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La redaccion de este documento se ha hecho a través de un lenguaje inclusivo, es decir, un
lenguaje que visibiliza los géneros femenino y masculino. No obstante, para facilitar la fluidez de
la lectura, en algunos parrafos se han usado vocablos en masculino con el sentido incluyente de
ambos géneros.

El enfoque de género debe considerarse al desarrollar las actividades, como una forma de
promover la disminucidn de las desigualdades e inequidades.
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El tabaquismo es la principal causa de muerte evitable en el mundo y precisamente en Chile afo
a ano mueren diariamente cerca de 46 personas por causas atribuibles al consumo de tabaco
(Pichén et al., 2014), siendo ademas preocupante el inicio precoz del consumo en la poblacion.

Los adolescentes chilenos son los mas fumadores en la region de las Américas y las nifias en edad
escolar son las que mas fuman a nivel mundial (WHO, 2009).

Dada la magnitud del problema es fundamental educar a nifos, nifas y adolescentes respecto
a actitudes y estilos de vida saludables que puedan detener la pandemia del tabaquismo antes
de la edad de comienzo de este habito, que es alrededor de los 12 afios (OPS/OMS, 2011), siendo
fundamental en ello, el rol modelador de profesores, padres y apoderados.

Ayudar a los nifios, nifias y adolescentes a resistir las influencias sociales y ambientales para con-
sumir tabaco es el principal objetivo planteado en este material de trabajo. Por esto, el Ministerio
de Salud pone a disposicion de la comunidad los Manuales con actividades anti consumo de taba-
co para alumnos desde Sexto afio Basico a Segundo Afo de Ensefianza Media.

Las Unidades Didacticas y Actividades de estos manuales promueven la participacion de los
alumnos y de toda la comunidad educativa, con el fin de incorporar el comportamiento no fuma-
dor como deseable, aspecto central para llevar una vida sana.

Invitamos a todos y a todas a realizar las actividades junto a toda la comunidad educativa, para
continuar en el proceso de fortalecimiento de los estilos de vida saludable y construir en conjunto
una comunidad sana con mayor calidad de vida.

Dr. Jaime Burrows Oyarziin
Subsecretario de Salud Pablica






Porque el tabaco es la principal causa de enfermedad y muerte prematura evitable en el mundo
(OPS, 2002), porque Chile es uno de los paises con mas alta prevalencia® de consumo de tabaco
en escolares y porque es preocupante el precoz inicio del consumo de esta droga licita en Chile.

De los adolescentes chilenos entre 13 a 15 afios, el 19% de varones y el 15% de mujeres ex-
perimentaron con cigarrillo por primera vez antes de los 10 afios (GYTS, 2010) y en relacion a la
prevalencia de consumo diario, datos de una reciente publicacion revelan que un 8.4% de adoles-
centes de 12 a 18 aios fuman diariamente. Ambas cifras en su conjunto hacen que persista una
alarmante situacion (SENDA, 2014).

Refiriendonos especificamente a escolares, el 7.3% de los escolares de 8° basico a 4° medio fuma
diariamente, siendo este consumo mayor en mujeres, y aln mas grave es que un 41.3% del total
de escolares declaran haber fumado al menos una vez en los Gltimos doce meses. Es relevante
ademas mencionar que se hace progresivo el aumento en la prevalencia de consumo diario en
la medida que avanzan en nivel los estudiantes, siendo 4° medio el nivel educacional con mayor
prevalencia de consumo diario de tabaco (SENDA, 2013).

Es importante mencionar que la mayoria de las conductas de riesgo y habitos perjudiciales para
la salud, se adquieren en la adolescencia, provocando consecuencias en la vida adulta (Schutt y
Aine, 2003). Por esto es fundamental a la vez saber que la conducta tabaquica en edades tempra-
nas se configura como un riesgo para la salud y que podria convertirse ser la puerta de entrada al
consumo de otras sustancias. Por ello, las acciones de prevencion deben realizarse antes que los
adolescentes comiencen a experimentar con el tabaco o antes que esta conducta se instale como
un habito.

La adolescencia es un periodo decisivo para desarrollar conductas saludables y fomentar la vida
libre de humo de tabaco, puesto que es una fase del desarrollo que implica un tiempo de cues-
tionamientos, crisis, resoluciones. Es un periodo de nuevas experiencias donde se establecen las
formas de conducta, nuevas relaciones y formas de percibir la realidad que van a perdurar en la
adultez.

Tomando estos aspectos en consideracion, se propone a los docentes participar de manera activa
como agentes de cambio y de transmision de informacion acerca de habitos de vida saludable y li-
bres de humo de tabaco. Para esto la Oficina de Tabaco del Ministerio de Salud, pone a disposicion
de los profesores y de la comunidad escolar el presente manual, que tiene por objetivo realizar
acciones de prevencion del consumo del tabaco con los estudiantes de 2° afio medio.

! Prevalencia, mide la proporcion de personas que en un area geografica y un tiempo determinado, consume cigarrillos.






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

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

Estas competencias se transformaran en factores protectores frente a conductas de riesgo, tales
como consumir tabaco u otras sustancias (Breinbauer y Maddaleno, 2005).

Ademas, no debemos olvidar que la comunidad escolar esta formada por distintos miembros o es-
tamentos, y mientras mas participen, mas efectivas resultan las intervenciones. Cada uno de los
estamentos puede aportar en esta importante tarea, ya sea en la sala de clases o en otros espacios
de la vida escolar (UNESCO, 2012).

Es importante incluir a padres y apoderados en la realizacion de las actividades, para extrapolar la
vida libre de humo de tabaco mas alla de las aulas: a los hogares.

Es necesario comprometer a la familia para favorecer y mantener estilos de vida saludables y sin
tabaco en el tiempo. Diversos estudios muestran como las normas familiares en contra del uso de
sustancias incluyendo tabaco y alcohol por parte de la familia, reducen las conductas de riesgo en
los estudiantes (Mufoz-Rivas y Grana, 2001).

Sensibilizar a la familia acerca del consumo de tabaco y sus efectos nocivos para la salud de todos,
facilita el aprendizaje y apoyo al cambio de pensamiento, actitud y conductas relativas a esta sus-
tancia.

El presente manual otorga un rol protagonico a los docentes, quienes pueden guiar a los estudiantes
durante el desarrollo de todas las actividades que se proponen, para que puedan potenciar habilida-
des y capacidades que les permitan vivir sin tabaco y mantener un estilo de vida saludable.

Este manual esta dirigido a profesores y estudiantes que cursen 2° afio medio del pais.



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

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

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

Promover el desarrollo de habilidades y empoderamiento para el cuidado de la salud y de los
ambientes sin tabaco.

Desarrollar las Unidades Didacticas y Actividades propuestas en este manual permite integrar y ge-
nerar habilidades para el autocuidado y la promocion de estilos de vida saludables y ambientes sin
tabaco.

UNIDADES DIDACTICAS (Manual)

ACTIVIDADES DE DIFUSION Y RECREATIVAS

ESTUDIANTES DE 2° ANO MEDIO

COMUNIDAD EDUCATIVA

COMUNIDAD DEL TERRITORIO DONDE SE
INSERTA EL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

son actividades propuestas en base a un objetivo articulador, que
buscan profundizar y trabajar en extenso y de forma progresiva los aspectos que intervienen en
el comportamiento fumador o no fumador. El desarrollo de cada actividad, implica un proceso
donde se involucra el conocimiento previo de cada estudiante para permitir el anclaje de nuevos
aprendizajes.

son actividades que debe desarrollar el grupo curso, con el apoyo y
participacion de los distintos ambitos educativos, directivos, otros cursos, paradocentes, familias,
implicando a toda la comunidad educativa en acciones preventivas y relacionadas a estilos de
vida saludables. Esta forma de participar, favorece el protagonismo individual y colectivo del
estudiante en el manejo de su salud como una dimension del ejercicio de sus derechos de
ciudadania.



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

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

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

Se centra en identificar los mitos o creencias a favor del tabaco que se han ido incorporando
desde el ambiente, television, amigos, familia. Ejemplo: que el tabaco ayuda a tener mas
amigos y amigas, ayuda a relajarse, ayuda a no engordar.

Desarrolla argumentos en contra de estas creencias 0 mitos, visualizando que existen
soluciones alternativas que generen pensamiento critico respecto a los supuestos
“beneficios asociados al tabaco”.

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

Mediante material teodrico y practico se ponen en juego habilidades que deben ser
potenciadas y fortalecidas en los adolescentes como conceptos de comunicacion asertiva,
toma de decisiones, resistencia a la presion de grupo.

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



Promueve el cuidado del medio ambiente a través del empoderamiento de la comunidad
escolary la generacion de ambientes libres de tabaco, favoreciendo la conciencia ciudadana.

Promueve la participacion activa de los estudiantes mediante la realizacion de actividades
recreativas y deportivas, con el fin de potenciar un compromiso individual y colectivo con el
autocuidado de la salud libre de tabaco.
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Las actividades de este manual estdn disenadas para ser trabajadas en forma grupal con
los estudiantes, siempre guiados por el profesor y permitiendo la reflexién individual:

Cada actividad implica un proceso donde se in-
volucra el conocimiento previo, tomando las creencias y conceptos anteriores de cada estu-
diante para permitir el anclaje de nuevos aprendizajes.

En la medida que los estudiantes participan en la creacion y desarrollo
de las actividades, al ser escuchada y validada su opinion se produce un sentido de propdsito,
generando un mayor compromiso con la actividad y la intervencion en general.

Al generar entre los estudiantes analisis, debates,
dialogos e instancias para compartir experiencias, se genera entre ellos una reflexion cons-
tructiva y critica de sus opiniones, actitudes y valores, favoreciendo de este modo el pensa-
miento critico y la reflexion.

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

Consiste en entregar a los y las estudiantes la informacion necesaria sobre
el comportamiento que se espera desarrollar en ellos, como es este comportamiento, cuales
son sus caracteristicas y cuando es adecuado.

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



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

Puede acceder a sitio web especializado de la Oficina de Prevencion del Con-
sumo de Tabaco del Ministerio de Salud, el cual dispone de noticias de actualidad y contenidos
educativos para toda la comunidad.

También puede encontrar material informativo en sitio web del Ministerio de Salud.



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

Por ello, la finalidad de esta Unidad Didactica, es informar a los estudiantes acerca de los compo-
nentes toxicos para la salud que el tabaco contiene, con el fin de prevenir su consumo y mantener
estilos de vida saludable.

¢Qué es el tabaco?
Componentes del tabaco.
Adiccion.

Efectos nocivos asociados al tabaco.

¢(Esonoes?



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

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

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

{QUE CONTIENE UN CIGARRILLO?
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Figura 1: principales sustancias toxicas dafiinas que contiene el cigarrillo (MINSAL, 2015).

Nicotina
Insecticidas

Arsénico
Venenos

Amoniaco
Detergentes

Alquitran
El mas cancerigeno

C=ip [T = (oe =l



La nicotina, es un potente alcaloide que actla a nivel del sistema nervioso central y periférico,
con efectos estimulantes y relajantes segln la dosis consumida. Se considera una sustancia
muy toxica y altamente adictiva, que traspasa la mucosa respiratoria y que a través de la san-
gre, llega al cerebro rapidamente (en 7 a 20 segundos), después se metaboliza en el higado y
sus restos se eliminan por el rifidn.

0 segundo 7 segundos ‘ 20 minutos 1 hora después ®

Al encender un cigarillo y con la La nicotina ingresa al sistema Desaparece la nicotina de la sangre. El organismo comienza a reclamar
primer pitada, el humo y la nicotina nervioso y acttia en el cerebro. otra dosis de nicotina.

Ayl N ()

El monoxido de carbono (CO), es un gas toxico producido por la combustion del tabaco y del
papel de sus envolturas. Es igual al gas de la combustion de la gasolina en los automaoviles.
Este se absorbe en los alvéolos pulmonares, uniéndose a la hemoglobina (Hb) de los globulos
rojos de la sangre y desplazando al oxigeno (02), ya que la afinidad de la Hb por el CO es 245
veces mas elevada que la que tiene por el 02. Esto afecta a los 6rganos sensibles, debido que
reduce la oxigenacion celular en todos los tejidos: cerebro, corazon y otros (Lopez et al,. 2009).

Los alquitranes, son un grupo de sustancias con efectos desencadenantes o facilitadores del
desarrollo de tumores y, por tanto, son responsables del desarrollo de cancer atribuible al ta-
baquismo: cancer de pulmon, boca, faringe, esofago, entre otros.

El acido cianhidrico, es un gas muy venenoso, que deprime los mecanismos enzimaticos celu-
lares. La concentracion de este acido en el humo inhalado al fumar, es mayor a las permitidas
en contaminantes industriales y de riesgo para la salud.

Otras sustancias Irritantes, también estan presentes los fenoles, la acroleina, el amoniaco y
los aldehidos. Todos éstos, son responsables de la tos y del incremento de la mucosidad y a lar-
go plazo, de la bronquitis cronica y enfisema pulmonar. También alteran los cilios que tapizan
la mucosa de las vias respiratorias, dificultando su labor de limpieza de los microorganismos
que penetran al inspirar el aire (Lopez et al., 2009).

Existe amplia evidencia, que demuestra que el inicio y mantencion del consumo de tabaco no
son actos libres. El tabaco es una sustancia toxica de gran poder adictivo, con capacidad para
generar dependencia fisica y psicologica. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al
tabaquismo como una enfermedad adictiva crénica, dado que la nicotina es la responsable del



desarrollo de la adiccion farmacologica, tolerancia y sindrome de abstinencia.

Cuanto menor es la edad en la que se experimenta con el tabaco, mayor es la probabilidad de
que el fumador se transforme en un consumidor habitual, quedando condicionado a seguir
haciéndolo a lo largo de su vida y siendo menores las posibilidades de poder dejar de fumar
sin ayuda profesional.

El consumo de tabaco genera un importante riesgo de sufrir enfermedades y de morir prema-
turamente. El riesgo es mayor cuando se consume diariamente y por mas tiempo. También se
sabe, que al abandonar el consumo de tabaco, este riesgo se va reduciendo a medida que el
tiempo pasa. Por ejemplo, el riesgo de enfermedad coronaria, se normaliza después de 10 afos
de dejar de fumar (OPS, 2002; Lopez et al., 2009).



TABAQUISMO:

DANA LA IMAGEN:

DANA LOS DIENTES Y BOCA:

ALTERA EL OLFATO Y GUSTO:

DISMINUYE EL
RENDIMIENTO DEPORTIVO:

PROVOCA IMPOTENCIA
SEXUAL:

DANA LOS PULMONES:

DANA LA ECONOMIA:

Dependencia al tabaco, donde se pierde libertad y la persona
se siente mal si no fuma. El consumo se inicia de manera
ocasional y progresivamente se aumenta la cantidad y
frecuencia de fumar.

La ropay casa huelen mal, los dedos toman un color amarillo,
sufren quemaduras en la ropa. La piel se ve mas seca y
arrugada, debido al envejecimiento prematuro que provoca
el tabaco.

Aumenta la placa bacteriana dental favoreciendo la aparicion
de caries, mal aliento, dientes amarillos y periodontitis
(enfermedad de las encias).

Disminuye la capacidad de oler y saborear.

Disminuye la energia y se cansan mas rapido, porque hay un
deterioro progresivo de la capacidad respiratoria producto
del dano pulmonar.

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

Disminuye la capacidad respiratoria, lo que provoca
enfermedades de las vias aéreas altas (nariz, faringe,
laringe) aumentando la frecuencia de resfrios, irritacion, tos,
aumentan las secreciones,aparece lanecesidad de expectorar
frecuentemente y se produce mal aliento. También aparecen
enfermedades de la via aérea baja (traquea, bronquios)
particularmente en los pulmones, causando neumonias y
bronquitis.

Se pierde dinero que podria gastar en cosas necesarias o
gusto personal.

(OPS, 2002)



CAUSA DEPENDENCIA:

CANCER:

AFECCIONES
CARDIOVASCULARES:

AFECCIONES
RESPIRATORIAS:

AFECCIONES
GASTROINTESTINALES:

ORGANOS DE
LOS SENTIDOS:

ENFERMEDADES DENTALES
Y DE LAS ENCIAS:

AFECCIONES MUSCULARES
Y OSEAS:

AFECCIONES SEXUALES Y
REPRODUCTIVAS:

La persona se siente mal sin consumir tabaco y como
necesita fumar una mayor cantidad cada vez o mas veces,
existe dificultad para funcionar sin él, generando problemas
de concentracion, sensacion de decaimiento o insomnio
(dependencia fisica y psicolégica). También puede aparecer
el Sindrome de Abstinencia (irritabilidad y ansiedad).

Fumar puede provocar cancer de pulmon, de lengua, labios,
laringe, vejiga, cuello uterino, rindn, pancreas, estomago y
otros.

Afecta el corazon y el aparato circulatorio, produciendo
arteriosclerosis, infarto al corazén y cerebral, hipertension
arterial, arritmias, enfermedad vascular periférica en piernas,
pies y manos. Aunque sean jovenes estos efectos dependeran
de la cantidad de cigarrillos diarios que consuman.

Produce bronquitis cronica, neumonia, enfisema pulmonar,
enfermedad obstructiva pulmonar (EPOC), agrava el asma. En
fetos provoca que los pulmones sean de menor tamafno y no
funcionen normalmente.

Produce dlcera gastrica, anorexia,
irritable.

halitosis y colon

Puede provocar conjuntivitis cronica, cataratas, vision doble,
disminucion de la audicion, pérdida total o parcial del olfato
y vértigo.

Favorece la aparicion de periodontitis en adultos, pérdidas
dentales, estomatitis del fumador y candidiasis oral.

Las mujeres fumadoras tienen mayor probabilidad de sufrir
fracturas de cadera y esguinces de tobillo.

Las mujeres fumadoras tienen mas dificultad para quedar
embarazadas, mayor probabilidad de sufrir abortos espon-
taneos, placenta previa, desprendimiento de placenta, parto
prematuro y de tener un recién nacido de bajo peso. En los
hombres puede causar impotencia y alteracion en la forma-
cion de esperma.



AFECCIONES CEREBRALES:

AFECCIONES FISICAS:

ALTO COSTO ECONOMICO
PERSONAL:

COSTO ECONOMICO PAIS:

Ocasiona problemas de memoria y rendimiento intelectual.

Disminuye el rendimiento deportivo, y se comienza a
adquirir el “rostro del fumador” con arrugas finas alrededor
de los labios, ojos, mejillas y frente. La piel adquiere un color
grisaceo-amarillento.

(OPS, 2002)

En Chile el promedio de consumo en una persona con adic-
cion tabaquica es de 10,4 cigarrillos al dia (MINSAL, 2010),
lo que equivale a comprar 1 cajetilla cada 2 dias gastando
al mes $28.000 vy al afio $336.000 (costo estimado cajetilla
$2.000).

Este es muy alto para Chile, mas de un billon de pesos por
ano, y se produce por el costo del tratamiento de las enfer-
medades atribuibles al tabaco, como canceres, enfermeda-
des respiratorias, enfermedades cardiacas y accidentes ce-
rebrovasculares (Pichon et al., 2014)

Para mayor informacion puedes visitar las siguientes paginas internet:

Ministerio de Salud Chile: Prevencion del consumo de tabaco
http://www.minsal.gob.cl/prevencion-del-consumo-de-tabaco/

Organizacion Mundial de la Salud: “El cuerpo del fumador”
http://www.who.int/tobacco/resources/publications/general/smokersbody_es_ fr.pdf

Organizacion Panamericana de la Salud: marcador de libros informativo.
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=

30404&Itemid=270&lang=es

Linea de tiempo de “Dejar de Fumar” en inglés:
http://www.givingupsmoking.co.uk/images/pressads/become_like_me_press_ad.pdf






Esta actividad permite reforzar el conocimiento del efecto adictivo del tabaco en las personas.
Esto se realiza a través del desarrollo de la actividad “4Es no o no es?”, que promueve la reflexion
grupal sobre la adiccion entorno a historias personales.

Identificar el efecto adictivo del tabaco.

n

Fortalecer la creencia que “el tabaco es adictivo y dafiino para las personas”.

1 hora pedagogica.

Los contenidos basicos de la Unidad Didactica “Entérate”.
Ficha informativa para profesores “;Es o no es?”.

Casos nimero 1, 2,3y 4 “;Es o no es?”.

Ficha para estudiantes “;Es o no es?”.

Hojas blancas o cuaderno para notas y lapices de colores.

Se sugiere realizar esta actividad durante la asignatura de Orientacion, Consejo de Curso o
Ciencias Naturales.



Comience por preguntar a los estudiantes ;qué es la adiccion?, para conocer sus ideas o co-
nocimiento sobre este tema.

Repase los contenidos entregados en la Unidad Didactica “Entérate”, enfatizando los efectos
adictivos del tabaco. Es importante enfatizar el gran poder adictivo de la nicotinay la depen-
dencia que produce, ocasionando que los fumadores mantengan y aumenten el consumo de
tabaco en el tiempo. Consulte la Ficha informativa para profesores “;Es 0 no es?” para mayor
informacion.

Luego divida al curso en 4 grupos. Indique a cada uno leer el texto de un Caso “;Es o no es?”
y posteriormente invite a los alumnos a responder las preguntas planteadas en la Ficha para
estudiantes “¢Es o no es?”".

Finalizada la actividad, indique a los alumnos presentar su trabajo y responder las consultas
de sus compaiieros en una plenaria final.

Para cerrar la actividad haga un breve resumen de los principales contenidos tratados, re-
forzando que el tabaco es una sustancia toxica de gran poder adictivo, con capacidad para
generar dependencia fisica y psicologica.

También resalte que al fumar las personas pierden la libertad de decidir y se ven obligadas a
mantener y aumentar su consumo, por tanto, el inicio y mantencion del consumo de tabaco
no son actos libres.



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

La capacidad del tabaco para generar dependencia se debe principalmente al componente
llamado nicotina, que es un potente alcaloide de accién central y periférica, con efectos
estimulantes y relajantes segln la dosis utilizada que actda como refuerzo positivo de la
conducta de fumar.

Ademas se sabe que los efectos psiconeurologicos de la nicotina son los responsables del
desarrollo de la adiccion farmacologica, tolerancia y sindrome de abstinencia.

Cuanto menor es la edad en la que se experimenta con el tabaco, es mas probable que el o la
adolescente se transforme en consumidor habitual, quedando de alglin modo condicionado
a seguir fumando a lo largo de la vida y con menores probabilidades de poder dejar el habito
sin ayuda profesional.

Los sintomas de privacion que pueden presentan las personas que dejan de fumar son: di-
ficultad para dormir, irritabilidad, frustracion, rabia, ansiedad, dificultad para concentrarse,
mayor apetito, entre otros.

La naturaleza desagradable de estos sintomas, explica por qué pueden recaer en el habito
muchas de las personas que realizaron el esfuerzo de dejar de fumar.



Marco tiene 48 anos y probd por primera vez tabaco a los 15.

Comenzdé fumando algunas piteadas a la salida de la escuela con unos
companeros de curso; después empezd a fumar los fines de semana en las
fiestas y un dia, sin darse cuenta, el vicio tomd forma de dos paquetes de
cigarrillos diarios.

Marco comenta, "Ya sabes, las cosas de joven...nos sentiamos mds adultos
fumando. Por eso empecé y si hubiera sabido...no me habria metido nunca
este vicio”.

En enero del 2016 se propuso no fumar mds, porque no podia seguir con tos
y malestar en el pecho por las mananas, ademds de tener que recibir los
retos y enojos de su hija. Ella se preocupa porque no quiere que su papd

se enferme mds y considera que es un vicio que le hace estar ausente en
momentos importantes, ya que cada vez que se escapa a fumar al patio
se pierde de lindos momentos durante reuniones familiares, cumpleanos y
fotografias familiares, etc.

Finalmente por todas estas razones lo dejo, sin embargo, en abril en un
matrimonio volvié a fumar... “Todo por un pucho que me ofrecid un primo
del sur que en ese momento necesitaba mi apoyo. No se lo rechacé y
pensé que podria controlarme... no fue asi... me cuesta dejarlo aunque me
lo proponga”.

En esta historia personal, Marco ;es o no adicto al tabaco?



Carmen de 40 anos, ha intentado en varias ocasiones dejar el tabaco. Lo
dejo una vez durante seis meses y una segunda vez por un ano, pero en
aquellas ocasiones se sentia mal, le dolia la cabeza, le costaba dormiry

por eso andaba muy irritable: “me considero una fumadora compulsiva,

me pongo muy nerviosa cuando se me va acabar una cajetilla y no he
comprado otra. No disfruto fumar, solo sé que necesito tener el cigarro en la
boca y echar algo de humo”.

Carmen se fuma dos paquetes al dia y comenzd a los 18 anos. Ella comenta
que lo que la tiene mds complicada para encender un cigarrillo “Es que
ahora socialmente estd mal visto y casi en todos los lugares estd prohibido.
Ademds tengo 3 hijos, uno de 19 anos, otro 15y el conchito de 10... por

mi salud y por ellos pienso que no deberia fumar porque no soy el mejor
ejempilo. Si volviera atrds... jQué esclavitud, no tiene nada positivo!”.

En esta historia personal, Carmen ;es o no adicta al tabaco?



Soy Juan y empecé a fumar alos 13 anos.

Con 2 amigos decidimos probar los cigarrillos sin tener encendedor, asi que
le pedimos fuego a una chica. Ella tenia mds o menos 20 anos y recuerdo
que me dijo “no sea tonto... no fume porque el cigarrillo es jodido”, pero
igual nos encendid el cigarro. Con mis amigos ignoramos el mensaje y
pensamos que era una amargada... por eso ahora estoy metido en esto.

Empezamos creyéndonos los vivos fumando. En ese entonces, fumaba

5 0 6 cigarrillos al dia, sin pensar que al ano siguiente fumaria 1 paquete
diario. Me gastaba casi toda la mesada en cigarros en vez de ir al cine o a
bailar y asi segui fumando durante anos. En los malos momentos no podia
controlarme y subi la cantidad a 2 paquetes, luego volvi a bajarla.

A los 17 anos un dia crel morirme. Me levanté con unas puntadas horribles
en el pecho y cuando me agitaba me dolia mucho. Fui al doctor, quien
me dijo luego de examinarme “Juan debes cambiar tu estilo de vida, tus
radiografias se ven terribles, tienes los pulmones como los de un fumador de
30 anos”.

Ahora que tengo 18 anos, no estoy bien de salud, no puedo jugar ni un
partido de futbol porque me canso...

Ayer fui nuevamente al médico y la doctora me preguntd: “spor qué fuma

si sabe que le estd haciendo mal2” no supe qué responder, no entiendo por
qué me gusta tanto el cigarro y tampoco sé por qué produce tanto dano.

En esta historia personal, Juan ;es o no adicto al tabaco?



Todavia no puedo entender la sensacion de ansiedad por el tabaco en las
personas fumadoras.

Hoy Carla, una companera de curso, en la entrada del colegio y después
de buscar en su mochila por largo rato un cigarrillo, nos preguntd si teniamos
uno. Al darse cuenta que no teniamos cigarrillos, me preguntd si podia
acompanarla a comprar uno, le dije que no podiamos ir porque teniamos
prueba en la primera hora, entonces le preguntd a cada uno del grupo.

Ninguno quiso acompanarla, asi que decidié no ir a comprar cigarrillos.
Después de un momento, se levantd algo disgustada y se fue sin decir
absolutamente nada y como dejé la mochila en la entrada supusimos que
volveria, pero tocaron el timbre y ella no llegd.

En el primer recreo aparecid... nos preguntd por su mochila, tenia olor a
cigarro y con expresion de tranquilidad en el rostro.

En esta historia personal, Carla ;es o no adicta al tabaco?



Responda las siguientes preguntas basandose en el caso leido:

¢Qué produce en las personas la nicotina del tabaco?

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

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

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

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



Para trabajar en el tema del tabaquismo resulta esencial conocer como se inicia y como se man-
tiene esta conducta en la adolescencia, por ser ésta una etapa con caracteristicas particulares del
desarrollo y porque las variables que intervienen resultan diferentes a los procesos que ocurren
en un adulto.

Esta unidad propone conocer aquellos factores internos y externos que se interrelacionan, deter-
minando una postura a favor o en contra del consumo de tabaco.

Instalacion de la conducta tabaquica.
Factores relacionados con el inicio de la conducta tabaquica.
Factores relacionados con la mantencion de la conducta tabaquica.

Modelo explicativo del consumo en adolescentes.

“iTa eliges!”



Elinicio en el consumo de tabaco comienza a temprana edad durante la adolescencia, en pro-
medio entre los 11y 14 anos. En la adolescencia pueden surgir las primeras experiencias con
el tabaco y dependiendo de como ocurran estas experiencias, permanecera o se abandonara
esta conducta.

En ello inciden los siguientes factores:

El tabaco esta prohibido para los menores de 18 afios y es una conducta permitida para
los adultos, por lo que experimentar con el tabaco implica la transgresion a las reglas del
mundo adulto.

Esta experimentacion facilita la transicion al mundo adulto al permitir acercarse a esta
nueva etapay ser “aceptado” por el grupo, al incorporar conductas que son de adulto (Ba-
rrueto et al,, 2006).

Presion del grupo de amigos.
Factores familiares.
Factores del grupo de educadores.

Perfil psicosocial del joven.

Factores genéticos.

Publicidad.
Precios.
Accesibilidad.

poder adictivo de la nicotina y evitacion de
los efectos negativos de la abstinencia.

reduccion del estrés, reduccion del animo
negativo, estrategia de afrontamiento, control de peso.

del tacto, olfato y gusto.

asociado a determinadas situaciones
cotidianas.



Los factores mencionados no actlan por si solos, sino en conjunto para determinar que se
inicie una conducta.

el comportamiento y en el aprendizaje de
los y las adolescentes. Por ello, es muy relevante la familia en el inicio de la conducta taba-
quica del adolescente, ya que aumenta la probabilidad de consumir tabaco cuando existe
consumo en los padres o hermanos y también cuando los padres muestran una actitud per-
misiva respecto a este habito.

Ejercen una influencia importante en esta etapa del desarrollo, por lo tanto,
la presion de los pares para fumar es un factor relevante dado que la mayoria de los ado-
lescentes comienza a fumar con amigos, siendo esta conducta vista como una conducta
integradora.

Constituyen un modelo de comportamiento para los estudiantes, por
tanto es vital que se integren los habitos de vida sin tabaco en todos los niveles educativos.

De acuerdo a diversos estudios, las caracteristicas psicologicas rela-
cionadas con el inicio del consumo de tabaco en los adolescentes estaria frecuentemente
ligada a la extroversion, al caracter impulsivo, ansioso, a la tendencia a asumir riesgos, entre
otras.

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

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

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



Por esta razon, las empresas invierten gran cantidad de dinero en buscar las mejores estra-
tegias para vender su producto a diferentes tipos de publico.

El ano 2013 fue promulgada la ley N©20.660 que modifico la Ley de Tabaco N°© 19.419 y se
amplio la proteccion de los no fumadores, sefalando la prohibicion de toda forma de publici-
dad de productos de tabaco en medios de comunicacion masiva, en programas transmitidos
en vivo, por television o radio en horario permitido para menores y la aparicion de personas
fumando o sefialando caracteristicas favorables al consumo de tabaco.

Aumentar los precios e impuestos de los productos de tabaco es un
medio eficaz para que diversos sectores de la poblacion y en especial los y las adolescentes
reduzcan su consumo de tabaco (OPS, 2002).

La Ley 19.419 modificada, mantiene la prohibicion de la comercializa-
cion, el ofrecimiento, distribucion o entrega a titulo gratuito de los productos de tabaco a las
personas menores de 18 anos de edad.

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

Como el tabaco es adictivo, junto con su consumo aparece la “tolerancia”, lo que significa que
el organismo se habitla necesitando cada vez una mayor cantidad de cigarrillos para obtener
los resultados esperados y al aumentar la dosis o frecuencia de consumo, aumentan los dafos
a la salud (Direccion General para las Drogodependencias y Adicciones, 2008).

La conducta de fumar es placentera, ya que incorpora una sustancia al cuerpo que produce una
excitacion en las terminaciones nerviosas de la boca, faringe y labios, ademas de producir ex-
periencias placenteras por medio del tacto, olfato y visualmente. Entre estas conductas se en-
cuentra la manipulacion manual y oral del cigarro, el ritual de encendido, la imagen visual del
fumador, su sabor y aroma.

La conducta de fumar va poco a poco asociandose a diversas situaciones, tales como reunio-
nes de amigos, fiestas, estudios, después de comer entre otras, asi como también se asocia a
experiencias emocionales de estrés, aburrimiento, dolor, entre otras. Por esto es importante
identificar si la mantencion del habito es por los beneficios percibidos del tabaco o por evitar
el sindrome de abstinencia.



Deseo imperioso de fumar. Ansiedad. Aumento del apetito.
Malestar o debilidad. Irritabilidad o inquietud. Aumento de la tos.

Humor disforico. Insomnio. Ulceraciones bucales.

Flay en 1993 propuso un modelo de cinco etapas para explicar el consumo de cigarrillos en
los adolescentes, en donde se interrelacionan distintos factores, los que se mencionan a con-
tinuacion..

Primera etapa, donde se involucra la publicidad, amigos, hermanos, familia en la formacion de
conocimientos, creencias y expectativas acerca del consumo de cigarrillos y acerca de la utilidad
o funcion que éste desempeia.

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

Tercera etapa, que involucra el consumo repetido pero irregular durante un periodo de tiempo
extendido, pudiendo durar inclusive varios anos. Tiende a ser especifico a situaciones, tales como
fiestas, fines de semana y generalmente ocurre en presencia de amistades.

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



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

Se busca que los y las estudiantes mediante reflexion grupal y el desarrollo de la actividad “{Ta
eliges!” conozcan y comprendan los factores que influyen para que una persona mantenga una
conducta fumadora.

Identificar y analizar las variables personales que influyen en el mantenimiento de la con-
ducta fumadora.

Generar alternativas saludables para reemplazar la conducta fumadora.

2 horas pedagogicas.

Los contenidos basicos de la Unidad Didactica “Yo no Engancho”.
Cuestionario {Tu eliges!
Fichas de grupos Ay B Alternativas Saludables.

La Ficha de apoyo para el profesor Alternativas Saludables.

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



Comience por preguntar a los estudiantes ;qué factores piensan que influyen para que una
é y
persona empiece a fumary se convierta en un fumador habitual?

Fomente la expresion de los alumnos y enriquezca sus opiniones con el contenido de la Uni-
dad.

Refuerce la idea de que generalmente las personas que fuman siguen los mismos pasos para
adquirir el habito: 1- Conseguir el primer cigarrillo, 2- Aceptar fumar a causa de ofrecimien-
tos sucesivos, 3- Fumar esporadicamente en ciertas circunstancias y, finalmente, 4- Asociar
dichas situaciones a fumar, determinando que luego instancias similares gatillen el deseo
de consumir tabaco (fiestas o reuniones con amigos/as, estrés, problemas familiares, peleas,
soledad, entre otras).

También los comportamientos y sentimientos asociados a fumar son diferentes entre una
persona y otra, por esto es importante evaluar las asociaciones personales de cada alumno
con respecto al tabaco.

Para esto invite a los estudiantes a responder el Cuestionario Ta eliges!, sin importar la con-
ducta del alumno respecto al tabaco: aquellos que fuman o han fumado alguna vez pueden
responder desde su experiencia y los que nunca han fumado pueden pensar en el comporta-
miento de alguna persona cercana fumadora.

Resalte la relevancia de responder a conciencia la ficha, sin importar si el alumno mantiene
una conducta fumadora o no (no debe juzgarse ni criticarse).

Divida al curso en dos grupos, grupo Ay B, y solicite que desarrollen alternativas de conducta
frente a situaciones o emociones que se asocian a fumar.

El grupo A debe responder la Ficha grupo A Alternativas saludables y el grupo B la Ficha grupo
B Alternativas saludables.

Indiqueles que construyan alternativas concretas a las situaciones que se asocian al tabaco,
supliendo la conducta de fumar con otras conductas alternativas que no presentan conse-
cuencias dafinas o riesgos para la salud.



Ejemplo: “si estoy cansado, en vez de fumar un cigarrillo, la mejor forma de activar la mente
o0 el cuerpo es estar bien oxigenado y esto se consigue con ejercicio, dando una vuelta a la
cuadra, trotando en un mismo lugar, mojandose la cara”.

Una vez respondidas las Fichas de grupo, invite a los alumnos a exponer ante el curso lo de-
sarrollado, para enriquecer las respuestas con aportes de todos los alumnos.

Puede incorporar alternativas o complementar las respuestas de los alumnos, con los conte-
nidos de la Ficha de apoyo para profesores: Alternativas Saludables.

Realce la idea de que los estudiantes pueden visualizar como las personas que fuman co-
mienzan a hacerlo sin tener conciencia y poco a poco se van habituando, asociandolo a dis-
tintas situaciones, transformandose finalmente en dependientes del tabaco.

Inste a los alumnos a reflexionar acerca de lo presentado, a visualizar como ciertas situacio-
nes o emociones se van ligando a la conducta de fumar y a internalizar que fumar es una con-
ducta que provoca dafo y costos, no solo personales, sino que también a otros al exponerlos
al humo del tabaco ambiental.



Responda desde su experiencia marcando una o dos alternativas para cada pregunta sin importar
si fuma o ha fumado alguna vez. Si nunca ha fumado responda pensando en el comportamiento de
alguna persona cercana fumadora.

¢En qué situaciones se fuma mas / fumo mas?

a. Alestar en grupo o de fiesta

o

Al estar con personas fumando

Al estudiar o realizar algan trabajo para concentrarme
Al ver television

Al estar solo

Durante la sobremesa

Al hablar por teléfono

Otra, ;Cual?...

> @ ™ o a o

Estado emocional o fisico en el cual se fuma mas / fumo mas:
a. Alestar enojado
b. Al estar preocupado o nervioso

Al estar feliz

C
d. Al estar triste

e. Alsentirme solo
f. Alestar aburrido
g. Alestar cansado
h.  Otro, ¢Cual?...



Escriba en cada casillero alternativas saludables para evitar fumar en las siguientes situaciones:

Al estar en grupo o de fiesta

Al estar con personas fumando

Al estudiar o realizar un trabajo

Al ver television

Al estar solo

Durante la sobremesa

Al hablar por teléfono

Otra, ¢Cual?...



Escriba en cada casillero alternativas saludables para evitar fumar ante los siguientes estados

emocionales o fisicos:

Al estar enojado

Al estar preocupado o nervioso

Al estar feliz

Al estar triste

Al sentirme solo

Al estar aburrido

Al estar cansado

Otro, ¢Cual?...



Estar en grupo o fiesta

Estar con personas fumando

Estar cansado/a de estudiar

Realizar un trabajo

Hablar por teléfono
Ver television

Sentirse triste

Sentirse solo

Durante la sobre mesa

Estar enojado

Estar preocupado o nervioso

Sentirse feliz

Estar aburrido

Recomiende a los alumnos las siguientes alternativas saludables para complementar las respues-
tas de las Fichas de grupo Ay B:

Hacer otra cosa, bailar, conversar con aquellos que no
fuman.

Invitarlos a hacer otra cosa, jugar a la pelota, ir al
cine, hacer ejercicio.

La mejor forma de activar la mente y el cuerpo es es-
tar bien oxigenado. Esto se consigue haciendo ejer-
cicio, dando una vuelta a la cuadra, trotando en un
mismo lugar, mojandose la cara.

Se puede rayar una hoja o dibujar mientras se habla
para tener las manos ocupadas en algo. También se
puede manipular las llaves, un lapiz o una pelota de
goma. También se puede masticar un chicle.

Puede compartir con algin amigo/a o familiar lo que
le pasay lo que siente.

Sentir que alguien nos escucha o entiende aliviana la
carga; también puede conversar con alguna persona
que le haga reir o recordar momentos agradables.

Hacer deporte produce sensacion de bienestar mejo-
rando el estado de animo.

Puede consumir abundante agua, jugo de frutas o co-
mer fruta, mientras participa de la conversacion.

Puede escribir lo que le pasa, lo que le provoca frus-
tracion y luego romper el papel en muchos pedazos.
También puede hacer un dibujo o pintura que exprese
lo que siente, como una forma de desahogarse y des-
echar lo negativo.

Puede practicar deporte o hacer ejercicio como for-
ma de eliminar tensiones y relajarse. También se pue-
de dar un bano caliente.

Puede saltar, bailar, escuchar masica, compartir lo
que le pasa con algln amigo o simplemente darse un
gusto.

Puede pasar el tiempo dibujando, escribiendo, salien-
do a caminar, escuchando mdsica, etc.



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

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

Creencias.

Mitos relevantes en la adolescencia.

iPuro cuento!



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

Las creencias son opiniones o ideas adquiridas del medio social sobre diferentes objetos o si-
tuaciones. Las creencias que cada persona tiene pueden ser realistas y validas o pueden resultar
también falsas o errdneas, en esto radica la importancia de identificarlas y analizarlas debido a
que determinan nuestro comportamiento.

Estas creencias en gran medida determinan nuestra forma de ver la realidad y por ende determi-
nan nuestro comportamiento.

Creer en el viejito pascuero ¢de donde surge esta creencia? de lo que nos ha dicho nuestra familia
y el contexto que nos rodea, determinando nuestro comportamiento. Al creer le escribimos cartas
para navidad y cuando cambia esta creencia dejamos de escribir cartas cambiando nuestro com-
portamiento (Flores et al., 2010).

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

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

Por esta razon, para influir en el comportamiento de los adolescentes es necesario conocer aque-
llas creencias que son relevantes para este grupo etario, basadas en la etapa de la adolescencia
y en los aspectos cognitivos, emocionales, sociales y psicosexuales que la caracterizan (Micucci,
2005).



REALIDAD: Aunque muchos de sus efectos son a largo plazo, s1 afecta rapidamente.

DATO:

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

Provoca la aparicion temprana de arrugas y reduce la hidratacion de la piel (Sanchez,
2003).

Debido a que aumenta la cantidad de monoxido de carbono en la sangre limita la oxige-
nacion de los masculos, reduciendo el rendimiento fisico en los deportes (Sanchez, 2003).

Altera el gusto y olfato, percibiendo con menor intensidad deliciosos sabores o aromas
(Asociacion Espaiiola Contra el Cancer, 2008).

El tabaco provoca manchas amarillas en tus dientes y manos.

Te hace mas propenso a desarrollar acné (puntos negros o espinillas). También se ha ob-
servado que los fumadores tienen la mitad del nivel normal de vitamina E en la piel, lo que
les hace mas propensos a tener alteraciones en la piel (Capitanio et al,, 2007).

El tabaco te hace perder muchisimo dinero que podrias gastar en cosas necesarias o en-
tretenidas, como ir al cine, comprar ropa o masica, ir a bailar jPiensa en todas las cosas
que podrian hacerte la vida mucho mas entretenida!

REALIDAD: Cuando decides comenzar a fumar estas haciendo exactamente lo que las com-
panias de tabaco desean que hagas.

DATO: Las compaiiias gastan millones de pesos para hacer que mas personas fumen espe-
cialmente adolescentes, es decir controlan tus decisiones, en qué gastas tu dinero y espe-
cialmente controlan tu salud (Becofia, 2004).

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

DATO: Ademas no esta permitido fumar en restaurantes, cines, mall, centros de salud, cole-
gios, supermercados, en la micro, metro entre otros. Estos lugares estan llenos de personas
que no estan fumando y que disfrutan de respirar en ellos aire sin humo de tabaco.



REALIDAD: El humo del cigarrillo contiene mas de 4.000 sustancias quimicas dafinas, las que al
ser inhaladas en pequefias dosis van deteriorando poco a poco el funcionamiento del organismo.
Dentro de estas sustancias podemos encontrar 43 que causan cancer y muchos otros toxicos.

DATO: El tabaco es la causa reconocida de 25 enfermedades (entre ellas cancer de pulmon,
infarto al corazén y cerebral, sintomas respiratorios cronicos, etc.) y en Chile es el responsa-
ble del 18% de las muertes que se producen en el pais (Pichon, et al,, 2014).

REALIDAD: No existe tabaco light o suave, solo le han reducido los niveles de nicotina y
alquitran, pero no los otros 4.000 componentes dafinos que tiene tabaco normal que se
mantienen en igual cantidad (Barrueto et al., 2006).

DATO: El tabaco siempre es dafiino y una persona que fuma nunca va a ser mas saludable o
igual de saludable que una que no lo hace.

REALIDAD: No, el tabaco no te mantiene delgado ni te hace ver mas atractivo. Fumar reduce
tu capacidad para hacer ejercicio y solo empeora tu aspecto fisico.

DATO: Recuerda que puedes tener un buen estado fisico y un cuerpo atractivo practicando
algln deporte, haciendo ejercicio, alimentandote bien, sin los costos que tiene el tabaco al
empeorar tu salud e imagen por el envejecimiento (Becofia, 2004).

REALIDAD Y DATO: Fumar produce arrugas, mal aliento, mas caries, mal olor en la ropa y pelo,
guemaduras en la ropa, hace que tengas manchas amarillas en tus dedos y dientes. Nada de
esto se relaciona con una buena imagen o con una persona atractiva ;o si? Barrueto et al,, 2006).

REALIDAD: S7, todos vamos a morir algtn dia, pero la forma en que esto pase o la manera en
que llegamos a ese momento hace la diferencia.

DATO: El tener graves enfermedades por causa del consumo de tabaco (cancer, infartos ce-
rebrales), impide a las personas valerse por si mismas y obliga a depender de otros para
hacer actividades de la vida diaria, lo que no resulta muy agradable.



Es importante que los estudiantes logren identificar los mitos o creencias a favor o en contra del
tabaco, que han ido incorporando desde el ambiente, television, amigos y familia.

Identificar y analizar las creencias en relacion al tabaco.

1 hora pedagogica en 2 sesiones.

Los contenidos basicos de la Unidad Mitos y Creencias.
Ficha entrevista jPuro cuento!

Ficha de apoyo para profesores jPuro Cuento!

Se sugiere realizar la actividad en Orientacion, Consejo de curso o Ciencias Naturales.



Comience preguntando a los estudiantes ¢qué entienden por “creencia”? para conocer cual
es su experiencia previa con el tema.

Pregunte a los alumnos y alumnas si ¢les ha pasado alguna vez tener alguna creencia que lue-
go con el tiempo hayan verificado que no era valida, determinando un cambio en la creencia
y por ende en su comportamiento?

Repase los contenidos entregados en la Unidad Didactica sobre creencias: como se estable-
cen, qué determinan, como evaluar las creencias para determinar cuales son fiables y cuales
no.

Escriba en la pizarra la creencia “Siento que yo decido lo que hago, al fumar” y pregunte a los
estudiantes qué piensan de esta afirmacion, ;cuantos estan de acuerdo?, jcuantos no?

Luego divida al curso en grupos de 6 a 8 estudiantes e invitelos a responder las Ficha entre-
vista jPuro cuento!

Cada grupo en horario extraescolar debe entrevistar a una persona ex fumadora o fumadora
que haya intentado alguna vez dejar de fumar. Destaque lo importante de recabar informa-
cion acerca de la historia de la persona con el tabaco: como comenzd, las razones o condicio-
nes que lo llevaron a fumar y cual es su relacion actual con el cigarro.

Invite a cada grupo a presentar ante el curso los resultados de las entrevistas realizadas y a
resolver las preguntas que surjan.

Analicen en conjunto las respuestas y reinan en la pizarra los aspectos mas relevantes, ejem-
plo: motivos para comenzar a fumar, nimero de intentos o dificultades para dejarlo, motivos
para dejar de fumar.

Reflexionen acerca de las diferencias entre estos resultados y la afirmacion planteada al co-
mienzo de la actividad.



Para finalizar, resalte el efecto adictivo de la nicotina. Puede consultar la Ficha de apoyo para
profesores jPuro Cuento!

Enfatice que la dependencia y tolerancia que provoca la nicotina en las personas que consu-
men tabaco, genera el deseo intenso por consumir y dificultades para controlar la cantidad
que se fuma, provocando que el organismo cada vez necesite mayor cantidad de nicotina
para conseguir los efectos deseados.

Destaque que la mayoria de las personas al comenzar a fumar creen equivocadamente que
pueden dejar el tabaco en el momento que ellos decidan hacerlo, sin darse cuenta de su po-
der adictivo y de lo dificil que resulta dejarlo.

Finalice con la idea fuerza “comenzar a fumar y mantenerse en el habito no es una decision
libre, por la capacidad adictiva de la nicotina que hace que las personas se vean obligadas a
seguir fumando y a aumentar cada vez mas la cantidad que consumen. Por esto a los fuma-
dores les resulta muy dificil dejar el cigarrillo aunque quieran”.



DEPENDENCIA FISICA Y PSICOLOGICA:

Es provocada por el componente del tabaco llamado nicotina y su alto poder adictivo. La
nicotina es tan adictiva como el alcohol, cocaina o la morfina.

La nicotina provoca sensaciones de placer que gatillan en las personas deseos de continuar
el consumo o aumentar la cantidad y frecuencia con el tiempo.

La dificultad con respecto al tabaco, es que esta "normalizado” su consumo, ya que es clasi-
ficado como una droga licita y por consiguiente es socialmente aceptado (Direccion General
para las Drogodependencias y Adicciones, 2008).

Un tema complejo es la tolerancia cuando se utilizan sustancias adictivas, pues el organis-
mo se habitla provocando que cada vez se necesite una mayor cantidad de sustancia para
obtener los resultados esperados y, al aumentar la dosis o frecuencia de consumo, aumen-
tan los dafios causados por la sustancia en el sujeto (Direccion General para las Drogode-
pendencias y Adicciones, 2008).

FACTORES SENSORIALES:

La conducta de fumar es placentera ya que incorpora una sustancia al cuerpo que produce
una excitacion en las terminaciones nerviosas de la boca, faringe y labios; ademas de produ-
cir experiencias placenteras por medio del tacto, olfato y visualmente.

Entre estas conductas se encuentra la manipulacion manual y oral del cigarro, el ritual de
encendido, la imagen visual del fumador, el sabor y aroma.

FACTORES DE HABITO:

La conducta de fumar va poco a poco asociandose a diversas situaciones, tales como reu-
niones de amigos/as, fiestas, estudios, después de comer entre otras, asi como también se
asocia a experiencias emocionales de estrés, aburrimiento, dolor, entre otras.

Algunos de los sintomas del sindrome de abstinencia son:

1. Deseo imperioso de tabaco. 6. Insomnio.

2. Malestar o debilidad. 7. Aumento del apetito.
3. Humor disférico. 8. Aumento de la tos.

4. Ansiedad. 9. Ulceraciones bucales.

5. Irritabilidad o inquietud.



Entrevista a ex fumador o ex fumadora

Nombre entrevistado Edad

1.  ¢Aqué edad comenzd a fumar?

2. ¢Por qué comenzd a fumar?

3. Al comienzo ¢Cuanto fumaba?

4, ¢Cuanto tiempo fumo?

5. ¢Cuanto le duraba una cajetilla al final?

6. ¢Por qué decidi6 dejar de fumar?

7. ¢Cuantas veces intent6 dejar de fumar antes de conseguirlo?

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

9. ¢Qué le ayudo6 a dejar de fumar?

10. ¢Tiene todavia ganas de fumar?

11. ¢Qué lo motiva a seguir sin fumar?



Entrevista a fumador o fumadora

Nombre entrevistado Edad

1.  ¢Aqué edad comenzd a fumar?

2. ¢Por qué comenzd a fumar?

3. Al comienzo ¢Cuanto fumaba?

4. ;Cuanto tiempo lleva fumando?

5. ¢Cuanto le dura una cajetilla actualmente?

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

7. ¢Cuantas veces ha intentado dejar de fumar?

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

9. ¢Por qué cree que sigue fumando?

10. ¢Piensa intentar nuevamente dejar de fumar?

11. ;/Qué cree que le hace falta para lograrlo?



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

La adolescencia es una etapa en la cual los jovenes exploran situaciones nuevas, pudiendo ser
muchas de ellas dafinas para la salud, sin embargo, las experimentan debido a la baja percepcion
de riesgo dado el periodo de desarrollo en el que se encuentran.

El ser solidario, la lucha contra las situaciones de injusticia y los valores altruistas, son también
caracteristicas de la adolescencia que podrian ser potentes motivaciones para lograr que no con-
suman tabaco o dejen de hacerlo si creen que el tabaco puede danar a otras personas, especial-
mente a los mas vulnerables? (Breinbauer y Maddaleno, 2005).

Por tanto, la finalidad de esta Unidad Didactica es fortalecer en los estudiantes la creencia que el
humo ambiental del tabaco perjudica a los no fumadores, reforzar la importancia de respirar aire
sin humo de tabaco y que conozcan la ley vigente que protege los derechos de los no fumadores
en nuestro pais, de manera de empoderarlos a ejercer sus derechos ciudadanos.

El consumo de tabaco y los efectos en la salud del fumador pasivo.
Mitos y verdades sobre derechos de las personas y los ambientes libres de humo de tabaco.

Ley que regula las actividades relacionadas con el tabaco N° 19.419.

“iPor miy los otros!”

2\lulnerables, son aquellas que son mas susceptibles de enfermarse, en este caso pueden ser los nifios, las embarazadas y
las personas de la tercera edad.



Se sabe que el aire contaminado por el humo de tabaco es mas dafino que el aire que
aspira el fumador cuando fuma. EL humo de tabaco en el ambiente, también denominado
“humo de tabaco ajeno”, contiene una mezcla compleja de mas de 4.000 productos quimi-
cos de los cuales 250 son nocivos para la salud y mas de 50 son cancerigenos (OPS, 2002;
MINSAL, 2012).

El humo de tabaco ambiental es una mezcla formada por componentes de 4 origenes
diferentes:
1) Humo exhalado por el fumador, llamado corriente principal.

2) Humo emitido por el cigarrillo en su combustion espontanea.
3) Los contaminantes emitidos por el cigarrillo en el momento de fumar.

4) Los contaminantes que se difunden a través del papel del cigarrillo entre las inhalaciones.

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

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

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

Informacion cientifica nacional e internacional sefala que los “fumadores pasivos” presen-
tan un mayor riesgo de enfermedades, cardiovasculares, cancer, infecciones respiratorias,
asma, etc, las que pueden afectar a todas las personas sin importar su edad y si tienen o no
enfermedades cronicas asociadas (Jordanov, 1990; Barrueco et al,, 2003).



A continuacion, se presenta una tabla resumen de enfermedades asociadas al estar ex-

puesto al humo de tabaco:

Aborto
espontaneo

Placenta previa

Incremento de
la mortalidad
prenatal

Hemorragias
placentarias

Deterioro del
desarrollo

Rotura prematura
de membranas

Alteracion
del desarrollo
pulmonar

Desprendimiento
prematuro de
placenta

Propension al
desarrollo de
alergias

Sindrome de

muerte sbita del

lactante

Incremento de
la mortalidad
postnatal

Bajo peso y talla
pequena para la
edad

Problemas
respiratorios

Para mayor informacion revise estas paginas en internet:

Enfermedades
obstructivas

Infecciones de las
vias respiratorias

Otitis Enfermedad
cardiaca

Crisis de Infarto cerebral

hiperreactividad

bronquial u

obstruccion de
las vias aéreas.
Se relaciona con
Asma (Moreno,

1995).
Infecciones Cancer de pulmon
oculares y otros canceres



Estar expuesto una hora a ambientes contaminados por humo de tabaco equivale a fumar 3 ciga-
rrillos (Barrueco et al., 2003).

Dolor de cabeza, irritacion de ojos, nasal, de garganta y del tracto respiratorio con
A corto estornudos y tos, entre otros.
plazo
En caso de ser asmatico, provoca molestias y ataques agudos de asma.

Los nifios expuestos al humo ambiental del tabaco presentan con mas frecuencia
tumores y sindrome de muerte stbita del lactante. También aumenta el riesgo de sufrir
las mismas enfermedades que el tabaco causa en el fumador activo: cancer de pulmon
y de senos nasales, enfermedad isquémica del corazon, bronquitis y enfermedad
pulmonar obstructiva cronica. También son mas frecuentes las enfermedades del
tracto respiratorio y del oido medio.

Alargo
plazo

Los ataques asmaticos y la hipersensibilidad bronquial son mas frecuentes en los hijos
de fumadores que en los hijos de no fumadores.



La OMS y organizaciones cientificas han comprobado que el tabaco causa enfer-
medad y muerte a las personas que fuman y también a las personas que respiran el humo de
los fumadores.

Estudios cientificos han aportado informacion respecto a los efectos dafinos del ta-
baco en los fumadores pasivos, mostrando que NO existe un nivel seguro de exposiciony que
a mayor exposicion, mayor es el riesgo de sufrir enfermedades o morir.

El humo de tabaco es una de las mayores causas de contaminacion en los ambien-
tes cerrados.

El impacto que el humo de tabaco ambiental tiene sobre la mortalidad humana es
2 veces mayor que el producido por el conjunto de todos los contaminantes ambientales
reconocidos como toxicos.

Si el aire se comparte, la contaminacion por el humo de tabaco también.

Respirar humo de tabaco ajeno causa enfermedades a quienes no estan fumando. Esto
es como tener dentro de una piscina una zona donde se permite orinar y otra donde no ¢us-
tedes entrarian?

Una mejor ventilacion puede reducir el olor a humo, pero no elimina los contami-
nantes quimicos peligrosos.

La Gnica manera de eliminar la exposicion al humo de tabaco ajeno, es establecer
lugares libres de humo de tabaco y que estas medidas se cumplan a cabalidad, ya que la
exposicion no puede ser controlada por medio de limpieza o recambio mecanico de aire por
no ser efectiva. Ver mas sobre la Ley de tabaco N°19.419 en el sitio www.dejaloahora.cl o
www.minsal.cl



Los fumadores no tienen derecho a dafiar a otros con su humo.

Los ambientes libres de humo no violan el derecho a fumar, sino que protegen el dere-
cho de los no fumadores a respirar aire no contaminado.

3.

La ley N° 19.419 impulsada por el Ministerio de salud, prohibe fumar en espacios cerrados y ga-
rantiza el derecho de la poblacion no fumadora a respirar aire no contaminado con humo de taba-
co. Mas informacion en www.dejaloahora.cl.



Se busca que los estudiantes reflexionen criticamente sobre los efectos del humo de tabaco y los
derechos que tienen las personas no fumadoras a respirar aire libre de humo.

Luego de un debate en el aula, se espera apoyar el desarrollo de un compromiso personal y grupal
para el cuidado de la salud.

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

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

2 horas pedagogicas.

Los contenidos basicos de la Unidad “Mi aire es tu aire”.
La Ficha conceptos para profesores.
Ficha “Por miy los otros”, temas para debatir.

Convenio marco de la OMS para el control del tabaco, disponible en www.dejaloahora.cl.

Se sugiere realizar esta actividad en Orientacion, Consejo de Curso o Lenguaje y comunicacion.



Inicie la actividad indagando acerca de los conocimientos que poseen los estudiantes res-
pecto a los efectos del humo de tabaco en la salud de las personas.

Realice una breve exposicion de los contenidos basicos de la Unidad Didactica “Mi aire es tu
aire”. Puede consultar el articulo 13 del Convenio Marco de la OMS para el control del tabaco
para complementar la informacion.

Resalte los efectos del humo de tabaco en los fumadores pasivos y los derechos que estos
tienen a exigir ambientes libres de humo.

Promueva el ejercicio del derecho a respirar aire libre de humo de tabaco y refuerce las ideas
de empoderamiento y autonomia, que son elementos fundamentales para el logro del auto-
cuidado en salud.

Luego divida al curso en tres grupos, grupo A que estara a favor del derecho a exigir ambien-
tes libres de humo de tabaco y grupo B que tendra una opinion contraria. El grupo C sera el
jurado y tomara nota de los argumentos y contenidos presentados por ambas posturas en el
debate; también determinara el grupo ganador.

Deje que cada estudiante elija de qué lado esta: ¢a favor o en contra de los ambientes libres
de humo de tabaco? Para ello, es importante que los estudiantes analicen previamente los
costos y beneficios de cada opcion.

Inste a los alumnos a investigar sobre el tema de debate durante la primera sesion.

En conjunto establezcan las reglas para el debate: cuanto durara y cuanto tiempo podra ha-
blar cada estudiante.

Invitelos a elegir a un moderador, cuya tarea sera la de garantizar que el debate se mantenga
amable y que todos tengan la oportunidad de participar.

Luego separe a los estudiantes por grupos A, By C e indiqueles que cuando quieran hablar
deben levantar la mano para que el moderador autorice la palabra.

Refuerce que este es un debate de ideas, por tanto, se debe evitar en todo momento los jui-
cios a las personas presentes o0 ausentes.



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

Sugiera los temas a debatir de la Ficha jPor miy los otros! temas para debatir.

Al final del debate el grupo C debe elegir al grupo ganador, teniendo en cuenta la forma en
que los alumnos expresaron sus opiniones, qué grupo tenia el argumento mas convincente y
gué equipo conocia mejor el tema en debate.



AUTONOMIA: Es respetar los valores y opciones personales de cada individuo en aquellas
decisiones basicas que le atafen. Una decision es considerada autdnoma cuando en general
cumple con las siguientes condiciones; comprension adecuada de la informacion y de las
posibles consecuencias de la situacion, realizada de manera voluntaria y libre, sin presiones
de ningun tipo y con plena capacidad para decidir.

EMPODERAMIENTO: Es concebirnos como seres humanos integrales con necesidades y de-
rechos, capaces de tomar el control de nuestra vida (Rappaport, 1981, citado por Silva, 2004)

Para ello es importante reforzar la autoestima, reconociendo las propias fortalezas y debili-
dades, para asi aumentar la conciencia de que somos sujetos de derecho.

DERECHOS CIUDADANOS: Es el derecho a tener derechos. Es el reconocimiento pleno de
los derechos de los adolescentes y de la capacidad progresiva para ejercerlos, permitiendo
la toma de decisiones de manera libre e informada en aspectos que les atafen directa e
incluso vitalmente.

Concibe al adolescente como sujeto activo, participativo, creativo, con capacidad para mo-
dificar su propio medio personal y social, para participar en la bldsqueda y solucion de sus
necesidades. Este derecho incluye el derecho a no estar expuestos al aire contaminado por
humo de tabaco.



Desarrolle el debate en torno a los siguientes temas:

Componentes de los productos de tabaco

Creencias en torno al consumo de tabaco

Efectos en la salud asociados a la exposicion a los ambientes con humo de tabaco
Creencias sobre derechos de las personas y los ambientes de humo de tabaco
Derecho a tener derechos

Ley de tabaco 19.419



Los adolescentes estan expuestos a distintas formas de presion relacionadas al consumo de ta-
baco: del ambiente donde estan insertos, el estilo de vida familiar, el contexto escolar, el grupo de
pares y la television. Estas formas pueden convertirse en factores que influyan en adquirir o no de
acuerdo a la vulnerabilidad o fortaleza del adolescente la conducta tabaquica (Barrueco, 2003).

Por esta razon es necesario potenciar y fortalecer habilidades sociales que les permitan resistir la
presion y mantenerse en un estilo de vida saludable sin tabaco, como son: la comunicacion aser-
tiva, toma de decisiones y resolucion de problemas, (Becofia, 2004).

Lo importante es que ensenar a los adolescentes en estas habilidades, genera un recursos protec-
tores frente al consumo de tabaco u otras sustancias, ademas les facilita la relacion con otros, se
favorecen las relaciones agradables y satisfactorias con las personas de su entorno y les permite
hacer valer los derechos propios y los de otros, de manera asertiva. Cuando existe un déficit en
esta area no se logra un desempefo social efectivo, generando ansiedades y angustias al no saber
cOmo actuar en situaciones sociales, conflictos o situaciones inesperadas (Universidad autbnoma
de Barcelona, 1995).

Habilidades sociales.
Comunicacion.

Resolucion de conflictos.

“iYo decido!”



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

Las habilidades sociales comienzan a desarrollarse a temprana edad, a través de las distintas
relaciones que se establecen durante nuestra vida. Una persona que es competente socialmente,
establece interacciones exitosas con los otros, mantiene un comportamiento adecuado a las nor-
mas sociales y a un contexto, respetando los derechos propios y los de los demas.

Se define habilidad social, como “La habilidad para interactuar con otros en un contexto dado de
un modo especifico, socialmente aceptable y valorado, y mutuamente beneficioso o primaria-
mente beneficioso para los otros” (Aron y Milicic, 1999).

A través de la comunicacion se transmiten ideas, emociones y sentimientos. Este intercambio de
informacion se realiza por medio de las palabras “lo que decimos” y por “como lo decimos” utili-
zando gestos, movimientos y entonacion de la voz.

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



Prestar atencion:

Demuestra interés y preocupacion
por la interaccion comunicacional.

Mirar a una persona cuando habla:

Genera confianza y seguridad en lo
que estamos planteando.

Hablar claramente.

Hablar ubicandose en el contexto:

No es lo mismo hablar con el director
de mi escuela que con un amigo del
Ccurso.

Que las palabras vayan acompanadas
de gestos, expresiones y tonos
adecuados.

Mantener una distancia de 50 cm
mas 0 menos:

Permite entender y escuchar bien.

Hacer otras cosas o interrumpir a una persona que
nos esta hablando:

Demuestra poco interés y preocupacion.

Mirar para cualquier lado o al suelo: Genera
desconfianza y poca firmeza en nuestra posicion.

Utilizar palabras o términos que la persona con que
estoy no entiende.

Hablar sin enfocarse en el contexto:

Genera malos entendidos o demuestra falta de
respeto.

Tener gestos y tono de voz contrarios a lo que estoy
diciendo genera confusion.

Ejemplo, contar algo triste riendo.

Las distancia si es muy cerca, menos de 50 cm,
provoca incomodidad a menos que sea un dialogo
CON una persona con quién tenemos una relacion de
intimidad (padre e hijo, pololos).

Siesmuylejosresultadificilentenderyse demuestra
poco interés en la interaccion comunicacional.



3.

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

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

Para algunos, la mejor forma de solucionar un problema es la pasividad, quedarse callado y no
decir nada, evitando cualquier tipo de enfrentamiento, donde claramente hay que someterse al
otro, aunque esto implique no hacer valer mis derechos o mis intereses. Sin embargo, se ha visto
que los conflictos cuando son bien manejados, de forma pacifica y constructiva, sin herir a las
personas, constituyen una oportunidad de crecimiento y de cambio para las personas o grupos en
que se presentan (Sastre, 2002).

Formas no constructivas: evitando el conflicto o reaccionando agresivamente.

Formas constructivas: buscando estrategias para solucionar los problemas, actuando de ma-
nera asertiva (Aron y Milicic, 1999).

Comportamiento Evitativo

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

Comportamiento Agresivo

Es cuando las personas tratan mal a los demas, critican, humillan y solo les importa conseguir
lo que ellos desean cuando ellos quieren, sin importarles los sentimientos de quienes los ro-
dean. Incluso utilizando la violencia verbal o fisica (Jonhson, 1999).

Comportamiento Asertivo

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



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

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

Sé comprensivo. Muéstrale a la otra persona que a pesar de que no estas de acuerdo con
Su posicion u opinion, aceptas que pueda pensar de otra manera. Ejemplo: Es tu opinion,
pero yo no quiero.



Se busca reforzar en los estudiantes la autonomia y responsabilidad para tomar decisiones, ele-
mentos esenciales para mantener estilos de vida saludable en el tiempo.

Fomentar la toma de decisiones autonomay responsable.

2 horas pedagogicas.

Los contenidos basicos de la Unidad Didactica “No gracias, yo paso”.
Ficha pasos para la toma de decisiones.

Ficha de trabajo para estudiantes “;Yo decido!”

Se sugiere realizar la actividad en Orientacion, Consejo de Curso o Lenguaje y Comunicacion.



Comience preguntando a los estudiantes ;Qué saben acerca de tomar decisiones?, (Es algo
facil o dificil?, ;Existe alglin método para tomar mejores decisiones? y fomente la expresion
de la mayoria de los alumnos.

Resalte que para tomar decisiones se debe contar con toda la informacion disponible, incor-
porando argumentos concretos a favor y en contra de la decision que debemos tomar. Tam-
bién se deben evaluar los costos de la conducta versus sus beneficios, ejemplo: si quisiéra-
mos comprar un auto debemos saber todo de €l, cuanto rinde, qué motor tiene, cuanto corre,
el costo de mantencion, el costo de los repuestos, como funciona la reventa de ese auto, etc.
Sin saber toda esa informacion comprariamos haciendo una mala eleccion.

Recuerde a los alumnos que cuando eran pequefios las decisiones importantes las tomaban
sus padres o la persona que los cuidaba y ello se hacia aunque les pareciera correcto, inco-
rrecto o les causara mas de algtn mal rato.

Luego al avanzar en edad comenzamos a tomar decisiones por nosotros mismos, lo que es
agradable porque nos da autonomia, sin embargo, también genera dificultades, ya que no es
facil tomar decisiones y corremos el riesgo de equivocarnos.

Aveces decidimos erroneamente en base a lo que quieren los demas de nosotros, a la presion
de amigos, en base al miedo, a creencias falsas y teniendo poca informacion, lo que implica
no tomar la mejor decision para nosotros y para nuestra vida.

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

Explique a los alumnos los pasos en la toma de decisiones, indicados en la Ficha pasos para la
toma de decisiones. Puede exponer mediante un ejemplo significativo para los estudiantes.

Una vez realizado este ejemplo, divida al curso en grupos de 5 0 6 estudiantes para contestar
la Ficha de trabajo para estudiantes “Yo decido”.

Para trabajar en la ficha los estudiantes deben iniciar recopilando informacién acerca del
tabaco, luego seguir los pasos de la toma de decisiones y finalmente tomar una decision
informada registrandola en la ficha. Para la blsqueda de informacion pueden seleccionar
material de las Unidades “Entérate”, “Mitos y creencias” y “Tu aire es mi aire”.

Respecto a la decision, la opcion ganadora debe ser la opcidon con mas ventajas y menos cos-
tos y debe estar basada en argumentos validos.

Una vez completadas las fichas los alumnos deben presentar al curso su evaluacion y la de-
cision tomada.



Relna en la pizarra los aportes de cada grupo y una vez finalizadas las presentaciones invite
a los alumnos a analizar las respuestas.

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

Para cerrar, destaque los siguientes puntos:

Para tomar una buena decision se debe ensayar esta estrategia y en la medida que la
apliguemos en distintas situaciones de la vida diaria, se ira convirtiendo en un habilidad,
la que con el tiempo sera muy facil de aplicar en diferentes contextos o situaciones.

Es importante contar con informacion real y relevante que permita hacer una buena elec-
cion y optar en forma autonoma por aquella alternativa mas beneficiosa y con menos
riesgos o consecuencias dafinas para la salud.

Recalque que la opcion de no fumar cuenta con mas ventajas para la personas y para
todos quienes se ven expuestos al humo del tabaco, porque no implica ningln costo o
dafo para nadie. La conducta fumadora posee numerosos dafos y costos para la salud,
para el rendimiento fisico, la imagen, el presupuesto, la calidad de vida personal y de la
comunidad.

Resalte que la conducta fumadora no es beneficiosa, pero como las personas comienzan a
probar el tabaco sin antes realizar una toma de decision razonada, se vuelven dependien-
tes del tabaco sin darse cuenta, perdiendo su libertad para controlar el consumo, viéndose
expuestos a sus efectos y danos.



Siga los siguientes pasos para tomar una buena decision respecto a iniciar, mantener o detener
diversas conductas, como por ejemplo, fumar o no hacerlo.

Comprender, conocer y analizar el problema, obje-
Definir el problema, objetivo y tivo y situacion.
situacion de decision.

Una buena decision se basa siempre en informa-

Buscar informacion relevante. cion. Esta informacion se puede obtener de la
experiencia personal, el trato con los demas, la
lectura de prensa o literatura, el revisar fuentes
audiovisuales o el acceso a informacion de redes
informaticas.

Evaluar todas las alternativas posibles, mirar des-
Identificar alternativas. de distintos angulos la situacion. Puede hacer una
tormenta de ideas.

Preguntarse: ;Cual es la alternativa que me deja

Identificar ventajas e mas conforme?, ¢Cual es la mas positiva o adecua-
inconvenientes. da? Evaluar en términos de bueno o malo, ganancia
o0 pérdida.

Elegir la opcion que genera mas ventajas y menos
Elegir la opcion ganadora. inconvenientes o costos.

Aplicar la opcion ganadora, ponerla en marcha para
Ponerla en practica. ver como funciona realmente.

¢Fue la mejor alternativa de eleccion?, ¢Las conse-
Revisar los resultados. cuencias fueron como las imaginé?

Reiniciar el proceso si es necesario.
Corregir para mejorar.



Conteste en grupo la siguiente ficha argumentando acerca de los beneficios y costos de no fumar
y de fumar.

NO FUMAR FUMAR
BENEFICIOS COSTOS BENEFICIOS COSTOS

POR LO TANTO NOSOTROS: (NOMBRE DE LOS INTEGRANTES)

DECIDIMOS:



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

Una fecha propicia para realizar estas actividades es durante la celebracion del Dia Mundial Sin
Tabaco, 31 de mayo.

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

Participacion ciudadana que promueve espacios saludables sin tabaco.

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

Campanas informativas a la comunidad sobre la ley N© 19.419 y el cuidado del medio ambien-
te libre de tabaco.



Charlas informativas dirigidas a la comunidad general o escolar.

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

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

Se recomienda que la ejecucion de esta actividad quede registrada en
un blog del curso, pagina web del establecimiento educacional, revis-
ta o diario mural, con el fin de difundir las acciones realizadas. Tam-
bién puedes enviarlas a sitio web de la Oficina
de Prevencion del Consumo de Tabaco del Ministerio de Salud.



Se propone promover los estilos de vida saludable, donde los estudiantes participen activamente,
generando actividades recreativas y deportivas que involucren a la comunidad educativa y del te-
rritorio donde esta inserta la escuela, con el fin de potenciar un compromiso individual y colectivo
con el autocuidado de la salud.

Una fecha propicia para realizar estas actividades es durante la celebracion del Dia Mundial Sin
Tabaco, 31 de mayo.

Estilos de vida saludable sin tabaco.
Autocuidado.

Trabajo en equipo.

Campeonatos deportivos.

Cicletadas.

Caminatas o corridas.

Visitas ecologicas (parques, senderos).
Baile entretenido.

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



Distintos cursos del mismo establecimiento educativo.

A otros establecimientos del territorio.

Las actividades pueden ser desarrolladas en los establecimientos educativos durante recreos, en
horario extracurricular, en clubes deportivos, canchas, estadios municipales, entre otros.

Se recomienda que la ejecucion de esta actividad quede registrada en
un blog del curso, pagina web del establecimiento educacional, revis-
ta o diario mural, con el fin de difundir las acciones realizadas. Tam-
bién puedes enviarlas a sitio web de la Oficina
de Prevencion del Consumo de Tabaco del Ministerio de Salud.
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