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RESUMEN

El consumo de alcohol en la adolescencia es un problema social que afecta
actualmente a gran parte de la poblacibn mundial. Las consecuencias del
consumo de alcohol afectan de manera desproporcionada a los jovenes, puesto
qgue la adolescencia representa una etapa singular del desarrollo humano y un

momento importante para sentar las bases de la buena salud.

En Espafa los adolescentes empiezan a consumir alcohol a los 14 afios de
promedio, y las administraciones publicas deben poner en marcha medidas que

eviten este consumo.

En el marco de estos datos se basa la elaboracion de este proyecto de
intervencidbn comunitaria, como una propuesta para dar respuesta a esta

problematica desde la educacion para la salud.
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ABSTRACT

Alcohol consumption in adolescence is a social problem that currently affects a
large part of the world's population. The consequences of alcohol consumption
disproportionately affect young people, as adolescence represents a unique
stage of human development and an important time to lay the foundations for

good health.

In Spain, teenagers start drinking alcohol at an average age of 14, and public

administrations must implement measures to prevent this consumption.

This community intervention project is based on these data, as a proposal to
address this issue through health education.
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DESARROLLO DEL PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD

DATOS TECNICOS DE IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

Tabla 1. Datos técnicos de identificacion del programa. Fuente: Elaboracion
propia.

TITULO Programa de educacion para la salud:
Prevencion del consumo de alcohol en jovenes.
LUGAR DE APLICACION IES Ramon y Cajal. Se trata de un instituto de

educacién secundaria de titularidad publica de

la provincia de Valladolid.

ENTORNO Barrio de Las Delicias, Valladolid.
POBLACION DIANA Alumnado de 1° E.S.O. del IES Ramon y Cajal.
RECURSOS HUMANOS e Estudiante de 4° curso del grado de

enfermeria que impartira las sesiones vy

coordina el programa.

e Enfermeras del Centro de Salud Delicias I;
centro de rotacién de practicas del estudiante;
gue colaboraran como apoyo al programa.

e Equipo directivo del IES Ramén y Cajal con el
gue se contacta para llevar a cabo el programa.
e Profesores referentes de cada clase que

estaran presentes durante la intervencion.

RECURSOS MATERIALES | e Aulas 1° E.S.O. en IES Ramén y Cajal.

e Ordenador, pantalla con proyector, altavoz.

e Fotocopias de los recursos a utilizar,
boligrafos y cartulinas.

e Memoria USB (Universal Serial Bus) con las

distintas presentaciones audiovisuales.

TIEMPO DE APLICACION Desde el 6 al 24 de octubre de 2025

(Tres semanas).




DEFINICION Y JUSTIFICACION

El consumo de alcohol en la adolescencia es un problema social que afecta
actualmente a gran parte de la poblacion mundial, y en el que las

administraciones publicas deben intervenir.

El alcohol y las bebidas alcohdlicas contienen etanol, que es una sustancia
psicoactiva y toxica cuyas propiedades pueden producir dependencia y el cual
estd asociado a importantes riesgos y dafios para la salud, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1).

En 2019, se produjeron en todo el mundo 2,6 millones de muertes atribuibles al
consumo de alcohol; de esta cifra, 2 millones fueron hombres y 0,6 millones,
mujeres. Los niveles mas altos de muertes relacionadas con el consumo de
alcohol por cada 100 000 personas se observan en las regiones de Europa y de

Africa, con 52,9 y 52,2 muertes por cada 100 000 personas, respectivamente.

El consumo de alcohol afecta de manera desproporcionada a los jévenes, de 20
a 39 afios; este grupo de edad concentrd el mayor porcentaje (13%) de muertes
atribuibles al alcohol en 2019 (1).

Ademas, el inicio temprano del consumo aumenta las posibilidades de
desarrollar en la edad adulta un consumo abusivo o una dependencia de bebidas

alcohdlicas.

Segun la OMS, la adolescencia es la fase de la vida que va de la nifiez a la edad
adulta, es decir, desde los 10 hasta los 19 afos; y representa una etapa singular
del desarrollo humano y un momento importante para sentar las bases de la

buena salud (2).

En Espafa, segun datos de la Encuesta sobre uso de Drogas en Ensefianzas
Secundarias en Espafia ESTUDES 2023 en jovenes de 14 a 18 afios, los

adolescentes empiezan a consumir alcohol a los 14 afios de promedio (3).

El 83,5% de las poblacién espafiola, segun el Centro de Intervenciones

Socioldgicas, considera el consumo de alcohol en menores como un problema



“bastante o muy importante” y el 84,6% cree que las administraciones publicas
deben poner en marcha medidas que eviten este consumo (4).

En el marco de estos datos se basa la elaboracion de este proyecto de
intervencidbn comunitaria, como una propuesta para dar respuesta a esta

problematica.

Como ya se ha mencionado, la edad media de inicio del consumo es de 14 afios
y el 93% de las y los adolescentes entre 14 y 18 afios consideran facil o muy facil

conseguir bebidas alcohdlicas (3).

Por esta misma razén se planea desarrollar el programa en los alumnos de 1°
E.S.O., cuyo alumnado tiene entre 12 y 13 afios de media, para actuar y prevenir

el inicio del consumo.

Recientes investigaciones cientificas han demostrado que el consumo de alcohol
en la adolescencia, y especialmente el consumo “en atracdn”, puede afectar al
sistema nervioso central a distintos niveles, lo cual puede interferir en el
desarrollo del cerebro, que en esta etapa atraviesa un periodo critico de cambios.
Como resultado, el consumo de alcohol en la adolescencia puede limitar el
potencial individual y tener consecuencias cognitivas a largo plazo,

contribuyendo al fracaso escolar.

Cuando el consumo de alcohol provoca sintomas de resaca o abstinencia, se
pueden provocar dafios sobre la memoria, la capacidad de aprendizaje y la

planificacion de tareas.

Su consumo aumenta el riesgo de sufrir lesiones por accidentes o incidentes no
intencionados, asi como lesiones causadas por ataques violentos a otras
personas o incluso por uno mismo. El consumo de grupos jévenes esta ademas
directamente relacionado con la practica de relaciones sexuales no seguras, lo
gue aumenta el riesgo de contraer infecciones de transmision sexual. Asimismo,
el consumo excesivo de alcohol es uno de los principales factores que aumentan

el riesgo para el desarrollo de enfermedades crénicas como el cancer. Por tanto,



reducir la exposiciobn a lo largo del curso vital, empezando desde edades

tempranas, repercutira en una mejor salud en la vejez (5).

Este inicio temprano del consumo se encuentra influido y determinado por
diversos factores sociales y culturales, los cuales a su vez influyen y condicionan
el patron de consumo, el uso de otras sustancias psicoactivas, la aparicion de

abuso y adiccion, y la magnitud de sus efectos adversos.

El consumo de alcohol no es solo una decision individual, ya que se ha
demostrado que esta influenciado por factores sociales y comerciales que
afectan a la salud. Elementos como la situacion socioeconémica, el nivel
educativo, el género, la etnia o el lugar donde se vive, entre otros determinantes
sociales de la salud, aumentan las diferencias en los dafios asociados al
consumo de alcohol. En cuanto a cémo los entornos sociales, urbanos y
culturales influyen al consumo de alcohol, se han identificado algunos aspectos
favorecedores de su consumo, como una mayor cantidad de puntos de venta,
presencia de bares con facil acceso al alcohol, la promocion y publicidad de los
productos, el bajo coste y los amplios horarios de venta. Todos estos factores
pueden contribuir a que el consumo de alcohol sea considerado algo normal y

socialmente aceptado (5,6).

Ademas, cabe mencionar la relevancia que adquieren la influencia social y los
modelos sociales en el consumo de alcohol de los adolescentes. Aumentando la
probabilidad de consumirlo si el mejor amigo, el hermano o el padre del
adolescente, son consumidores, e incluso cambiando sus perspectivas con

respecto al alcohol (7).

La educacion para la salud contribuye a capacitar a los individuos para que
puedan participar de manera activa defendiendo sus necesidades y, de esta
manera, poder elaborar propuestas para alcanzar unas determinadas metas en
salud (8).



Cabe resaltar la importancia, no sélo de remarcar los riesgos y consecuencias
del consumo de alcohol, sino también la de hacer comprender a los jovenes la
influencia que tienen los roles y presiones sociales en el consumo, para
capacitarles a tomar decisiones basandose en su juicio critico y opiniones

individuales.

Ademas, y en el marco de lo expuesto por las guias autondmicas para la
promocion de la salud en lo referente a la prevencion del consumo de drogas, se
establece la necesidad de la promocion de estilos de vida saludables como una
de las mas eficaces y rentables estrategias en el ambito de la salud publica,
buscando alternativas de ocio y tiempo libre saludable frente al consumo de
alcohol (9).

Por tanto, con todo lo expuesto anteriormente, se manifiesta la necesidad de
intervenciones en salud que den respuesta al consumo de alcohol en jévenes,
en el marco de lo cual se justifica este proyecto de educacién para la salud, que

engloba propuestas para dar respuesta a lo mencionado.



DEFINICION DEL GRUPO DE INCIDENCIA CRITICA

El grupo de incidencia critica esta compuesto por adolescentes residentes en la
provincia de Valladolid, en un rango de entre 12 y 14 afos de edad, que cursen
1° de E.S.O.

Esta decision esta basada en los datos aportados anteriormente por la Encuesta
ESTUDES 2023 que evidenciaba el comienzo del consumo de alcohol en los

jovenes espafioles en los 14 afios de promedio.

En cuanto a la poblacién de entre 10 y 14 afios del municipio de Valladolid, segun
la dltima actualizacion del Instituto Nacional de Estadistica (INE) en 2022, el
namero de adolescentes de este rango de edad en el municipio es de 13.261, de

los cuales 6.708 son hombres y 6.553 son mujeres (10).

Con estos datos, se puede ademas objetivar un descenso demografico en este
rango de edad con respecto a la tendencia ascendente de afios anteriores, la
cual alcanz6 su pico mas alto en 2021 con 13.443. Lo cual cobra sentido al
observar la panoramica de la distribucién de poblacién por edad del municipio,
que se representa a continuacion en el Gréfico 1 (11).

Poblacion por sexo, municipios y edad (grupos quinquenales)
Estadistica del Padrén Continuo, Total, Valladolid, Edad (grupos quinguenales), 1 de enero de 2022
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llustracién 1: Grafico de poblacion por grupos quinquenales de edad del
municipio de Valladolid (11).



ANALISIS Y DESCRIPCION DE LA POBLACION DIANA

La poblacion diana seran los alumnos de las cuatro clases de 1° E.S.O. del
Instituto de Educacion Secundaria Ramoén y Cajal.

Este instituto del Barrio de las Delicias, en Valladolid, cuenta con 4 clases en 1°
de E.S.O., con una distribucién de alumnos por clase que se muestra a

continuacion (Tabla 2).

Tabla 2: Numero de estudiantes por clases en 1° E.S.O curso 2024/2025.
Fuente: Elaboracion propia.

CLASE NUMERO DE ALUMNOS
1°E.S.O. A 26
1°E.S.0.B 25
1°E.S.O.C 25
1°E.S.0.D 25

Estas clases estan formadas por adolescentes con edades comprendidas entre
los 12 y 15 afios. Cada clase tiene una media de 3 alumnos repetidores de curso
y 1-2 alumnos absentistas. La mayoria de los estudiantes son de nacionalidad
espafiola y hay un promedio de 4 alumnos de nacionalidad extranjera por clase,

lo cual refleja la multiculturalidad del barrio en el que esté ubicado este instituto.

Estos adolescentes son residentes del municipio de Valladolid, que se
caracteriza por ser una ciudad tranquila y comoda, con disponibilidad de
servicios. La mayoria de ellos mas concretamente son residentes del Barrio de
Las Delicias, el cual es el barrio mas poblado de la cuidad, y el cual acoge el

mayor porcentaje de poblacion inmigrante (12).

Es un barrio de caracter obrero, con una poblacion envejecida y urbana que, asi
como los adolescentes que acuden al instituto Ramén y Cajal, en los cuales se
llevard a cabo el programa de educacion para la salud, tiene un nivel

socioeconémico entre medio y bajo.



FORMULACION DE OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
» Educar, informar y prevenir sobre el consumo de alcohol en menores de
edad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Concienciar sobre los riesgos y los efectos secundarios del consumo de
alcohol.

* Prevenir el consumo de alcohol a la vez que promocion de estilos de vida
saludables en adolescentes.

» Evaluar los conocimientos adquiridos tras la aplicacion del programay los
cambios en el estilo de vida saludable que se pretenden adoptar.

» Evaluar el impacto de la intervencién educativa a largo plazo, mediante
métodos de evaluacion comparativa entre la media de consumo de
alcohol de los adolescentes a nivel global, y el de los participantes en el
programa.

SELECCION DE METODOLOGIA EDUCATIVA

Antes de llevar a cabo la intervencion, se contactara con la directiva del IES
Ramén y Cajal para solicitar los permisos necesarios para la realizacion del
programa en el instituto y ademas se solicitara la cumplimentacién de una
autorizacion por parte de los padres o tutores legales de los adolescentes de 1°
E.S.O. concediendo el permiso a los menores de edad para participar en el

programa y posterior estudio de eficacia del mismo (Anexo 1).

Tras esto, se fijaran los dias en los que se llevaran a cabo las sesiones del

programa, en funcién de la disponibilidad del centro educativo y los ponentes.

El programa constara de 3 sesiones grupales de 50 minutos impartidas en 3 dias
distintos. Para impartirlas a cada clase del curso de 1° ESO se buscara un horario
en el que se puedan realizar todas las sesiones de manera consecutiva en la

misma jornada escolar, lo cual facilitara el desarrollo del programa y el



desplazamiento del personal y materiales al instituto, optimizando el tiempo y los
recursos. Dichas sesiones se llevaran a cabo en las aulas de cada clase en el

propio instituto.

A continuacion, se explican las sesiones con las actividades correspondientes

que se llevaran a cabo:

PRIMERA SESION: CONOCIMIENTOS GENERALES SOBRE ALCOHOL

Consumo de alcohol en menores de edad. Riesgos asociados y consecuencias.

Tabla 3: Desarrollo primera sesion del programa. Fuente: Elaboracién propia.

= Informar sobre el consumo de alcohol y los efectos
gue tiene en el desarrollo y la salud de los
adolescentes, asi como las consecuencias a largo

OBJETIVOS plazo.

ESPECIFICOS = Desmentir falsas creencias sociales sobre el alcohol.

PRIMERA SESION | = Concienciar de los riesgos del consumo de alcohol.

= Conocer la normativa y el marco legal vigentes con
respecto al alcohol, tabaco y otras drogas.

= Prevenir el consumo de alcohol en los adolescentes.

1. Presentacion del programa de educacién para la
salud al alumnado.

2. Realizacion de la encuesta de conocimientos previa
a la realizacion del programa (Anexo 2).

3. Explicacién de los conceptos generales sobre el
METODOLOGIA consumo de alcohol con la presentacion audiovisual
(Anexo 3).

4. Resolucion de dudas que puedan surgir al alumnado.
5. Dindmica interactiva de mitos y realidades (Anexo 4).
6. Conclusiones y opiniones de la sesion por parte del

alumnado.




INFORMACION CLASE TEORICA: 30 minutos.

» Informacién sobre el alcohol: Descripcion de los efectos del alcohol en el
desarrollo y la salud fisica y mental de los adolescentes. Descripcion de las
consecuencias del consumo de alcohol a corto y largo plazo.

= Riesgos del consumo de drogas. Prevencion de la adiccion: Descripcion del
concepto de adiccién y como el consumo puede conducir a ella.

= Causas por las que los adolescentes inician el consumo del alcohol y la
relacion de los estudiantes con el consumo.

= Mensajes publicitarios en relacion con el alcohol.
ACTIVIDAD INTERACTIVA: MITOS Y REALIDADES. 20 minutos.

La actividad consistird en la proyeccion en la pantalla digital del aula de una
presentacion audiovisual en la que iran apareciendo diapositivas con
afirmaciones o creencias socialmente aceptadas sobre el alcohol y el consumo

de este.

Se dividira a los alumnos de la clase en grupos de 4 o 5 estudiantes, en funcién
de las necesidades, y a cada grupo se le entregaran dos cartulinas, una en la

que pondra la palabra “MITO” y otra con la palabra “REALIDAD” (Anexo 4).

Tras la proyeccion de cada afirmacion, los integrantes de cada grupo dispondran
de un minuto para debatir entre ellos si consideran esa creencia como falsa o

como verdadera, y levantaran el cartel con su respuesta.

Tras las respuestas de todos los grupos, se procedera a la explicacion de la
respuesta correcta mediante la presentacion de la realidad con informacién
objetiva y precisa que contradiga el mito y se resolveran dudas en caso de que

sea necesario.
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SEGUNDA SESION: INFLUENCIA SOCIAL

Cdmo afecta la influencia social en el consumo de alcohol en jovenes.

Tabla 4: Desarrollo segunda sesién del programa. Fuente: Elaboracién propia.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
SEGUNDA SESION

= Conocimiento de concepto de influencia social y
presién social.

= Proteger a los adolescentes de las presiones al
consumo y los comportamientos de riesgo asociados
al consumo de alcohol.

= Ensefar y desarrollar habilidades de comunicaciény
asertividad para capacitar a los jovenes a decidir
basdndose en su juicio critico y rechazar las

presiones sociales.

Favorecer la comunicaciéon y habilidades de gestion
de conflictos para concienciar acerca de la resolucion

de problemas sin recurrir al alcohol.

METODOLOGIA

1. Resumen de la sesién anterior y puesta en comun de
los conocimientos adquiridos.

2. Explicacién de los conceptos sobre la influencia
social en el consumo de alcohol con la presentacion
audiovisual (Anexo 5) (7).

3. Puesta en comun de opiniones sobre la influencia
social en forma de debate entre los alumnos.

4. Resolucion de dudas que puedan surgir al alumnado.
5. Dinamica interactiva de casos sobre situaciones
sociales en las que se ejerza presiéon social sobre uno
o varios individuos y su resolucién a modo de juego de
roles por parte del alumnado.

6. Conclusiones y opiniones de la sesion por parte del

alumnado.
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INFORMACION CLASE TEORICA: 20 minutos.

» Informacién sobre los conceptos de influencia social y presion social, asi
como de los comportamientos sociales de riesgo que estan asociados al
consumo de alcohol.

= Desarrollo de unas buenas habilidades de comunicacion para capacitar a los
jovenes a rechazar con asertividad aquellas propuestas que ellos
identifiquen como perjudiciales o incorrectas.

= Favorecer su juicio critico.

= Conversar sobre habilidades de gestién de conflictos y herramientas que
pueden utilizar, asi como la posibilidad de pedir ayuda a aquellos que les
rodean (amigos, padres, profesores, etc.) para resolver los problemas sin

recurrir al alcohol.
DEBATE: 10 minutos.

= [Inicio de debate entre el alumnado que responda a las siguientes preguntas:
¢Me dejo llevar por lo que dice la mayoria para encajar en el grupo? ¢, Soy
capaz de decir que no cuando me proponen algo que no quiero hacer?
¢, Recurro al alcohol para olvidarme de mis problemas? ¢Qué puedo hacer

para afrontar mis problemas de una manera mas positiva?
ACTIVIDAD INTERACTIVA: JUEGO DE ROL. 20 minutos.

La actividad consistira en el reparto de unas fotocopias con casos practicos sobre

situaciones sociales. Los alumnos deberan resolverlos a modo de “juego de rol”.

Se seleccionaran grupos de entre 2 y 8 alumnos, en funcién del caso practico

gue se vaya a representar, y se asignaran los roles entre los participantes.

Los casos consistiran en situaciones en los que uno o varios de los participantes
ejercen o tratan de ejercer presion social sobre otro u otros de los miembros,

para consumir alcohol o realizar algun tipo de conducta de riesgo asociada.

Los participantes deberan de ser capaces de decir que no o rechazar esas

actividades de forma asertiva y manteniéndose firmes a sus opiniones o
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decisiones, mientras que los otros participantes intentan convencerles de lo

contrario.

Tras el juego, se abrird un debate corto (2 minutos) en el que el resto de los

estudiantes de la clase podran dar su opinion sobre la situacion y aportar nuevas

ideas acerca de como hubieran reaccionado ellos si lo desean.

TERCERA SESION: HABITOS SALUDABLES

Repaso de todo lo aprendido y promocién de habitos y actividades saludables.

Tabla 5: Desarrollo tercera sesion del programa. Fuente: Elaboracion propia.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
TERCERA SESION

» Ensefiar acerca de estilos de vida saludables.

= Prevenir el consumo de alcohol y otras sustancias
adictivas y concienciar acerca de los riesgos
asociados.

= Fomentar actividades y estilos de vida saludables en
sustitucion al consumo, para favorecer la salud fisica

y mental de los jovenes.

METODOLOGIA

1. Resumen de las sesiones anteriores y puesta en
comun de los conocimientos adquiridos.

2. Explicacibn de los conceptos sobre habitos
saludables con la presentacién audiovisual (Anexo 6)
(13).

3. Resolucion de dudas que puedan surgir.

4. Dinamica interactiva a modo de lluvia de ideas de
habitos saludables que lleven a cabo o que les gustaria
comenzar a realizar.

5. Realizacion de la encuesta de conocimientos
posterior a la realizacion del programa (Anexo 2).

6. Realizacion de la encuesta del grado de satisfaccion
del alumnado con del programa (Anexo 7).

7. Despedida y cierre del programa.
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INFORMACION CLASE TEORICA: 25 minutos.

» Repaso exhaustivo de los conocimientos impartidos en las sesiones
anteriores.

» |nformacién sobre el concepto de estilo de vida saludable.

= Promocion de habitos saludables con ejemplos de los éstos, tales como
llevar una dieta equilibrada, realizar ejercicio fisico, evitar el consumo de
alcohol y otros toxicos como el tabaco y otras drogas, etc.

* |mportancia de estos estilos de vida en el desarrollo y la salud tanto mental

como fisica de los adolescentes.
ACTIVIDAD INTERACTIVA: LLUVIA DE IDEAS. 15 minutos.

La actividad consistird en animar a los estudiantes a expresar sus ideas acerca
de los estilos de vida saludable, comentando que habitos saludables llevan a
cabo y cuales les gustaria empezar a realizar. Los alumnos deberan escucharse
unos a otros respetando el turno de palabra sin juzgar a los demas compafieros,

y aportando las ideas que se les vayan ocurriendo.

Con esto se fomentaran actividades de ocio saludables para el tiempo libre
alternativas al alcohol, como el ejercicio fisico, la musica, o las actividades

creativas.

Al finalizar, se realizard un pequefio resumen recopilando todas las ideas

aportadas.
REALIZACION DE CUESTIONARIOS: 10 minutos

Se repartird al alumnado el cuestionario de conocimientos posterior a la

realizacion del programa para su cumplimentacion de forma anénima (Anexo 2).

Se repartira al alumnado la encuesta de satisfaccion con el programa de

educacion para la salud, la cual cumplimentaran de forma anonima (Anexo 7).

Cierre y despedida del programa.
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INTEGRACION CON OTRAS ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS

Este programa de educacion para la salud podria integrarse dentro del plan
nacional sobre drogas, dentro de las actividades preventivas organizadas en

centros escolares a modo de programas de prevencion (3).

Este programa sigue el lema marcado por este plan nacional: MENORES SIN
ALCOHOL: Educar, informar, prevenir; y comparte sus contenidos con muchas

de las pautas en él dadas.

También se relacionaria con la nueva estrategia del congreso de los diputados
aprobada recientemente, el 21 de marzo de 2025, el Proyecto de Ley de
prevencion del consumo de bebidas alcohdlicas en menores de edad (que
incluye medidas en el ambito familiar, educativo, sociosanitario, y urbanistico):
En la que se prohibe el emplazamiento de publicidad de bebidas alcohélicas en
la via publica en un radio de 150 metros de centros educativos, centros
sanitarios, de servicios sociales y sociosanitarios y de parques y lugares de ocio

infantil, entre otras medidas (6).

Ademas, el programa ha sido desarrollado siguiendo las indicaciones de la Guia
para la promocién de la salud en los centros docentes de Castilla y Ledn, en
consonancia con los objetivos descritos para la prevencién del consumo de
drogas en educacién secundaria obligatoria y bachillerato y el enfoque hacia la
adquisiciéon de habilidades para la vida, y no Unicamente la asimilacion de

conocimientos (9).

El programa de educacion para la salud seria un programa piloto, que podria

llegar a ser un futuro proyecto de educacién comunitaria a mayor escala.

Este programa esté dirigido de manera concreta al alumnado de la etapa de la
ESO del IES Ramon y Cajal, pero tras la evaluacién también se podria aplicar
en otros institutos de Valladolid y/o Espafia, e incluso adaptarlo para su
aplicacion en otros cursos de la ESO o bachillerato, a jovenes de mas edad.
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EJECUCION Y PUESTA EN MARCHA

Tras el acuerdo con la directiva del instituto, se presentaria el proyecto a la
Consejeria de Educacion de Castilla y Ledn para la aprobacion y ejecucion del
programa. Y al Comité Etico de Investigacion del area de salud Valladolid Oeste
y al Comité de Integridad en la Investigacion de la Universidad de Valladolid para
la posterior investigacion acerca de los resultados obtenidos con el programa y

la evaluacioén de la eficacia del mismo.

Ademas, se aportaran los certificados de exencion de delitos sexuales de los
profesionales implicados en la aplicacién del programa de educacion para la

salud, al tratarse de una intervencion con menores de edad.

Este programa cumple la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (14). La inclusion en el
posterior estudio acerca de la eficacia del programa en cuanto al consumo de
alcohol de los participantes sera andnima y voluntaria, y se garantizara la

confidencialidad de la informacion recogida.

El desarrollo de las sesiones del programa sera de acuerdo con el siguiente

cronograma (Tabla 6).

Tabla 6: Cronograma de las sesiones del programa. Fuente: Elaboracién propia.

FECHA

SESION DURACION | Segunda Tercera Cuarta
semana de semana de semana de
octubre octubre octubre

CONOCIMIENTO
GENERALES
SOBRE
ALCOHOL

50 minutos

INFLUENCIA

SOCIAL 50 minutos

HABITOS

SALUDABLES | >0 Minutos
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EVALUACION

La evaluacion del programa de educacion para la salud se llevara a cabo en

varias areas:
EVALUACION DE LA ESTRUCTURA:

En la que se tendran en cuenta los recursos y la organizacion. Los indicadores

que se valoraran serén:

= Estructura y contenidos del programa acorde con los objetivos planteados.
= Actividades y métodos educativos adecuados al contenido y publico.

= Recursos materiales y humanos utilizados.

Ademas, en cuanto a la evaluacion de la estructura, cabe mencionar que este
programa sigue las directrices de la Guia para la promocion de la salud en los

centros docentes de Castilla 'y Leon (9).

También, con objetivo de realizar un autoanalisis del programa, se aplicara la
técnica DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades), para
analizar el proyecto de forma integral, contando tanto con los aspectos internos

como con los externos.
EVALUACION DEL PROCESO:

En la que se evaluara la implementacion y puesta en marcha del programa, en
funcién del cumplimiento del planteamiento inicial y las dificultades que surjan.

Los indicadores que se evaluaran seran:

= Cobertura alcanzada de la poblacion diana.

= Cumplimiento de las sesiones del programa acorde a la metodologia
planeada.

= Tiempo utilizado acorde al cronograma y duracién planificados.

= Consecucién de los objetivos generales y los objetivos conseguidos en cada

sesion.
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Se evaluard el buen desarrollo de las sesiones del programa siguiendo las
pautas establecidas en este proyecto.

EVALUACION DE RESULTADOS:

Su objetivo sera medir la eficacia y el impacto real del programa. La evaluacion
de los resultados del programa se llevara a cabo en varias partes:

= La primera parte de este analisis sera la evaluacion del grado de satisfaccion
de los participantes en el programa (lo cual se llevara a cabo mediante la

encuesta de satisfaccion (Anexo 7)).

= También se llevara a cabo la evaluacion de los conocimientos adquiridos por
parte de los estudiantes que participan, la cual se llevara a cabo mediante la
comparacion de los resultados de la encuesta de conocimientos previa al
desarrollo del programa (que se entregard para su realizacion al comienzo
de la primera sesion) y la encuesta posterior (se realizara al finalizar la
tercera sesion) (Anexo 2).
Con esto se podra constatar el aumento de conocimientos obtenido por parte
de los alumnos y su consecucion de determinadas habilidades, lo cual

evidenciara la consecucién de los objetivos planeados.

= Por ultimo, se llevar4 a cabo una tercera parte de la evaluacién, la cual
consistira en una encuesta a los participantes en el programa un afo
después de ser llevada a cabo la intervencion, en la que se les entrevistara
acerca de su consumo de alcohol y de su perspectiva general sobre el tema,

para evaluar la eficacia del proyecto en cuanto a la prevencién del consumo.

Tras esta evaluacidbn completa, se detectaran los errores cometidos y las
limitaciones que presentaba el proyecto, para asi buscar maneras de mejorarlo

o actualizarlo, y poder aplicarlo a mayor escala.
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REGISTROS

Tras la puesta en marcha del programa de educacion para la salud y la
correspondiente evaluacion, se realizard un documento para el correcto registro

y difusién del programa.

En esta memoria constaran los datos técnicos del programa, tales como el titulo
del programa, el lugar de implementacion del mismo y la poblacion a la que se

ha aplicado, asi como los recursos materiales y humanos utilizados y la duracion.

También figuraran los objetivos del programa y la planificacién de las sesiones
con todo lo referente al disefio de las mismas y las actividades llevadas a cabo
(jJunto con todos los archivos adjuntos correspondientes).

Se explicara el desarrollo de la puesta en marcha y lo ocurrido durante el

proceso, asi como los ajustes realizados si fuese preciso.

Para luego pasar a la evaluacion del programa, en la que figuraran el esquema
DAFO vy los resultados obtenidos.

Por altimo, figuraran las recomendaciones para llevar a cabo mejoras de cara a
su ampliacion en un futuro, en el que se podria llevar a cabo el programa a mayor

escala, incluyendo un mayor nimero de centros educativos.

Este documento podra utilizarse para la difusién del programa de educacion para
la salud, con fines de dar a conocer la metodologia utilizada y los resultados
obtenidos.
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CONCLUSIONES

En cuanto a la efectividad del proyecto de educacion para la salud, no se han
podido obtener resultados debido a la imposibilidad para llevarlo a cabo por la

falta de tiempo disponible.

Sin embargo, pese a la no la puesta en marcha del mismo, se objetiva la realidad
de llevar a cabo este tipo de intervenciones en centros educativos, debido al
problema de salud global que la problematica del consumo de alcohol supone

actualmente.

El alcohol es la sustancia psicoactiva mas consumida en Espafia, y el 75,9% de
los estudiantes de entre 14 y 18 afios reconoce haber consumido bebidas

alcohdlicas en alguna ocasion en su vida (15).

Ademas, en un estudio piloto sobre el consumo de uso de alcohol, tabaco y
adicciones comportamentales llevado a cabo en estudiantes de 1°y 2° de la ESO
(12 y 13 afios) en Espafia (ESTUDES 2023-1° Y 2° ESO) se objetivdé que un
34,6% reconoce haber consumido alcohol alguna vez en su vida (15), con lo cual
la aplicacion de este tipo de programas de educacién para la salud se muestra
vital para la disminucién del consumo y la prevencién en aquellos adolescentes

gue comenzarian a consumir alcohol en los siguientes afios.

De cara a futuros proyectos en relacion con el consumo de alcohol en jovenes,
no solo se recomienda ampliar la poblacién diana y el nimero de institutos en
los que se aplica, sino que también se abre la posibilidad de ampliar los cursos

de inclusién, para incluir adolescentes mayor y menor edad.

También se recomienda plantear una futura linea de investigacion, en la que
llevar a cabo un estudio de eficacia global mediante un estudio de investigacion
observacional en el cual se comparasen el consumo y las actitudes respecto al
alcohol de los estudiantes en los que se lleva a cabo el programa de educacion
para la salud tras la aplicacion del mismo, con respecto a la muestra y datos de

los jovenes espafioles, para objetivar la eficacia real.
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ANEXOS

Anexo 1: Autorizacién del tutor legal para la participacion del menor de edad en
el programa de educacion para la salud y posterior estudio de eficacia del mismo.

Fuente: Elaboracion propia.

Programa de educacion para la salud: Prevencion del
consumo del consumo de alcohol en jovenes

AUTORIZACION PARA MENOR DE EDAD

Yo, ,conDNI________, padre/madre/tutor legal de
conDNI____,le AUTORIZO a participar en:

El programa de educacion para la salud sobre el consumo de alcohol en jévenes
que se llevard a cabo en el IES Ramén y Cajal en octubre de 2025.

A su vez, autorizo la tramitacion de los datos recopilados durante el mismo
conforme la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, para posibles estudios futuros
acerca de la eficacia de la intervencion.

A tales efectos, asumo toda la responsabilidad que se derive de la participacién del
menor de edad en las actividades o actos previamente citados.

Firmado en afecha__ /| |/

Para cualquier consulta en lo referente al programa de educacién para la salud o a
la calidad de los datos recopilados durante el mismo, consulte con la coordinadora
del programa:

Lucia Romera Santos

A través de la siguiente direccién de correo electrénico:

..................................... @gmail.com
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Anexo 2: Encuesta de conocimientos sobre el consumo de alcohol (previos y
posteriores a la realizacion del programa). Fuente: Elaboracion propia.

ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS
PREVIOS/POSTERIORES

Fecha: Instituto:
Curso: Clase:
Edad: Sexo:

Sl NO SE NO

1.El consumo de alcohol no solo causa dafios
importantes a la persona que lo consume, sino también a
otras personas, convirtiéndolo en un problema social.

2. Los adolescentes empiezan a consumir alcohol a
los 14 afios de promedio.

3.El alcohol da resaca pero no puede afectar el sistema
nervioso central con consecuencias cognitivas a largo
plazo.

4.MNo es perjudicial que las personas consuman cierta
cantidad moderada de alcohol.

5. Consumir alcohol es una decisién individual y
no afectan las influencias externas.

6. Solo por comer bien ya puedo decir que llevo
un estilo de vida saludable

7. Las leyes deberian ser menos estrictas con el
consumo de alcohol en menores de edad puesto
que hay drogas mas peligrosas que el alcohol.

O 000 OO0 O
O OO0 00 0O
ONORCAORORONG

Programa de educacion para la salud sobre el consumo de alcohol en jévenes
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Anexo 3: Presentacion audiovisual de la primera sesién educativa: Co
alcohol en adolescentes. Fuente: Elaboracion propia.

P i
CONSUMO DE
ALCOHOL EN N

« El alcohol y las bebidas alcohdlicas contienen etanol, que es una
sustancia psicoactiva y toxica cuyas propiedades pueden
A D O L E S C E N T E S producir dependencia y el cual esta asociado a importantes
riesgos y dafios para la salud, segun la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS)
IMPACTOS Y PERSPECTIVAS

« Elalcohol es la ia psi iva mas ida en Espafia.

« En 2019 se produjeron en todo el mundo 2,6 millones de muertes
Lucia Romera Santos atribuibles al consumo de alcohol.

UN PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD

el facil acceso que tienen los

DEL CONSUMO sl
+ El consumo de alcohol afecta de manera desproporcionada a los F ACTO RE S Q U E

jovenes, que an el mayor pi je (13%) de muertes FAdemas el consumo g eta

= influenciado por determinantes

atrbuibie al lconol. INFLUYEN EN S

02 afectan a la salud, como residir

« La venta y consumo de alcohol esta prohibida para los menores de LAS DECISION ES ® en una zona urbana con mayor
18 aiios en Espana.

nimero de puntos de venta
« EI 75,9% de los estudiantes de entre 14 y 18 afios reconoce haber D E C O N S U M O

en alguna ocasion en su vida.

EL PANORAMA ACTUAL 01. = e i

« El 34,6% de los estudiantes entre 12 y 13 afios reconoce haber
consumido alcohol alguna vez en su vida.

e e Influencia y presién social por
H 1]
iNo es solo una decisién individual! 03. StioASat R ol Grtipa.

CONSECUENCIAS DEL CONSECUENCIAS DEL
CONSUMO DE , CONSUMO DE
ALCOHOL ALCOHOL

~
o Lo
i/ El consumo de alcohol puede afectar el sistema nervioso central a . El alcohol es una droga actla sobre el sistema nervioso y una
/’ distintos niveles, interfiriendo en el desarrollo del cerebro, que 1 pequena dosis es suficiente para causar efectos tanto a largo plazo
atraviesa un periodo critico de cambios durante la adolescencia, como inmediatos.
limitando el futuro y potencial individual con consecuencias
cognitivas a largo plazo, contribuyendo al fracaso escolar. Todas las drogas causan dafios desde el primer consumo. Ademas,
se aumenta el riesgo del consumo con mayor frecuencia hasta
En los casos en que el consumo de alcohol produce sintomas de convertirlo en una adiccion.
resaca o abstinencia, se producen dafios sobre la memoria, el
aprendizaje y la planificacion de tareas. El consumo excesivo de alcohol se ha asociado con depresion,

CONSECUENCIASDEL | -
CONSUMO DE W

« ALCOHOL
OPINIONES Y DUDAS

El consumo de alcohol aumenta el riesgo de sufrir lesiones por

> accidentes y no intencionales, asi como lesiones por ataques

violentos a otras personas o autoinfligidas.

Su consumo en grupos jovenes esta directamente relacionado con
la practica de relaciones sexuales no seguras y el aumentando el
riesgo de infecciones de transmision sexual.

Ademds, es uno de los principales factores de riesgo para el
desarrollo de enfermedades cronicas como el cancer.




Y AHORA................

MITO O REALIDAD

El alcohol no es una
droga.

MITO O REALIDAD

Mientras no se abuse del
alcohol, no hay peligro.

MITO O REALIDAD

Beber alcohol solo los
fines de semana no es
danino.

DINAMICA DE MITOS Y REALIDADES

"B

MITO

El alcohol es una droga depresora del Sistema Nervioso Central que
inhibe progresivamente las funciones cerebrales. Afecta a la capacidad
de autocontrol, produciendo inicialmente euforia y desinhibicién, por lo

que puede confundirse con un estimulante.

Ademas se considera al alcohol como una "puerta de entrada"” al consumo

&
l\
b

de otras sustancias.

MITO

El consumo esporadico de alcohol, aunque aparentemente seguro, presenta
riesgos para la salud y la seguridad. Incluso en cantidades pequefias, el
alcohol puede afectar la capacidad de reaccion y percepcion, aumentando el
riesgo de accidentes y lesiones. Ademas, puede conducir a consecuencias
graves como intoxicacion etilica, sobredosis, y en casos extremos, la muerte.

El unico nivel seguro de consumo de alcoho es 0.

MITO

Al igual que con la afirmacién anterior, el consumo esporadico de
alcohol presenta riesgos para la salud, pudiendo producir riesgos a
corto plazo: Intoxicacion etilica, deterioro cognitivo o conductas de

riesgo; y riesgos a largo plazo: como enfermedades del hepaticas,

cardiovasculares problemas de salud mental o cancer.

Ademas, se puede tener un problema con el alcohol sin beber todos
los dias.
L

) P




MITO O REALIDAD
REALIDAD
Las m ujeres no tOIera n El consumo de alcohol tiene mayores efectos en las mujeres que en los

. < hombres debido a diferencias en la composiciéon corporal y metabolismo.
igual de bien el alcohol
Las mujeres pueden experimentar los efectos mas rapidos y con una
q ue IOS h Om b I"eS mayor duraciéon, ademas de poder provocarles mayor riesgo de dafios en
.

higado, corazén, sistema nervioso, entre otros.

MITO O REALIDAD
MITO

Es una sustancia psicoactiva, lo que significa que actua sobre el
sistema nervioso, alterando las funciones psiquicas.

El alcohol es un
estimulante.

Pero su forma de actuar sobre el sistema nervioso es actuando como
depresor del sistema nervioso central, lo que significa que ralentiza la
actividad cerebral y afecta el estado de animo, la capacidad de juicio y

el comportamiento.

O

MITO O REALIDAD
MITO
Una ducha fria o un café
Ni el café ni una ducha fria disminuyen los niveles de alcohol en sangre,

q U Itan Ia ebrledad . y por tanto no hacen que disminuya el estado de ebriedad.

)

MITO O REALIDAD
MITO

Las personas que “aguantan
mucho" tienen menor riesgo Cuando a alguien “no se le sube el alcohol a la cabeza” no significa que

no le afecte; sino que es probable que haya desarrollado “tolerancia” y
. necesite aumentar la dosis para obtener los mismos efectos.
de llegar al alcoholismo.

TP -




MITO O REALIDAD

MITO
Mezclar distintos tipos de

a I CO h O | e m bo rra C h a m é S MezFIar cerveza, vinos y !icores NO 'emborracha mas que beber un solo
tipo de bebida alcoholica, lo que importa son la cantidad total de
que tomar de un solo tipo.

gramos de alcohol consumidos.

A |

MITO O REALIDAD
REALIDAD

El alcohol “engorda”.

El alcohol Si contiene calorias. El alcohol contiene 7 calorias por gramo.
Estas calorias se consideran "calorias vacias" porque no aportan
nutrientes esenciales al cuerpo.

L.

Pl
) L& craciaspor
GI‘OPINIONES Y DUDAS : VUE STR'A
ATENCION

Lucia Romera Santos
UN PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD
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Anexo 4: Material de la actividad interactiva de la primera sesion: Dinamica de

mitos y realidades.

llustracién 2: Disefio de material para la actividad interactiva de la primera

sesion. Fuente: Elaboracion propia.

Anexo 5: Presentacion audiovisual de la segunda sesidon educativa: Influencia

social en el consumo de alcohol. Fuente: Elaboracion propia.

CONSUMO DE ALCOHOL
EN ADOLESCENTES

INFLUENCIA
SOCAL ~ @an©

EN EL CONSUMO
DE ALCOHOL

Lucia Romera Santos
UN PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD

LA INFLUENCIA SOCIAL & LA INFLUENCIA SOCIAL

aX8

La influencia social podria definirse como el impacto o influencia que un individuo o grupo 1. Lainfluencia social representa las formas en que los individuos cambian sus creencias,
actitudes y comportamientos debido a la presién, exposicion o persuasion real o percibida
de otros en su entorno social.
2. Hay tres tipos principales de influencia social: conformidad, cumplimiento y obediencia.
Cada tipo implica diversos grados de persuasion y presion social para moldear el
comportamiento y la toma de decisiones de un individuo.
3. Factores como el tamano del grupo, la unanimidad del grupo y la autoestima, el estatus y
los antecedentes culturales de un individuo pueden afectar su susceptibilidad a la
influencia social, lo que lleva a resultados tanto positivos como negativos en situaciones
sociales.

puede ejercer sobre otros.
Refiriéndonos tanto a la capacidad de una persona o grupo para modificar el
comportamiento de otros sin utilizar la fuerza, como al cambio de conducta que se da en una
persona cuando interactta con otro/os o con el grupo en su totalidad.

“para encajar”
“si todos los hacen ser4 lo correcto”
L 1 % - “si yo no lo hago se van a reir de mi"
2
¥

“es mas guay”
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Percepcion social

Es el proceso por el cual interpretamos y

comprendemos el comportamiento de los
demas, asi como su influencia en nuestro

propio entorno social.

-PADRES
-HERMANOS
-MEJORES AMIGOS

LA INFLUENCIA SOCIAL
EN EL CONSUMO DE ALCOHOL

v

El principal indicador del consumo de alcohol en el
adolescente es el consumo del mejor amigo,
seguido del consumo de los hermanos.

La intencién de consumo aumenta cuando el padre
es bebedor, también cuando lo es el hermano, y
sobre todo el mejor amigo.

(\; J{

¢ VUESTRAS OPINIONES?

¢CREEIS QUE ES VERDAD?
¢COMO OS AFECTA?

ACTITUDES Y PERSUASION

Cémo podemos actuar
PODERDECIR JUICIO
QUENO CRITICO ASERTIVIDAD
@} Jaagy "
‘-‘ﬂ (i N

‘-'_' J &@)
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LA INFLUENCIA SOCIAL
EN EL CONSUMO DE ALCOHOL

La influencia social juega un papel crucial en el
consumo de alcohol, moldeando las actitudes,
comportamientos y niveles de consumo de las

personas.

Factores como la cultura, las normas sociales, la
disponibilidad de alcohol, y las relaciones
interpersonales (familia, amigos, pares) impactan
significativamente en como una persona percibe y
se relaciona con el alcohol.

Percepcion social

Se ha constatado que gran parte de
los adolescentes cuyo mejor amigo

bebe sobreestiman la proporcién de
personas que beben, dandose un falso
sesgo.

INFLUENCIA SOCIAL

SIALGUIEN NOS INTENTA CONVENCER DIRECTAMENTE

SINOS SENTIMOS PRESIONADOS POR LA MAYORIA

SINOSOTROS CREEMOS QUE TENEMOS QUE
HACERLO

raence

e s

“siyonolo!'aagom;:vanareirdemf'
“es

COMUNICACION
Y RESPETO

iiiESTAS EN TU DERECHO DE
TENER TUOPINION Y SER




COMUNICACION Y SINO SABEMOS

®
Y GESTION DE £ COMOACTUAR..
¢

CONFLICTOS

SIN VIOLENCIA, DE FORMA ASERTIVA

PODEMOS PEDIR AYUDA

DETE JUEGO DE ROL

¢COMOACTUAMOS? 24
] » Se os repartiran unas fotocopias con casos practicos sobre situaciones sociales.

« Deberéis resolverlos a modo de “juego de rol”.
« Se seleccionaran grupos de entre 2 y 8 alumnos, en funcion del caso practico
que se vaya a representar, y se asignaran los roles entre los participantes

e /N E LA

GRACIAS PORVUESTRA

Lucia Romera Santos
UN PROGRAMA DE EDUCACION PARALASALUD
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Anexo 6: Presentacion audiovisual de la tercera sesién educativa: Habitos saludables.
Fuente: Elaboracion propia.

‘ % w fres q;j CONSUMO DE ALCOHOL EN

A
- ADOLESCENTES E INFLUENCIA

¢ SOCIAL
HABITOS SALUDABLES
[ REPASO
UN PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD ﬂl‘"\a
/i %‘Tw 04 R ;
ne & XN

¢OUE ES UN ESTILO DE VIDA ¢OUE NO ES UN ESTILO DE VIDA
SALUDABLE? SALUDABLE?

OPINIONES

)

OPINIONES

ESTILO DE VIDA SALUDABLE

BIENESTAR
La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) define el estilo de vida FISICO
saludable como la combinacion de habitos individuales y las condiciones
5 3 ; e : BIENESTAR
de vida que contribuyen al bienestar fisico, mental y social.

MENTAL

Esto incluye factores como la alimentacién, la actividad fisica, el
descanso, la salud mental y la prevencion de enfermedades.

BIENESTAR SOCIAL
~ae 2 2

“ Resaca (Dolor de cabeza, nduseas, fatiga y

¢Nos ayuda a < ayudaa mareos), alteraciones en la coordinacion y

' conseguir nuestro b“’"‘egut mtv ademds aumenta del riesgo de accidentes.
bienestar FISICO? (QaEanER AL -

A largo plazo, puede causar enfermedades

: >< hepaticas, cardiovasculares, y cancer...
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¢Y EL CONSUMO DE ALCOHOL? ¢Y EL CONSUMO DE ALCOHOL?

=T T

T El consumo puede provocar accidentes,
. R violencia, problemas en el trabajo o la escuela,
y a largo plazo puede causar problemas de
salud, de convivencia, econémicos y hasta
legales.

_d
El consumo no solo afecta al que bebe, si no
>< también a los que le rodean.

Produce problemas de memoria y
alteraciones en la toma de decisiones.

A largo plazo, puede causar
enfermedades mentales (depresion,

ansiedad, trastornos de memoria, y b
problemas de juicio). M

ESTILO DE VIDA SALUDABLE ;COMO PODEMOS LLEVAR UN ESTILO DE
VIDA SALUDABLE?

* ALIMENTACION E HIDRATACION
* ACTIVIDAD FiSICA

* HIGIENE

* SALUD ;

* DESCANSO Y SUENO

* BIENESTAR SOCIAL Y LABORAL
* PREVENCION DE ADICCIONES

Bebiendo suﬁéien:e Eligiendo alimentos Realizando actividad fisica
agua. saludables. todos los dias.

Y TODO ESTO... ;PARA QUE? ESTILO DE VIDA SALUDABLE

Llevar un estilo de vida saludable te permite evitar enfermedades, LLUVIA DE ID EAS @

mejorar tu calidad de vida, aumentar la expectativa de vida, reducir el
estrés y mejorar tu bienestar general.

HABITOS ** * HABITOS 6 GRACIAS POR VUESTRA
SALUDABLES NO SALUDABLES ATENCION

LUCIA ROMERA SANTOS RT3
UN PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD N
» an =5

& N\
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Anexo 7: Encuesta del grado de satisfaccion del alumnado con el programa de
educacion para la salud. Fuente: Elaboracion propia.

Fecha: Instituto:
Curso: Clase:
Edad: Sexo

Wil e acwerdo BEastonte an Teloiments

nien an
oo D
oy dsocunrdo

Totolmante Bostonte de
oo Gcuends  gouesndo

He aprendido cosos nuevas con este programa de
educacion para la salud que antes no sabia.

Me han interesado los termas que hemos tratado
durante las sesiones,

Crao que la duracion y contenidos del programa han
sido adecuados y Gtiles.

Conozco los consecuencios y riesgos de consumin
aleohaol.

Las sesiones me hon servido para identificar situaciones
en las que se puede influir una presién social sobre otros
¥ @ tomar mis propias decisiones,

Conozeo lo gue son los habitos soludables y planeo
levar un estilo de vida saludable.

/10
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