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Presentacion

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 nifas 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 Oyarzin
Subsecretario de Salud Pablica







Introduccion

¢Por qué es importante trabajar con ninos, ninas y
adolescentes el tema del tabaquismo?

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 afos, el 19% de varones y el 15% de mujeres expe-
rimentaron con cigarrillo por primera vez antes de los 10 afos (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).

Refiriéendonos 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 8° basico.

! 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 8° afio basico 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 8° BASICO

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.



Renueva la Vida

= 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.

Ponte en Accidn

= 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.



Unidad Didactica

Enterate

Introduccion

El tabaquismo es una enfermedad cronica caracterizada por el consumo habitual de tabaco, es
una adiccion y un factor de riesgo asociado a maltiples enfermedades. El uso del tabaco se ha
asociado a mas de 25 enfermedades, incluyendo enfermedades respiratorias, 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.

LOS CONTENIDOS A DESARROLLAR EN ESTA UNIDAD DIDACTICA SON:

= ;Qué es el tabaco?
= Componentes del tabaco.
= Adiccion.

= Efectos nocivos asociados al tabaco.

ACTIVIDAD A DESARROLLAR CON LOSY LAS ESTUDIANTES:
Octavo Basico

= Efectos ¢Qué me hace?




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 daninas, 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).

Amoniaco
Detergentes

Alquitran
El mas cancerigeno




I Lanicotina, es un potente alcaloide que acta 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.
llegan a los pulmones.

< <
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B El monoxido de carbono (CO), es un gas tdxico 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).

B 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.

I Elacido 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).

3. ADICCION

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 corazon 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 vertigo.

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:

OTROS EFECTOS DEL TABACO:

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 y 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






Actividad

;. Qué me hace?

DESCRIPCION

Esta actividad consiste en realizar un experimento que permite observar la acumulacion de al-
quitran y otras sustancias en los pulmones y en las vias respiratorias que se produce al consumir
tabaco. También permite reforzar acerca de los componentes dafiinos del tabaco y su efecto enla
salud de las personas.

OBJETIVO
= ldentificar los componentes del tabaco y relacionarlos con los efectos en la salud de las
personas.
m  Simular el efecto que tiene fumar tabaco en los pulmones de los fumadores.
=  Fortalecer la creencia que “el tabaco es dafino para las personas”.
DURACION

2 horas pedagogicas.

RECURSOS

1. Los contenidos basicos de la Unidad Didactica “Entérate”.

2. Materiales: 1 botella plastica de bebida de 2 litros no retornable (blanda), algoddn, un punzon
o un desatornillador de estrella, 1 recipiente pequefio de vidrio y tubo de ensayo. El profesor
sera quien aporte el tabaco.

w

Hojas blancas o cuaderno para notas y lapiz.

SUBSECTORES

Se sugiere realizar esta actividad en Ciencias naturales.




Es importante que el o la profesora desarrolle el experimento, con el fin de brindar seguridad
durante su ejecucion. Los alumnos seran observadores.

Seleccione un lugar con adecuada ventilacion e iluminacion para realizar la actividad.

Al iniciar la actividad con los estudiantes, indague sobre los conocimientos que poseen res-
pecto a los componentes del tabaco y sus efectos en la salud.

Realice una breve exposicion acerca del funcionamiento del pulmén, de los componentes
toxicos del tabaco y de los efectos dafinos sobre la salud a corto y mediano plazo.

La sala debe estar acondicionada para la actividad y es ideal que se realice en un laboratorio.

La “maqueta de pulmon” debe hacerse con una botella de plastico y el profesor debe ser
quién realice el agujero a la tapa de la botella. En la boca de la botella se coloca un algodon
y en el agujero de la tapa se ajusta el cigarrillo.

Comprima con la palma de la mano la botella y acerque la llama del fosforo al cigarrillo, sol-
tando la botella para dejar que se expanda. Asi la botella inhala el humo del cigarrillo.

Utilice un recipiente de vidrio para recibir la ceniza producto de la combustion del cigarro.

Luego, quite el cigarrillo y comprima de nuevo la botella. Repita esta operacion haciendo que
la botella inhale el humo de todo el cigarrillo. Haga que la botella “fume” varios cigarrillos
hasta que el algodon se ponga de color amarillo negruzco. Comprima toda la botella para que
el deposito de alquitran de la botella se expanda de manera uniforme por todo su volumen.
Desde la primera inhalacion se observa un cambio de color, debido al alquitran que se ha
quedado en el interior del algodon.

Relacionen en conjunto el experimento con el proceso que realiza una persona al fumar y
los efectos que esto tiene en el cuerpo, pensando que la botella simula los pulmones de un
fumador. Enfatice lo dafiino del tabaco.

También, destaque que el alquitran se acumula en la tapa de la botella simulando la boca, la
traquea y bronquios de un fumador.



Luego solicite a todos los alumnos que revisen el algodon utilizando el frasco de vidrio o tubo
de ensayo y apoye la reflexion sobre el experimento.

Una vez terminada la actividad observen en grupo la tapa y huelan la botella.

Finalice limpiando el meson (con el fin de quitar residuos toxicos del humo) y bote la botella
en un lugar donde se recicle si es posible.

Una vez realizado el experimento, comenten la experiencia en una plenaria.
Recalque los siguientes puntos:

El experimento refleja el color negruzco que adquieren los pulmones de las personas que
fuman producto de los toxicos inhalados (recuerde a los alumnos que el fumador habitual
fuma aproximadamente 10 o mas cigarrillos cada dia).

Las particulas y sustancias observadas en la tapa de la botella son como las que se adhie-
ren a la boca, traquea y bronquios de los fumadores.

El mal aliento de las personas fumadoras es asimilable al olor del humo que sale de la
magqueta de pulmon después de la experiencia (botella).



Ejemplo:




Unidad Didactica

Yo no engancho

Introduccion

Para trabajar en el tema del tabaquismo resulta esencial conocer cdmo 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.

LOS CONTENIDOS A DESARROLLAR EN ESTA UNIDAD DIDACTICA SON:

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.

ACTIVIDAD A DESARROLLAR CON LOSY LAS ESTUDIANTES:
Octavo Basico

= “La trampa”




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, olfatoy 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 0 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 (Becora, 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.



ETAPA DE ADICCION O DEPENDENCIA

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

Actividad

La tframpa

Se busca analizar con los estudiantes el tipo de publicidad relacionada con el tabaco y su influen-
cia en las personas.

OBJETIVO

Identificar las técnicas utilizadas por la publicidad y su influencia en la conducta de las personas,
desarrollando una actitud critica.

DURACION

2 horas pedagogicas divididas en dos sesiones.

La primera sesion requiere solicitar a los estudiantes algunos materiales de trabajo necesarios
para poder contar con la informacion en la segunda sesion.

RECURSOS

1. Los contenidos basicos de la Unidad Didactica “Yo no Engancho”.

2. LaFicha de trabajo “La Trampa”.

SUBSECTORES

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



Pregunte a los estudiantes ;Qué entienden por publicidad? y ;Para qué se utiliza la publici-
dad?

Luego refuerce los siguientes puntos:

La publicidad tiene como objetivo aumentar las ventas de un determinado producto y
conseguir nuevos clientes.

La publicidad del tabaco tiene este mismo objetivo, sobretodo pensando en las pérdidas
de clientes que sufre la industria tabacalera por las personas que dejan de fumary la gen-
te que muere producto de enfermedades asociadas al tabaco. Es por esta razon que las
empresas invierten gran cantidad de dinero en buscar las mejores estrategias para vender
su producto a diferentes tipos de piblico.

Como se menciono antes, la Ley 19.419 prohibe la publicidad de productos de tabaco y
de elementos de sus marcas. La prohibicion se extiende en los mismos términos y con los
mismos efectos a la publicidad indirecta, que es cuando se exhibe el consumo de produc-
tos de tabaco o marcas en medios de comunicacion masiva.

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

A pesar de esta regulacion las empresas relacionadas al tabaco buscan formas de promo-
ver su producto.

Posteriormente divida al curso en grupos y solicite que busquen, sdlo para efectos de la
actividad, en internet o en revistas imagenes de personas fumando.

Una vez realizado lo anterior continGe con la segunda parte de la sesion.

Remarque la idea de que la publicidad influye en nuestra conducta, al hacernos creer que al
consumir determinado producto tendremos acceso a sensaciones o situaciones que resultan
atractivas para nosotros. Por ejemplo, con un “detergente” la publicidad muestra limpieza,
cuidado de la familia, envidia de la gente por tener la ropa mas blanca, ser un mejor padre o
madre, etc.



Recalque que lo principal es analizar y descubrir cuales son las estrategias que tiene la pu-
blicidad para hacernos comprar un producto y creer que eso nos permitira acceder a otras
sensaciones o situaciones que deseamos.

Luego invite a cada grupo del curso a responder la Ficha de trabajo “La Trampa”, para luego
exponer las respuestas al curso.

Estimule la reflexion respecto del tipo de publicidad donde se muestra cierto tipo de per-
sonajes fumando y personajes con ciertas caracteristicas, porque van dirigidos a un tipo de
publico especifico.

Indique a los alumnos y alumnas analizar cuales son las situaciones o sensaciones que la pu-
blicidad quiere hacer que relacionemos con el tabaco: fiestas, entretencion, relajo, solucion
para el estrés, para bajar de peso, entre otras.

Estimule la reflexion acerca de este tipo de publicidad que muestra distintos personajes
fumando, con caracteristicas especificas que apuntan a fomentar el consumo de tabaco en
determinados publicos objetivos.

Destaque las principales ideas, situaciones o sensaciones que la publicidad quiere hacer que
relacionemos con el tabaco.

Destaque laimportancia de no caer en esta trampa, que solo busca hacer creer a los jovenes
gue deben consumir tabaco para sentirse o verse mejor.



FICHA DE TRABAJO “LA TRAMPA" (HOJA INDEPENDIENTE)

Registre las caracteristicas de las distintas formas de publicidad de los productos de tabaco res-
pondiendo las preguntas y asocielas con los formatos en los cuales aparecen (programas de tele-
vision, series, peliculas, revistas o internet).

eTh INTERNET

. : PROGRAMAS | < : WAGEN DE

¢Quiénes aparecen
fumando? (hombres,
mujeres, jovenes, adultos,
ancianos).

¢A qué personas van
dirigidos estos programas,
series, revistas, etc.?

¢En qué situaciones
aparecen fumando? (en
situaciones de diversion,
fiestas, con amigos,
paseos, postura sensual,
situacion de conflicto,
estrés, tristeza, etc.).

¢Qué emociones o
sensaciones quieren
provocar en quienes
ven las imagenes?
(placer, relajo, ayuda en
situaciones de conflicto,
diversion entre otras).

¢A quién va dirigida esta
publicidad?

¢Es atractivo el mensaje
para el pdblico a quién va
dirigido?




Unidad Didactica

Mitos y creencias

Introduccion

Las creencias que los adolescentes van incorporando en relacion al tabaco desde su entorno, van
a determinar una conducta a favor o en contra del tabaco, por esta 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.

LOS CONTENIDOS A DESARROLLAR EN ESTA UNIDAD DIDACTICA SON:

= Creencias.

= Mitos relevantes en la adolescencia.

ACTIVIDAD A DESARROLLAR CON LOSY LAS ESTUDIANTES:
Octavo Basico

m ¢Estas seguro?




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).



CREENCIAS RELEVANTES EN LA ADOLESCENCIA:

1. “Fumar no hace dano hasta que eres mayor”.

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

DATO:

= Tualiento 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).

I Altera el gusto y olfato, percibiendo con menor intensidad deliciosos sabores o aromas
(Asociacion Espafiola 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!

2. “Al fumar, siento que yo decido lo que hago”.

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 (Becoia, 2004).

3. “Todo el mundo fuma”.

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

DATO: Ademas no esta permitido fumar en restaurantes, cines, mall, centros de salud, 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.




4. “No hace tanto daino como dicen”.

REALIDAD: El humo del cigarrillo contiene mas de 4.000 sustancias quimicas dafinas, las que al
ser inhaladas en pequenas 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 corazon 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).

5. “El tabaco suave es menos daiiino”.

REALIDAD: No existe tabaco light o suave, sélo 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.

6. “Es el mejor método para bajar de peso”.

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 (Becona, 2004).

7. "Fumar da estilo, te hace mas atractivo, mas bacan”.

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

8. “De algo uno se tiene que morir”

REALIDAD: Si, 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.



Actividad

; Estds seguro?

DESCRIPCION

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

OBJETIVO

Identificar y analizar las creencias en relacion al tabaco.

DURACION

1 hora pedagogica.

RECURSOS

1.- Los contenidos basicos de la Unidad Mitos y creencias.

2.- Preguntas para estudiantes ¢Estas Seguro?

SUBSECTORES

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 “Fumar no hace dafo, hasta que eres mayor” y pregunte a los
estudiantes qué piensan de esta afirmacion, ¢cuantos estan de acuerdo?, ;cuantos no?

Divida en grupos al curso (de 3 o 4 estudiantes) e invitelos a responder las Preguntas para
estudiantes “;Estas Seguro?”.

Cada grupo debe presentar sus respuestas a la primera pregunta justificando su eleccion,
luego continuar con la segunda y asi sucesivamente.

Entregue las respuestas correctas y complete los argumentos con la informacion disponible
en los contenidos de esta Unidad.

Felicite a todos los grupos por sus respuestas correctas acerca del tabaco y sus efectos.
Analicen las diferencias entre las ideas, antes y después de responder la ficha de trabajo.

Refuerce la idea de que el tabaco hace dafno y tiene numerosos efectos en nuestra vida, no
solo en nuestra salud, también en nuestra imagen y en nuestra economia. Algunos de sus
efectos son a largo plazo pero muchos otros son a corto plazo y se notan con solo comenzar
a fumar. Por esta razon para evitar sus efectos dafiinos la mejor forma es mantener un estilo
de vida saludable y sin tabaco.



PREGUNTAS PARA ESTUDIANTES ;ESTAS SEGURO?

Ea)
b
Ec)
)

ée)

éa)
b
éc)
)
Ee)

¢Qué efectos tiene el tabaco en la piel?

Salen mas espinillas

Se ilumina la piel

Provoca la aparicion de arrugas
Se vuelve opaca

ayc

. ¢Qué genera mayor probabilidad de te-

ner caries e infecciones en las encias?

Tomar bebida
Fumar
Comer carne
Comer fruta

Ninguna de la anteriores

. Hay personas que gastan en una sema-

na $14.000 pesos en cigarros, ;En qué
gastarias este dinero ta?

Juegos
Fiestas
Ropa
Comida
Maquillaje

. Los dientes amarillos y con infecciones

son el resultado de:

Comer muchos dulces

No lavarse los dientes
Fumar

Usar mucho enjuague bucal
Alternativasby c

* Ver resultados Pag 69.

Ea)
)
Ec)
- d)

ée)

éa)
)
éc)
d)

Ee)

;a)
)
Ec)
d)

Ee)

éa)
b
Ec)
- d)
ée)

¢Cual de estos productos genera mal
aliento?

Cebolla

Ajo

Cigarro

Todas las anteriores

ayb

¢Qué te hace sentir con menos sabor y
olor las comidas?

Comer muy rapido

Tener problemas dentales

Fumar

Comer demasiadas alimentos con alinos

ayc

. 6. Puedes mejorar tu rendimiento fisico si:

Haces deportes regularmente
Tomas clases de baile

Corres todas las semanas
Dejas de fumar

Todas las anteriores

Si los dedos de las manos se ponen
amarillos y de mal olor es porque:

Estas enfermo/a

Fumas

Tienes una mala alimentacion
No haces deporte

Te falta tomar sol



Unidad Didactica

Mi aire es tu aire

Introduccion

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.

LOS CONTENIDOS A DESARROLLAR EN ESTA UNIDAD DIDACTICA SON:

m  Elconsumo 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.

ACTIVIDAD A DESARROLLAR CON LOS Y LAS ESTUDIANTES:

Octavo Basico

“Seguimos respirando humo”

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:

- NINEZ Y
EMBARAZO FETO RECIEN NACIDO | ol eccENCIA ADULTEZ

Placenta previa

Aborto
espontaneo

Sindrome de
muerte sbita del
lactante

Infecciones de las
vias respiratorias

Enfermedades
obstructivas

Asma (Moreno,
1995).

Hemorragias Incremento de Incremento de Otitis Enfermedad
placentarias la mortalidad la mortalidad cardiaca

prenatal postnatal
Rotura prematura | Deterioro del Bajo peso y talla Crisis de Infarto cerebral
de membranas desarrollo pequena para la hiperreactividad

edad bronquial u

Alteracion obstruccion de

del desarrollo las vias aéreas.

pulmonar Se relaciona con

Desprendimiento
prematuro de
placenta

Propension al
desarrollo de
alergias

Problemas
respiratorios

Infecciones
oculares

Cancer de pulmon
y otros canceres

Para mayor informacion revise estas paginas en internet:
http://www.dejaloahora.cl
http://espanol.smokefree.gov/humo-de-segunda-mano
http://www.msal.gov.ar/tabaco/images/stories/info-para-ciudadanos/pdf/secondhandsmoke _sp.pdf




Cuantificacion del riesgo de la exposicion al aire contaminado con humo de tabaco

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

EFECTO
DEL HUMO PROBLEMAS EN EL FUMADOR PASIVO

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.




2. MITOS Y VERDADES SOBRE DERECHOS DE LAS PERSONAS Y LOS AMBIENTES CON HUMO
DE TABACO

MITO: “Si yo fumo, no le hago mal a nadie”

Realidad: 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.

Dato: 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.

MITO: “Hay fuentes mas importantes de contaminacion ambiental”

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

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

MITO: “Compartir un espacio cerrado con personas que fuman, no afecta la salud de quienes

no estan fumando”

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

Dato: 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?

MITO: “La exposicion al humo de tabaco de los demas es s6lo un tema de mala ventilacion”

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

Dato: 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




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

Realidad: Los fumadores no tienen derecho a dafar a otros con su humo.

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

3.LEY VIGENTE SOBRE ESPACIOS LIBRES DE HUMO DE TABACO

La ley N° 19.419 impulsada por el Ministerio de salud, prohibe fumar en espacios cerrados y
garantiza el derecho de la poblaciéon no fumadora a respirar aire no contaminado con humo de
tabaco. Mas informacion en www.dejaloahora.cl.



Actividad

Seguimos respirando humo

DESCRIPCION

Esta actividad busca promover la reflexion individual y grupal sobre imagenes de la vida diaria,
donde varias personas se encuentran en situacion de fumadores pasivos.

OBJETIVO

m  Conocer los efectos en la salud de las personas que se encuentran en situacion de fumadores
pasivos.

m  Fortalecer la creencia de que el humo ambiental del tabaco perjudica a los no fumadores.

m  Ayudar a desarrollar capacidades para defender los derechos de los no fumadores.

DURACION

2 horas pedagogicas.

RECURSOS

1. Los contenidos basicos de la Unidad Didactica “Mi aire es tu aire”.

2. Fichas 1y 2 “Seguimos respirando humo”.

SUBSECTORES

Se sugiere realizar esta actividad en Orientacion, Consejo de Curso o Ciencias Naturales.




Realice una breve exposicion de los contenidos de basicos de la Unidad Didactica Mi aire es
tu aire.

Reparta a cada estudiante una de las fichas con imagenes de las personas fumadoras pasivas
y pidales que piensen respecto a los efectos en su salud.

Luego forme grupos de 6 a 8 alumnos con aquellos que tienen las mismas fichas, para que
compartan sus impresiones y comenten en grupo acerca de los efectos del tabaco en la
salud, de la ley que protege a los no fumadores y escriban los comentarios consensuados en
el grupo.

Invite a los alumnos y alumnas a exponer al curso sus respuestas grupales.

Para el cerrar, haga un breve resumen de los principales contenidos tratados.



Ficha n°1 “Seguimos respirando humo”.

FUMAR DURANTE EL EMBARAZO

¢Cual es tu opinion respecto a la situacion que revela esta imagen?

¢Crees que fumar durante el embarazo afecta la salud de la mujer?, ;afecta la salud del feto?

¢En qué los podria afectar?

¢Qué le podrias decir a una embarazada que esta fumando para que deje de hacerlo?




Ficha n°2 “Seguimos respirando humo”.

FUMAR CERCA DE NINOS Y NINAS ‘

¢Cual es tu opinion respecto a la situacion que revela esta imagen?

¢Crees que fumar en un espacio cerrado como al interior del hogar afecta a los que viven
ahi? ;por qué?

¢Qué le dirfas a un adulto que esta fumando cerca de un nifio o al interior de su casa para
que deje de hacerlo?




Unidad Didactica

No gracias, yo paso

Introduccion

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, (Becona, 2004).

Lo importante es que ensefar 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 desempefio social efectivo, generando ansiedades y angustias al no saber
coémo actuar en situaciones sociales, conflictos o situaciones inesperadas (Universidad auténoma
de Barcelona, 1995).

LOS CONTENIDOS A DESARROLLAR EN ESTA UNIDAD DIDACTICA SON:

= Habilidades sociales.
= Comunicacion.

m Resolucion de conflictos.

ACTIVIDAD A DESARROLLAR CON LOS Y LAS ESTUDIANTES:

Octavo Basico

“iPara qué fumar!”




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 (Arony 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
COoN 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).



UNA AYUDA PARA SER ASERTIVO Y MANEJAR SITUACIONES DIFICILES:

= Daa 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.

= Daa 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.




Actividad

iPara qué fumarl

DESCRIPCION

Por medio de un juego de roles se potencian las habilidades para enfrentar la presion de grupo en
situaciones en que otros insten a los alumnos a fumar.

OBJETIVO

Detectar la presion de grupo y aplicar técnicas de afrontamiento.

DURACION

2 horas pedagogicas.

RECURSOS

1. Los contenidos basicos de la Unidad Didactica “No gracias, yo paso”.
2. Fichas de trabajoN° 1y 2 “jPara qué fumar!”

3. Ficha “Como decir no”

SUBSECTORES

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



Comience preguntando a los y las estudiantes ;qué entienden por presion?, si salguna vez
se han sentido presionados a hacer algo que no quieren?, ¢si han vivido alguna situacion en
la que no hayan sabido como reaccionar y que por ello hayan cedido a la presion de otros?

Resalte los sentimientos negativos que surgen cuando uno es presionado a hacer algo que
no quiere.

Plantee a los alumnos que en numerosas y distintas situaciones se veran enfrentados a la
presion de otros para hacer algo que no quieren. Por ejemplo, al comprar en una tienda los
vendedores presionan para que las personas adquieran un producto, lo que es mas facil de
manejar si comparamos la presion que sentimos algunas veces de amigos o de personas
cercanas.

Comente a los alumnos que, con respecto a la conducta fumadora, se ha visto que una per-
sona puede comenzar a fumar por la presion que ejercen los amigos, amigas o gente cercana
a ellos. Indiqueles que por esa razon se les mostraran diferentes maneras de decir “no”, las
cuales seran (tiles frente a otras circunstancias donde otros los presionen a hacer algo que
no desean.

Refuerce la idea de que existen formas de opinar y hacer respetar los propios derechos sin
agredir o provocar malas relaciones (comportamiento asertivo) y que solo se requiere de
practica.

Repasados los contenidos de la Unidad Didactica, divida al curso en grupos y entrégueles una
escena de la ficha de trabajo N°1 “jPara qué fumar!” e indique a cada grupo desarrollarla con
dialogos y personajes, reflejando como funciona la presion de grupo. Los alumnos pueden
apoyarse para elaborar los dialogos en la ficha “Como decir No".

Cada grupo debe representar frente al curso las situaciones entregadas.

Posterior a esto, indique a los alumnos responder como grupo las preguntas de la ficha de
trabajo N°2 “iPara qué fumar!”.



Cierre

m  Finalice el trabajo con la exposicion de las respuestas de cada grupo “jPara qué fumar!”
= Analice junto al curso las respuestas y retna en la pizarra los aspectos mas relevantes.
= Destaque la idea de que se puede enfrentar la presion de grupo de manera asertiva, sin per-

der la amistad o relacion con el grupo, que es importante ensayar y practicar en distintas
situaciones este tipo de respuestas.




FICHA DE TRABAJO N° 1 jPARA QUE FUMAR!

Entregue a cada grupo del curso 1 de las siguientes escenas, para que los alumnos representen
frente al curso las situaciones, desempeiando el rol del personaje que ofrece cigarrillos y el rol
de quien los rechaza:

§< ......................................................... ................................................................

ESCENA 1: ESCENA 2:

Voy con un grupo del curso a casa de Car-
los, sus padres no estan, asi que algunos
se ponen a fumar, me ofrecen un cigarro y
Cristian dice jya poh aca todos fuman!

En una fiesta estoy en un grupo con amigos
y amigas, me dicen jpruébalo para que se-
pas que se siente, te va a gustar!

ESCENA 3: ESCENA 4:

Estamos cerca del colegio en el parade-
ro junto a un grupo del curso, uno de mis
companeros esta con su hermano mayor
quién se pone a fumar, después nos ofrece
una fumada y dice: pruébalo al menos ¢Te
da miedo?

Voy a la plaza con un amigo y nos encon-
tramos con un grupo del barrio. Nos que-
damos conversando con ellos y nos invitan
a una fiesta buenisima este fin de sema-
na. Luego el chico que organiza la fiesta se
pone a fumar y nos ofrece, ;como le digo
que no?




FICHA DE TRABAJO N° 2 ;PARA QUE FUMAR!

Entregue a cada grupo las siguientes preguntas para responder en conjunto:

PREGUNTAS PARA QUIENES DESEMPENARON EL ROL DE OFRECER CIGARRILLOS:

¢Era facil actuar este rol?

¢Correspondia a lo que habian imaginado?

¢Qué argumentos o estrategia utilizd para convencer a su compafero?

¢Sintié que estaba presionando a su companero/a?




PREGUNTAS PARA QUIENES DESEMPENARON EL ROL DE RECHAZAR EL CIGARRO:

¢Era facil actuar este rol?

¢Correspondia a lo que habian imaginado?

¢Qué argumentos o estrategia utilizd para mantener su posicion?

¢Se sintid presionado por su compariero/a?




FICHA “COMO DECIR NO”
ESTRATEGIAS RESPUESTAS ASERTIVAS QUE EXPRESAN TU POSICION

“Sabes que no fumo, no quiero”
“Por qué me ofreces, si sabes que no fumo”

FACIL, {DI NO! AN . "
No insistas, ya sabes que te voy a decir que no
“No gracias, yo paso”
“Mas rato”
“Ahora no puedo”
EXCUSAS “Ando resfriado, me duele la garganta”

“No gracias, no me gustan esos cigarros”
“No, ya lo dejé”
“No, estoy intentando dejarlo”

“Oye, ¢supiste lo que le paso a....?
CAMBIA DE TEMA “iAh! mafana hay una juntaenla....?
Oye vamos estoy apurado no me quiero perder el partido

“Mejor vamos a..."

ALTERNATIVAS “Mejor ayidame con esto...”

“jajaja Noo... no va con mi estilo”
RIETE “No gracias, prefiero poder correr sin cansancio... jajaja”
“No gracias, quiero seguir viviendo... jajaja”

} “¢Estas loco? jpensé que me conocias!
i¢ESTAS LOCO?! “¢Estas loco? no me gusta el olor a humo”
“Es tu opcion, pero yo no quiero”.

‘DEVUELVE LA PELOTA! “No gracias, hazlo ta si le ves tantas ventajas.”
: ' “No gracias, te lo regalo”

ALARGALA “No hoy yo paso, manana”

“iDale y dale! yo no fumo, no gracias”

DISCO RAYADO M f . . ”
No fumo gracias, no fumo gracias, no gracias, no fumo

“Es tu opinidn, pero yo no quiero”.

SINOLES QUEDO CLARD “No me pones atencion... ya te he dicho que no gracias”

PUEDE SER “Puede ser, pero por ahora no”
jANDATE! “Me voy...;Chao! nos vemos manana”
ESPEJO “¢Para ti, eso esta bien? Si piensas que no es dafiino, yo pienso distinto...”

“La verdad, es que para mi el cigarro es...."
“No, no me gusta fumar”, “No, no quiero fumar”

SE HONESTO "
No, ya lo dejé
“No, estoy intentando dejarlo”
_ “La verdad, es que estoy cansado que me ofrezcan cigarro, no fumo”
ENFRENTATE “No gracias, no quiero tener cancer”
RECONOCER QUE ESTA "Oye, eso te hace mal y a mi también, aunque no fume”
MAL “No, no es bueno para mi salud”

(Lopez, 2009)




Unidad Didactica

Renueva la vida

Introduccion

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.

LOS CONTENIDOS A DESARROLLAR EN ESTA UNIDAD DIDACTICA SON:

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

© Participacion ciudadana que promueve espacios saludables sin tabaco.

ACTIVIDAD A DESARROLLAR CON LOS Y LAS ESTUDIANTES:

Se proponen 2 tipos de actividades:

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

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




Las campanas anti tabaquicas elegidas pueden incluir algunas de las siguientes acciones:
= 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 www.dejaloahora.cl sitio web de la Oficina
de Prevencion del Consumo de Tabaco del Ministerio de Salud.




Unidad Didactica

Ponte en accion

Introduccion

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.

LOS CONTENIDOS A DESARROLLAR EN ESTA UNIDAD DIDACTICA SON:

m Estilos de vida saludable sin tabaco.
= Autocuidado.

= Trabajo en equipo.

ACTIVIDAD A DESARROLLAR CON LOS Y LAS ESTUDIANTES:

Se proponen 5 actividades que pueden realizar:

= Campeonatos deportivos.

m Cicletadas.

= Caminatas o corridas.

= Visitas ecolégicas (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.




Invite a participar en las actividades a:

= 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 www.dejaloahora.cl sitio web de la Oficina
de Prevencion del Consumo de Tabaco del Ministerio de Salud.




Respuestas

*  Pregunta 1: respuesta correcta e
*  Pregunta 2: respuesta correcta d
*  Pregunta 3:respuesta correcta b
*  Pregunta 4: respuesta correcta ¢
*  Pregunta 5: respuesta correcta es la elegida por los estudiantes
*  Pregunta 6: respuesta correcta e
*  Pregunta 7: respuesta correcta e

*  Pregunta 8: respuesta correcta b
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