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RESUMEN

La presente investigacion presenta una propuesta de actividades educativas para
prevenir el alcoholismo en los estudiantes de la facultad obrera y campesina, en
aras de mejorar y perfeccionar la conducta responsable ante el no consumo de
bebidas alcohdlicas, para que sean sujetos activos y transformadores de su medio
familiar y de si mismos. Para su realizacion se utilizaron métodos esenciales el
sistémico estructural, analisis —sintesis, induccion —deduccién, historico — ldgico, el
experimental, la observacion, la entrevista, el calculo porcentual y la estadistica
descriptiva, los cuales permitieron el cumplimiento de las tareas cientificas de la
investigacion. Lo antes expuesto permite concluir que los estudiantes de la facultad
obrera y campesina podran contar con un material educativo que conduzca
positivamente el proceso de educacion para la salud, de modo que contribuya a su
propia transformacién de por vida y para la vida, el resultado obtenido a partir de la
puesta en practica de dicha investigacidbn podra generalizar a otros centros del

municipio. .
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INTRODUCCION

Las transformaciones que se operan a nivel social repercuten y resultan
determinantes en la educacién de los/las jovenes y adultos, por ser ellos los maximos
expositores de tales cambios. Esto evidentemente  repercute  un
peligro para el desarrollo de la salud y mejora en la calidad de vida de la sociedad.

El mejoramiento de la calidad de vida en una sociedad esta relacionado con los
niveles de salud que se alcancen en la poblacion. Los empefios que en esta
esfera son desarrollados, se extienden al perfeccionamiento del trabajo
educacional para que a través de las vias curricular, extracurricular, de educacion
familiar y comunitaria sean transmitidos los conocimientos, hébitos, habilidades,
convicciones, sentimientos, valores que van conformando en los estudiantes una
cultura general integral, de la cual forma parte la cultura en salud.

Para lograr esa cultura es necesario que se desarrolle un trabajo por elevar los
conocimientos en salud, desarrollar habitos y habilidades que se correspondan con
una vida sana; crear las condiciones objetivas y subjetivas necesarias para que
las personas aprendan a ordenar su conducta y lograr una vida mas larga,
activa y productiva; en ese proceso la salud ha de percibirse no como el  objetivo,
sino como una fuente de riquezas para la vida cotidiana, donde hombres y mujeres
aprendan a valorarla como un concepto positivo que trasciende la idea del organismo
sano.

Las afectaciones de salud en cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas y otras
toxicomanias constituyen un rasgo muy comun, a nivel mundial. La Organizacion de
las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), coinciden en sefialar un nimero considerable de habitantes que
estaran afectados por estas adicciones; a ello  habra que sumarle la repercusion
negativa de estas adicciones sobre otras personas, familiares o no, en el rol de
padres, hijos, hermanos, amigos, estudiantes, por mencionar algunos.

En Latinoamérica el problema no puede ser examinado al margen de la  exclusion
social que ha provocado el modelo econémico neoliberal, con su carga de

desigualdad y cuestionamiento utilitarista de los servicios educativos.



En el Cdodigo de Salud en la Escuela para el Continente Americano (2001), se
advierte la intencion de superar, sobre una base cientifica, la fragmentacion
legislaciones nacionales. En este caso se toman en cuenta recomendaciones de
diversos organismos: UNESCO- OMS- OPS, en cuanto a temas inherentes

al bienestar tanto de alumnos(as) como de profesores. En el documento anterior, aun
en elaboracién, se plantea la importancia de una normalizacién de la proteccion y
conservacion del medio ambiente, condiciones de estudio en los locales y en su
contexto inmediato, pero ha encontrado como principales limitaciones para su
terminacion y posterior puesta en practica, los desencuentros entre el derecho y la
organizacion escolar de los paises anglosajones con
relacion a los hispanoamericanos. Puede expresarse que de
manera general en la region, hasta el momento, se ha carecido de capacidad y
voluntad para responder satisfactoriamente, a las crecientes necesidades de  salud
en el &mbito escolar y dentro de este a la de los jovenes que por una u otras razones
comienzan a tener en la préactica diaria manifestaciones consecutivas de consumo de
algunas sustancias toxicas, entre ellas el alcohol considerada como droga portera y
droga modelo por la capacidad que tiene de afectar seriamente la personalidad y la
conciencia del consumidor, de igual modo que las mas peligrosas drogas ilegales.

En Cuba antes del 1959 siempre existié un sistema de salud, llamado entonces
Ministerio de Salubridad y Asistencia. Este sistema no armonico, con alta entropia,
muy fraccionado; se caracterizaba por una profunda corrupcion administrativa,
se robaban los fondos del presupuesto, era un sistema donde, entre
otras, no se distinguia claramente un centro de direccion. En su alegato
de defensa, conocido como “La Historia me absolverd” el entonces joven Fidel Castro
hacia figurar entre otros el problema de la salud del pueblo y llamaba la atencion
de que solo un gobierno revolucionario resolveria todos esos problemas.

En enero de 1959, al triunfo de la Revolucion, el sistema de salud sufre un cambio
radical en todo el pais y se construye lo que llamamos un sistema Unico de salud,
gue respondiera a las necesidades de salud de la poblacién por considerar la salud
como un fendbmeno social al compas de la Revolucién. Este sistema con el decursar

de los afios se ha ido fortaleciendo y enriqueciendo tipificandose por su integralidad,



influyendo en él varios sectores, dentro de estos el de Educacion para el desarrollo
de una cultura de la salud. Este sistema es significativo porque trasciende la idea de
formas de vida sana y se concibe como desarrollo de potencialidades, ya que la
salud no concierne exclusivamente al sector sanitario sino también al trabajo
educativo que a diario debe realizar el profesor con sus educandos y la familia, cuyo
impacto al sobrepasar ese marco influye en el resto de la sociedad.

El enfoque pedagdgico de la salud escolar en la escuela cubana presupone el
dominio de los fundamentos tedricos de la pedagogia contempordnea y los
métodos mas modernos en el trabajo metodolégico que contribuyan a la formacion
de la personalidad de las nuevas generaciones con el propdsito de lograr
ciudadanos con estilos de vida cada vez mas sanos y de esta forma elevar la cultura
en salud y mejorar la calidad de vida de los/las jévenes cubanos, para lo cual es
importante que cada institucion educacional se transforme en una Escuela Promotora
de la Salud.

El Sistema Educacional cubano a partir del curso escolar 1998-1999 ha
incrementado su trabajo en funcion de formar una cultura de la salud como arista
fundamental de la formacion general e integral del escolar y para el puso en vigor El
Programa Director de Promocién y Educacion para la Salud en el Sistema Nacional
de Educacion, sin embargo, a pesar de los niveles educativos alcanzados, existen
dificultades que ponen de manifiesto una insuficiente preparacion de la educacion
para la salud y el desempefio educativo en la Educacion de Jovenes y Adultos
donde la atencion a los/las jovenes adultos es parte esencial de la batalla que se
libra por la educacion y la igualdad de oportunidades.

La escuela tiene la funcion social de crear un entorno educativo favorable por varias
razones: toda la poblacion transita por ella, se disponen de medios técnicos y
humanos, es la institucion cultural mas importante de la comunidad,
cuenta con un personal capacitado para hacerlo, y su fin es la educacion integral del
individuo.

En los Programas Educacionales de la Revolucién, que incluyen los cursos de
Facultad obrera y campesina que se asumen como eje la integracion social plena del

joven y en este sentido se presupone que en dicha educacién cobre fuerzas la ayuda
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al estudiante, sobre la base de sus necesidades educativas, en la formacion de por
vida y para la vida y ello debe ser tenido muy en cuenta en el desempefio profesional
de los docente el que lograra realizar actividades de conjunto con los deméas
estudiantes y de ese modo lograré los niveles de socializaciéon que habia perdido en
Su rezago educativo; permitiendo la formacion humanista del hombre con un
pensamiento racional en el que se integren los conocimientos, las habilidades, las
actitudes en un proceso de relacion y generalizacion que le posibilite no solo aplicar
sino transferir para transformar como expresion también de lo desarrollador.

Lo anterior es condicién relevante para el desarrollo econdmico, politicoy  social de
la sociedad cubana. La escuela tiene que aprovechar las diversas actividades de
nuestra tradicion escolar, asi como las que ofertan continuamente las instituciones de
la comunidad, las organizaciones sociales que rodean al centro y la familia, y en si,
a todos los factores socializadores del medio. Se trata que la vida educativa tenga la
variedad y riqueza que atienda de manera diversificada, los intereses estudiantiles
asegurando a la vez su maduracion integral.

Podemos afirmar que estos jovenes; ya poseen una gran riqgueza de informacion y
de vivencias adquiridas en la relacion con sus padres, sus vecinos, sus amigos, sus
parejas, asi como en los medios de comunicacion masivos y en los niveles
precedentes por los que transitaron. Evidentemente en la juventud y adultez todo el
caudal de informacion se enriquece.

Esto exige de los profesores que laboran con esta ensefianza de adultos, una
adecuada preparacion para tratar de manera integral y eficaz los trastornos que
constituyen elementos presentes en el entorno de los estudiantes, como es el caso
del consumo de bebidas alcohdlicas que afectan su bienestar y por ende su
salud. Conocer las caracteristicas de cada uno de ellos y las situaciones de riesgo
determinaran las acciones que se deben seguir para prevenir su consumo.

La prevencién del alcoholismo puede realizarse con diferentes enfoques, pero
el educativo constituye en estos momentos uno de los mas valiosos. Al
respecto Fidel de la Garza (1990:21) planted “El problema de las drogas, a  veces

resulta un problema legal, muchas veces médico y siempre un problema educativo”.
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Es tarea de todos los docentes, crear métodos eficaces en la prevencion del
consumo de alcohol en estas edades tan vulnerables, es importante crear en todos
la debida conciencia de que el consumo excesivo e irresponsable de bebidas
alcohdlicas y sus secuelas constituye un problema que trasciende los limites de la
accion del sector Salud y necesita de la participacion de toda la  sociedad, dadas
sus implicaciones, tendencias actuales, complejidad e intima relacion con otras
drogadicciones. Es preciso trabajar entre los/las jovenes para alcanzar estilos de
vida saludables y desarrollar una cultura de la salud antialcohdlica.

El diagnostico de las necesidades y potencialidades que sobre la prevencion del
consumo de alcohol tienen los estudiantes de la Educacién de adultos en la facultad
obrera y campesina”’Daysi Machado Padron” revela los elementos siguientes:

1 Muchas de las insuficiencias que hoy se manifiestan en la promocion de salud en
cuanto al consumo de bebidas alcoholicas son consecuencia de la limitada atencion
a las necesidades e intereses de los estudiantes para su efectiva contribucion al
desarrollo de conductas mas saludables en el mejoramiento de la calidad
socioeducativa y la calidad de vida.

| El insuficiente nivel cultural de los alumnos de la facultad obrera y campesina es
una realidad creciente tanto es asi, que ha sido declarada en el banco de problemas
de la escuela, constatdndose su verdadera naturaleza en el cuarto semestre grupo A.
] Las actividades que se desarrollan se caracterizan por un estilo directivo y carecen
de motivacion al estudiante para asegurar su presencia en la totalidad de
las actividades planificadas, conspirando en muchos casos, con el sentido de
pertenencia al colectivo de su centro, este tan necesario para asumir actitudes y
conductas correctas para el bienestar del grupo del que forma parte.

1. Los horarios destinados a la realizacién de las actividades que garanticen y
favorezcan el desarrollo de estilos de vida mas sanos son escasos.

1, Las investigaciones de corte pedagogico que abordan esta problemética son
insuficientes.

"] Las actividades en que participan los estudiantes no estan dirigidas a

Prevenir una educacion para la salud hacia el no consumo de bebidas alcohdlicas.
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1 Los cambios sociales y econdmicos, tienen su expresion en la vida de los/las
jovenes asi como en el desempefio de sus funciones y en la mayoria de los casos
este grupo no estd preparado para enfrentar las contradicciones que pueden
aparecer.

1 En los ultimos afios la facultad obrera y campesina ha ido variando de lo
informativo a lo participativo, pero aun los profesores emplean con mucha frecuencia
meétodos informativos y estilos autocraticos, donde no se aprovechan suficientemente
las potencialidades de los estudiantes, sus experiencias y vivencias, los recursos
comunitarios y no se concibe al alumno(a) (joven adulto(a)) como el elemento
dinamico y transformador dentro de la familia, la comunidad y la sociedad, es decir,
se considera como objeto y no como sujeto activo en su propia transformacion .

1 La preparacion de los/las jévenes para prevenir el alcoholismo no se realiza de
forma sistematica.

1 No se aprovechan suficientemente las posibilidades que ofrecen la clase y el
horario Unico flexible para la preparacion de los estudiantes en virtud de prevenir el
consumo de bebidas alcohdlicas.

1 No se realizan actividades orientacionales que garanticen e impliquen a los
estudiantes verdaderamente en el proceso educativo hacia la prevencion del
alcoholismo garantizando su desarrollo y maduracién progresiva.

1 Se expiden bebidas alcohdlicas cerca de la escuela y en el horario en que
comienzan las actividades docentes de estos jévenes.

El desarrollo de una cultura de la salud antialcohdlica en los/las jovenes requiere
preparacion para poder orientar la actividad del alumno(a) y pueda ser realmente
interesante cuando estos participan de forma activa en la busqueda del
conocimiento. Sin embargo no son suficientes los recursos con que cuenta

el profesor de la ensefianza de adulto para enriquecer este conocimiento, digase
libros de texto actualizados, productos informaticos, orientaciones metodolégicas,
documentos en formato digital u otras fuentes del conocimiento, que contengan la
informacion necesaria para que los docentes enriquezcan su preparacion y realicen

asi actividades con calidad.
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La situacion descrita refleja una contradiccion entre lo que se puede hacer en materia
de educacion para la salud hacia el desarrollo de una cultura de la salud
antialcohdlica en los centros de EDJA y lo que se debe lograr en el aspecto de
participacion de los/las jovenes en la sociedad. Por lo que se plantea el siguiente
problema cientifico: ¢Como contribuir en la educacion para la salud en los
estudiantes de la facultad obrera y campesina para prevenir el alcoholismo?

Objeto de estudio de esta investigacion es: Educacion para la salud.

Campo de accion: Educacién de prevencién del alcoholismo.

EL objetivo de la tesis se formula de la siguiente m  anera:

Aplicar actividades educativas dirigidas a contribuir a la educacion de la salud para
prevenir el alcoholismo en los/las estudiantes en la facultad obrera y campesina
Daysi Machado Padron de Yaguajay. La investigacion es sustentada por las
siguientes preguntas cientificas:

1. ¢Cudles son los Presupuestos tedricos y metodoldgicos que sustentan el
desarrollo de una educacion hacia la prevencion del alcoholismo . ?

2. ¢cudl es el estado inicial de los estudiantes de la facultad obrera y
campesina en cuanto a su educacién para la salud hacia la prevencion del
alcoholismo?

3.¢,Qué actividades educativas contribuyen al desarrollo de una educacion
hacia la prevencion del alcoholismo  ?

4. ¢Qué resultados se obtendran de la validacion de la propuesta de
actividades educativas dirigidas a contribuir a la educacion para la salud hacia la
prevencion del alcoholismo?

Para la misma se determinan las siguientes variables:

Variable resultante: actividades educativas.

Variable operacional: nivel de educacion para la salud hacia la prevencion del
alcoholismo

Operacionalizacion

Variable operacional: educacion para la salud hacia la prevencién del alcoholismo.
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Dimensiones * indicadores

Cognitiva e conocimientos teoricos.
Normas a seguir para una conducta
responsable

Axiolégica * Modos de actuacion.

Afectivo volitiva e Necesidad de no consumir
bebidas alcohdlicas.

Variable resultante: actividades educativas : Actividades educativas para la
prevencion del alcoholismo. Actividades instructivas, formativas, subordinadas a
objetivos o fines conscientes que poseen diferentes grados de complejidad y que
sugieren modos de actuacion de acuerdo al diagnéstico de los que participan y en las
gue se tienen en cuenta las necesidades, intereses y los motivos de estos para que
puedan expresar sus puntos de vista, reflexiones u opiniones en aras de consensuar,
mejorar y perfeccionar a corto y mediano plazo la conducta responsable ante el
consumo de alcohol.
Las tareas de investigacion quedan formuladas de la siguiente manera:
1. Elaboracion de los presupuestos teoricos y metodologicos de la educacion en
la prevencion del alcoholismo.
2. Diagnéstico del estado inicial de los estudiantes de la facultad obrera y
campesina en cuanto a su educacién en la prevencion del alcoholismo.
3. Elaboracién de actividades educativas dirigidas a contribuir a la educacion
en la prevencion del alcoholismo.
Validacién de la propuesta del sistema de actividades.
Poblacion esta compuesta por los 331 estudiantes de la facultad obrera campesina
Daysi Machado Padron.
Para la muestra se tomaron de forma intencional 20 estudiantes de un grupo de 4to
semestre del curso 2007-2008 los que tienen un promedio de 26 afos de edad, del
total 8 son mujeres y el resto hombres. Los jovenes seleccionados se han mantenido
alrededor de 4 afios alejados de los estudios y el trabajo y en su mayoria son hijos

de obreros y campesinos.
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En el desarrollo de la investigacion se ponen en practica diversos métodos, tanto del
nivel empirico como del nivel tedrico los cuales fueron seleccionados y aplicados
sobe la base de las exigencias del enfoque dialéctico-materialista.

Entre los métodos tedricos se destacan:

Andlisis-Sintesis: Permitié analizar las ideas y los principales aportes de autores
cubanos y extranjeros sobre el tema, o que posibilitdo establecer regularidades. Del
estudio realizado y de la constatacion de la realidad, se sintetizaron los elementos de
utilidad para la elaboracion de las actividades que se realizaron con los estudiantes
de cuarto semestre de la facultad obrera y campesina de Yaguajay Y la constatacion
de sus resultados.

Induccion-deduccion: Este se empled para penetrar en el estudio del problema (se
parti6 de un diagndstico de las principales insuficiencias que presentan los
estudiantes en cuanto al desarrollo de una educacion en la  prevencion del
alcolholismo y sobre esa base se proyectaron las actividades de trabajo para lograr
mayor efectividad en una educacion en la prevencion del alcoholismo ...

Andlisis Histérico y Logico: Permitié realizar un andlisis del origen y desarrollo
evolutivo de la educacién en salud para el desarrollo de una educaciéon en la
prevencion del alcoholismo hasta los momentos actuales, partiendo de bases
filoséficas, sociolégicas, pedagdgicas y didacticas que la han sustentado en
diferentes épocas.

El enfoque de sistema : permite conformar el sistema de actividades y establecer
entre los componentes de la personalidad (cognitivo y afectivo)para personalizarlas
actividades que se desarrollan con los estudiantes .

El método genético: Posibilita estudiar los hechos y procesos educativos en el
decurso de su evolucién, asi como los factores que lo condicionan, atendiendo a la
unidad entre lo historico y logico.Determina la célula basica del objeto de
investigacion, instrumentando su aplicacion a través de un estudio longitudinal
(estudio de un objeto a lo largo de su evolucién en un periodo determinado)

El método de transito de lo abstracto a lo concreto . se utiliza para la comprension
de las propiedades y de la prevencion del alcoholismo para llegar al pensamiento

concreto sobre el fenémeno.
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Del nivel empirico

La observacioén cientifica:  Permitio apreciar el comportamiento de los/las jovenes
dentro de los diferentes escenarios de participacion en actividades para constatar los
modos de actuacion ante el consumo de bebidas alcohdlicas.

La entrevista a los profesores de la Ensefianza permitio determinar el conocimiento
gue poseen los docentes sobre las posibilidades que brindan los programas de la
Educacion de adultos en la prevencion del consumo de alcohol en los estudiantes
para el desarrollo de una cultura de la salud antialcohdlica.

El cuestionario a los estudiantes permitio constatar el nivel de conocimientos que
poseen los jovenes sobre las drogas, el consumo de alcohol y sus consecuencias,
asi como profundizar en las caracteristicas de estos para determinar los factores de
riegos que pueden influir en el consumo de bebidas alcohdlicas y las potencialidades
de la escuela y la comunidad para realizar actividades antialcoholicas.

El experimentar . Es el método que posibilitd evaluar en la practica pedagogica la
efectividad de las actividades hacia el no consumo de alcohol en los jévenes y el
control de efectos producidos por esta.

Del nivel matematico el célculo porcentual y estadistico: Se utilizé para constatar los
resultados de los instrumentos y técnicas aplicados. Asi mismo para organizar,
clasificar e interpretar los indicadores cuantitativos obtenidos en la investigacion
empirica, que se presentaron en forma de tablas, gréaficos, y analisis porcentual.

La novedad cientifica de la propuesta radica en:

Actividades educativas que insertado en la estrategia de trabajo del estudio de la
educacion de la salud, se encamina a favorecer hacia el desarrollo de una cultura de
prevencion del alcoholismo., se distingue por el empleo de técnicas que involucran a
diferentes factores de la sociedad. Ademas se aborda el término de prevencion.

El aporte préctico esta dado por :

La prevencion del alcoholismo aplicada a los estudiantes procedentes de la facultad
obrera y campesina, puede ser valida para cualquier desarrollo de educacion para la
salud que traiga consigo la prevencion hacia el alcoholismo en los/las jévenes de la

Ensefianza de Adultos posibilitara elevar el nivel de preparaciéon de los/las jovenes.
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Propiciar el intercambio, reflexiones y debates, la socializacion entre ellos y la
busqueda de informacién en fuentes clinicas, sociales o culturales que formen
integralmente a nuestros estudiantes y los preparen como ciudadanos continuadores
y herederos de esta sociedad.

Pondra en manos de los docentes una guia de actividades en la preparacion de
los/las jovenes para el desarrollo de una cultura de prevencion del alcoholismo.
Definicion de términos:

Salud: El estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente

la ausencia de afecciones o enfermedades”. (Salleras, L: 1985. p.14)

Alcoholismo: Es un trastorno conductual cronico manifestado por repetidas ingesta
de alcohol, excesivas respecto a las normas dietéticas y sociales de la comunidad y
gue acaban interfiriendo la salud o las funciones econdémicas y sociales del bebedor
(Comité de Expertos de la OMS, Ginebra: 1976)

Cultura de la salud: Categoria que revela el grado de desarrollo alcanzado por el
hombre en el conocimiento y dominio de su organismo y medio socioecoldgico, de
modo tal, que trascienda en su actuacidén hacia una conducta que propicie un modo
saludable de vida.

Cultura de la salud antialcohdlica:  Revela el grado de desarrollo alcanzado por el
hombre en el conocimiento y dominio de su organismo y medio socioecoldgico, de
modo tal, que trascienda en su conocimiento y actuacion hacia una conducta
responsable en aras de consensuar, mejorar y perfeccionar el consumo de alcohol
propiciando un modo saludable de vida.

Educacion para la Salud: Actividad formativa y educativa, dirigida al desarrollo de
una actitud consciente y responsable por parte del hombre ante un fenémeno,
conservacion y restablecimiento de la salud y la capacidad de rendimiento. Ejerce su
influencia sobre los conocimientos, criterios, convicciones, motivos y actitudes del
hombre, en relacion con la salud y la enfermedad, y es al mismo tiempo un
componente de la formacion y educacion en general y del sistema especifico de la
proteccion de la salud en particular

(Manual de Educacién para la Salud 1985:360).

En consecuencia, el trabajo se estructuré en tres capitulos:
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El primero expone los fundamentos tedricos acerca de la Educacion para la

Salud en la Educacion de Jovenes y Adultos en Cuba. El segundo caracteriza la
propuesta de actividades para el desarrollo de una cultura de prevencién del
alcoholismo. El tercero establece una comparacién entre el diagnostico inicial y final
de la investigacion. Con posterioridad se plantean las conclusiones, las
recomendaciones, la bibliografia y el cuerpo de los anexos.

Trabajo preventivo: Es actuar para que un problema no aparezca, o disminuya sus
efectos. Es ajustarse de forma colectiva a los problemas constantes y cambiantes en
blusqueda de soluciones o alternativas a los mismos. Implica investigacion,
conocimiento, reflexion, planificacion, trabajo en equipo, evaluacion y vision de
conjunto. Es estar capacitado para... y dispuestos a evitar los riesgos a las
consecuencias que un problema puede producir. (Pascual Betancourt Pedro. 2006:7)
Alcoholismo: Abuso habitual y compulsivo de bebidas alcohdlicas. || 2. Enfermedad
ocasionada por tal abuso, que puede ser aguda, como la embriaguez, o crénica. Esta
ltima produce trastornos graves y suele transmitir por herencia otras enfermedades,

especialmente del sistema nervioso. (Diccionario Bilingle)
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Capitulo I- Fundamentos tedricos acerca de los pro gresos y

tendencias de la educacion para la salud

En este capitulo se realiza una exposicion, argumentando tedricamente sobre los

progresos y tendencias de la educacion para la salud, es decir reflejar de forma

sintetizada elementos esenciales que han abordados diferentes autores sobre esta

tematica, en este caso las informaciones se referiran a las tematicas siguientes.

- Fundamentos filosoéficos y sociologicos acerca de cultura de la salud.

- Fundamentos psicopedagdégicos acerca de la cultura de salud.

- La educacion para la salud. Algunas nociones fundamentales sobre alcohol y
droga.

Epigrafe 1.1- Fundamentos filosoficos y sociologicos acerca de cu ltura de la

salud .

Esta investigacion se asume como fundamento tedrico y metodolégico la Filosofia

Marxista Leninista, pues esta es contentiva de una ideologia revolucionaria, que se

proyecta hacia el desarrollo social de la humanidad, cuyo fin supremo es el desarrollo

de todas las facultades del hombre, considerando sus potencialidades integralmente.

Ademas los principios que definen la concepcion dialéctico materialista del mundo:

“la objetividad, la concatenacion universal, el movimiento, el desarrollo, el analisis

multilateral y la flexibilidad” (Martinez, M., Miranda, T. y Egea, M., 2005: 6-8),

reconocen el permanente cambio, movimiento en que se encuentra la vida social en

un proceso de ascenso y de la que no estan exentas las jovenes generaciones.

Los problemas que en la actualidad afectan a la salud humana no escapan a la

atencion mundial, por eso constituyen punto de analisis y de valoracion para la vida

del hombre en el planeta y muy especial en Cuba.

Para los educadores estos problemas no deben ser ajenos, es necesario que sean

abordados dentro del proceso docente educativo como requisitos y prioridades para

contribuir al desarrollo integral, armonico y sostenible de las generaciones actuales y

futuras.

Antes de adentrarnos en el tema de educacién para la salud se hace necesario

aclarar que la salud en el trabajo pedagdgico en Cuba es un tema cuyos

antecedentes, tantos tedricos como practicos, se hallan en fuentes bibliograficas
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dispersas, muchas veces diluidos en materiales que centran su enfoque en otras
ramas del conocimiento pedagodgico, tal situacion se ha prolongado hasta la
actualidad.

Durante mucho tiempo el concepto de salud ha sido enunciado de forma sistematica
contraponiéndolo al de la enfermedad y a partir de ahi “salud era la ausencia de
enfermedad e invalidez”. Los expertos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS.), conscientes de que la argumentacion era logica pero pobre, formularon en
carta Magna de 1946 un nuevo concepto de salud entendida como: “el estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. (Salleras, L, 1985: 14)

De esto se deduce que la salud es un nivel de la existencia superior al de no estar
enfermo, destacando los tres aspectos de la salud.

La categoria salud se refiere a la existencia y a la esencia de la vida del hombre;
entender su especificidad social requiere comprender la esencia humana, “La
esencia humana no es algo abstracto, inherente a cada individuo, es en realidad el
conjunto de sus realidades sociales” (Marx, C., 1979: 91t.1).

La salud debe ser entendida como...”la calidad de la existencia del hombre
determinada por su relacion armonica con el medio natural- social que le
corresponde”. (Marx, C., 1979: 19 t.2).

La salud es un valor fundamental de la humanidad, garantiza su existencia y la
calidad de ésta, incluyendo el grado de adaptacion del medio natural y social por el
hombre.

El conocimiento de conceptos fundamentales referentes a la salud nos permite
adentrarnos en cuestiones basicas relativas a la cultura de la salud a partir de la
educacion para la salud. El examen de los antecedentes de la salud en el proceso
pedagogico puede iniciarse a partir de que: “el concepto educacion denota los
métodos por los que una sociedad mantiene sus conocimientos, cultura y valores y
afecta a los aspectos fisicos, mentales, emocionales, morales y sociales de la
persona.” (Enciclopedia Encarta: 2006.).

Este concepto deja claro la idea de formas de vida sana y asegura la igualdad de

oportunidades para desarrollar al maximo la salud potencial de cada individuo o
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grupo social, pero: ¢ Como se puede alcanzar un estado de salud adecuado? ¢ Como
lograr una cultura de la salud? ¢ En qué persona?

Al referirnos a la cultura de la salud se debe hacer una conceptualizacion breve
acerca de la cultura y sus funciones principales. El estudio de este fenOmenos sido
complejo para los investigadores y en la literatura consultada encontramos
numerosas definiciones.

La autora coincide con lo planteado por (Kelle, V y Kovalzon, M., 1985: 295-

300) en su libro Teoria e Historia al identificar las siguientes regularidades:

La cultura esta relacionada con la actividad humana, sus resueltos y el grado de
asimilacién de los individuos, grupos y clases sociales en torno a ellas.

No existe en la sociedad bajo la forma de un fendmeno social especifico, presente al
lado de otros fendmenos, ni entre los aspectos de la vida social que caracterizan sus
esferas principales (economia, sociopolitica, espiritual), ni entre otros aspectos que
se refieran a esferas no fundamentales (modo de vida), descanso, diversiones, etc.),
y que podamos decir: “He aqui la cultura”.

Al referirse la cultura a todo el proceso de transformacién que realiza el hombre
sobre la naturaleza y la sociedad y su asimilacion, constituye un concepto
imprescindible para analizar la sociedad en su conjunto, pues ella es el resuelto
de determinado ambiente cultural.

Para la definicion es importante tener en cuenta la actitud que asume el sujeto
(activo) hacia el objeto, que caracteriza la medida de apropiacion, la actitud
consciente del primero sobre los distintos procesos y fendbmenos de la realidad en
contacto con él.

La cultura es expresion generalizada del grado de desarrollo alcanzado por la
sociedad, lo que significa que la cultura no sélo existe como un determinado conjunto
de valores materiales y espirituales, en que viven y actian los hombres, sino en la
realizacion del hombre como autoproducto, como resultado de determinadas
relaciones sociales.

La palabra cultura proviene del verbo latin colo que significa cultivo, elaboracion
(Colectivos de autores cubanos., 1991: 372 t.2) y que por su origen es el resultado

de la actividad practico- social- transformadora del hombre. La cultura caracterizada
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del modo mas general es el desarrollo del hombre como un ser social, o sea, un ser
consciente, creador, con espiritu de iniciativa. Al vincular la cultura con el hombre
estamos sefialando que no s6lo debemos tomar en cuenta los objetos materiales,
las normas y los valores que reglamentan la sociedad o las ideas y teorias
materializadas en los libros, sino las acciones de los hombres en relacion con lo
creado en el proceso continuo de objetivacion - subjetivacion (Colectivos de autores
cubanos., 1991: 300 t.1). A partir de este planteamiento el hombre en su interaccion
con la naturaleza y la sociedad, constantemente esta creando valores materiales y
espirituales para satisfacer sus necesidades, este proceso de continua
transformacion y materializacion recibe el nombre de objetivacion, simultdneamente
se desarrolla el proceso inverso la subjetivacion; donde las distintas clases y grupos
sociales asimilan y se aduefian de lo creado por generaciones anteriores, se
apropian de la experiencia, “conocimientos, practica, valores, habilidades y
maneras de concebir su relacion con el mundo” (Colectivos de  autores cubanos.,
1991: 374 t.2) lo que permite un permanente  perfeccionamiento de las relaciones
sociales. “Asimilar estos resultados descubriendo el contenido
humano que poseen” (Kelle, V. y Kovalzon, M.,

1975: 143).

Ambos momentos expresan la complejidad del fendbmeno de la cultura, dado
por sus multiples funciones y facetas, tareas, contenidos y problemas a resolver.
Para el desarrollo de la objetivacion subjetivacion es  condicidn
indispensable la capacidad humana de trabajar, asi, el trabajo se convierte en
fundamento basico de la existencia social y a través de él, los hombres
materializan las potencialidades de sus fuerzas sociales. La relacion del hombre
con la naturaleza no se despliega entonces con arreglo de las leyes biolégicas, sino
sociales, donde “la naturaleza incorporada a la vida social, no solo es premisa y
condicion de la vida humana, sino parte de la cultura”

(Colectivos de autores cubanos., 1991: 373 t.2).

Tomando en consideracién lo expresado es posible realizar una tipologia de la
cultura, clasificandola segun la época: antigua, medieval, contemporanea, etc.;

segun una ciencia o esfera principal dentro de la sociedad: cultura politica, juridica,
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etc.; segun las costumbres, tradiciones o paises: cultura cubana o africana, lo que
expresa la identidad de cada pais; y también en relacibn con un
tipo especifico de actividad: cultura del trabajo, del habla, del pensamiento, de
la salud.

El desarrollo del hombre y en consecuencia de su cultura esta relacionado con el tipo
de actividad, pues la actividad a partir del enfoque dialéctico materialista se concibe
como: [...] “el modo de existencia, cambio, transformacion y desarrollo de la
realidad social, que deviene como relacion sujeto — objeto.”

(Pupo, R., 1990: 27).

Esta vision filosofica permite considerar que en la actividad préctica social es donde
se generan los valores y las dimensiones valorativas de la realidad, que el sujeto
(ser social) puede desarrollarse a niveles cualitativamente superiores, a partir
de la actividad y desarrollo de sus conocimientos, las que propician el despliegue de
sus multiples posibilidades y energias creadoras en correspondencia con el tipo de
sociedad a que se aspira.

A partir del tipo especifico de actividad la cultura puede ser de la salud y ¢,qué es,
entonces, la cultura de salud?

Es la categoria que revela el grado de desarrollo alcanzado por el hombre en el
conocimiento y dominio de su organismo y medio socioecolégico, de modo tal,
gue trascienda en su actuacion hacia una conducta que propicie un modo saludable
de vida.

Podemos decir, de manera general que todos poseemos determinada cultura de la
salud, a nivel individual o grupal. Se enfatiza en la posibilidad de que el individuo o
grupo social puede asumir el control de alguno de los principales factores que
influyen en su estado de salud.

En el presente trabajo se sintetizan todo el conjunto de dimensiones que intervienen
en la formacion de cultura de la salud, ellos son:

1. El estado real de salud de la poblacion.

2. El Sistema de Salud Publica y las instituciones que lo conforman.

3. Las organizaciones politicas y sociales.

4. Los medios de difusién masiva.
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5. Valoraciones y conocimientos que funcionan como paradigmas o ideales de la
salud en la poblacion, para alcanzar lo que denominamos” bienestar” o “sentirse
bien”.

6. La familia.

7. El desarrollo alcanzado por la sociedad y el sistema social imperante, dado por el
modo de produccion, es decir, si un pais es desarrollado o no, capitalista o de
orientacion socialista.

En la primera dimension se incluyen los principales pardmetros de mortalidad,
morbilidad, crecimiento y desarrollo, esperanza de vida al nacer y las tasas de
natalidad, perfectamente medibles en su aspecto cuantitativo, afadiendo las
variables cualitativas que resultan de dificil cuantificacién en las que ese encuentra,
si la sociedad como un fendmeno inherente a su desarrollo ha promovido estilos
de vida no saludables, como son el habito de fumar, el alcoholismo y la
drogadiccion.

En el Sistema de Salud Publica y las instituciones que lo conforman es un elemento
a tener en cuenta, pues segun sea este, las distintas clases y grupos sociales
sentiran que tienen mayor o menor acceso a los servicios de salud.

Las instituciones son los centros donde se brindan los servicios principales de salud,
desde la casa consultorio médico de la familia y el policlinico, hasta los hospitales y
los grandes institutos de investigacion, incluyendo el ministerio de

Salud Publica con todas sus direcciones.

Constituye otro eslabén fundamental las organizaciones politicas y sociales.

Es el reconocimiento de que salud y su cultura es un problema de toda la
sociedad.

Los medios de difusion masiva se encuentran en el centro de la educacién para la
salud y de la cultura sanitaria. Ellos han de brindar la informacién cientificamente
corroborada, para desarrollar en el ciudadano su personal capacidad de eleccion,
sin atemorizarlo. El problema de la informacién consiste en que mundialmente los
centros de poder ejercen gran influencia en el tipo de mensajes con fines lucrativos y

a veces se informa lo que menos importancia puede tener y lo que mas le conviene.
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La valoracién de la salud es el reflejo subjetivo que las diferentes clases, grupos
sociales e individuos, realizan en relacién con su calidad de vida, que incluye la
imagen deseable de la salud y sus practicas. Es el sistema de representaciones en
torno a todos los elementos que conforman la cultura de la  salud, incluyendo
creencias y aspiraciones. Es un fenomeno heterogéneo y varia de una clase social
a otra y entre diferentes comunidades.

Existe una relacidbn entre el conocimiento cientifico y la valoracion, pero en
ocasiones las valoraciones que realizan los diferentes actores sociales entran en
contradiccion con los criterios tradicionales de cientificidad que portan el
personal en general. Entre la valoracion, el conocimiento y la practica existe una
relacion indisoluble. ElI conocimiento es premisa de la valoracion: solo podemos
valorar lo que conocemos; y la préactica, es la fuente y condicion indispensable de la
valoracion que hace el sujeto de la realidad.

La formacién de la cultura de la salud incluye el acercamiento cada vez mayor de las
valoraciones al conocimiento verdadero de los factores que propician un modo de
vida sano.

La familia es otra dimension importante a sefialar por el rol que desempefian en su
funcion socializadora y como ambito principal de aplicacion de actividades formativas
y de prevencion. En la familia y en cada uno de sus miembros se reflejan, en forma
particular, todos los elementos que integran la cultura de la salud, lo que se traduce
en habitos y normas de vida, padecer o no determinadas enfermedades.
Fomentar un estilo de vida saludable y hacer consideraciones de un tipo u otro sobre
la salud. Estos factores actian como reguladores de la conducta y hacen que cada
persona porte su propia cultura de la salud, que varia de barrio, region o pais, pero
gue definitivamente muestra el grado de desarrollo alcanzado en dicha esfera.

El desarrollo alcanzado por la sociedad, donde interactian de forma compleja todos
los elementos que se despliegan aqui. La relacion dialéctica de los momentos
objetivos y subjetivos en la formacion de la cultura de la salud permite comprender
como el sujeto activo puede intervenir en la apropiacion de dicha cultura.

Desde el punto de vista filosofico, la cultura de la salud incluye todo el

conjunto de condiciones objetivas y subjetivas que intervienen en su desarrollo,
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destacando , sobre todo, la posicion que asume el individuo sobre el sistema de
influencias que existen en la sociedad para conservar, cuidar y crear estilos de vida
sanos.

En muchas publicaciones aparecen subrayada la idea de que los sujetos pueden ser
creadores de su propia salud, trasladando la responsabilidad social hacia los
individuos, si bien esto es de vital importancia, los defensores de estas ideas pasan
por alto el hecho de que los fendmenos sociales relacionados con las condiciones de
vida, en ultima instancia pueden determinar la actitud asumida por los individuos, las
familias, o grupos en relacién con su salud. La comprensién dialéctica de este
fendmeno, incluye el analisis de los momentos objetivos y subjetivos. Por eso este
fendbmeno es de competencia politica y esta vinculado a las transformaciones
econdmicas que permiten el mejoramiento de las condiciones de vida.

En Cuba muy temprano se comprendio que tanto el bajo nivel cultural de la poblacion
como su deficiente salud eran fuertes obstaculos al desarrollo econémico. De ahi que
se impulsaran las politicas sociales y econdmicas como elementos inseparables de
un proceso que requeria la marcha de ambos y su articulacion reciproca.

Existen en la literatura otras categorias que, aunque del mismo orden, no abarcan
todo lo relacionado con la cultura de la salud, como son promocién, prevencion y
educacion para la salud.

La Promocion y Educacién para la Salud es un proceso que promueve cambios en
concepciones, comportamientos y actitudes en el hombre frente a la salud, la higiene
y la enfermedad tanto individual como colectiva, por eso la escuela juega un papel
primordial en el cumplimiento de su principio profilactico y educativo.

La promocion de salud “constituye una estrategia que permite recuperar la
importancia del entorno social en el desarrollo de la salud” propiciando cambios en
los estilos de vida de las personas hacia una vida sana.

Henry E. Sigerist expresaba en 1945 “La salud se promueve cuando se facilita un
nivel de vida decente, buenas condiciones de trabajo, educacién, cultura fisica y
medios de descanso y recreacion” (Sinopsis Informativa., 1995: 2).

En 1986 auspiciado por la OMS, Salud y Bienestar del Canadéa y la Asociacion de

Canadienses de Salud Publica se organizo la primera Conferencia
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Internacional sobre promocion de salud conocida como “Carta de Ottawa” en la que
se plantea: “las condiciones fundamentales y los recursos para la salud son la paz, la
vivienda, la educacion, la alimentacion, el ingreso, el ecosistema estable, la
conservacion de los recursos, la justicia social y la equidad” (Carta de Ottawa 1986:
17-21). Queda expresado que:” la promocion de salud funciona por medio de la
accion comunitaria concreta y efectiva para establecer prioridades, tomar
decisiones, plantear estrategias y desarrollarlas para obtener mejor salud. La esencia
misma de este proceso es darle el poder a la comunidad, rescatar el control y
propiedad de su propio comportamiento y destino” (Carta de Ottawa 1986: 17-
21).

La autora discrepa de lo anterior, pues darle el poder a la comunidad, se hace
necesario educar a la comunidad y es precisamente la escuela la institucién cultural
mas importante de la comunidad, tiene la funcion social de crear un entorno
educativo favorable porque toda la poblacion transita por ella. Dispone  de medios
técnicos y humanos, cuenta con un personal capacitado para hacerlo, y su fin es la
educacion integral de la personalidad de los individuos.

El concepto de Promocion de Salud ha evolucionado como una estrategia para la
accion politica y luego para la implantacion de una estrategia para la implementacion
operacional. El propdsito es el de proteger y mejorar la salud publica mediante el
impulso a las iniciativas y acciones individuales y colectivas que influencian
positivamente el nivel de salud de una poblacién. Se trata de buscar cémo vivir,
mejorar y alcanzar bienestar creando las condiciones para llevar una vida saludable
gue solo se consigue con el concurso de la comunidad dandole a esta los
conocimientos y la capacidad necesaria para buscar, adoptar y comprometerse a
vivir saludablemente. Este ideal de opinion compromiso requiere de
la influencia de todas las fuerzas y de una fuerte voluntad politica.

En la Constitucion de la Republica de Cuba, en el capitulo VIl referido a los
derechos, deberes y garantias fundamentales aparecen refrendados los principios
gue garantizan la obtencién de la salud y educacién, de la cultura para todos y
todas las personas con caracter obligatorio y gratuito sin distincion de raza, grupo

social y situacion econémica de los individuos.
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Los nifios, adolescentes, jovenes y poblacion en general tienen las mismas
oportunidades y accesos a la salud y a recibir una educacion de calidad, ademas
participan como protagonistas principales en estas acciones.

En Cuba se garantiza y respeta el derecho pleno que conlleva una alianza entre
Educacion, Salud, Nutricidon, Higiene y Saneamiento y Servicios de

Proteccién a la Infancia, todo ello, como objetivo explicito de la voluntad politica

y de la creacion de condiciones especificas y bien definidas por el estado.

La Constitucion de la Republica recoge en su articulo (y) inciso 6 que el estado
garantiza que no haya persona que no tenga acceso al estudio, la cultura y el
deporte. El derecho a la educacion sigue siendo una realidad para todos.

El Paradigma Salud en su concepcion mas amplia debe quedar reflejada en la
caracterizacion integral de los/las jovenes a través de la identificacion de las
carencias, 0 necesidades y dificultades fisicas, psiquicas y/o sociales y también es
necesario reflejar y estimular sus posibilidades, logros, éxitos, sus objetivos vencidos,
sus cualidades ético-morales, asi como el alcance en la formacion de una cultura de
la salud.

La prevencion de la salud es “... es la proteccion de las amenazas ambientales a la
salud "y la posibilidad de eliminar enfermedades evitables” (salud para todos en el
afio 2000). De esta definicion se deduce, que la prevencion de salud es una de las
tareas principales de la salud publica y la medicina, pero contenida en si misma en la
promocién de salud.

Resulta claro que las tareas principales de la salud publica y la medicina es la
promocién de salud pero; la autora considera lo anterior pero no conforme con que el
trabajo preventivo no solo lo realiza medicina y la salud publica; se realiza también
desde la escuela fortaleciendo los elementos tedricos y préacticos para evitar el
surgimiento de las dificultades ya sea en su aprendizaje o en su conducta.

La prevencion es una tarea de toda la sociedad. El enfoque sistémico que a nivel
social debe tener el trabajo preventivo lo garantizan diferentes documentos
normativos, folleto metodolégico y también instrumentos juridicos.

Entre ellos se encuentran; Folleto Metodoldgico dirigido al personal docente de
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la Enseflanza de Adultos (2003) sobre Trabajo Preventivo relacionado con el uso
Indebido de Drogas; Decreto Ley 242 de 2007 dirigido al Sistema de  Prevencion y
Atencién Social y la Circular N o 4/99 para el que en el sistema de trabajo
metodoldgico se le de salida a los Programas sobre Educacion de la Sexualidad,
Tabaquismo y Alcoholismo tanto en lo curricular como extracurricular.

Prevencion es evitar, anticiparnos algo no deseado.

Segun Rafael Bell (2001) el trabajo preventivo es la adopcion de medidas
encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias fisicas mentales y sensoriales
0 a evitar que las deficiencias, cuando se han producido, tengan consecuencias
fisicas psicologicas y sociales negativas. En el area educativa este concepto
adquiere una mayor dimensién y alcance pues se coloca en el centro de lo que
estamos llamados a convertir un estilo del trabajo pedagdégico capaz de involucrar a
todos los alumnos (as), para asumirlo como un sistema  de influencias educativas
gue han de anticiparse a las dificultades que pueden aparecer en el proceso
educativo, exigiendo la atencién oportuna de las necesidades que los/las jévenes
presenten.

Se deduce que en esta concepcién positiva y abarcadora de trabajo preventivo los
retos y desafios que enfrentamos, imponen enfoques renovados y por ende métodos
y estilos de direccion educacional en correspondencia con los cambios que
objetivamente se producen en nuestra sociedad. Por lo que las acciones desde la
institucion escolar, el entorno social, las organizaciones de masas y politicas, la
familia deben integrarse en un todo y reformular estrategias educativas, reconstruir
modos de actuacion, establecer objetivos comunes de trabajo, para atenuar y lograr
una educacion de la cultura de salud eny para la vida.

La Salud Escolar en el sistema de trabajo metodoldgico en la escuela cubana.

Esta concebida como un programa director de promociéon y educacién para la
salud en el Sistema Nacional de Educacion, el cual tiene como propdésito:

Contribuir a fomentar una cultura en salud que se refleje en un estilo de vida méas
sano de nifios, adolescentes, jovenes y trabajadores.

Se implementa a través del “Programa Integral de Atencion Médico — Pedagdgica al

nifio, al adolescente y al trabajador en Centros educacionales”.La Salud Escolar, se
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inserta en el trabajo metodoldgico de la escuela a través del proyecto cubano de
“Educacion Sexual Escolar”.

Se trabaja la Salud Escolar, en nuestro sistema educacional a través del
movimiento “Escuelas por la Salud”.

En la escuela cubana, también se promueve Salud Escolar a través de los
programas: “Para la Vida” y “La aventura de la Vida”.

La concepcion metodologica del trabajo de Salud Escolar, esta basada en que:

Esta presente en todos los componentes del proceso docente — educativo.

Se aborda tanto en la educacion formal como en la no formal.

Forma parte de las 10 direcciones principales del trabajo educacional.

Esta contenido en la dinamica del trabajo metodologico.

Es un objetivo de trabajo para los 6rganos técnicos y de direccién (Consejo de
Direccion, Claustros, Claustrillos, Reuniones de ciclos o departamentos).

Se desarrolla a través de las vias curricular, extracurricular y mediante la
educacién familiar y comunitaria.

Su contenido se expresa de forma lineal y concéntrica en los programas de
estudio, atendiendo a las caracteristicas de las diferentes disciplinas para que fluya
como eje transversal en proceso de ensefianza — aprendizaje

En el participan todos los trabajadores de la educacion, el personal de salud que
labora en las instituciones educacionales y la comunidad en su conjunto.

La integracion médico — pedagdgica potencia la eficiencia del proceso docente

— educativo.

Una de las vias principales para promover y prevenir salud es la Educacién para la
Salud

La OMS define la educacién para la salud como la “disciplina que se ocupa de
iniciar, orientar y organizar los procesos que han de promover experiencias
educativas, capaces de influir favorablemente en los conocimientos, actitudes y
practicas del individuo y de la comunidad con relacion a la salud” (Manual de
Educacion para la Salud 1985:359). En este mismo manual se define “.... EsS un
campo especial de las ciencias médicas y de la Salud Publica cuyo objetivo es la

transmisiéon de conocimientos y el desarrollo de una conducta encaminada a la
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conservacion de la salud, del individuo, el colectivo y la sociedad”. Este  concepto
expresa que la educacion para la salud es un referente especifico para las ciencias
médicas y la Salud Publica, criterio con el cual la autora no coincide porque excluye a
la escuela que es la institucion mas importante de la comunidad y porque cuenta con
un personal capacitado para educar, ensefiare instruir en salud. En su objetivo
excluye la educacion como potenciadora del desarrollo y trasmision de
conocimientos, cultura y valores éticos encaminados a preservar la salud del
hombre como ser fisico, bioldgico y social.

Otro concepto de La educacion para la Salud es “actividad formativa y educativa,
dirigida al desarrollo de una actitud consciente y responsable por parte del
hombre ante un fenémeno, conservacion y restablecimiento de la salud y la
capacidad de rendimiento. Ejerce su influencia sobre los conocimientos, criterios,
convicciones, motivos y actitudes del hombre, en relacion con la salud y la
enfermedad, y es al mismo tiempo un componente de la formacién y educacién en
general y del sistema especifico de la proteccion de la salud en particular” (Manual
de Educacién para la Salud 1985:360). Por su vision abarcadora la autora asume
este concepto.

La practica educacional cubana de jovenes y adultos (tomando como base el
momento de declaracién de Territorio libre de analfabetismo en 1961) ha contribuido
al desarrollo del pais, y a la elevacion de la calidad de vida de los ciudadanos, en
tanto el gobierno revolucionario ha garantizado en todos estos afios, incluso durante
el periodo especial, que se mantuvieran las ofertas educativas para este segmento
de la poblacién. Si bien fue necesario la constriccion y el reordenamiento de algunas
modalidades, en todo momento se mantuvo la oferta educativa.

No obstante estos logros innegables, subsisten problemas que su erradicacion
deben conducir al perfeccionamiento del quehacer en esta area, y por supuesto

en el perfeccionamiento de los sustentos epistemoldgicos que abran espacio a la
EDJA, siempre sobre el consenso de una educacion en y para la vida y por
consiguiente para el trabajo que es fundamento basico de la existencia social.

En el Sistema Nacional de Educacion la educacion para la salud es un elemento

muy importante para fomentar estilos de vida sanos en las nuevas generaciones y
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elevar constantemente la calidad de vida del pueblo, es un principio de la justicia
social que sustenta la Revolucion, y forma parte de la  cultura general integral a la
cual aspira la nacion cubana, ademas de propiciar procesos de ensefianza-
aprendizajes mas desarrolladores.

La formacion de una cultura de la salud desde la escuela se inicia en Cuba durante
las primeras edades y continda durante todo el sistema educacional.

Los empefios que en esta esfera son desarrollados en nuestro pais, se extienden al
perfeccionamiento del trabajo educacional para que a través de las vias curricular,
extracurricular , de educacion familiar y comunitaria sean transmitidos los
conocimientos, habitos, habilidades, convicciones, sentimientos, valores relacionados
con las promocion, educacion y cultura de la  salud, como premisa indispensable
para que los/las jévenes estén en plenas facultades fisicas que le posibiliten un
desarrollo psiquico y social integral y los preparen para la vida con calidad .

En el Programa Director de Promocion y Educacién para la Salud en el Sistema
Nacional de Educacion (1999) aparecen los objetivos para cada nivel de ensefianza.
Llama la atencion que lo referido a la ensefianza de adulto viene integrado al de
preuniversitario y las caracteristicas psicosociales de los/las jovenes de esta
ensefianzas difieren a la de los alumnos de preuniversitario porque estos jévenes se
incorporan al estudio con cuatro afios promedio desvinculados de este y del trabajo.
El grupo es muy heterogéneo en edad (incluye un grupo edades de 18 a 30 afios),
esto conlleva a que los motivos, intereses, necesidades sean diversos, en
comparacion con los de los/las jovenes de preuniversitario. No existen las
Orientaciones Metodoldgicas para darle salida a los diferentes ejes tematicos que
se abordan en la promocion y educacion para la salud. Existe un folleto Metodolégico
dirigido a la Ensefianza  de Adultos (2003) sobre Trabajo Preventivo Relacionado
con el uso Indebido de Drogas donde se hace referencia a las drogas ilegales, no asi
a las legales que ocasionan tantos trastornos en quienes la consumen y como
bibliografia basica solo se cuenta con el texto Educacion para la salud en la
escuela, en el cual no estan agotados todos los ejes teméaticos. Esto repercute en la
preparacion de los profesores y en su proyeccion hacia los/las jovenes. Es indudable

la necesidad de considerar, que los continuos cambios que se operan en la sociedad,
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cada vez superiores, implican a su vez exigencias que tienden a influir de alguna
manera en las percepciones de bienestar de los/las jovenes y adultos.

Las reflexiones seguidas hasta aqui sobre el desarrollo del pensamiento cientifico
concerniente a la educacion para la cultura de la salud en el trabajo pedagdgico en
Cuba, de manera general, muestra las siguientes tendencias:

- Referentes dispersos en disimiles fuentes de informacién, en muchos casos muy
mezclados a producciones cientificas de otras ramas del saber. Tal hecho evidencia
la falta de tradicion en el tratamiento del tema.

- La ausencia de suficientes estrategias para el tratamiento preventivo de los
perjuicios a la salud de los/las jovenes de la ensefianza de adultos y donde se tomen
en cuenta de manera integrada sus caracteristicas como grupo escolar diferenciado.
- Es evidente el predominio de investigaciones de perfil descriptivo con enfoques
meédico-epidemioldgicos, con relacion a las de tipo pedagdgico.

Por todo lo anterior queda clara la necesidad de la preparacién de las/los jévenes de
la ensefianza de adultos para potenciar la educacion para la cultura de la salud
antialcohdlica, como recurso de promocion de salud que define el proceso de
incorporacion progresiva de saberes y mejoras de los modos de actuacion, que les
permitan afrontar con mayor éxito las afectaciones de su bienestar y el ejercicio del
aprendizaje, a partir de la progresiva solucion al déficit tedrico existente.

Se ratifica que en esta direccion la educacion para el desarrollo de la cultura de la
salud antialcohdlica, como una gran connotacion social por constituir base en la cual
se asienta la calidad de la formacién de las nuevas generaciones, de este modo
cuanto mas cultura de salud antialcohdlica posean, mas saludable se encontraran
los/las jovenes y mas posibilidades de éxito habran de esperarse como relevos y
continuadores de la sociedad.

Epigrafe 1.2- Fundamentos psicopedagdgicos acerca d e la cultura de salud en
los/las jovenes de la EDJA.

La préactica educacional cubana de jovenes y adultos ha contribuido al desarrollo del
pais y a la elevacién de la calidad de vida de los ciudadanos. No obstante estos
logros innegables, subsisten problemas que su erradicacion deben conducir al

perfeccionamiento del quehacer en esta area, y por supuesto en el



perfeccionamiento de los sustentos epistemoldgicos que abran espacio a la EDJA,
siempre sobre el consenso de una educacion en y para la vida y por consiguiente
para el trabajo.

Existen nuevas exigencias a esta educacion por cuanto en estos primeros afos del
siglo XXI, como expresiones concretas de la Tercera Revolucion.

La Educacion de Adultos en las condiciones actuales persigue el objetivo de
perfeccionar y crear nuevas alternativas de superacion y capacitacion para la
oblacion joven y adulta en correspondencia con sus caracteristicas,
necesidades, intereses y exigencias sociales.

Responde al logro y materializacion de las siguientes ideas:

JEs necesario producir cambios y transformaciones en los/las jévenes, la familia
y la comunidad.

JElI hombre como eje principal en nuestra sociedad de justicia social.

IEl conocimiento como componente en la formacion del hombre.

Ello ha exigido reformular estrategias educativas, reconstruir modos de actuacion, e
incluso regresar a las concepciones pedagdgicas que sustentan estas
transformaciones; y con ello la necesaria construccion y perfeccionamiento del
sustento pedagogico.

Los pedagogos cubanos se incluyen a la tendencia de establecer una teoria cientifica
desde la pedagogia que sustente la EDJA.

La EDJA no se puede definir como un concepto univoco, ni verla sola en la éptica de
un subsistema educativo, al igual que lo es la educacidon preescolar, la superior, la
técnica y profesional, etc. Esta afirmacion se fundamenta en la gran diversidad de
proyectos de la EDJA existentes y en la gran heterogeneidad de sus contenidos,
estrategias, métodos, entre otros aspectos.

Desde esta posicion ¢ es posible hablar de pedagogia del joven o adulto? o ¢es mas
cientifico hablar de que el fundamento epistemolégico de la EDJA se halla en la
pedagogia?

En este andlisis esta abordar el criterio de que existe una pedagogia con soporte

epistemoldgico de la EDJA.
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En nuestra opinion la pedagogia es el soporte epistemologico de la educacién
dentro de los argumentos se puede citar que esta ciencia no trata al proceso

formativo en toda su magnitud social, sino solo al que “ existe conscientemente
organizada y orientada a un fin social y politico determinado, que se ofrece en las
instituciones escolares y por via extraescolar, asi como por otras formas de
organizacion, aunque en estrecho vinculo con las otras agencias educadoras
de la sociedad’(Chéavez, J. y otros, 2003: 20).

Desde este planteamiento en la EDJA se reconoce:

En la pedagogia el sustento del proceso educativo conscientemente
organizado dirigido a la formacién integral de las personas jovenes y adultas,
cualesquiera que sean las vias en que se desarrollen los procesos educativos
(formales, no formales, informales).

El caracter general de la pedagogia en su objeto: proceso formativo conscientemente
organizado y su particularidad estriba en el grupo heterogéneo al que se
dirige: jovenes y adultos.

Lo universal, lo general y lo particular de la pedagogia como sustento epistemoldgico
de la EDJA, y en consonancia sus sustentos filoséficos, sociolégicos, psicoldgicos,
biolégicos, cibernéticos (direccién), entre otros.

Para asumir el desarrollo de la cultura de la salud en los/las jévenes se parte  del
proceso pedagogico, cualquier accidbn que se desarrolle debe considerar la
Pedagogia como ciencia, y la necesidad del estudio interdisciplinario de esta
probleméatica. Resulta necesario hacer una reflexion acerca de sus leyes, principios y
categorias, por lo cual las acciones de preparacién seran contextualizadas y se
tendran en cuenta las relaciones internas entre sus componentes, observando que la
educacion se logre a través de la instruccion.

En el cumplimiento del fin de la educacién cubana se evidencia la necesaria
unidad que debe manifestarse entre la escuela, como institucion educativa mas
importante de la comunidad y la familia, en sus acciones educativas y
socializadoras.

Las actividades dirigida a la prevencion del alcoholismo en los/las  jovenes,

presupone que las acciones se den, a partir de la unidad y relaciébn entre la

36



instruccion y la educacion para lograr los resultados deseados, siguiendo la
concepcion de que lo educativo sea el centro de los objetivos previstos; es decir, los
conocimientos y las habilidades que los/las jovenes deben desarrollar como
expresion en modos de actuacion adecuados para cumplir con éxito la funcion
educativa y asi potenciar a los/las jovenes comportamientos adecuados hacia el no
consumo de bebidas alcohdlicas.

Ambas categorias, instruccion y educacion se ponen de manifiesto de la siguiente
forma: La integracion médico — pedagogica que potencia la eficiencia del proceso
docente — educativo y contribuyen a la formacion integral de la personalidad de las
jovenes generaciones.

La instruccion queda implicita en el desarrollo de conocimientos de los/las  jovenes
sobre cultura de la salud y procedimientos educativos mediante actividades
educativas.

La categoria educacion esta relacionada con la aplicacion de actividades educativas,
relacionadas con el desarrollo de la cultura de salud, con actividades
extracurriculares, horario del dia, relacion e integracion en la comunidad.

La formacion y desarrollo, la ensefianza y el aprendizaje se expresan en un proceso
de interaccion y de reflexion con los/las jovenes, donde el profesor ocupa un lugar de
gran importancia como pedagogo que organiza y conduce el proceso, pero en el que
no se logran resultados positivos sin el protagonismo, actitud y motivacion de los/las
jovenes. El proceso favorece el desarrollo de conocimientos y comportamientos de
los implicados, lo cual se expresa en el desarrollo de la personalidad.

En el estudio de esta naturaleza resulta necesario profundizar en tesis tedricas
basicas de la concepcion socio — histérico — cultural como fundamento del desarrollo
de una cultura de la salud antialcohdlica en los jovenes de la Ensefianza de Adultos.
Estas tesis tedricas basicas de la concepcion socio historica cultural de L. S. Vigotsky
constituyen elementos esenciales con evidentes implicaciones en la practica
educativa cubana. L. S. Vigotsky asume el desarrollo de la personalidad basada en
ese enfoque y considera que:

El caracter irrepetible de cada individuo se explica asi por las particularidades de su

status socio historico cultural, por sus condiciones sociales de vida, por la
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especificidad del sistema de interrelaciones de su micromedio en cuyo interior se
forma su personalidad, a partir de las funciones elementales contenidas en su
biologia en el momento de su nacimiento (Gonzalez, O., 1991: 94).

Esto significa la predilecta consideracion que desde el enfoque vigotskiano se le
otorga a las variables socioculturales, concibiendo al hombre como “Un producto del
desarrollo histérico social, mediatizado culturalmente” (Bell, R.,

2001: 102). Ello conduce ineludiblemente a la apreciacion del papel de la
institucion escolar, la familia y la comunidad en el desarrollo integral de la
personalidad de los educandos.

En el presente trabajo se resumen aquellas tesis que aportan los fundamentos para
el desarrollo de la cultura de prevencion del alcoholismo en los/las jévenes de la
Ensefianza de Adultos.

1- La cultura es de naturaleza histérica social. Esta idea comprende todo el
proceso de transformacion que realiza el hombre sobre la naturaleza y la sociedad y
su asimilaciéon de lo creado por generaciones anteriores, comprende todo lo que
aporta al individuo la identidad nacional y cultural del pais, la ideologia en la que se
ha educado, la historia de la que ha formado parte, por ello hay que considerar la
tradicion de pensamiento y la practica revolucionaria politico, social y pedagdgica.
Percibe los valores materiales y espirituales para satisfacer sus necesidades, la
apropiacion de las experiencias anteriores y la contribucion a diversas generaciones.
Otro plano de andlisis supone tener en cuenta lo especifico aportado en el orden
cultural por las distintas regiones comunidades, partir de lo propio, de lo local como
factor educativo esencial.

2- La relacién de los factores biolégicos y sociale s en el desarrollo de la
personalidad. El proceso de formacion y desarrollo de la personalidad esta
condicionado por la unidad compleja, dinamica, variable de los factores biolégicos y
sociales. Vigotsky en este sentido subrayé que el desarrollo de los procesos
psiquicos complejos asi como del caracter y de la conducta, depende mas del medio
gue de la herencia. EI medio actia no s6lo como condicion, sino como fuente del

desarrollo. De esto se deriva la importancia que tiene la escuela y las actividades
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curriculares y extracurriculares en la formacion y desarrollo de la personalidad de
los/las jovenes.

Significa también que para el desarrollo de la cultura de la salud antialcohdlica de
los/las jovenes, debe considerarse la interrelacion de lo interno (lo biolégico y lo
psiquico) y lo externo (relacionado con las condiciones sociales de vida y educacion)
, €s decir la forma en que se produce esta interrelacion a traves de la actividad y la
comunicacion, en las que surgen nuevas posibilidades, necesidades, motivos y
niveles superiores de desarrollo, donde lo interno actiia como premisas del desarrollo
y lo externo como fuente de ese desarrollo. La educacion antialcohdlica es fuente del
desarrollo de sus miembros.

3- El caracter activo de la personalidad.  Se refiere a la posibilidad que tiene esta
de regular su actuacion, su comportamiento. En este sentido los/las jovenes a partir
de su autoconocimiento, pueden transformar su actuacién y conforme a objetivos que
ellos mismos construyan, regular sus modos de actuacién, de modo que favorezca el
desarrollo de la cultura de la salud antialcohdlica.

4- La educacion precede al desarrollo y debe conduc irlo. Este fundamento
psicolégico al que se adscribe la autora de este trabajo establece que la educacion
precede al desarrollo, a diferencia de otros, este enfatiza en que la ensefianza, la
educacion no se ha de basar s6lo en el desarrollo ya alcanzado por el sujeto, sino
gue se proyecta hacia lo que un sujeto debe lograr en el futuro como producto de ese
propio proceso, de ahi que Vigotsky defina dos niveles de desarrollo: actual y
potencial, este ultimo condicionado por el aprendizaje.

Esta concepcion también esta presente en el proceso de desarrollo de la cultura de
la salud antialcoholica en los/las jovenes, en el cual se potencia a este grupo social
para contribuir al desarrollo de dicha cultura.

Asumir esta idea lleva al profesor a la necesidad de determinar el grado de desarrollo
en que se encuentra cada joven para, sobre esa base, disefar el proceder futuro, de
manera que se logre alcanzar niveles superiores en dicho desarrollo en plazos o
etapas que se planifiqguen con objetivos predeterminados, para hacer realidad las

posibilidades que se expresan en la llamada Zona de Desarrollo Préximo (ZDP).
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5- El conocimiento constituye un proceso de apropia cion producto de la
actividad del sujeto. Se refiere a que el conocimiento es un producto de la actividad
del sujeto en su interaccion con el medio fisico y social; las personas se apropian de
gran parte de lo que aprenden y entienden en ese medio.

Esta es la esencia del fundamento de la necesidad de que los/las jovenes sean los
protagonista de las actividades que se disefian y ejecutan.

La realizacion del diagnostico integral de la personalidad de los estudiantes es un
elemento imprescindible para desarrollar una eficiente labor educativa por parte de
los docentes. A partir del diagnodstico y caracterizacion del escolar, el colectivo
pedagogico y cada docente pueden trazar sus estrategias para enfrentar con éxito
las dificultades de sus alumnos.

En ocasiones se pretende que el estudiante adquiera determinados conocimientos,
habilidades, valores, formas de actuar, etc., sin conocer los niveles de logros
alcanzados por estos, lo que significa trabajar a ciegas.

En otros casos los maestros y profesores se contentan con un diagndstico y
caracterizacion de la esfera cognitiva instrumental de los estudiantes y prestan poca
atencion a las esferas motivacional - afectiva y volitiva. Para proyectar el trabajo
pedagogico es muy importante el conocimiento no solo de los habitos, habilidades,
memoria, imaginacion, pensamiento, etc. de los alumnos, sino también, de sus
motivos, intereses, necesidades, estados de animo, y metas, entre otros aspectos.

El proceso de apropiacion de conocimiento tiene una naturaleza eminentemente
interactiva, asi como la capacidad del hombre como ser social para influir sobre su
medio y a su vez, ser influida por este. Las personas aprenden por medio de la
actividad la que engendra interacciones complejas.

Aqui se encuentra el aspecto central de la tesis siguiente, acerca de que la
interaccion social media la construccion del conocimiento que adquiere cada
individuo. Es decir, que en la interaccion en colaboracién con otros ocurre el proceso
de apropiacion de los valores de la cultura material y espiritual, por lo que la autora
del presente trabajo considera el desarrollo de la cultura de la salud como proceso
pedagogico eminentemente interactivo donde los participantes deben desarrollar

plena conciencia de su rol.
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6- La interaccion social media la apropiacion del ¢ onocimiento. Por tal razén en
esta tesis se asume la idea de que el contexto intracurricular y grupal es el espacio
propicio para el desarrollo de la cultura de la salud antialcohdlica, pues favorece la
creacion de situaciones comunicativas que permiten aprovechar las experiencias,
para la apropiacion de conocimientos y habilidades relacionados con el desarrollo
de la cultura de la salud, que contribuyan a mejorar los modos de actuacion hacia el
consumo de bebidas alcohdlicas.

7- La necesidad del empleo de herramientas para hac erla posible. La necesidad
de herramientas que hacen posible la apropiacion del conocimiento,

Vigotsky establece que las acciones de aprendizaje son indisociables de los medios
gue se utilizan para realizarlas.

El manejo de las herramientas y simbolos se aprenden en la sociedad y a través de
interacciones humanas Yy actividades situadas en contextos particulares vy
materializando la forma de comunicacién, los sujetos se apropian tanto de conceptos
cotidianos como de los cientificos a través de las interacciones verbales y en ambos
casos la apropiacion de las herramientas culturales ocurre por la via curricular y
extracurricular.

Las actividades resulta un instrumento esencial en el intercambio con los/las jovenes.
Estos intercambios deben permitir a los/las jovenes participar

de una experiencia de educacion, que sea fuente del contenido de una platica
sincera y abierta mediante debates, reflexion, intercambio, que ademas los
prepare sobre cdmo lograr cambios en su modo de actuacion.

Mediante las actividades y la comunicacién se puede aumentar la sensibilidad del
sujeto hacia la realidad porgue posibilita su interaccién con el mundo que le rodea.
La comunicacion permite que el individuo exteriorice sus verdaderos deseos,
motivaciones y necesidades, es por eso que el medio participativo estimula el
desarrollo, induce a la creatividad y a la seguridad.

A continuacion se expone una sistematizacion realizada por esta autora acerca de
cuales son las particularidades para el desarrollo de una cultura de la salud en los/las

jovenes de la Educacion de Adultos.
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1. El surgimiento, desarrollo y transformacion de la cultura de la salud tiene un
condicionamiento historico — social.

1, El desarrollo de los/las jovenes esta en interaccion continua en sus relaciones
internas y externas, por lo que resulta imprescindible conocer esa dinamica para
estudiar su desempefio desde todas las aristas, con un enfoque multilateral,
considerando lo psicoldgico, lo sociopolitico, lo econémico y lo sociocultural.

1 Las tesis de la concepcion socio — historico — cultural: la cultura es de naturaleza
histérico social, la relacidén de los factores biolégicos y sociales en el desarrollo de la
personalidad, el caracter activo de la personalidad, la educacion precede al
desarrollo y debe conducirlo, el conocimiento constituye un proceso de apropiacion
producto de la actividad del sujeto, la interaccion social media la apropiacion del
conocimiento y la necesidad del empleo de herramientas para hacerla posible;
aportan fundamentos para el desarrollo de la cultura de la salud antialcohodlica en
los/las jovenes de la Educacion de

Adultos.

Epigrafe 1.3 — Algunas nociones fundamentales sobre alcohol y droga.

El alcohol del arabe alkuli (esencia o espiritu) es el producto de la fermentacién de
sustancias vegetales. Su utilizacion por el hombre en forma de brebaje, se supone
gue data de albores de la humanidad cuando nuestros mas remotos antepasados
tuvieron la experiencia de beber el liquido resultante de la coleccion de agua de lluvia
en alguna irregularidad del tronco de un é&rbol, luego de haber caido en dicho
deposito natural alguna fruta desprendida, que sufriera posteriormente el proceso de
fermentacion.

La capacidad de observacion del hombre primitivo le permitio reproducir dicho
fendmeno y obtener el preparado, aunque este solo pudo ser utilizado en cantidades
importantes a partir de la cultura del neolitico, 10 000 afios atrds cuando fue posible
la utilizacion de recipientes adecuados gracias al desarrollo de la alfareria.

La ingestion inicial con finalidades religiosas dio paso a su consumo colectivo con
fines festivos, en ocasiones muy especiales alcanzé mayor potencialidad dafina
cuando su utilizaciéon dependié de la decisidbn personal, desde entonces

establecieron dos grandes categorias de consumidores representadas por quienes
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beben dentro de las normas sociales de la responsabilidad y aquellos que
desgraciadamente no pueden lograr ese objetivo y se convierten en bebedores
irresponsables o bebedores problemas.

El mundo moderno (posiblemente en la postmodernidad ocurra mas) se ha tomado
muy complicado y contradictorio. Los logros del desarrollo cientifico técnico no
alcanzan para asegurar el futuro de las jovenes generaciones. En cierta medida se
empeoran las contradicciones porque la competitividad que hoy existe alcanza altos
niveles para los/las jovenes.

No es menos cierto que los estudiantes se incorporan a la facultad obrera y
campesina con un cumulo de vivencias ,costumbres ,tradiciones .Pareciera
desconocerse todavia por los/las jévenes, en toda su dimension, la significacion
social del alcohol como la mas trascendente adiccion de nuestros dias a nivel
nacional e internacional, al determinar tantas miserias humanas como las vinculadas
a la suma de todas las drogas ilegales, fomentandose involuntariamente una actitud
social de tolerancia, mundialmente considerada como el mas significativo factor de
riesgo para la proliferacion de las tragedias asociadas al consumo irresponsable del
alcohol. Se subvalora aun la significacion de la embriaguez alcohdlica como
inductora y portera del uso de sustancias ilegales y la imposibilidad de prevenir el
consumo de estas Ultimas sin antes prevenir el consumo de alcohol, ademas de
superar el error de soOlo considerar como enfermos a los que presentan ya
complicaciones severas.

Si valoramos el fendbmeno en Estados Unidos, anualmente se consumen 50 mil
millones de tragos fuertes, que representan solamente el 40% del total de alcohol
consumido, pues otro 50% se ingiere en forma de cerveza y el 10% restante, en vino.
Existen alli 20 millones de alcohdlicos (7,5 %) con un 44 % de bebedores habituales,
y la expectativa de que los nacidos hoy puedan presentar un alcoholismo alcanza el
13,7% (Gonzéalez, R., 1999: 11) se calcula que hay un consumo anual de 500 000
000 de galones de bebidas alcohdlicas industrializadas.

Se considera que en dicho pais las drogas que afectan la conducta son responsables
de mas del 50% de los arrestos policiales, muertes por accidentes de transito,

inmersion, violaciones, homicidios, accidentes laborales y violencia familiar; del 30%



de los suicidios y asaltos a mano armada. La  repercusion econdmica anual del
consumo de drogas alcanza los 250 mil millones de ddlares, suma que representa la
tercera parte de la deuda externa de América Latina. El 50% de esta cifra se vincula
al consumo irresponsable de alcohol.

En México el 74% de los estudiantes consumieron bebidas alcohdlicas alguna vez en
su vida. Segun algunos autores el 70% de la poblacion mayor de 16 afios consume
alcohol en alguna cantidad y de ellos el 19 % se convierte en bebedores- problema.
Francia ocupa el primer lugar en la frecuencia de prevalecia de bebedores
excesivos, entre el 25y 45 %.

Argentina e Inglaterra son el segundo y el tercer consumidor mundial y tienen menos
problemas de alcoholismo que paises de més baja percapita (Gonzalez, R., 1999: 9).
La situacibn comparativa de América Latina, cuya poblacién duplica la
norteamericana es también catastrofica, el consumo percépita anual de preparados
alcohdlicos supera el de Estados Unidos, que es de 122 litros

Cuba no esta exenta de este problema, aunque no existan especificamente datos
estadisticos de la juventud, con el incremento de las acciones preventivas y la
cobertura de salud a todo lo largo y ancho del pais, se han resuelto muchos
problemas. Sin embargo, asuntos eliminados totalmente en las décadas de los
sesentas, setentas y ochentas han resurgido a finales del siglo pasado; asi ha
ocurrido con las drogas. Es, por tanto, fundamental estudiar y combatir esta
emergencia. No es solo del Ministro de Salud Publica, sino que corresponde también
a otros organismos del pais, es obligada la intersectorialidad, como corresponde a
una politica real dirigida a la atencion integral de las nuevas generaciones.

Cuba, en un estudio realizado, se determiné que el 45.8% de la poblacion de mas de
15 afios ha ingerido alcohol y se detectd un 2.2% de dependientes alcohdlicos y un
6.2% de bebedores en riesgo de dependencia, por entrar con frecuencia en
contacto con la ingestién de bebidas alcohdlicas. Los indicadores actuales globales
de alcoholismo en Cuba al sumar la prevalencia de abuso y dependencia de alcohol
rondan el 4% en la poblacibn mayor de 15 afios, aunque existe otro 10% de
habitantes con patrones de consumo alcohdlico no recomendables, que los ubican

como bebedores de riesgo y cuya forma de consumo nos esforzamos por moderar a



tiempo, conscientes de que la tendencia mundial es al incremento del problema.
Segun el estudio epidemioldgico realizado por el Instituto Nacional de Higiene y
Epidemiologia (INHEM) en 2001, la prevalencia nacional de alcoholismo fue de 4,4
por 10041habitantes mayores de 15 afios.

Segun datos del Consejo de la administracion Municipal (CAM) y la Comision
Municipal de Prevencion y Atencion Social, (CMPAS) se encuentran diispensariados
2400 pacientes alcohdlicos, lo que representa el 33.5 % de la poblacion, de ellos
2100 masculinos y el resto femeninos, de los cuales se encuentran en psicoterapia
25y se han rehabilitado 18, que representa solo el

23.25 %, lo que creemos que aun es muy insuficiente, destacandose como las
zonas de mayor consumo de alcohol: Vitoria, jarahueca Seibabo y, consejo popular
Sansaricg, con un gran por ciento entre 15 y 24 afios. (Informe de la Comision
Municipal y Atencion Social de YaguaJAY: 2008).

Uno de los problemas de la humanidad al concluir el pasado milenio lo
constituyd sin dudas, las toxicomanias, estas representan el principal problema de
salud en paises del primer mundo. Dentro de las toxicomanias se destaca el
alcoholismo como la mas trascendente y difundida, considerada como la
drogadicciéon modelo y ademas como mecanismo portero para la adquisicion de
otras dependencias.

Para nadie es un secreto que el alcoholismo sobre todo en lo referente a su
modalidad socio-cultural puede proliferar en cualquier contexto etnosociocultural o
socioecondémico. Es también indiscutible que la gestion mas importante en la
atencion mas especifica del alcoholismo es la prevencién en cualquiera de sus
proyecciones, por lo que la accion realizada desde la escuela constituye un punto
importante de partida.

El alcohol ha sido definido por Fenillek como una enfermedad que incluye todo uso
de bebidas que causen dafio de cualquier tipo al individuo, a la sociedad o a ambos.
La ingestion de alcohol y otras drogas constituye una de las posibles vias de
“experimentar” nuevas formas de actuar y de sentir en los/las adolescentes y
jovenes. Su consumo ha presentado una elevacion vertiginosa a partir de los afios

sesentas del siglo XX. En la escuela, no constituye un problema debido al
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cumplimiento de la circular 4/99 que prohibe terminantemente fumar e ingerir bebidas
alcohdlicas

Los jévenes pueden consumir alcohol por diversas razones:

] Camino facil y rapido para sentirse bien.

"] Modo de ganar aceptacion entre paraiguales (grupo social con quién se reune).

[] Reducir trastornos emocionales.

] Aliviar la depresion.

1 Mitigar la tension y el estrés.

"] Responder a la presion de la vida.

] Ayuda a modificar sentimientos displacenteros.

"] Dificultad para ocupar el tiempo libre.

1. La propaganda y ello se explica por el aprendizaje imitativo asi como por el
establecimiento de la necesidad de consumo que estimula el ciclo objeto
necesidad.

1 Pocas instalaciones y recursos disponibles para un uso sano del tiempo libre.

Los retos de los presentes tiempos imponen necesidad de la reflexion de la
humanidad, reflexion a la que la educacion contribuye con su labor diaria.

En el pensamiento de José Marti se aprecia el valor que el Héroe Nacional concedi6
a la educaciéon y la reconocié como el principio necesario para formar hombres y
mujeres Utiles a la patria. “Educar es poner coraza contra los males de la vida” (O.C.,
23: 277) y “La cultura es (...) la savia de la libertad, el mantenimiento de la Republica
y el remedio de sus vicios (...)" (Marti, J, 4: 298).

Todas estas profundas ideas pedagdgicas han sido referentes importantes para el
trabajo con los/las jovenes hasta nuestros dias y es muy razonable esta
preocupacion sobre el desempefio educativo en los momentos historicos actuales.
Propiciar una educacion para la salud en cuanto al desarrollo de una cultura de la
salud antialcohdlica, es remediar los vicios en las jovenes generaciones y a la vez
colocar una armadura contra los males. Se hace necesario entonces la union de
todos los sectores socializadores para combatir con las manos suaves o0 enérgicas
gue le sean menester; de esta forma estamos propiciando el fin de la educacion

cubana desarrollar una Cultura General Integral.
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Segun la sistematizacion realizada por la autora, la literatura cientifica sefiala que el
consumo de drogas, el embarazo precoz, las conductas infractoras, los trastornos de
conducta y la desercidon escolar estan estrechamente relacionados y se consideran
gue pueden ser expresiones diferentes de una problemética comun, en la cual
intervienen, de una manera muy compleja, los cambios que esta experimentado la
sociedad moderna: el trafico de drogas, las diversas formas de desintegracion
familiar, la violencia social, la crisis  econOmica, el cambio en los valores, la
disponibilidad y promocién de las drogas licitas.

Se han realizados estudios en el ISP de Sancti- Spiritus dirigidos a ofrecer
respuestas a diferentes interrogantes con el alcoholismo, como prevenir el habito de
tabaco y alcohol, aplicacion de técnicas, métodos a padres, profesores y estudiantes
para conocer las causas que han provocado el tabaquismo y el alcoholismo pero
dirigidos a la adolescencia y no a los/las jévenes.

En la actualidad existen numerosos estudios sobre el alcoholismo relacionados con
sus caracteristicas, tipos, indicadores y procedimientos de caracterizacion y
diagnostico, realizados por especialistas de diferentes instituciones especialmente
por el Dr. en medicina y profesor principal de psiquiatria Fernando Gonzalez Méndez.
En la busqueda realizada por la autora de este trabajo se constaté que resultan
insuficientes las investigaciones de corte pedagdgico y trabajos publicados sobre
como desarrollar en los/las jovenes una cultura de salud hacia el no consumo de
bebidas alcohdlicas en los jévenes de la Ensefianza de Adultos, no obstante lo
consultado permite arribar a algunas generalizaciones tales como: los/las
adolescentes requieren especial atencion por las caracteristicas de su edad, que el
consumo irracional de bebidas alcohdlicas cuando no se toman medidas conlleva al
alcoholismo, que el alcoholismo es una enfermedad, que existen varios tipos de
alcohdlicos, que de las drogas legales, porteras blandas todas ejercen una accion
perjudicial (fisica, biolégica, social)sobre el individuo; pero es el alcohol la més
dafiina por eso se clasifica como modelo.

Organizaciones y estudiosos de la temética de las drogas han definido lo que

es droga entre los se encuentran la OMS (1969); Calafat (1985); Aizpiri (1986),

Centro de Prevencion de las Drogodependencias (1994) y Gonzalez (2002)
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De las definiciones consultadas se puede extraer dos caracteristicas basicas

1Son capaces de crear dependencia.

1Son capaces de modificar las funciones del organismo.

La autora coincide con las caracteristicas basicas que definen una droga y con la
definicion dada por el Dr. Ricardo Gonzalez Méndez porque en su concepto tiene
presente los efectos nocivos sobre ambos (sujeto-sociedad) rasgo este no presente
en las demas definiciones.

“Toda sustancia de origen natural o artificial, de efectos psicoactivos, cuyo
consumo frecuente conduce a la tolerancia y dependencia con la determinacion de
efectos nocivos sobre la integridad del organismo, la familia y la sociedad, la .
(Gonzalez, F, 2002:

2) El término "droga" entrafia el concepto de "adiccion”, resultante de un ciclo
convergente entre la practica y la necesidad. No es posible, entonces, disociar
tedricamente estos dos términos: droga-adiccion, punto esencial en los juicios y
actitudes frente a las drogas, y aun mas cuando la adiccién es dificil de entender.
Para la Sociologia, el problema vinculado a la generalidad del concepto "droga" es
esencial; el analisis psicolégico de la vida social muestra que este acarrea un sinfin
de problemas y una gran presion, sobre todo cuando ésta es inconsciente, ya que
cada sujeto tiene una necesidad de evasion; porque probablemente no existan
caracteres o temperamentos, 0 en todo caso son un porcentaje despreciable, que
sean capaces de adaptarse totalmente al ambiente social sin sufrir.

Los psicologos en comun acuerdo ven en esta necesidad de evasion, una
fuerza enorme, que es mas frecuente en los modos de vida hacinados,
abrumados por los reglamentos y las obligaciones. Esto conduce a reivindicar el
derecho a la evasién, a la fuga o a despedirse al menos provisionalmente,
cuestiones generalmente olvidadas por los individuos.

Se evidencia sin lugar a dudas que el alcohol es una sustancia de consumo legal,
pero en absoluto inocuo; que satisface las dos caracteristicas esenciales de droga.
Los conceptos de alcohol, droga y adiccion estan muy ligados entre si y el
desarrollo de los conocimientos referidos a estos conceptos depende en gran medida

de la cultura alcanzada por el individuo, de ahi el empefio educativo de la EDJA en

48



desarrollar una cultura de la salud antialcohodlica en los/las jovenes propiciandoles
conocimientos y cambios de actuacion ante el consumo de alcohol por ser una

sustancia que ocasiona dafios fisicos, biolégicos y sociales.
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Capitulo llI-Propuesta de actividades educativas
para prevenir el alcoholismo.

.Epigrafe 2.1-Fundamentacién de la propuesta.

Las actividades que se presentan en este capitulo se sustentan en los
fundamentos de las ciencias de la educacibn como la filosofia, sociologia
pedagogia y psicologia, recogidos en el capitulo 1 de este informe. En la
literatura consultada se aprecia que existe ausencia de suficientes estrategias
referentes al tratamiento hacia el consumo de alcohol en los/las jovenes de la
Ensefianza de Adultos. Con relacion a este eje tematico las informaciones aparecen
en diferentes fuentes de informacion y otras ramas del saber con
enfoques meédico- epidemiolégicos, lo que demuestra falta de tradicion en el
tratamiento del tema desde el punto de vista pedagdgico.

En esta investigacion la direccion pedagdgica se centra en las interrelaciones que
deben lograrse entre el profesor y los/las jovenes a través de actividades el enfoque
socio histérico — cultural de Vigotsky y sus colaboradores, asi como las mejores
tradiciones de la pedagogia cubana, la cuales se centran en el desarrollo integral de
la personalidad, concibiendo el aprendizaje como proceso de apropiacion de la
cultura, bajo condiciones de orientacion e interaccion social.

A través de la comunicacion entre el profesor y el grupo de jévenes no solo se
trasmite informacion, sino se propicia el intercambio, la reflexion, el debate, el dialogo
de interaccion e influencia mutua lo que propicia el desarrollo de la personalidad de
los implicados y la proyeccion positiva en el desempefio futuro.

Ademas de lograr la apropiacion de conocimientos, habilidades y actitudes
relacionados con el desempefio educativo. Se crean situaciones comunicativas
motivadoras, dirigidas a expresar vivencias, sentimientos, necesidades,
motivaciones, asi como percepciones y conocimientos de su singularidad en las
relaciones internas y externas.

Las actividades a desarrollar se realizan siempre en condiciones grupales, y los

grupos funcionaran de forma variada en dependencia del tipo de  actividad y de las
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caracteristicas personales de los integrantes. Las actividades estan concebidas para
realizarse en el proceso docente educativo teniendo en cuenta el horario Unico
flexible.

En las actividades se tiene en cuenta la exigencia de la inclusion de los/las
jovenes como protagonistas en las actividades, al considerarsele como elemento
dinamico, dentro del proceso, propiciando que sea sujeto activo de su propia
transformacion.

Ademas resulta un componente esencial para dinamizar a los/las jévenes y
desarrollar sus valores morales, sentimientos, actitudes, ya que contribuye a la
regulacion de su conducta y de sus aprendizajes.

Teniendo en cuenta los resultados del diagnostico del estado actual de la muestra
con respecto a la ingestiéon de bebidas alcohdlicas se considera necesario
transformar el conocimiento y los modos de actuacion de los estudiantes de la
facultad obrera y campesina.

La mayoria de las personas tienen la sensacion intuitiva de que el conocimiento
es algo mas amplio, mas profundo y mas rico que los datos y la informacion.

Para Davenport y Prusak (1999) el conocimiento es una mezcla de experiencias,
valores, informacién y “saber hacer” que sirve como marco para la incorporacion de
nuevas experiencias e informacion, y es util para la accion.

Se origina y aplica en la mente de los conocedores. El conocimiento se deriva de
la informacién, asi como la informacién se deriva de los datos. Para que la
informacion se convierta en conocimiento, las personas deben hacer practicamente
todo el trabajo. Esta transformacién se produce gracias a la  comparacion; las
consecuencias; las conexiones; y la conversacion. El conocimiento también es
una forma de capacidad intelectiva, de habilidades, destrezas y competencias que se
pueden medir a través de meétodos cualitativos, cuantitativos y psicomeétricos; en no
pocos casos, se asocia el tema de conocimiento al de inteligencia como capacidad
de aprendizaje, como capacidad de adaptarse al entorno o como respuesta
adecuada a un estimulo.

Una via para lograr este fin son las actividades educativas que se aplican las cuales

tienen un caracter sistémico y pueden ser utilizadas durante el proceso pedagdgico
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con el objetivo de contribuir a prevenir el alcoholismo en este sentido en los/las
jovenes de la facultad obrera y campesina de Yaguajay

. Se estructuran de la forma siguiente: Titulo, objetivo, materiales, participantes,
procedimiento.

Actividades antialcohodlicas.  Actividades instructivas, formativas, subordinadas
a objetivos o fines conscientes que poseen diferentes grados de complejidad y que
sugieren modos de actuacion de acuerdo al diagnostico de los que participan y
en las que se tienen en cuenta las necesidades, intereses y los motivos de estos
para que puedan expresar sus puntos de vista, reflexiones u opiniones en aras de
consensuar, mejorar y perfeccionar a corto o mediano plazo la conducta responsable
ante el consumo de alcohol.

Las mismas se caracterizan por ser creativas, novedosas y estar vinculadas al
perfeccionamiento de la personalidad de los/las jovenes en el semestre cuarto de la
facultad obrera y campesina utilizando la férmula correcta familia + escuela +
sociedad. Se utilizaron métodos productivos que impliquen al alumno(a) en la
bdsqueda del conocimiento de modo que sean los protagonistas de su propio
aprendizaje y asi mismo que logren convertirse en transmisores de todo aquello que
sean capaces de aprender. Algunas de las actividades fueron elaboradas para este
trabajo, otras se retomaron de diferentes programas educativos divulgados, y se
reestructuraron y ajustaron al objetivo de este trabajo.

En el disefio de cada una de las actividades se tuvieron en cuenta los principios del
proceso pedagdgico aportados por la pedagogia cubana contemporanea.

A continuacioén se explican como los principios concebidos por Fatima Addine
Ferndndez, Ana Maria Gonzalez Soca y Silvia C. Recarey Fernandez (2002:

80-97 son considerados en las acciones.

JPrincipio de la unidad del carécter cientifico e ideolégico del proceso
pedagogico.

Las actividades estan estructuradas sobre las concepciones actuales para prevenir el
alcoholismo en los/las jovenes de la EDJA, donde se considera al alumno como

elemento activo y transformador de de sus recursos cognoscitivos y modos de
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actuacion hacia el consumo de bebidas alcohdlicas, teniendo en cuenta sus
caracteristicas y potencialidades.

Las actividades educativas promueven la reflexion, el debate, el dialogo y estan en
correspondencia con los requerimientos de la politica educacional del
Estado y con los valores que sustentan la evolucion histérica de la nacidon  cubana.
Principio de la vinculacion de la educacion con la vida, el medio social y el
trabajo.

El contenido seleccionado para el intercambio en el grupo es transferible a
situaciones de la vida cotidiana. El tema es de interés para los/las jovenes y se

corresponden con sus necesidades para el desempefio futuro, son

especificamente aquellos que contribuyen al desarrollo de su cultura de la salud
antialcohdlica. Las situaciones educativas que se presenten para ser objeto de
analisis y reflexiones deben corresponderse con el contexto sociocultural

tipico, en correspondencia con el medio en que se inserta la escuela.

Principio del caracter colectivo e individual de la educacion de la personalidad y el
respeto a esta.

Las actividades educativas se conciben tomando en consideracion las
caracteristicas individuales de cada miembro en particular y del grupo en
general: intereses, necesidades, motivaciones, nivel de desarrollo, dificultades
y potencialidades para desarrollar su cultura de la salud antialcohdlica.

IPrincipio de la unidad de lo instructivo, lo educativo y lo desarrollador.

Los métodos empleados en la implementacion de las actividades permiten el
autoconocimiento por parte de los/las jovenes de sus potencialidades y debilidades
para el desarrollo de la cultura de la salud antialcohdlica y asi construir una
orientacion positiva en ese sentido, favoreciendo a corto, mediano o largo plazo
cambios en los modos de actuacion. Ello propicia la obtencion de  conocimientos
significativos y el desarrollo de habilidades relacionados con el desempeifio
educativo.

JPrincipio de la unidad de lo cognitivo y lo afectivo.

Las actividades educativas tienen en cuenta la unidad de lo cognitivo y lo afectivo,

para ello se consideran las motivaciones, intereses, necesidades de las/los
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jovenes, y mediante formas activas y motivadoras se les ensefia aquellos
contenidos que resultan significativos para ellos, propiciando la participacion, la
reflexion grupal y el intercambio.

JPrincipio de la unidad entre la actividad, la comunicacion y la personalidad.

Las actividades a través de la comunicacion, y en la atencion en un contexto grupal,
como se explico antes, propicia el desarrollo de habilidades de comunicacion social,
donde los/las jovenes practican la comunicacion asertiva  mediante la actividad.
Epigrafe 2.2-Propuestas de actividades educativas

Actividad -1

Titulo : “Conocer sobre el alcohol, drogas, adiccion y alcoholismo”

Objetivo: Definir los conceptos de alcohol, drogas, adiccién y alcoholismo a través
de las caracteristicas principales que les permita a los/las jévenes autovalorar su
nivel de responsabilidad y conocimiento ante el consumo de bebidas alcohdlicas con
el fin de regular su comportamiento en esta esfera de la vida.

Materiales: Enciclopedia Encarta

Enciclopedia Océano

Diccionario ilustrado de la lengua espariola

Breve diccionario de la lengua espaiiola.

Software Sophia.

Participantes: Profesor guia y alumnos del Semestre cuarto. A

Procedimiento: El profesor orienta a los estudiantes fichar los conceptos de alcohol,
cultura, droga, drogodependencia, adiccion, responsabilidad por las
diferentes bibliografias que se sugieren.

En el encuentro concebido a este efecto, se revisa la tarea, facilitando las
posibilidades de comunicacion e intercambio al organizar la actividad en 4
equipos de 8 estudiantes cada uno, y se selecciona a uno de ellos como
responsable de cada equipo, orientadndoles la siguiente actividad:

Consulten colectivamente los conceptos fichados de alcohol, cultura, droga,
drogodependencia, adiccién, responsabilidad.

Enumera las caracteristicas fundamentales de cada uno de ellos.



1. ¢Qué semejanzas y diferencias se aprecian entre los conceptos alcohol, droga,
adiccion y alcoholismo?

2. Elabora un esquema donde relaciones estos conceptos.

Se procede a revisar la actividad de forma colectiva comparando los esquemas
propuestos y debatiendo los aspectos que mas les promueva el interés de los
estudiantes respecto a los conceptos, y se estimulan a los equipos y alumnos con
participaciones mas destacadas.

En una segunda parte de la actividad se les orienta a los equipos, ya formados, el
siguiente cuestionario, para lo cual el jefe de cada uno estara preparado previamente
en las respuestas al dominar los conceptos:

Cultura de la salud. Drogas porteras.

Salud antialcohdlica. Droga Modelo.

Clasificaciones de las drogas. Alcoholismo.

Cuestionario:

. ¢ Coémo podemos ser responsables ante diferentes situaciones de la vida?

. ¢ Coémo podemos ser responsables ante el consumo de bebidas alcohdlicas?

. ¢, Qué es la salud antialcohdlica?

. ¢, Como se clasifican las drogas?

. ¢, Cuales son las drogas porteras?
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. ¢, Cual es la edad adecuada para iniciar el consumo de bebidas alcohdlicas?

¢ Por qué?

7. ¢ Cuél es la droga modelo?

8. ¢, Por qué cree usted que es modelo?

9. ¢ Qué actitud sugiere mantener para aislarse de las bebidas alcohdlicas?

10. ¢ Existe relacion entre alcohol, adiccion, droga y perjudicial?

11. ¢Cuales son los efectos nocivos que ocasiona el consumo de bebidas
alcohdlicas?

12. ¢ Qué es el alcoholismo o sindrome de dependencia alcohdlica?

Se les ofrece un tiempo prudencial para que realicen la actividad y se somete a
debate colectivo las respuestas. Después de ello se les informa que con este nuevo

conocimiento que poseen, elaboraremos un plan de actividades educativas,
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mediante el cual se van a regir ellos para que puedan autovalorar su compromiso
para con su salud antialcohdlica y la de las deméas personas con las que puedan
relacionarse ocasionalmente.

Mediante la técnica de la lluvia de ideas, se fueron tomando en consideracion los
aportes hechos por los equipos y quedoé constituido el plan de acciones bajo el titulo:
“Propuesta para el logro de no consumo de bebidas alcohdlicas”

1. Piensa por qué consumes bebidas alcohdlicas cada vez que ingieres

un trago. Inférmate sobre el alcohol.

2. Escribe una lista con los motivos para dejar de consumir alcohol.

3. Evita las situaciones que asocias con beber alcohol. Elige ambientes alejados de
alcohol.

4. Levantate un poco antes que de costumbre, haz ejercicios fisicos, bebe jugos de
frutas y/o agua.

5. Permanece lo mas activo que puedas todo el dia.

6. Decidete a no beber alcohol, aunque sea el dia de hoy.

7. El alcohol es una droga legal, blanda y portera.

8. Las drogas legales son perjudiciales para el organismo.

9. No consumo bebidas alcohdlicas porgue no es necesario.

10. Me abstengo a no ingerir bebidas alcohdlicas porque no es necesario.

11. Practica deportes (en grupo mejor). Relee la lista de motivos para no ingerir
alcohol.

12. No cedas ni por un solo traguito. Recuerda que el deseo de consumir bebidas
alcohdlicas disminuye con el tiempo; TE PUEDES

FELICITAR POR CADA DIA, FIN DE SEMANA, ACTIVIDADES

CULTURALES Y RECREATIVAS QUE PASAS SIN BEBER.

Actividad -2
Titulo : Relacién entre Alcohol_ Difusion _alcoholemia.
Objetivo: Relacionar los términos de alcohol ,difusion y alcoholemia de forma

cientifica y sin barreras comunicativas, mitos y creencias inadecuados sobre los
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efectos las bebidas alcohdlicas, de modo tal que se propicien cambios en el modo de
actuacion de los estudiantes, en la esfera de salud.

Participante: Alumnos del cuarto Semestre A y profesor guia.

Invitados : Consejo de direccion y profesores.

Materiales : Tarjetas para entregar a cada alumno.

Procedimiento: EIl profesor hara una breve introduccién del tema informando

gue existe una familia de compuestos quimicos organicos llamados alcoholes, entre
los cuales el mas conocido es el etilico o etanol, componente fundamental de las
bebidas alcohdlicas, que son aquellas que tienen una cantidad igual o superior al 1%
de esa sustancia entre sus ingredientes. El alcohol es soluble en agua, y una vez
ingerido atraviesa facilmente las paredes del estbmago e intestino delgado por un
sencillo proceso de difusion, es absorbido y a través de la sangre llega a los distintos
tejidos y 6rganos del cuerpo. Su concentracion en la sangre se llama alcoholemia y
puede variar por diversas circunstancias como las siguientes:

57 [JAumenta en proporcion con la cantidad de alcohol ingerida, con el consumo
continuado, a cortos intervalos o con rapidez.

JLa ingestion alcohdlica durante o después de las comidas puede retardar el
maximo de alcoholemia entre una y tres horas; en ayunas el alcohol se acumula en
sangre rapidamente en solo 15 a 30 minutos.

JElI consumo de bebidas de baja gradacion, en pocas cantidades, lentamente y
asociada a las comidas causa una elevaciéon de la alcoholemia menos brusca y su
descenso es mas rapido.

Es util conocer que hasta la actualidad no existen medicamentos, sustancias o
procedimientos que garanticen que en una persona pu eda acelerarse la
eliminacion del alcohol consumido.

1. Comuniquele a los alumnos que ahora pueden convertirse en profesores y que
pueden ensefar lo que saben sobre el ALCOHOL, pero tendran que aprender de qué
manera responden a la informacion incorrecta o subjetiva sobre esta sustancia.

2. El profesor leera en voz alta una oracion y pedira a un voluntario que responda lo

que el profesor ha leido. Pida otras respuestas posibles.
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También se puede comenzar a responder a una o dos preguntas primero para
presentar un modelo de respuestas apropiadas.

3. Posteriormente se divide el grupo en pares y se entrega un papel con una frase a
cada alumno.

4. Se les pide que lean sus frases a sus comparieros y que el otro responda tratando
de evitar mitos o prejuicios. Se les concede cinco minutos para trabajar en pares.
Ejemplos de frases:

a) El alcohol ¢ Es una droga?

Ejemplo de respuesta. Algun estudiante puede decir: Eso no es cierto, porque el
alcohol se emplea en la medicina, en las farmacias, en las industrias. Pero Si es una
droga porque al igual que otras sustancias llamadas psicoactivas o drogas, el alcohol
modifica el funcionamiento del sistema nervioso, produce cambios en la personalidad
y la conciencia, con consecuencias nocivas para el individuo, la familia y la sociedad.
Su consumo prolongado puede llevar a una necesidad progresiva de consumir
cantidades cada vez mayores para sentir los mismos efectos y a la aparicion de
molestias fisicas y psiquicas cuando se suprime dicho consumo.

b) El ingerir bebidas alcohdlicas nos aporta calori  as y nos alimenta

Un alumno puede participar diciendo: Que el alcohol no es un alimento y que solo
aporta calorias vacias, no tiene valor nutritivo para el crecimiento y mantenimiento de
la salud. Ademas irrita las paredes del tubo digestivo, agota las reservas de ciertas
vitaminas e interfiere con la absorcion de los verdaderos alimentos.

c) Oi que el alcohol es un estimulante

Un alumno argumentari esta idea: No. Realmente es un depresor del sistema
nervioso, primero actla sobre las zonas del cerebro que controlan el juicio,
razonamiento, comprensién y otras altas funciones intelectuales que regulan la
conciencia humana, la persona se desinhibe y aparecen emociones, sentimientos y
conductas impredecibles muchas veces inadecuadas con expresiones de euforia,
tristeza o agresividad. Al deprimir otras areas del sistema nervioso provoca
trastornos en el lenguaje, el control y coordinacién de los movimientos y segun la
cantidad ingerida puede llegarse a limites peligrosos de intoxicacién, coma alcohdlico

y muerte.
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d) Si tienes frio un trago de ron te lo quita

Un alumno dird: El ron no es bueno para combatir el frio, pues esta sustancia
contiene alcohol y éste dilata los vasos sanguineos de la piel y nos da una sensacion
de calor pero realmente la temperatura del cuerpo baja cuando la superficie de la piel
caliente entra en contacto con el ambiente mas frio que nos rodea.

Hay muchas otras formas de combatir el frio.

e) Cuando tomo cerveza o ron soy mejor en el sexo.

Un alumno puede decir: Que no es cierto porque la accién del alcohol sobre los
sistemas nervioso y endocrino interfiere con los centros que regulan la respuesta
sexual humana, la produccion y accion de algunas hormonas sexuales, favorece la
aparicion de impotencia sexual, la incapacidad para experimentar el orgasmo y otras
alteraciones en el funcionamiento sexual de la pareja desde el punto de vista fisico y
de interaccion psicologica.

f) Soy més activo cuando bebo ron y las energias se me duplican

Un alumno puede decir que aparentemente la energia aumenta porque te sientes
estimulado, pero momentaneamente porque el alcohol disminuye la capacidad de
reaccion psiquica, reduce la energia y la fuerza muscular como consecuencia de su
accion sobre el sistema nervioso y el metabolismo del azucar sobre el tejido
muscular.

g)¢, El alcohol se considera un medicamento?

Algun estudiante puede decir: el alcohol se emplea como antiséptico, para preparar
medicamentos, obtener sustancias quimicas que se utilizan en las industrias, como
disolvente; pero hasta la actualidad no se ha comprobado cientificamente que el
alcohol cure ninguna enfermedad, por el contrario, es factor de riesgo de distintos
problemas de salud y si existen verdaderas medicinas que son mas efectivas,
seguras, poco toxicas y sin riesgo de dependencia para prevenir y combatir
determinadas enfermedades.

h) Las personas que “asimilan o aguantan mucho alco hol” nunca se vuelven
alcoholicas

Un alumno dira: “Aguantar mas alcohol” no es motivo de orgullo sino de engafio. El

consumo excesivo y prolongado de esta sustancia va “obligando” al organismo a
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requerir cantidades crecientes para sentir los mismos efectos, a esto se le llama
TOLERANCIA AUMENTADA y desencadena un mecanismo

adaptativo del cuerpo hasta que llega a un limite en el que se invierte la supuesta
resistencia y entonces “asimila menos”, por eso tolerar mas alcohol es en si un
riesgo de alcoholizacion. Por eso, algo que aparentemente es sintoma de fortaleza
no es mas que un signo de una grave dependencia al alcohol.

i) Alumnos que asisten a clases con aliento etilic  o.

Un alumno puede decir: que tal comportamiento es irresponsable por varias

razones la primera que no pueden asistir a la escuela con aliento etilico y la
segunda porque pueden estar embriagado lo cual constituyen expresiones negativas
de conducta social, el profesor interviene explicando que el alcohol influye en el ser
social pues cuando se ingieren cantidades de alcohol que rebasan su capacidad de
oxidacion y eliminacién en el organismo, este se acumula en la sangre y llega a
distintos o6rganos fundamentalmente del Sistema Nervioso Central y provoca
alteraciones psicoldgicas importantes que se conocen como Intoxicacion Alcohdlica
Aguda, Embriaguez o Borrachera que constituyen reflejos de expresiones negativas
de conducta social.

1. El profesor reunira al grupo y les pedira que repitan sus frases y sus respuestas en
voz alta a todo el grupo, y a la vez se ofreceran consejos o sugerencias cuando haya
necesidad.

2. El profesor propondra comentar los puntos de discusion

Puntos de discusion:

3. ¢Eran algunas frases mas faciles de responder que otras? ¢Cudles eran mas
faciles? ¢ Por qué algunas eran mas dificiles?

4. ¢ Le irritaron a usted algunas de estas frases? ¢ Cuéles?

5. ¢ En qué forma pueden esos sentimientos influir en su respuesta a la persona?
ACTIVIDAD -3

Titulo : “Ejemplos de afectaciones que ocurren cuando se consume en exceso el

alcohol.”
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Objetivo: Ejemplificar a través de laminas los problemas que ocasiona el consumo
excesivo de alcohol para que todos aprecien las posibilidades reales a las que
estamos expuestos si se continla con el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas.
Participantes: Profesor guia y alumnos del Semestre I.

Materiales: Laminas (accidentes por conducir en estado de embriaguez,

Agresiones en escuelas, hogares, comunidad, alcohdlicos, etc., siempre a fin con el
consumo excesivo de bebidas alcohdlicas)

Procedimiento: El profesor guiara la actividad, se les mostraran laminas a los
alumnos que reflejen los problemas que ocasiona el consumo excesivo, de bebidas
gue contienen alcohol. Una vez identificados por los alumnos: se hara un analisis de
las mismas promoviendo la discusion de los alumnos respecto a los aspectos
siguientes, mediante preguntas:

1. ¢Cudles son las consecuencias fisicas y sociales que ocasionan el consumo
excesivo de alcohol?

. ¢, Se considera el alcohol una droga?

. ¢, Qué es una droga?

. ¢, Cuando se padece de alcoholismo o sindrome de dependencia alcohdlica?

. ¢, Es una enfermedad el alcoholismo?
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. ¢, Qué trastornos ocasiona el consumo excesivo de alcohol desde el punto de vista
fisico y social?

7. ¢Sabe que conducta seguir ante un paciente que experimente el sindrome de
dependencia alcohdlica?

8. ¢ Qué pueden hacer los jovenes que se comportan de manera similar para reducir
el consumo de bebidas alcohdlicas?

9. ¢Qué contribuirda a que un numero mayor de jévenes tenga un tipo de
comportamiento responsable ante la ingestion de bebidas alcohodlicas?

10. ¢(,Como pueden los jovenes de nuestra institucion escolar ponerse de acuerdo
para inducir a otros(as) jovenes y adultos(as) a reducir el consumo de bebidas
alcohdlicas?

Hay que destacar el caracter condicional y la camaraderia que debe privarnos en

actividades de este tipo ya que se aplica el criterio de que toda idea es valida y
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guiados por el profesor dirAn sus ideas respecto a cada una de las interrogantes
precisando en cada caso la respuesta correcta y vinculandolo siempre que sea
posible a la realidad del por qué.

Es importante que en los debates y reflexiones los/las jovenes (alumnos/as)
concienticen que el ALCOHOL es una droga legal y portera porque crea dependencia
y modifican las funciones del organismo, que se es alcohdlico cuando teniendo
problemas con el alcohol no es capaz de dejarlo, que constituye una enfermedad y
gue esta vinculado a muchas enfermedades y problemas en el hogar, familia y
comunidad en general.

Los estudiantes seran valorados durante todo el desarrollo de la actividad por su

motivacién, participacion y posiciones asumidas.

Actividad- 4:

Titulo: “Frases de presion.”

Objetivo: Argumentar las diferentes formas de decir NO a las presiones para no
consumir bebidas alcohdlicas, con el fin de acumular elementos objetivos que les
permitan entrenarse en situaciones que les pongan en riesgo verdadero.
Participantes: Estudiantes del grupo cuarto A y profesor guia.

Materiales Papel para las tarjetas de registro, marcador, una pequefia campana y un
silbato o similar para efectos de sonido.

Procedimiento:

El profesor le explicar4 al grupo que esto es una practica tomada de la vida real,
decir NO a alguien cuando no quieres ingerir bebidas alcohdlicas o decir NO a las
presiones de tus amigos. Es importante ser capaz de responder rapidamente y con
buen argumento, antes de que tus amigos traten de convencerte.

El profesor pedira ayuda a dos alumnos voluntarios (un muchacho y una muchacha)
para hacer de jueces en el juego y dividird al resto del grupo en dos grupo mas
pequefios por conteo.

Se les informara que esto es un concurso para comprobar cuél de los equipos ofrece
una mejor respuesta a las “frases” o las cosas que los muchachos o las muchachas

pueden decir para presionar a sus compaferos a ingerir bebidas alcohdlicas.
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El profesor explicara que el concurso se juega como en los programas de este tipo.

El equipo A y el equipo B estardn a ambos lados del aula. Deben estar lo
suficientemente retirados uno del otro para que no puedan escuchar el murmullo de
las respuestas.

El profesor sera el animador del juego. Leera cada “frase” en voz alta.

Después de que lea la “frase” los equipos se reunen y formulan una buena
respuesta. El primer equipo que tenga la respuesta tocara la campana o el silbato (o
levantara la mano si no tiene ninguna de las dos cosas). El equipo repite la respuesta
en voz alta y si es buena (el profesor y los voluntarios “juzgaran”), y el equipo
obtendra un punto a su favor en el registro.

El juego continda de la misma forma con todas las “frases” hasta que estas se
agoten. El equipo ganador es el que obtenga mas puntos.

Al finalizar se recomienda comentar abierta y ampliamente los puntos de discusion.
Puntos de discusion:

1. (,Qué es una frase de presion? (Cuando alguien amenaza, miente, humilla o te
molesta, esta usando una presion para presionarte a ingerir bebidas alcohdlicas)

2. ¢ Es dificil pensar en buenas respuestas contra la presion?

3. Una vez que hayas pensado en una buena respuesta, ¢ Es dificil decirla?

¢Por qué si? ¢ Por qué no?

4. ¢ Qué haces si tus amigos te siguen presionando?

- Decir NO y repetirlo. No ofrecer razones o0 excusas para decir no.

- Toma la ofensiva. Describe como te estd haciendo sentir la continua presion

de cada persona.

- Rehusate a seguir discutiendo del asunto. Evade la situacion. El profesor debe
recordar a los/las jovenes que estas técnicas se pueden usar en otras situaciones de
la vida.

- ¢Es mas comun para las muchachas o para los muchachos una frase de presién?
¢Por quée?

- ¢ Hay situaciones cuando las frases de presion son buenas? ¢,Cuales?
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Muestra de frases de presion y ejemplo de respuestas. (Para proceder en este
momento se prepararan a diferentes alumnos(as) para que uno diga el planteamiento
en cada caso y el otro, lo desmiente).

1. Todos consumen bebidas alcohdlicas.

Respuesta: Bueno, yo no soy todos. Ademas, yo no creo que todos lo hagan, son
habladurias.

2. Si me estimas, tendrias el placer de beber conmigo.

Respuesta: Si me estimas respetards mis sentimientos y no me obligaras a hacer
algo para lo que no deseo hacer

3. Si no bebes conmigo, no te veré mas.

Respuesta: Bueno, si eso es lo que tu piensas hacer, te voy a extrafar, pero asi
tendra que ser.

4. Sé que quieres beber, solo que tienes temor de embriagarte.

Respuesta: Si yo quisiera beber no estaria argumentando nada.

5. Tienes que crecer, no pueden ser siempre nifia(o)

Respuesta: Consumir bebidas alcohdlicas no significa que hayas crecido. Para mi
haber crecido significa decir lo que yo crea y ajustarme a mi creencia, principios.

6. Ya bebiamos antes, ¢ Cual es el problema ahora?

Respuesta: Tengo derecho a cambiar mi forma de pensar. He decidido no beber
mas.

7. ¢ No quieres probar para saber que gusto tiene el alcohol?

Respuesta: Creo que es una razén muy simple para ingerir bebidas alcohdlicas. No,
gracias.

8. Si quieres ser popular con las muchachas(os) de la escuela... tendras que
consumir bebidas alcohdlicas.

Respuesta: No tengo que depender del alcohol para ser popular. A las personas les
caigo bien por la clase de persona que soy.

9. TU quieres beber tanto como yo.

Respuesta: No, realmente no. ¢Desde cuando adivinas mis pensamientos?

Tengo muchos planes para mi vida y no quiero echarlo a perder todo.

10. Toma una bebida (o un trago) y te pondra en ambiente.



Respuesta: No, gracias, no quiero embriagarme y no saber lo que estoy haciendo.

11. Si no es contigo, beberé con otros(as)

Respuesta: Esta bien, supongo que debes seguir buscando a esos otros(as).

12. Muchas(os) de tus amigas(os) lo hacen, solo tu no bebes.

Respuesta: Lo que mis amigas(os) decidan es asunto de ellas(os). Yo he decidido
esperar, esa es mi decision.

Actividad-5:

Titulo: “Juicio 10. Acusado: el alcohol.”

Objetivo: Valorar las desventajas que tiene el ingerir bebidas alcohdlicas con

la finalidad de desarrollar una cultura antialcohdlica en los jovenes.

Participantes: Alumnos del grupo cuarto A y profesor guia.

Materiales: Papel y lapices.

Procedimiento:

1. El profesor forma dos equipos de alumnos (uno de los dos asumira el papel

de defensa, el otro de fiscal)

2. Con el resto de los integrantes se conformara el jurado, los que decidiran la
culpabilidad o la inocencia del acusado.

3. Antes de decidir el jurado, el profesor debera elegir a dos alumnos (una hembra y
un varon), uno de ellos representara al juez y el otro personalizara al alcohol, que por
supuesto es el acusado.

4. El profesor entregara a cada uno de los equipos papel y lapiz para sus diferentes
roles, se les pide ademas que designen a una persona que sera el relator del equipo,
y dentro de los integrantes se buscan testigos para apoyar los roles.

5. Se brinda tiempo para que todos los equipos trabajen (el profesor va orientando el
trabajo del grupo aunque debe favorecer y apoyar el trabajo individual)

6. Durante el juicio el alumno(a) que asume el rol del alcohol debe permanecer en
silencio y solo responder si se le hiciera alguna pregunta:

7. Finalizada la exposicion de todos los elementos, el alcohol asumird su propia
defensa.

8. El profesor debera favorecer y reforzar las ventajas del no ingerir alcohol.
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Actividad- 6

Titulo: "La abstinencia alcohdlica en la actualidad”

Objetivo: Reconocer a la abstinencia alcohdlica como una forma viable en la
actualidad que toda persona puede asumir con el fin de prevenirnos del alcoholismo.
Participantes: Alumnos del cuarto A Semestre y profesor.

Materiales: Pizarrdn vy tizas.

Procedimiento:

1. El profesor escribira en el pizarron el titulo “La abstinencia alcohdlica en la
actualidad” y debajo hard dos columnas con los titulos Ventajas de beber alcohol y
Ventajas de dejar de beber alcohol, posteriormente escuchara diversas opiniones,
gue pueden ser controvertidas, y luego presentara el cuadro siguiente:

Ventajas de beber alcohol Ventajas de dejar de beber alcohol.

Mejorara mi calidad de vida.

Mejorard mi salud.

Mejorara mi aspecto personal.

Seré un ejemplo positivo para mi familia

Seré puntual en mi escuela.

Mejoraré mi rendimiento académico.

Recuperaré mi libertad.

2. El profesor pedird a los alumnos que participen en un ejercicio colectivo de
reflexion sobre las ventajas e inconvenientes de la abstinencia alcohdlica.

3. Concluir con una discusion en plenaria en la que se destaquen los puntos
principales surgidos mediante la actividad. Al finalizar la actividad, se preguntara a
los estudiantes qué han aprendido. El profesor comprobara si las respuestas
corresponden a sus expectativas.

¢ Participaron activamente todos los miembros del grupo? ¢Fue provechoso este
método de trabajo con el grupo?
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Actividad -7

Titulo : “Explorando la situacién de mi familia.”

Objetivo : Valorar modos de comportamiento de la familia mediante un debate
problematizador, para que favorezcan su proyeccion de forma positiva hacia el
desarrollo de una cultura de la salud antialcohdlica.

Participantes : Alumnos del Semestre cuarto semestre, guia de grupo, familia (la
mayor cantidad posible)

Procedimiento : El profesor propondra a los jévenes realizar dramatizaciones

gue ilustren modos no adecuados de los padres en el contexto familiar relacionados
con la ingestion de bebidas alcohdlicas.

Después de visualizar las dramatizaciones se propiciara un debate sobre los
aspectos negativos observados, propiciando que los alumnos se identifiquen con la
actuacion de los personajes representados y su proyeccion positiva en este sentido.
Las representaciones estardn relacionadas con las conductas mas comunes y
frecuentes que se observan por casualidad o necesidad.

Dramatizacion -1 (Padre con el sindrome de dependencia alcohdlica)

Personajes: Papa, mamay joven.

El joven y la mama se encuentran sentados en su casa con una conversacion
amena, pasado cierto tiempo llega el padre y esposo en estado de embriaguez, le
alza la voz a su madre y la agrede fisicamente proporcionandole un empujon, en el
instante su hijo interviene para defender a su mama4, pero el padre bajo los efectos
de la bebida lo empuja y le da una bofetada. El joven da media vuelta y se va de
casa.

En las valoraciones y debates los alumnos deben aplicar los conocimientos
adquiridos en el encuentro anterior, hay que tener en cuenta todos los elementos que
interactlan y a través de preguntas y respuestas lograr que los participantes valoren
los aspectos positivos y negativos observados buscando siempre que los que emitan
sus criterios sean los estudiantes para que de esta forma tomen conciencia y puedan
proponer ideas que ofrezcan la solucién de las mismas.

Para el debate se proponen algunas preguntas. Propiciar que todos los participantes

puedan expresar sus reflexiones.
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1 ¢ Es correcto el comportamiento del papa?

2 ¢Piensan que si el papa no esté ebrio su conducta fuese diferente?

3 ¢La conducta del hijo en todo momento es correcta?

4 ¢Qué consecuencias pueden traer estas situaciones para la conducta de los/las
jovenes?

Dramatizacion -2 (Consumo gradual de bebidas alcohdlicas y enfermedad)
Personajes: Padre, madre, hijos, amigos.

Se representa un hogar (papa, mama e hijo) donde predomina la armonia, el
entendimiento, amor, respeto, la ayuda. El papa por funciones de trabajo se ausenta
de casa, su mama tiene baja el autoestima, se deprime, se aburre y se siente sola,
para cubrir esa soledad comienza a beber todos los dias un trago de ron, su hijo la
reprime y le sugiere buscar otras vias para ocupar el tiempo, la madre no lo escucha,
incluso le molesta que su hijo le llame la atencion y continua ingiriendo la bebida,
pasado cierto tiempo en las mafianas para calmar sus nervios se bebe un trago.

Se sugieren algunas interrogantes para facilitar el debate y de esta forma todos
los/las jovenes puedan expresar sus valoraciones.

1 ¢ Es un vicio consumir bebidas alcohélicas?

2 ¢ Ta mama esta enferma o no?

3 ¢,Creen que la comunicacion madre- hijo es correcta?

4 ¢ Qué sugieren ante esta situacion?

Es importante que el debate final lleve a la conclusion que el alcoholismo es una
enfermedad crénica y que esta dafia al organismo, provoca trastornos en las
conductas , dafa el funcionamiento familiar, social, y puede ser causas de violencia,
conductas antisociales que pueden terminar en prision, accidentes,

etc. Y que los mejores espacios para evitar esta practica son la escuela, la familia y
la comunidad que mediante un accionar en conjunto pueden lograr una cultura de la
salud antialcoholica en el pueblo en general.

Por la claridad de sus ideas, la expresion oral, el poder de andlisis y sugerencias se

evaluaran los alumnos.
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Actividad -8

Titulo : Alcopoesia.

Objetivo : Reflexionar a partir del analisis de un texto poético sobre las
consecuencias positivas que se evidencian en el comportamiento de los/las jovenes
cuando abandonan el habito de ingerir bebidas alcohdlicas.

Participantes : Alumnos del Semestre cuarto A y profesor.

Materiales: Hoja impresa con el texto de la poesia

Procedimiento . Se les informa a los jovenes que se les va a leer una poesia
(entregar el texto escrito), el cual fue escrito por un adulto alcohdlico y que hace 14
afios no ingiere bebidas alcohdlicas que reportan dafios al organismo, familia y
sociedad. Luego haran un analisis de la misma. El docente para el analisis pude
utilizar cualquier variante de las propuestas.

Con dedicacién y entrega. El que ama la familia

Me mantengo en sobriedad. El que aprecia a sus amigos

iQué sublime maravilla! El que tiene un gran despertar.

Este nuevo despertar Admito sinceramente

Soy aquel, no, no lo soy Mi derrota ante el alcohol

iSoy ahora el verdadero! Que fui su esclavo mas fiel

El que disfruta la vida Que le rendi pleitesia

El que cumple en su trabajo Sin ningln razonamiento

Es por ello que yo puse A mantenerme bien sobrio

Mi voluntad y mi vida. Para ser justo, humilde y veraz

Para superar el mal. Ayudar a los demas

Aprendi a diario Sin mentiras ni egoismo

Con la fe que tengo en mi Adiés a la calamidad

Podré conseguir un dia Adios a la mendicidad

Mi preciosa libertad. Adios sufrimiento perverso.

Gracias al amor jViva la sobriedad!

El mal se ira para siempre

Variante-1
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Explicar al grupo que para hacer el andlisis y expresar sus opiniones acerca de la
poesia se dividiran en tres grupos.

Primer grupo (escribe en su libreta los sentimientos positivos y de afectos que

se hace alusion en la poesia)

Segundo grupo (escribir en su libretas las virtudes que se ponen de manifiesto)
Tercer grupo (motivos, necesidades y vivencias afectivas (alegria, entusiasmo,
optimismo emociones, mas o0 menos odio, tristeza apatia) que se reflejan)

Todos tienen el derecho de expresar sus opiniones libremente.

Se valorardn a los participantes segun sus opiniones, andlisis y criterios. Se
seleccionara el equipo ganador en relaciéon con el nimero de intervenciones y

claridad de sus ideas.

Variante-2

El analisis del texto poético puede realizarse a partir de las siguientes interrogantes:
. ¢ Con qué palabras cualifica el autor el estado de sobriedad?

. ¢ Por qué usted considera que esta persona ha despertado de nuevo?

. ¢, Qué nos quiere expresar con el verso? jSoy ahora el verdadero!

. ¢ Qué opinan la generalidad de las personas de este criterio?

a b~ w N

. ¢Qué importancia atribuye a la voluntad para cambiar tu conducta con relacion al
alcohol?

6. ¢, Qué relacion pudieran establecerse entre el AMOR y la conducta alcohdlica?

7. ¢ Qué te sugiere el Gltimo verso?

Se valoraran a los participantes segun sus opiniones, analisis y criterios.

En las conclusiones finales del analisis debemos reforzar y destacar que el
cumplimiento del deber social, el amor, la bondad, la valentia, el optimismo y la
combatividad deben estar implicitos en el mensaje diario del educador en cualquier
contexto. Se reclama que toda accion de aprendizaje establezca una relacion de

cultura- educacion — conciencia- ética tanto para los/las jovenes como para adultos.
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Actividad -9

Titulo: Consultando bibliografia.

Objetivo: Motivar a los jovenes hacia el conocimiento de alcoholes y alcoholismo;
expresando las consecuencias de ellos en el organismo humano.

Participantes: Profesor y alumnos(as)

Materiales a utilizar: Pizarrén, tabloide, libros de textos, material de apoyo, otras
fuentes.

Procedimientos: Para la realizacion de la actividad, se divide el grupo en tres
equipos donde hay un responsable por equipo y se designan tres areas en el aula u
otro local que reuna las condiciones: a una se le llamara “Conociendo”

a otra “Consecuencias” Yy la otra” Opiniones”.

Para realizar la actividad el profesor le entregard a cada equipo los materiales
necesarios para realizar la misma (bibliografia organica e inorgénica, tabloides,
diccionarios de la lengua espafola, documentos en Word previamente
confeccionados) estas fuentes deben entregarse equitativamente de forma que en
cada area halla el material necesario para que la actividad cumpla su objetivo.

1. Se orienta fichar el concepto de alcohol, alcoholismo segun los autores de las
bibliografias consultadas.

2. Resumir las consecuencias que ocasiona el consumo excesivo de alcohol.

3. Dar lectura a los conceptos Yy tallerearlos, asumiendo su posicion. El responsable
del equipo seleccionara el alumno(a) que va a exponer su criterio

4. Para explicar las consecuencias en debate, un equipo expondra las consecuencias
fisicas, otro las bioldgicas y el ultimo las sociales.

Propiciando el debate y la reflexion entre todos los participantes.

5. Para concluir se orientard a los alumnos como actividad independiente que
escriban una composicion con el tema:

“Yo, joven abstemio”

“Yo no ingiero bebidas alcohdlicas porque....."

“Mi opinion sobre el alcoholismo es”

Los temas se distribuirdn por equipos, esta tarea se comprobara y evaluara en

el préximo encuentro previsto en el horario Unico.
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Actividad-10

Titulo: La musica que incita.

Objetivo : Valorar el contenido de la cancion para lograr la reflexion critica y
proyectarnos hacia el buen gusto en la musica popular y a la educacion
antialcohdlica.

Materiales: Hoja impresa con la letra de la cancion, grabadora.

Participantes : Alumnos del semestre cuarto A y profesor.

Invitado: Trabajador de cultura.

Procedimientos . El profesor o especialista le informara a los estudiantes que a
continuaciéon escucharan la cancién “Coge la Botella” del grupo musical cubano
Yumury y sus hermanos; deben escuchar con atencion la letra por que en una
segunda sesion realizaremos comentarios sobre el contenido y la letra.

Tiempo : 4.15 minutos.

Una vez que culminen de escuchar la cancién se le entrega a los/las jévenes la letra
de la cancion y se pasa al andlisis de la misma, propiciando un debate, a partir de
preguntas que el profesor entregara a algunos alumnos en una tira de papel.

Posibles preguntas:

¢, Te gustd la cancion?

¢, Qué tipo de musica escuchd?

¢Cuando escuchas canciones que contienen letras similares te provoca consumir
alcohol?

¢, Qué mensaje nos trasmite especificamente la letra de la cancion?

¢,Crees que textos como estos alejan a los/las jévenes del alcohol?

¢Son estas canciones las que deben ser difundidas por los medios audiovisuales?
¢Por qué?

Se les hara saber a los alumnos(as) que pueden expresar sus opiniones sin temor y

libremente, las mismas seran respetadas.
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Actividad -11

Titulo: ” El consumo de alcohol: sus resultados”.

Objetivo : Reflexionar sobre las consecuencias fisicas y sociales que ocasiona la
ingestion de bebidas alcohdlicas en el individuo, la familia y la sociedad para una
proyeccion futura de mejor calidad de vida.

Participantes : Alumnos del cuarto A semestre, profesores de Ciencias

Naturales, guia.

Invitados : Representante del municipio que atiende Prevencion y Atencién a la
poblacion, especialista de salud del centro de Higiene y

Epidemiologia.

Materiales: Laminas de agresividad, crimen, delincuencia, accidentes, ausencia y
eficiencia en el trabajo tablas estadisticas.....

Procedimientos : En este caso el profesor guiard la actividad, se les mostraran
laminas y datos a los alumnos que reflejen los problemas globales y regionales mas
representativos en el momento actual del alcoholismo, una vez identificados por los
alumnos se preguntard.

1 ¢ Cuales son los resultados generales del alcoholismo?

Para el individuo. Para su familia. Para la sociedad.

2 ¢ Sabes cuales son los efectos inmediatos del alcohol?

3 ¢Cudles son sus efectos a largo plazo?

4 ¢ Cuales efectos ocasiona el alcohol en el cuerpo humano? Mencione no menos de
dos efectos en el cerebro, corazén, pulmones, sangre, higado, glandulas sexuales,
huesos, etc.

5 ¢ Cudles son los efectos sociales que ocasiona el consumo de bebidas alcohodlicas?
Hay que destacar el caracter condicional y la camaraderia que debe privarnos en
actividades de este tipo ya que se aplica el criterio de que toda idea es valida y
guiados por el profesor los/las jovenes daran sus ideas al respecto a cada una de las
interrogantes precisando en cada caso la respuesta mas acertada y vinculandola
siempre que sea posible a la realidad del por qué.

Es importante que en los debates y reflexiones los/las alumnos queden claro que el

alcoholismo es un tipo de toxicomania que constituye un problema de salud y que su
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trascendencia actual las sitta, junto con las guerras y la hambruna, entre los tres
grandes flagelos de la humanidad al concluir el pasado milenio y que constituye la
principal amenaza para la salud en muchos paises desarrollados, aunque Cuba no
escapa de esta problemética si se ha convertido en una preocupacion como factor de
riesgo por lo que se coopera en la creacion de un plan internacional para su
prevencion y erradicacion. Se retomaran algunos de los elementos mostrados en las
laminas al inicio, aqui debemos precisar de manera muy sencilla el impacto negativo
de la globalizaciébn neoliberal en los/las jovenes del mundo y sus posiciones
consumistas.

Los/las jovenes se evaluardn durante todo el desarrollo de la actividad por su
motivacién, participacion y posiciones asumidas.

Actividad —-12

Titulo: “Alcohol: cuanto menos mejor”.

Objetivo: Reflexionar a partir del analisis de una frase las cantidades de bebidas
alcoholicas recomendables para que no perjudique el organismo, aunque no
consumirlo es mas saludable.

Materiales: Pizarra, tiza, borrador.

Participante: Alumnos de cuarto A Semestre y profesor guia.

Invitados : Padres y Consejo de la FEEM.

Procedimiento.

El profesor escribira en el pizarrén la frase:

“el buen perfume viene en frasco chiquito”

“SI DE ALCOHOL SE TRATA CUANTO MENOS MEJOR”

Les informard a sus alumnos que la capacidad de alcohol en el organismo se mide
por unidad y que una unidad = 10mg de etanol

Se pasa al analisis de la misma utilizando las interrogantes siguientes

¢ Es necesario ingerir bebidas alcohdlicas?

¢Cuantas cervezas puede tomarse un hombre, una mujer sin dafios para el
organismo en una semana?

¢ Las bebidas todas tienen el mismo grado de alcohol?

Todos los participantes tienen el derecho de expresar sus opiniones libremente
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En las consideraciones finales debe quedar claro que el alcohol no es necesario
consumirlo y que no existe un limite de seguridad de consumo de bebidas
alcohdlicas que pueda garantizar la ausencia de efectos adversos consecutivos a
dicha ingestion pues cada persona y circunstancias son unicas.

Pero si lo hace debe tener presente que:

Una unidad = 10mg de etanol (es el alcohol que se encuentra en una copa de
vino, en un cuarto de cerveza o en un vasito pequefi o de licor).

Se recomienda que las mujeres no superen las 14 unidades y los hombres las

21. Un consumo habitual de mas de 7 unidades en los hombres y de mas de 5 en las
mujeres dafia al organismo crénicamente.

El cuadro siguiente muestra los consumos recomendadas maximos por semana para
las principales bebidas. Superar las mencionadas cantidades supone enfrentar al
organismo contra la posibilidad de graves riesgos para la salud.

Cantidad maxima semanal

Tipo de bebida Grados

Hombres y Mujeres

Si una persona supera las cantidades mencionadas supone enfrentar al organismo
contra posibles riesgos de salud y lo llevaria a ser un alcohdlico.

Posteriormente el profesor en papel impreso entregara el cuadro como un medio de
consulta y le orientara las siguientes actividades.

Un hombre puede consumir 5L de cerveza sin correr riesgo para su salud.
1¢,Cuantos litros semanales consumié un hombre que al finalizar el mes habia
bebido 45L de cerveza? (Considerar el mes de 4 semanas). Valore su respuesta en
cuanto a la educacion de la salud antialcohdlica. R/ ( 11,25L)

IValorar el siguiente pensamiento “Los alcoholes abominables agobian y

embrutecen. El vino, sano y discreto, repara las fuerzas perdidas” ( O.C.8:
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Epigrafe 2.3 - Analisis de los resultados del comportamiento de la S
dimensiones y los indicadores antes y después de la aplicacion de
las actividades educativas.

Para diagnosticar la muestra seleccionada se utilizaron métodos e instrumentos
propios de la investigacion pedagogica. Para evaluar la dimension 1 y los
indicadores 1.1 y 1.2 fueron utilizados técnicas e instrumentos como la observacion
cientifica, la prueba pedagodgica, el completamiento de frases, la encuesta a
estudiantes y entrevista a profesores. La evaluacion de estos indicadores se
realizd segun los niveles establecidos en la escala de valoracion

(Anexo 9).

Para evaluar el indicador 1.1 y 1.2 se utilizd6 ademas como instrumento una
observacién a actividades docentes (Anexo 1), con el objetivo de apreciar el
comportamiento de los/las jévenes en actividades docentes para  constatar los
modos de actuacion ante el consumo de bebidas alcohdlicas.

Para la observacion se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:

] Si durante la actividad llegan pasado de tragos.

] Si consumen bebidas durante la actividad.

] Cantidades aproximadas de bebidas que consumen.

] Si consumen ron, vino, cerveza.

La evaluacion de este indicador, demostré que se expiden bebidas alcohdlicas cerca
de la escuela y que asisten a clases con aliento etilico, , que los jovenes prefirieron
el consumo de ron y cerveza en cantidades mayores a una botella y que el vino no
es una bebida de preferencia entre ellos cuando participan en actividades de este
tipo. No se aprecio durante la observacion que sus conductas fueran moderadas en
relacion al consumo de bebidas alcohodlicas y que preferian la embriaguez para
disfrutar de la velada.

La evaluacion del indicador 1.1 a través del cuestionario demostrdé que en el nivel
bajo se encuentra el 50% de la muestra (20 estudiantes), 6 estudiantes evaluados
en el nivel medio y solo el 20% (4 estudiantes) se encuentran en el nivel alto .

El cuestionario se realizé con el objetivo de constatar el nivel de conocimientos que

poseian los estudiantes con respecto al término droga, tipos de drogas consumo de
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alcohol y consecuencias (Anexo 2). Se utiliz6 como instrumento un formulario
impreso que comprendia preguntas abiertas, cerradas, de seleccion simple. Entre
las preguntas que se utilizaron estan las de tipo filtro, colchon y de contenido. Para
la evaluacién de la encuesta se tuvo en cuenta que esta contenia una pregunta
abierta que exige la argumentacion de la respuesta por parte del encuestado.

El cuestionario constaba de once 11 preguntas. La primera pregunta demostré

gue los 20 (100 %) esta graduado de nivel medio. La segunda pregunta reflejo

gue de los 20 jévenes, 8 son hembras lo que representa un 40% de la muestra 'y 12
son hombres lo que representa un 60 % de la muestra. Las edades de estos jovenes
estan comprendidas entre los 20 y los 30 afios, promedio de edad 26 afios. a 15
jovenes les gusta consumir bebidas
alcohdlicas (75 %). Otra exigencia de la tercera pregunta era especificar las
cantidades de alcohol que consumen los jovenes encuestados. De ellos, 10
marcaron que consumen mas de una botella de ron y cerveza a la semana, lo que
representa el 50% de la muestra. El 80 % de la muestra marcO que
comenzaron a ingerir bebidas alcohdlicas antes de los 16 afios. Con respecto a la
guinta pregunta los jovenes marcaron que consumen alcohol por placer 11 (37,9 %),
por aburrimiento en el tiempo libre 12 (41,3 %), porque mi grupo de amigos lo
hacen 4 (13 %), 1 porque lo hace su papa (0,3 %) y 1 porque lo hace su mama (0,3
%). En la sexta pregunta 16 marcaron que el alcohol es un vicio

(86 %) y 4 que es una droga (13 %). Entre las principales causas que escribieron los
jovenes sobre el por qué las personas consumen alcohol estan los problemas
familiares, econdémicos, de trabajo, ante pérdida de personas queridas, para evitar u
olvidar los problemas, como refugio ante estos. Resulté claro comprobar que 20 de
los jovenes conocen que el alcohol dafia la salud de los individuos que lo consumen
con sistematicidad, sin embargo no pudieron ampliar cuéles son esas
consecuencias. En la pregunta nueve los muestreados 29, (100 %) expusieron que
las drogar son las pastillas que consumen, o los cigarros que fuman que les
provoca enajenacion y los “libera” de momentos tensos. El 100 % de la muestra no
supo clasificar las drogas. Con respecto a reconocer las drogas, los jévenes fueron

capaces de:
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Cantidad de Drogas Conocidas

Drogas Muestra %de la muestra
Cocaina 20 75
Marihuana 20 75
Parquisonil 4 13
Tabaco 6 20
Café 2 06
Alcohol 4 13,7
Chamisco 6 20
El Rojo y el Blanco 2 0.6
Teofilina 5 17
Crack 6 20
Heroina 5 17
Anfetamina 2 0,6
Metadona 1 0, 3
Carbasepina 2 0,6
Extasis 2 0,6

Las dos primeras drogas son las mas reconocidas para un 75 %, de aqui podemos
deducir que gran parte de los estudiantes identifican la palabra droga con aquellas
ilegales y no asumen que el tabaco, café, alcohol son drogas pero
legales.

Los indicadores 1.1 y 1.2 fueron evaluados a través de una prueba pedagogica
(Anexo 3) que tenia como objetivo constatar los conocimientos que poseen los
estudiantes acerca de las drogas (legales), su consumo y consecuencias. En el

nivel bajo se ubicaron 9 estudiantes (42%), en el nivel medio 5 estudiantes (33%) y
5 se ubicaron en el nivel alto (25%). Resulta clara la interpretacion de que los
jovenes consumen alcohol con elevada frecuencia y desconocen que en
primer lugar es una droga portera y crea dependenciay tolerancia en el organismo
y en segundo lugar desconocen las graves consecuencias que estas producen al
hombre tras un consumo excesivo. Se ilustran las respuestas de los/las jovenes

ante cada pregunta.
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La primera exigia relacionar los conceptos con sus definiciones correspondientes. En
este caso 13 estudiantes (75,8%) relacionaron incorrectamente 2 de los 4
conceptos, 4 estudiantes relacionaron 3 de los 4 (13.7 %) y 3 estudiantes (10.3 %)
relacionaron correctamente los 4 conceptos con sus definiciones. De los 20
jovenes que respondieron incorrectamente, 16 consideraron el término adiccion
en relacidn a la definicidn que se ofrecio de droga a pesar de que entre estos existe
cierta analogia. La segunda pregunta fue respondida correctamente por 4
estudiantes que expusieron 4 argumentos, 20 solo brindaron 1 argumento y 3
expusieron ofrecieron 2 argumentos.

Coincidiendo en esta pregunta los porcientos de la anterior. Los principales
argumentos que se expusieron se refirieron a la pérdida de peso, disfunciones
sexuales y fallas de oOrganos, rompimiento con las familias y parejas,
accidentes de transito, violencia que se refleja en los hijos. En la tercera pregunta se
comprob6 que los estudiantes desconocen las drogas legales. De la muestra solo 4
jovenes (13,7 %) fueron capaces de identificar el alcohol como droga legal, para el
resto esta es ilegal. Solo ellos 4 tuvieron respuesta correcta (20 %). 6 (305)
determinaron 2 legales y dos ilegales cada uno y 2 jovenes (0,68 %) 3 legales y 2
ilegales. En el caso del inciso a) de la pregunta se decidié que todos los estudiantes
muestreados expusieron incorrectos argumentos pues plantearon que la legalidad
esta dada por el consumo generalizado de la bebida. Con respecto al inciso b)
ninguno supo identificar que el alcohol era la droga modelo y menos argumentar por
gué es la droga modelo.

Fue aplicada una entrevista (Anexo 4) a docentes (9) que imparten las asignaturas
de Ciencias Naturales y Exactas con el objetivo de determinar el conocimiento que
poseen los docentes sobre las posibilidades que brindan los programas de la
Educacion de adultos para la prevencion del consumo de alcohol en los estudiantes.
En este instrumento se decidié no evaluar a los docentes por niveles, atendiendo a la
escala valorativa, pues la entrevista solo se realiz6 para constatar el
aprovechamiento que recibe la educacion para salud antialcohdlica desde las

asignaturas que imparten. Ademas porque no constituye un objetivo de esta
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investigacion la evaluacion de los conocimientos de los docentes. A continuacion se
describe los resultados de la aplicacion de este instrumento.

Los 5 docentes son graduados universitarios con mas de 16 afios de experiencia.
Solo a veces (100 % de ellos), aprovechan las posibilidades que ofrece el contenido
para prevenir el consumo de alcohol en los estudiantes. Se aprecié que en ninguno
de los materiales propuestos como respuestas se pueden encontrar actividades que
faciliten la vinculacion del tema hacia la prevencién del consumo de alcohol. Los 5
docentes respondieron que no orientan tareas de aprendizaje a los alumnos que
aborden el tema sobre el consumo de alcohol y su prevencion porque no forma parte
del contenido de su asignatura. Entre las principales dificultades que enfrentan los
docentes para autoprepararse en este tema estan la escasa y desactualizada
bibliografia existente en la Educacion de adultos, los programas de las asignaturas
de Ciencias Naturales no establecen la instruccion o educacion en este tema pues
son breves sintesis de los programas de la ensefianza preuniversitaria. No existen
productos informaticos que permitan al docente o bien vincular sus clases o
encontrar informacion para transmitir estos conocimientos.

Asimismo se utiliz6 el completamiento de frases (Anexo 5) con el objetivo de
constatar los conocimientos y modos de actuacion que poseen los estudiantes sobre
el consumo de alcohol. Las frases al ser completadas demostraron que los jovenes
beben por placer 5 (37,9%), 4 (13,7%) por seguir a los amigos, 3 (41,3%) por
aburrimiento y 3 (6,8%) por acompaifar a sus padres, 4(55,1%) beben ron porque es
mas fuerte, economico y sienten los efectos del consumo en menor tiempo, 3
(44,8%) consumen cerveza porque es mas suave y sabrosa al paladar, prefieren
beber ron y cerveza en altas dosis en la semana .

Los varones refieren beber mas de una botella de ron y las mujeres beben mas de
una botella semanal. Consideran que las fiestas sin bebidas no son divertidas y no se
disfrutan porque no pueden relajarse. Que sienten un goce al beber porque “liberan”
sus sentimientos y deseos.

Para evaluar la dimension 2 y el indicador 2.1, o sea, se utilizaron instrumentos como
la observacion a una actividad extradocente (Anexo 6). Esta observacién tuvo como

objetivo constatar los modos de actuacion de los jovenes y de los directivos de la
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actividad ante el no consumo de alcohol. La observacién se realiz6 después de
aplicadas las acciones educativas. Se tuvieron en cuenta los aspectos siguientes:

a) Si se expiden bebidas alcohdlicas durante la actividad.

b) Si se divierten y/o se manifiestan negativamente en la actividad al no consumir
alcohol.

c) Si los directivos de la actividad permiten o alientan el consumo de bebidas
alcohdlicas.

Resultd claro comprobar que a pesar de no concebirse la actividad con bebidas
alcohdlicas estas fueron introducidas por un reducido grupo de estudiantes en

la actividad. Al llamarseles la atencion por parte de los directivos de la actividad se
manifestaron incorrectamente ante los sefalamientos y expusieron los criterios de
gue la fiesta sin bebida, no es fiesta, ingirieron bebidas 12(47%) estudiantes y
finalmente 3 de estos jovenes desistieron de permanecer en la actividad y se
marcharon. El resto, 18 (62%) jévenes disfrutaron del programa previsto a desarrollar
y no hubo otra manifestacion que indicara el consumo de alcohol durante la velada.
La observacion de la actividad extradocente permitio ubicar en un nivel alto a 16 (68
%) de los jévenes de la muestray a 1 (7%) en un nivel bajo.

La evaluacion del indicador 1.1 a través del cuestionario después de aplicadas las
acciones educativas demostré que en el nivel bajo se encuentra el 7% de la muestra
,2 estudiantes evaluados en el nivel medio y el 70% ( 17 estudiantes) de los
estudiantes se encuentran en el nivel alto. Los resultados se describen a
continuacion:

El cuestionario se realizé con el objetivo de constatar el nivel de conocimientos que
poseian los estudiantes con respecto al término droga, tipos de drogas, consumo de
alcohol y consecuencias (Anexo 2). Se utilizé como instrumento un formulario
impreso. La primera pregunta demostré que los 20 (100 %) est4 graduado de nivel
medio. La segunda pregunta reflejé que de los 20jévenes,

8 son hembras lo que representa un 40 % de la muestra y 12 son hombres lo que
representa un 60 % de la muestra. Las edades de estos jovenes estan comprendidas
entre los 19 y los 30 afios, promedio de edad 26 afios. A 11 joévenes les gusta

consumir bebidas alcohdlicas (37,9 %) y 17 ya no consumen bebidas. Otra exigencia
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de la tercera pregunta era especificar las cantidades de alcohol que consumen los
jovenes encuestados. De ellos, 7 marcaron que consumen mas de una botella de
cerveza a la semana, lo que representa el 24,1% de la muestra y 4 (13,7%)
contindan bebiendo mas de una botella de ron y cerveza en la semana. El 80% de la
muestra marcO que comenzaron a ingerir bebidas alcohodlicas antes de los 16 afios.
Con respecto a la quinta pregunta los jévenes marcaron que consumen alcohol por
placer 7 (24,1 %), por aburrimiento en el tiempo libre y porque mi grupo de amigos lo
hacen 4 (13 %), el resto 17 no expresan motivo de consumo porque ya no beben. En
la sexta pregunta 29 marcaron que el alcohol es una droga (13 %). Entre las
principales causas que escribieron los jévenes sobre el por qué las personas
consumen alcohol estan los problemas familiares, econdémicos, de trabajo, ante
pérdida de personas queridas, para evitar u olvidar los problemas, como refugio ante
estos. 20jovenes conocen que el alcohol dafa la salud de los individuos que lo
consumen sin medidas y sistematicamente, 18 argumentaron las consecuencias
fisicas, sociales y biolégicas y 11 alumnos de los muestreados solo mencionaron
algunas bioldgicas como cirrosis hepatica, infarto, coma alcohdlico. En la pregunta
nueve 20 (100 %) expusieron que las drogas son sustancias que afectan las
funciones del organismo y crean dependencia. El 100 % de la muestra supo clasificar
las drogas en legales y no legales. Con respecto a reconocer las drogas, los jovenes
fueron capaces de:

Cantidad de Drogas Conocidas

Drogas Muestra % de la muestra

Cocaina 20 100%

Marihuana 20 100%

Parquisonil 4 20%

Tabaco 20 100%

Café 20 100%

Alcohol 20 100%

Chamisco 6 30%

Cola 20100%

Té 2 100%
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Como se puede observar en el cuadro los 20 muestreados conocen las drogas
legales e identifican al alcohol como droga.

Fue utilizado ademéas un completamiento de frases (Anexo 7) después de aplicadas
las acciones educativas. Este instrumento tuvo como objetivo constatar los
conocimientos de los estudiantes en relacion al consumo de alcohol. Result6 claro a
partir de los criterios de los jévenes de la muestra, que para 17 de ellos el alcohol es
una droga portera, dafiina y nociva. Para 17 muestreados, al completar la frase de
solo bebo cuando, el criterio que prevalecio fue el de no consumir alcohol porque no
es necesario para nada y 10 manifestaron que solo beben ante una fecha
significativa y de disfrute en familia. 2 de los jovenes plantearon que beben ante
depresiones, frustraciones, grandes crisis 0 problemas. 3 jovenes expusieron las
preguntas siguientes:

1¢Puedo seguir bebiendo con limites de consumo?

1¢,Existe un horario en el dia para comenzar a beber ante una celebracion?

(Por ejemplo 31 de diciembre, dia de cumpleafios, boda, graduacion, nacimiento de
hijos)

1¢,Si me detectan alguna enfermedad, producto del consumo de alcohol, estoy

a tiempo de curarme?

17 de los jévenes declararon que pueden divertirse sin necesidad de consumir
bebidas alcohdlicas puesto que para compartir con amigos 0 en grupos no es
necesario su consumo.10 alumnos (37,9 %) sin embargo expusieron el criterio de
gue si necesitan tener bebidas alcohdlicas para divertirse en las fiestas pues ellas
constituyen una de las pocas opciones de diversion que poseen. En relaciéon a las
consecuencias que trae consigo el consumo de alcohol,

15(75,9%) jovenes presentaron la idea correcta de las afectaciones psiquicas,
orgénicas y sociales que provoca este consumo de manera irresponsable, el resto
expuso vagos argumentos al respecto. Los 20 jovenes de la muestra plantearon que
el alcoholismo es una enfermedad, que crea dependencia, que al igual que otras
puede ser prevenida y tratada. Al completar la frase sobre el alcohol como droga
modelo argumentaron que influye en la personalidad y en la conciencia del individuo.

Al evaluar este instrumento de acuerdo a la escala valorativa, se definen en un nivel
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alto 17 jévenes de la muestra lo que representa el 70 % de la muestra y en un nivel
bajo 2 estudiantes para un 12.5 %. Se consideraron en nivel bajo estos 2 jovenes
pues aun sus modos de actuacién atendiendo a la frecuencia de consumo deben ser
modificados y porque pretender transformar una muestra de la sociedad, heredera de
vicios, costumbres, tradiciones, creencias dafinas, perjudiciales o no resultaria
presuntuoso. La inestabilidad de la esfera afectiva de estos jovenes, de los miembros
del grupo social con quienes interactian asi como los miembros de sus familias,
provoca que los logros o éxitos en relacion con el desarrollo de una cultura de la
salud antialcohdlica resulten discretos y conservadores en un corto plazo.

Fue aplicada nuevamente la prueba pedagdgica para constatar los conocimientos
(Anexo 3) de los jovenes. Este instrumento permitio la evaluacion de la dimensién 1y
el indicador 1.1. Result6 evidente la transformacion con respecto a este indicador.

De la muestra, 17 jovenes relacionaron acertadamente los conceptos con sus
definiciones, representando el 70 % del total. La segunda pregunta fue argumentada
por 18 estudiantes con mas de tres razones logrando emitir un juicio. En relacion a la
tercera pregunta 17 jévenes (70 %) identificaron las drogas legales e ilegales
correctamente. El inciso a) fue la exigencia de la prueba que mas alto por ciento
obtuvo, pues de los 15 estudiantes ( 67 %) plantearon que son drogas legales
porgue su utilizacion no esta prohibida por la ley. 17 jovenes afirmaron que la droga
modelo es el alcohol porgue es la Unica droga, dentro de las legales, que influye en
la personalidad y en la conciencia de los individuos. La comparacion de los
conocimientos de la muestra antes y después de aplicadas las actividades
educativas se ilustra en el anexo 9.

Como puede apreciarse a partir de los datos numeéricos y el analisis realizado, las
acciones educativas fueron efectivas en el desarrollo de una educacion para la sulud
en la prevencion del alcoholismo en los/las estudiantes de la muestra.

_El desarrollo de una educacion de la salud antialcohdlica se sustenta tedricamente
en la concepcion socio- historico —cultural teniendo en cuenta aspectos esenciales
sistematizados por la escuela cubana. En tal sentido han sido consideradas ademas

las particularidades de la educacion de jovenes y adultos.



_El estudio diagnostico que presentan los/las jovenes de la ensefianza de adultos,
en relacion con el desarrollo de una educacion de la salud antialcohdlica, demostro
gue en los estudiantes hay carencias de conocimientos con respecto al consumo
excesivo de alcohol, las consecuencias de su abuso y las normas sociales
establecidas para este consumo, lo cual tiene su expresion en sus modos de
actuacion.

JLas actividades educativas dirigidas al desarrollo de una educacion de la salud
antialcohdlica se caracterizan por desarrollarse en un contexto grupal que garantiza
espacios de socializacion positiva, en el que el sujeto se convierte en un elemento
dinamico de su propia transformacion, especificamente relacionado con el consumo
de alcohol. Dichas actividades se conciben en el horario Unico flexible en las
actividades docentes..

JLa efectividad de las actividades educativas dirigidas al desarrollo de una
educacion de la salud antialcohdlica se corroboré a partir de los datos resultantes en
la practica, lo que evidenciaron las transformaciones producidas en la muestra
seleccionada, con énfasis en la apropiacion de conocimientos sobre una educacion
de la salud antialcohdlica y la modificacibn de los modos de actuacion en la
institucion escolar y la comunidad.

_IContinuar profundizando en el estudio de como desarrollar una educacion en la
prevencion del alcoholismo en los/las jovenes de la Ensefianza de Adultos.
IDeterminar el estado actual en relacion con el desarrollo de una educacion de la
salud en la prevencion del alcoholismo en los/las jovenes de las restantes
Ensefianza de Educacion de Adultos del territorio.

JLa aplicacion de las actividades educativas para desarrollar una educacion de la
salud en la prevencion del alcoholismo ofrecidas a esta tesis a otros grupos de

jovenes de la Educacion de Adultos del territorio.
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CONCLUSIONES:

7
°e

El analisis de la literatura relacionada con la educacion para la salud permitid
determinar como fundamentos de la propuesta, los aportes de la teoria
histérico cultural de Vigotsky en cuanto a la orientacién psicopedagdgica, o
gue posibilita asumir criterios teniendo en cuenta el nivel de desarrollo de los
educandos, el cual se determina mediante la interaccion constante, sin perder
de vista sus caracteristicas personologicas.

Los métodos e instrumentos aplicados para constatar el estado del problema
permitieron conocer que existen insuficiencias en la educacién para la salud
hacia la prevencion del alcoholismo de los estudiantes de la facultad obrera y
campesina Daysi Machado Padrén , el cual se realizo sin tener en cuenta sus
caracteristicas personoldgicas y s6lo con caracter pasivo.

Las actividades educativas tiene un algoritmo de trabajo que propicia el
desarrollo de la educacion para la salud hacia la prevenciéon del alcoholismo
en los estudiantes y su aplicacion posterior. Se caracteriza por la
comunicacion y el perfil participativo de todos.

Con la aplicacion de estas actividades educativas se contribuyé al desarrollo
de la educacion para la salud hacia la prevencién del alcoholismo en los
estudiantes de la facultad obrera y campesina. Los resultados obtenidos
desde el punto de vista tedrico son de caracter general para cualquier
aplicacion con este proposito y las actividades educativas son validas para
diferentes aplicaciones en diversas situaciones , por lo que se pueden adecuar
de forma facil, a otras realidades de la labor educativa, en aras de crear las

condiciones mas favorables para ejecutar la propuesta.
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Recomendaciones:

% Generalizar esta experiencia en el caso que lo amerite.
+«+ Proponer al Consejo Cientifico Asesor que avale y considere los resultados de

la investigacion para la presentacion de la misma en los eventos que lo
requiera.

87



Bibliografia

JAddine, F., Gonzalez, A. M. y Recarey, S. (2002). Principios para la direccion
del proceso pedagogico. En G. Garcia (Compil.). Compendio de Pedagogia.
(pp- 80 -101). La Habana: Editorial Pueblo y Educacion.

JAliseda Miranda, J. y otros. Programa de prevencion de drogodependencia en
el medio educativo. Sevilla, Junta de Andalucia.

JAlvarez de Zayas, C. (1996). Metodologia de la Investigacién Cientifica. La
Habana: Editorial Pueblo y Educacion.

1Bell, R. (2001). Concepciones y conceptos vigotskianos para una Pedagogia de
la diversidad” En R. Bell (compil.). Pedagogia y Diversidad. (pp. 101-114). La
Habana: Casa Editora Abril.

ICanfux Gutierrez, J (2006). Hacia una pedagogia de la Educacién de Adultos.
Palacio de las Convenciones, enero- febrero

ICarta de Ottawa para la promocion de salud (17- 21 de noviembre de 1986).
Ottawa. Notario. Canada. (Departamento de servicios especiales de
informacion del CNICN).

ICarta de Ottawa para la Promocion de Salud. Conferencia internacional.
Ottawa. Canadéa 1986.

ICarvajal Rodriguez, C. (2000). Educacién para la Salud en la Escuela. Beatriz
Castellanos Simona: Ed: Pueblo y Educacion.

ICarvajal Rodriguez, C. (2003). Educacion para la Salud y educacion de la
Sexualidad. Ciudad de La Habana: Ed. Pueblo y Educacion.

ICarvajal Rodriguez, C. (2004) Metodologia para el desarrollo del movimiento
“Escuelas por la Salud”. Documento para el trabajo de las direcciones
provinciales y municipales de educacion. Maria Antonia Torres Cueto.
Republica de Cuba. Ministerio de Educacion. Ciudad de La Habana.

ICarvajal Rodriguez, C. y otros (1995). La Educacién para la Salud a traves del
proceso docente educativo. Trabajo presentado en el Congreso Pedagogia 95'.
Ciudad de La Habana.

ICarvajal Rodriguez, C. y Rodriguez-Mina, Garcia. M. (1995). La escuela, la

88



familia y la educacion para la Salud. Para la Vida. Ciudad de La Habana:
Editorial Pueblo y Educacion.

ICarvajal Rodriguez, C. y Torres Cueto G. M. (2005). Relacion entre Promocion
de Salud, Organizacién escolar y Escuela Promotora de Salud; Curso 20.
Ciudad de la Habana.

1Caso, A. (1981). Persona y cultura. EI hombre y los valores en la filosofia
latinoamericana del siglo XX. México: Editorial Fondo de Cultura Econémica.
_ICastellano, D (2003). Estrategia para promover el aprendizaje desarrollador en
el cotexto escolar. La Habana. Universidad Pedagdgica “Enrique José Varona”.
(Material en Soporte Electronico).

ICastellanos Simons, B. (2005.) Esquema conceptual, referencial y operativo
sobre la investigacion educativa. La Habana: Ed. Pueblo y Educacion.
ICastellano Simons, D. (2002). Herramientas psicopedagodgicas para la
direccion del aprendizaje escolar. En Ministerio de Educacién, Cuba. Maestria
en Ciencias de la Educacion. Mencion en educacion de adultos. Modulo 1.
Segunda parte. (pp.12-19). La Habana: Editorial Pueblo y Educacién.

ICastro Ruz, F. (28 de Julio de 1983). Discurso por el XXX Aniversario del
Moncada. Periodico Granma.

ICastro, Ruz, F. (1981). La Historia Me absolvera. La Habana: Ed. Ciencias
Sociales.

IChacodn Ortega, N. (2002). Dimension ética de la Educaciéon cubana. La
Habana: Editorial Pueblo y Educacion.

1Chavez Rodriguez, J y otros (2003). Un acercamiento necesario a la
Pedagogia General. La Habana : Editorial Pueblo y Educacion.

1Chavez Rodriguez, J. A. (1996). Bosquejo historico de las ideas educativas en
Cuba. La Habana: Editorial Pueblo y Educacion.

1Codigo Penal (actualizado) (1999). La Habana. Ministerio de Justicia.
IColectivo de autores (2006). Lecturas de Filosofia, Salud y Sociedad. Ciudad
de La Habana: Editorial Ciencias Médicas.

1Colectivo de autores cubanos. (1991). Lecciones de Filosofia Marxista-

Leninista. Tomo-2: p.372.

89



1Colectivo de autores cubanos. (1991). Lecciones de Filosofia Marxista-
Leninista. Tomo-1: p.300

1Colectivo de autores cubanos. (1991). Lecciones de Filosofia Marxista-
Leninista. Tomo-2: p.374.

IColectivo de autores Toxicomanias y adolescencia. Realidades y
Consecuencias (2006). La Habana. Editorial Cientifico Técnica.

IColectivo de autores. (2000). Educacién para la Salud en la Escuela: Editorial

Pueblo y Educacion.

0 . (1979). Dialéctica de la Naturaleza. La Habana: Editorial Politica.
0 . (1989).Lecciones Filosdficas. La Habana: Editorial Pueblo y
Educacion.

0 . (1991). Quimica duodécimo grado. La Habana: Editorial Pueblo y
Educacion.

0 . (1999). Programa Director de Promocion y Educacion para la

Salud en el Sistema Nacional de Educacion. La Habana.

0 . (2002). Aprender a convivir. La Habana: Ed. Pueblo y Educacion.
1Confucio. (1964). Paginas Escogidas. Buenos Aires: Editorial Losada.
1Constitucion de la Republica de Cuba (2002). La Habana. Editorial de Ciencias
Sociales.

1De Armas Aguilar C. (2002). Atencion a las adicciones en la comunidad.
Ciudad de La Habana.

IDe la Garza, F. y A. Vega. (1990). La juventud y las drogas. México: Editorial
Trillas.

IDiAngelo Hernandez, O.S. (2004). Sociedad y Educacion para el desarrollo
humano. Ciudad de La Habana: Editorial pueblo y Educacion.

IDocumento Salud para todos del afio 2000.

JEnciclopedia Autodidactica Interactiva Océano (1998). Barcelona.
_IEnciclopedia Encarta 2006. Biblioteca de consulta Microsoft Corporation.
Soporte magnético.

JEnciclopedia General de la Educacion. (1999) Volumen. I-II-1ll. Barcelona.

Océano. Grupo Editorial.

90



JEnciclopedia Interactiva Océano. Tomo 4. Obra de Océano: Grupo Editorial.
_IFolleto Metodoldgico dirigido al personal docente en la Ensefianza de Adulto
(2003). Ministerio de Educacion.

JGarcia Batista, G. (2002). Compendio de Pedagogia. Lesbia Canovas Fabelo.
(Et al). La Habana: Ed. Pueblo y Educacion.

IGarcia Batista, G. (2001). Fisiologia del desarrollo e Higiene escolar. Seleccion
de temas. Victor M. Ramos Garcia (et al). Segunda Edicion corregida y
ampliada: Ed. Pueblo y Educacion.

1GOmez, L I. (1993, Noviembre 13). Reunion Conjunta MINED-MINSAP.
Camaguey.

1Gonzélez Maura V. y otros (1995) Psicologia para educadores Editorial Pueblo
y Educacion

1Gonzélez Méndez, R (1992). El Alcoholismo y su Atencidn Especifica. Una
proposicion para el tercer mundo. Ciudad de La Habana: Editorial Ciencias
Médicas.

JGonzalez Méndez, R. (2003) Drogas legales. Internet. Disponible en:
http://www.cuba.cu/

JGonzalez Soca A. y Reinoso Cépiro C. (2002) Nociones de Sociologia
psicologia y Pedagogia. Ciudad de La Habana. Editorial Pueblo y educacion.
1Gonzélez, O. (1991). El enfoque historico cultural como fundamento de una
concepcion psicolégica. En Tendencias pedagodgicas contemporaneas. La
Habana: Edicion EMPES.

JGonzalez, R. (2002). Consideraciones para el manejo de la Drogadiccion.
Ciudad de La Habana: Ministro de Salud publica.

JInforme de la Comisién Municipal y Atencion Social de Cabaiguan: (2006).
Kelle, V'y Kovalzon, M. (1975) Ensayo sobre Teoria Marxista de la Sociedad.
Moscu. Editorial Progreso: 143

IKelle, V' y Kovalzon, M. (1985) Teoria e Historia. Moscu. Editorial Progreso:
295-300.

ILabarrere, Reyes G. (2001). Pedagogia. La Habana: Ed. Pueblo y Educacion.
ILOpez Bombino, L. R. (2004) El saber ético de ayer a hoy. La Habana: Editorial

91



Félix Varela.

JManual de Educacion para la Salud (1985: 359-363). Ciudad de La Habana:
Editorial Cientifico Técnica.

Marti, J. (1982). Obras Completas. t. 23: 277. La Habana: Editorial Ciencias
Sociales.

Marti, J. (1991). Obras Completas. t. 4: 298. La Habana: Editorial Ciencias
Sociales.

Martinez, M., Miranda, T. y Egea, M. (2005). La filosofia Marxista — Leninista:
Fundamento de nuestra obra pedagdgica. En Ministerio de Educacion, Cuba.
VI Seminario Nacional para educadores (p.5-8). La Habana.

91

IMarx, C. (1979) La Ideologia Alemana. O.E. en 3 tomos, Moscu (t.1): Editorial
Progreso: 9).

JOMS. (1976). Glosario de trastornos mentales y guia para su clasificacion.
Ginebra.

IPérez Garcia, A y Rodriguez Travieso, R. (2006). Pedagogia, andragogia,
Educacion de jovenes y Adultos. En Ministerio de Educacion, Cuba. Maestria en
Ciencias de la Educacion. Mencién en educacion de adultos. Modulo 111
Primera parte. (pp.39-48). La Habana: Editorial Pueblo y Educacion.

IPérez Garcia, A. (2007). Comunicacion educativa. Mediadores sociales. En
Ministerio de Educacion, Cuba. Maestria en Ciencias de la Educacion. Mencion
en educacion de adultos. Modulo Ill. Segunda parte. (pp.37-50). La Habana:
Editorial Pueblo y Educacion.

JPérez Navarro, L. (2006, Marzo 15) Por las drogas porteras se empieza.
Granma, 3. C1.

IPérez Rodriguez, G. (1986).Metodologia de la Investigacion Educativa. Tomo |.
La Habana: Editorial Pueblo y Educacion.

JPeriédico Granma, martes 13 de marzo del 2007, p. 2-3.

JPortal Moreno, R. y Amaya Trujillo, H. (2005). Comunicacién y Sociedad
cubana. La Habana: Editorial Félix Varela.

JPupo, R. (1990). La actividad como categoria filosdfica. La Habana: Editorial

92



Ciencias Sociales.

JRoca Goderich, R., (2002) Temas de Medicina Interna. Tomo Il. La Habana:
Editorial Ciencias Médicas.

'Ruiz de Cérdenas, R.V. (1984) Literatura universal I. La Habana: Editorial
Pueblo y Educacion.

1Salleras Sanmarti, L. (1985). Educacién Sanitaria. Principios, métodos y
aplicaciones. S.A Madrid: Ed. Dias de los Santos.

/Sandoval Ferrer, J. (2006, Mayo) Alcohol, cuanto menos mejor. Trabajadores:
Cortesia de la seccion Salud.

ISilvestre, M y Zilberstein Toruncha, J (2002) Hacia una Didactica
Desarrolladora: Editorial Pueblo y Educacion.

1Sinopsis Informativa. El recurso metodoldgico en la estrategia de promocion de
salud. Informacion. Comunicacién Social. Educacion para la salud. ¢ También
Marketing en Salud? Ciudad de La Habana. Sep. 1995.

1Thornton Morrison, R, (1985). Quimica Organica. Segunda Parte.

JTorroella, G, (2003). La educacion para la vida y el desarrollo humano: un reto
para la escuela de hoy: Instituto Central de Ciencias Pedagadgicas.

JTorroella, G. (2003) Salud es méas. Internet. Disponible en:
http://saludparalavida.sld.cu/

ITorroella, Gonzalez, G. (2001). Aprender a vivir. La Habana: Ed. Pueblo y
Educacion.

JUnién Internacional de Promocion de la Salud y Educacion para la Salud para
la Comision Europea. (2000). La Evidencia de la Eficacia de la Promocion de la
Salud. Configurando la Salud Publica en una nueva Europa Parte Uno.
Documento Base. Version Espafiola. Madrid.

Vigotski, L. S. (1987). Historia del desarrollo de las funciones psiquicas
superiores. La Habana: Editorial Cientifico técnica.

Vigotski, L. S. (1989). Obras completas. (t.5). La Habana: Editorial Pueblo y
Educacion.

VI Seminario Nacional para Educadores (2005). Ministerio de Educacion.

93



Anexo 1

Observacion cientifica.

Objetivo: Apreciar el comportamiento de los/las jévenes en actividades  docentes
para constatar los modos de actuacibn ante el consumo de
bebidas alcohdlicas.

Aspectos a observar:

1Si durante la actividad se expiden bebidas alcohdlicas.

[1Si consumen bebidas durante la actividad.

Cantidades aproximadas de bebidas que consumen.

[JSi consumen ron, vino, cerveza.

Anexo 2

Cuestionario realizado a estudiantes.

Objetivo: Constatar el nivel de conocimientos que poseen los estudiantes con
respecto al término droga, tipos de drogas, consumo de alcohol y consecuencias.
Nuestra escuela estd realizando una investigacion acerca de la cultura que
usted posee ante el consumo de bebidas alcohdlicas. Nuestro principal objetivo
esta centrado en conocer los problemas existentes y buscar las soluciones
apropiadas. Para lograrlo, necesitamos que nos ayude contestando con sinceridad
y exactitud posible algunas preguntas sencillas. Esta informacién tiene caracter
anonimo; no tiene que escribir su nombre en el cuestionario.

Cuestionario

1-¢ Es usted graduado del nivel medio (9o grado)?

___Si___No

2-Sexo: __F_ M Edad:

3 - ¢ Te gustan las bebidas alcoholicas?

Si No

Si la respuesta es afirmativa. ¢ Qué cantidad bebes?

Una botella de cerveza en la semana 0 mas
Una botella de vino en la semana 0 mas
Una botella de ron en la semana 0 mas
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4- ¢ A qué edad comenzé a ingerir bebidas alcohodlicas?
___Antesde 16 Alos 20

__ Despuésde 16 Después de los 20

5- ¢ Por qué razon te gusta beber?

_____Placer ____ Migrupo de amigos lo hacen
_____Insatisfaccion en el estudio ___ Mi papa lo hace.
______Aburrimiento del tiempo libre __ Mi mama lo hace.
_____Insatisfaccion en el trabajo ___ Otras.

6-Marque con una X la respuesta que considere correcta:
El alcohol es:
___Unvicio. __Unadroga. __ Una corrupcion.

7-Escriba las principales causas que provoquen que un individuo consuma alcohol.

8-¢ Cuales son a su juicio las principales consecuencias que provoca el consumo

de alcohol?

9-¢Qué es una droga para usted?

10-¢,Como se clasifican las drogas?

11- Mencione las drogas que usted conoce ya sea su nombre o equivalente en
lenguaje vulgar.

Anexo 3

Prueba pedagogica.

Objetivo: Constatar los conocimientos que poseen los estudiantes acerca de las

drogas (legales e ilegales), su consumo y consecuencias.
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Queridos estudiantes:
Nuestra escuela esta realizando una investigacion acerca de la cultura que usted
posee ante el consumo de bebidas alcohdlicas. Nuestro principal objetivo esta
centrado en conocer los problemas existentes y buscar las soluciones
apropiadas. Para lograrlo, necesitamos que nos ayude contestando con sinceridad y
exactitud posible algunas preguntas sencillas.
1) Selecciona el concepto con la definicion que le corresponda:

Droga Alcohol

_____Alcoholismo __ Cultura

a) Resultado del proceso de acumulacién conciente de los valores espirituales y
materiales creados por el hombre a través de los siglos.

b) Toda sustancia de origen natural o artificial, de efecto psicoactivo, cuyo
consumo frecuente conduce a la tolerancia y dependencia con la  determinacion de
efectos nocivos sobre el sujeto, la sociedad o ambos.

c) Estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades.

d) Liquido incoloro, inflamable con la capacidad de disolver un gran nimero de
sustancias. Se obtiene de la destilacion de sustancias vegetales de
forma sintética.

e) Aficion por el consumo de sustancias que crean dependencia y tolerancia
en el organismo.

2) Argumenta en un parrafo las consecuencias fisicas y sociales que produce el
consumo excesivo de alcohol para la vida del hombre y la sociedad.

3) Marca con una (i) las drogas que son ilegales y con una (I) las legales:

__Cola __Alcohol

__Té __Chamisco

__Café __Tabaco

__Marihuana

a) ¢ Por qué algunas de ellas se clasifican como drogas legales?

b) Dentro de las legales, cudl es la modelo. ¢ Por qué?

Clave
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Preg. 1

Respuestas correctas 4 de 4

Respuestas incorrectas 2 de 4

Respuestas moderadamente correctas 3 de 4.

Preg.2

Respuestas correctas 4 argumentos.

Respuestas incorrectas 1 argumentos.

Respuestas moderadamente correctas 2 argumentos.

Preg.3

Respuestas correctas 5 legalesy 2 ilegales

Respuestas incorrectas 2 legales y 1 ilegales

Respuestas moderadamente correctas 3 legales y 2 ilegales

Inciso a

Respuestas correctas 3 argumentos

Respuestas incorrectas 1 argumentos

Respuestas moderadamente correctas 2 argumentos.
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Inciso b

Respuestas correctas alcohol y argumento

Respuestas incorrectas  otras drogas.

Anexo 4

Entrevista a profesores de la Educacion de adultos.

Objetivo: Determinar el conocimiento que poseen los docentes sobre las
posibilidades que brindan los programas de la Educacién de adultos para la
prevencion del consumo de alcohol en los estudiantes.

Nuestra institucion esté realizando una investigacion acerca de la autopreparacion
gue usted realiza para impartir la educacién antialcohdlica a través de la asignatura
gue imparte. Nuestro principal objetivo esta centrado en determinar los problemas
existentes y buscar las soluciones apropiadas. Para lograrlo, necesitamos que nos
ayude contestando con sinceridad algunas preguntas sencillas.

Cuestionario

97



1- ¢ Es usted graduado universitario?
Si No

2- Marque los afos que lleva impartiendo el programa de su asignatura:

___De 2 a6 afios de experiencia. __ De 10 a 14 afios de experiencia.

___De 6 al0 afios de experiencia. __De 14 o mas afos de experiencia.

3. Aprovecha las posibilidades que le ofrece el contenido para la prevencion del
consumo de alcohol en sus estudiantes:

__Si.__No.__ Aveces. _ No habia pensado en eso

4. Las actividades que utiliza para el desarrollo de esta prevencion las encuentra en:
__El tabloide de la asignatura.

___En el software educativo del Curso de Superacion.

___Enteleclases.

__ Otra bibliografia de alcance en la escuela.

5. Orienta a sus alumnos tareas de aprendizaje que aborden el tema sobre el
consumo de alcohol y prevengan este.

Si No Frecuentemente __ No habia pensado en eso

6. ¢Cuales son las principales dificultades que enfrenta en la autopreparacion que
realiza para desarrollar una educacion de salud en la prevencion del alcoholismo en
sus estudiantes?

Anexo 5

Completamiento de frases

Objetivo : Constatar los conocimientos y modos de actuacion que poseen los
estudiantes sobre el consumo de alcohol.

Completa las frases siguientes con sinceridad:

a) Me gusta beber alcohol porque

b) Bebo cerveza porque

c) Bebo ron porque

d) Bebo vino porque

e) En la semana bebo

f) Una fiesta sin alcohol es

g) Cuando bebo me siento
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Anexo 6

Observacion de una actividad docente de los estudia  ntes después de aplicadas
las actividades educativas.

Objetivo: Constatar los modos de actuacion de los jévenes y de los directivos de la
actividad ante el no consumo de alcohol.

Guia de observacion:

a) Si se expiden bebidas alcohdlicas durante la actividad.

b) Si se divierten y/o se manifiestan negativamente en la actividad al no consumir
alcohol.

c) Si los directivos de la actividad permiten o alientan el consumo de bebidas

alcohdlicas.
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Anexo 7

Completamiento de frases después de aplicadas las a  ctividades educativas.
Objetivo: Constatar los conocimientos de los estudiantes en relacion al consumo
de alcohol.

Completa las frases siguientes:

a) Aprendi que el alcohol

b) Solo bebo cuando

c) Las fiestas sin bebidas alcohdlicas

d) El consumo de alcohol me puede

e) El alcoholismo es

f) El alcohol es una droga modelo porque

g) No consumo alcohol porque

h) Aln me pregunto si el alcohol...
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Anexo 8

Escala de valoracion de los indicadores atendiendo a niveles de evaluacion.
Dimension 1

Indicador 1.1

Nivel bajo: No tiene conocimientos sélidos sobre las drogas (legales) y las
consecuencias de su consumo.

Nivel medio : Tiene algun conocimiento sobre las drogas (legales) y las
consecuencias de su consumo.

Nivel alto: Domina todo lo relacionado con las drogas (legales) y las
consecuencias de su consumo.

Indicador 1.2

Nivel bajo: No domina las normas de conductas sociales en relacion al consumo de
alcohol.

Nivel medio: Domina algunas normas de conductas sociales en relacion al

consumo de alcohol.
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Nivel alto: Domina las normas de conductas sociales en relacion al consumo  de
alcohol.

Dimensién 2

Indicador 2.1

Nivel bajo: No demuestra cambios en sus modos de actuacion en relacion con el
consumo de bebidas alcohdlicas.

Nivel medio: Demuestra algunos cambios en sus modos de actuacion en relacion
con el consumo de bebidas alcohdlicas.

Nivel alto: Demuestra haber alcanzado una cultura de salud antialcohdlica
manifestando nuevos modos de actuacion en relacion con el consumo de bebidas

alcohdlicas.
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Tabla Comparativa.

Anexo 9

Antes Después
IND | B | % % | M % |B | % % | M | %
1.1 | 4 | 20 30 | 10 | 50 |17 | 70 125 1 7
1.2 5 25 33 9 42 15| 67 18 2 12,5
2.1 5 25 33 9 42 |14 65 25 2 12,5
3.1 3 18 25 12 47 16 | 68 18 1 7
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