del
moderador es garantizar que el debate se mantenga amable y que todos tengan la opor-
tunidad de participar.

Luego los estudiantes se separan en los dos grupos: uno los que estan a favor y otro que
estan en contra.
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« Lo importante es que los estudiantes expresen sus opiniones libremente. Cuando quieran
hablar, deben levantar la mano. Luego el moderador les dara permiso para comenzar a
hablar.

+ Reforzar que este es un debate de ideas, por tanto, se debe evitar en todo momento los
juicios a las personas presentes 0 ausentes.

+ Recordar que durante el debate es importante, parar y resumir los puntos centrales de las
opiniones vertidas en el debate.

Cierre

« Al final del debate, se puede elegir el grupo ganador teniendo en cuenta la forma en que
los oradores expresaron sus opiniones. Para ello, se puede formar un jurado, que decide en
base de qué grupo tenia el argumento mas convincente, si los estudiantes se apoyaron en
la opinion del orador anterior y cual de los dos equipos conocia mejor el tema que deba-
tieron.

Anexos

FICHA DE TRABAJO PARA EL PROFESOR

Empoderamiento: es la capacidad que tienen las personas de realizar estrategias para el
respeto y reconocimiento de los derechos. Para ello, es importante reforzar la autoestima,
reconociendo las fortalezas y debilidades personales y aumentar la conciencia de que
son sujetos de derecho.

La autonomia: Es la obligacion de respetar los valores y opciones personales de cada
individuo en aquellas decisiones basicas que le atafien vitalmente. Una decision es consi-
derada autonoma cuando en general cumple con las siguientes condiciones: comprension
adecuada de lainformacion y posibles consecuencias de a situacion, realizada de manera
voluntaria y libre, sin presiones de ningln tipo y poseyendo capacidad para decidir.
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Derechos ciudadanos: Este derecho es el derecho a tener derechos. Reconocimiento
pleno de los derechos de los adolescentes y capacidad progresiva para ejercerlos, per-
mitiendo la toma de decisiones de manera libre e informada en aspectos que les atafien
directa e incluso vitalmente. Concibe al adolescente como sujeto activo, participativo,
creativo, con capacidad para modificar su propio medio personal y social, para participar
en la basqueda y solucion de sus necesidades. Este derecho, incluye el derecho a no estar
expuestos al aire contaminado por humo de tabaco y como defender este derecho.

LA FICHA DE TRABAJO PARA EL ALUMNO

Algunos contenidos tematicos para desarrollar en el debate en el aula

¢Qué es el tabaco?

Componentes del tabaco

Creencias en torno al tabaco

¢Efectos nocivos en la salud asociados a la exposicion a los ambientes con humo de
tabaco

Creencias sobre derechos de las personas y los ambientes de humo de tabaco

Derechos a tener derechos

Articulo 13 del Convenio Marco de la OMS para el control de tabaco
Nueva ley de tabaco 19.419
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Unidad Didactica

No gracias, yo paso

INTRODUCCION

Los adolescentes estan expuestos a distintas formas de presion relacionadas al consumo de
tabaco, el ambiente donde estan insertos, el estilo de vida familiar, el contexto escolar, el gru-
po de pares vy la television, todos estos factores se convierten en factores de riesgo que van
a incidir de acuerdo a la vulnerabilidad o fortaleza del adolescente para hacer frente a estas
presiones (Barrueco, 2003).

Para esto es necesario potenciar y fortalecer habilidades sociales que permitan resistir esta
presion y mantenerse en un estilo de vida saludable sin tabaco, como son: la comunicacion
asertiva, toma de decisiones, resolucion de problemas, resistencia a la presion de grupo
(Becona, 2004).

Lo importante, es que entrenando a los adolescentes en estas habilidades, no es solo un re-
curso protector frente al consumo de tabaco u otras sustancias sino ademas les facilita la
relacion con otros, se favorece las relaciones agradables y satisfactorias con las personas de
su entorno y les permite hacer valer los derechos propios y los de otros, de manera asertiva,
cuando existe un déficit en esta area no se logra un desempeno social efectivo, generando an-
siedades y angustias al no saber como actuar en situaciones sociales, conflictos o situaciones
inesperadas (Universidad autonoma de Barcelona, 1995)

LOS CONTENIDOS A DESARROLLAR EN ESTA UNIDAD DIDACTICA
- Habilidades sociales

- L.a comunicacion

- Los conflictos

ACTIVIDADES A DESARROLLAR CON LOS ESTUDIANTES

Segundo Medio
- "Yo decido”
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DESARROLLO
1. HABILIDADES SOCIALES

Las habilidades sociales son comportamientos que permiten establecer relaciones con otras
personas y ademas nos permiten que estas relaciones sean agradables y satisfactorias.

Las habilidades sociales comienzan a desarrollarse a temprana edad, a través de las distintas
relaciones que se establecen durante nuestra vida. Una persona que es competente socia-
blemente establece interacciones exitosas con os otros, mantiene un comportamiento ade-
cuado a las normas sociales y a un contexto, que respeta tanto los derechos propios como los
derechos de los demas.

Se define habilidad social, como “La habilidad para interactuar con otros en un contexto dado
de un modo especifico, socialmente aceptable y valorado, y que sea mutuamente beneficioso
o0 primariamente beneficioso para los otros” (Aron & Milicic, 1999).

2. LA COMUNICACION

A través de la comunicacion se trasmiten ideas, emociones y sentimientos. Este intercambio
de informacion se realiza por medio de las palabras “lo que decimos” y por “‘como lo decimos”
que son los gestos, movimientos y entonacion de la voz.

Generalmente la entonacion, gestos y distancia de la persona con que estamos hablando mu-
chas veces resultan tan importantes, como lo que estamos diciendo. (Aron & Milicic, 1999)

MEJORA LA COMUNICACION DIFICULTA LA COMUNICACION

Prestar atencion demuestra interés y Hacer otras cosas o interrumpir a una per-

preocupacion por la interaccion comu- sona que nos esta hablando demuestra

nicacional. pOCO interés y preocupacion

Mirar a una persona cuando habla ge- Mirar para cualquier lado o al suelo gene-

nera confianza y seguridad en lo que ra desconfianza y poca firmeza en nuestra

estamos planteando posicion.

Hablar claramente Utilizar palabras o términos que la persona
con que estoy no entiende

67



eLice NO FUMAR

Hablar ubicandose en el contexto(no es Hablar sin enfocarse en el contexto genera
lo mismo hablar con el director de mi malos entendidos o situaciones donde la
escuela que con un amigo del curso) persona con que hablamos sienta que es
una falta de respeto.

Las palabras vayan acompanadas de Tener gestos y tono de voz contrarios a lo
gestos, expresiones y tonos adecuados. que estoy diciendo (contar algo triste rien-
do) genera confusion.

La distancia ideal es de 50 cm mas o Las distancia si es muy cerca menos de 50
menos permite entender y escuchar cm provoca incomodidad a menos que sea
bien. un dialogo con una persona con quién te-
nemos una relacion de intimidad (padre e
hijo, pololos)

Sies muy lejos resulta dificil entender y se
demuestra poco interés en la interaccion
comunicacional.

3. LOS CONFLICTOS

Los conflictos son parte inherente de la vida y de la convivencia entre personas, en la medida
en que somos diferentes, pensamos diferente y tenemos intereses, actitudes y preferencias
distintas los unos de los otros, es inevitable que surjan conflictos (Barbara, 1999).

En nuestra cultura comdnmente los conflictos son vistos en forma negativa y se considera
conflictivas o inmaduras a aquellas personas que enfrentan los conflictos o dicen estar en
desacuerdo con alguna situacion, esto genera en las personas actitudes de temor y descon-
fianza frente a los conflictos, lo que lleva a eludirlos o negarlos (Barbara, 1999).

Llegando a pensar que la mejor forma de solucionar un problema es la pasividad, quedarse
callado y no decir nada, evitando cualquier tipo de enfrentamiento, donde claramente hay que
someterse al otro, aunque esto implique no hacer valer mis derechos o mis intereses.

Sin embargo, se ha visto que los conflictos cuando son bien manejados, de forma pacifica y

constructiva, sin herir a la personas, estos constituyen una oportunidad de crecimiento y de
cambio para las personas o grupos en que se presentan (Sastre, 2002).
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+ Resolucion de Conflictos
Las personas frente a los conflictos tienen distintas formas de reaccionar:

- Formas No Constructivas: evitando el conflicto o reaccionando agresivamente.

- Formas Constructivas: buscando estrategias para solucionar los problemas, actuando de
manera asertiva (Aron & Milicic, 1999).

+ Comportamiento Evitativo

Donde las personas que son pasivas dejan que otros los manden, hacen lo que otros quieren,
no defienden sus derechos y ceden ante los deseos de los demas. Haciendo esto generalmen-
te son personas que no se sienten bien, tienden a sentirse débiles y se quejan de las cosas que
les suceden pero no hacen nada por cambiar esas situaciones (Jonhson, 1999).

« Comportamiento Agresivo

Son personas mandonas, tratan mal a los demas, critican, humillan. Soélo les importa conse-
guir lo que ellos desean cuando ellos quieren, sin importarles los sentimientos de quienes los
rodean. Incluso utilizando la violencia verbal o fisica (Jonhson, 1999).

« Comportamiento Asertivo

El comportamiento asertivo es decir o pedir lo que se quiere, de forma clara, segura, sincera de
un modo respetuoso para las partes involucradas. Es hacer valer los propios derechos pero con
respeto, sin agredir de ninguna forma. Se buscan acuerdos donde todas las partes envueltas
queden conformes de ser posible. La persona es capaz de decir cuando algo no le gusta sin
agredir Jonhson, 1999).

Una ayuda para ser asertivo y manejar situaciones dificiles:

+ Da a conocer tu posicion. Exprésale al otro lo que sientes acerca de algo o dile tu
opinion con respecto de hacer algo. Ejemplo: No gracias, no quiero fumar.

+ Da a conocer tus razones. Dale a conocer que piensas, cual es la emocion que sientes,
etc. Ejemplo: No es bueno para mi salud, me molesta el humo del tabaco, mi tio esta
muy enfermo por fumar tanto.

+ Se comprensivo. Muéstrale a la otra persona que a pesar que no estas de acuerdo con
SuU pOosicion u opinion, aceptas que pueda pensar de otra manera. Ejemplo: Es tu opinion,
pero yo no quiero.
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2° Medio
Actividad

Yo decido

[ | oescriecion

Se busca promover en los estudiantes la gestion de a vida propia, fomentando estra-
tegias que les permitan tomar decisiones de manera autonoma y responsable.

Los adolescentes se encuentran en una etapa del desarrollo donde se pone en juego
el aprendizaje de distintas habilidades como la toma de decisiones, que en conjunto
con otras habilidades resultan esenciales para mantener un estilo de vida saludable
en el tiempo.

I OBJETIVO

Fomentar una toma de decisiones autonoma y responsable

[ | ouracion

2 horas pedagogicas

RECURSOS

1. Los contenidos basicos de la unidad didactica “jYo decido!”
2. La ficha de trabajo profesor “jYo decido!”
3. La ficha de trabajo para los estudiantes ‘Yo decido!”

SUBSECTORES

Se sugiere realizar la actividad en Orientacion, Consejo de curso, Lenguaje y
Comunicacion

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

« Comenzar preguntando a los estudiantes ¢Qué saben acerca de tomar decisiones?, ¢ Tomar
decisiones es algo facil o dificil?, ;Existe algin método para tomar mejores decisiones?

« Fomentar la expresion de la mayoria de los alumnos, para conocer sus ideas o conocimien-
to sobre este tema.

+ Resaltar que para tomar decisiones se debe contar con toda la informacion disponible, in-
corporando argumentos concretos a favor y en contra de la decision que debemos tomar.
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v Es decir se deben evaluar los costos de la conducta versus sus beneficios, por ejemplo si
quisiéramos comprar un auto debemos saber todo de él, cuanto rinde, que motor tiene,
cuanto corre, costo de mantencion, costo de los repuestos, como funciona la reventa de
ese auto. Con toda esta informacion podemos decidir, no puedo comprar sin saber porque
eso implicaria hacer una mala eleccion.

+ Mientras somos pequenos las decisiones importantes las toman nuestros padres o la per-
sona que nos cuida, aunque Nos pareciera correcto 0 INcorrecto 0 nos causara mas de
algn mal rato.

+ En la medida que uno crece comienza a tomar decisiones por si solo, esto es algo agrada-
ble, porque nos da autonomia pero a la vez genera dificultades porque no es facil tomar
decisiones y se corre el riesgo de equivocarse en temas que son importantes para nuestro
futuro o nuestra vida.

+ Hay veces que decidimos de manera inadecuada en base a lo que quieren los demas de
nosotros, a la presion de los amigos, en base al miedo, creencias falsas, poca informacion,
entre otras, esto implica no tomar la mejor decision para nosotros y para nuestra vida.

+ Comenzamos a tomar decisiones sin saber bien como hacerlo y vamos aprendiendo en el
camino, equivocandonos muchas veces. Por esto si queremos aprender a decidir de ma-
nera adecuada debemos contar con toda la informacion posible y desarrollar distintas
alternativas, que nos permitan evaluar cual es la mejor opcion.

+ Explicar los pasos de la toma de decisiones que se encuentran en la ficha de trabajo para
el profesor "Ta decides” el profesor puede exponer estos paso con un ejemplo significativo
para los estudiantes.

+ Una vez realizado este ejemplo debe dividir al curso en grupo de 5 0 6 estudiantes para
trabajar de manera grupal en la ficha de trabajo para el estudiante “Ta decides”

+ Los estudiantes deben comenzar recopilando informacion acerca del tabaco para tomar
una decision informada, para esto cuentan con el marco tedrico contenido en este manual,
principalmente de las Unidades Entérate, Mitos y Creencias y Tu Aire es Mi Aire.

+ Luego deben seguir los pasos de la toma de decisiones, una vez realizado deben presentar
al curso su evaluacion y el resultado de esta toma de decisiones.

+ Respecto a la eleccion, la opcion ganadora debe ser la opcidon con mas ventajas y menos
inconvenientes y que esta se base en argumentos validos.
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Cierre

Una vez finalizada la presentacion de los resultados de la toma de decisiones, se analizan
estas respuestas y se reinen en la pizarra en una toma de decisiones colectiva, donde se
retnan los aportes de cada grupo.

Lo central es comprender que para tomar una buena decision se debe ensayar esta es-
trategia y en la medida que la apliquemos en distintas situaciones de la vida diaria se ira
convirtiendo en un habilidad, que con el tiempo sera muy facil de aplicar en diferentes
contextos o situaciones.

Mostrar la importancia de contar con informacion real y relevante que permita hacer una
buena eleccion, pudiendo optar en forma autonoma por aquella opcion que parezca la mas
beneficiosa y con menos riesgos o consecuencias dafinas para su salud y futuro

Evaluar con los alumnos cual es su decision final respecto al tabaco, en relacion a toda la
informacion nueva que manejan y de acuerdo a la reflexion que han realizado sobre esta
conducta.

Una vez finalizada las presentaciones y agrupadas todos los argumentos a favor y en con-
tra, se debe destacar que sin dudas si uno utilizara esta estrategia para tomar una decision
respecto al tabaco, la opcion de no fumar seria la ganadora por ser la que cuenta con mas
ventajas para la persona individual como para los otros que se ven expuesto al humo del
tabaco y ademas no implica ningln costo o dano para nadie.

Versus la conducta fumadora que posee numerosos dafios y costos para la salud, rendi-
miento fisico, imagen, presupuesto, calidad de vida personal y de otros expuestos al humo,
donde ademas las pocas ventajas que podria presentar pueden ser suplidas por otras al-
ternativas sin los dafos que el tabaco conlleva (recordar la actividad td eliges desarrollada
en la unidad Yo no engancho)

Resaltar que la conducta fumadora no es beneficiosa para ninguna persona y si conlleva
innumerables dafos y costos, pero como las personas comienzan a probar el tabaco sin
antes realizar una toma de decision razonada como la realizada por ellos, se vuelven sin
darse cuenta dependientes del tabaco, perdiendo su libertad para controlar su consumo,
se ven expuestos a sus efectos y sin poder dejarlo cuando quieren hacerlo.
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Anexos

FICHA DE TRABAJO PROFESOR “TU DECIDES”

Paso 1. Definir el problema, objetivo o Comprender, conocer y analizar el proble-
situacion de decision. ma, objetivo o situacion.
Paso 2. Buscar informacion relevante Una buena decision se basa siempre en

informacion. Esta informacion se puede
obtener de la experiencia personal, el
trato con los demas, la lectura de pren-
sa o literatura, el revisar fuentes audiovi-
suales o el acceso a informacion de redes
informaticas.

Paso 3. Identificar alternativas Evaluar todas las alternativas posibles,
mirar de distintos angulos la situacion,
tormenta de ideas

Paso 4. Identificar ventajas e ¢Cual es la alternativa que te deja mas
inconvenientes conforme?, ;Cual es la mas positiva o
adecuada?

Evaluar en términos de bueno o malo, ga-
nancia o perdida

Paso 5. Elegir la opcion ganadora Elegir la opcidon que genera mas ventajas
y Menos inconvenientes

Paso 6. Poner en practica Aplicar la opcion ganadora, poner en mar-
cha para ver como funciona realmente

Paso 7. Revisar los resultados ¢Fue como yo pensaba, la mejor alternati-
va de eleccion?, (Las consecuencias fue-
ron como las imaginé?

Paso 8. Correccion Reiniciar el proceso si es necesario
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FICHA DE TRABAJO ESTUDIANTE “TU DECIDES”

| ¢Fumo o no fumo? |

Beneficios Costos Beneficios Costos

Por lo tanto nosotros (nombre integrantes)

Decidimos
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Unidad Didactica

Renueva la vida

INTRODUCCION

Se propone promover el cuidado del medio ambiente a través del empoderamiento de la
comunidad escolary los diversos actores, del territorio donde esta inserto el establecimiento
educativo, involucrando a instituciones y organismos locales® en diversas actividades relacio-
nadas con promover ambientes libres de tabaco, tales como: hermoseamiento o recuperacion
de los espacios pablicos y difusion de la modificacion de la ley 19.419 para la comunidad, con
el fin de favorecer una conciencia ciudadana.

LOS CONTENIDOS A DESARROLLAR EN ESTA UNIDAD DIDACTICA

- Sensibilizacion y compromiso con el cuidado medio ambiente y estilos de vida saludables
sin tabaco.

- Participacion ciudadana que promueve espacios saludables sin tabaco.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Se proponen 2 tipos de campaiias:

- Campana de hermoseamiento o recuperacion de espacios pablicos sin tabaco (por ejemplo
limpiar de colillas de cigarro, pintar, arreglar o plantar arboles, flores u otras especies en pla-
z7as, colegios, canchas deportivas, entre otros).

- Campanas informativas a la comunidad sobre la modificacion a ley N° 19.419 y el cuidado
del medio ambiente libre de tabaco.

Las campaias anti tabaquicas elegidas pueden incluir algunas de las siguientes acti-
vidades:

- Charlas informativas a la comunidad escolar o del territorio donde esta inserto el colegio.

- Entrevistar o reunirse con personas o instituciones claves, con el fin de involucrar a la co-
munidad en las actividades y/o obtener recursos, para lograr los objetivos propuestos.

- Realizar acciones de difusion masiva, como crear eslogan, participar en la radio local, entre
otras.

! Instituciones y organismos locales tales como: como municipio, iglesia, club deportivos, centros de salud, oficinas de la
juventud, viveros, radios locales, entre otros.
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Esta actividad debe quedar registrada en un Blog, revista o diario mural, donde se incor-
pore, la siguiente informacion:

- Registro de las personas involucradas en la actividad
- Registro fotografico

- Y toda aquella informacion que dé cuenta y difunda las acciones realizadas para el de-
sarrollo de las actividades
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Unidad Didactica

Ponte en accion

INTRODUCCION

Se propone promover los estilos de vida saludable, donde los estudiantes participen activa-
mente, generando actividades recreativas y deportivas que involucren a la comunidad tanto
educativa como del territorio donde esta inserta su escuela, con el fin de potenciar un com-
promiso individual y colectivo con el autocuidado de la salud, libre de tabaco.

LOS CONTENIDOS A DESARROLLAR EN ESTA UNIDAD DIDACTICA
- Estilos de vida saludable, sin tabaco

- Autocuidado de su salud

- Trabajo en equipo

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Se proponen 5 actividades que pueden realizar:
- Campeonatos deportivos

- Cicletadas

- Caminatas o corridas

- Visitas ecologicas (parques, senderos)

- Baile entretenido

Estas actividades buscan potenciar la participacion del establecimiento educativo con la co-
munidad (profesores, alumnos, familia y comunidad local) y promover los estilos de vida salu-
dable, sin tabaco.

Por ello, se promueve la participacion masiva donde se difunda los estilos de vida saludables,
sin tabaco:

- Entre cursos del establecimiento educativo
- Entre colegios del territorio

- Estas actividades pueden ser desarrolladas en los establecimientos educativos (en recreos,
en horario extracurriculares) o en la comunidad (club deportivos, canchas, estadios municipa-
les, entre otros).
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Esta actividad debe quedar registrada en un Blog, revista o diario mural, donde se incor-
pore, la siguiente informacion:

- Registro de las personas involucradas en la actividad
- Registro fotografico

- Y toda aquella informacion que dé cuenta y difunda las acciones realizadas para el de-
sarrollo de las actividades
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