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Resumen

El consumo de tabaco y alcohol en la po-
blacidon juvenil espaiiola es de los mas elevados
de Europa. El inicio precoz en el consumo de
estas drogas en Espaiia resulta especialmente
preocupante y lo convierte en un problema
sociosanitario de primera magnitud. En este
contexto, las acciones educativas y preventivas
dirigidas a los colectivos mas jévenes se hacen
imprescindibles. Es absolutamente necesario
incidir en el desarrollo de proyectos, planes y
campaiias para romper las actuales tendencias
de consumo de tabaco y alcohol en la pobla-
cion juvenil.

En este articulo revisaremos los estudios
que han analizado la relacion entre Inteligen-
cia Emocional y consumo de tabaco y alcohol.
Distintos trabajos han mostrado claramente
que las habilidades emocionales son un ele-
mento protector frente al consumo de este tipo
de sustancias. Se resalta la gran relevancia para
el desarrollo de programas preventivos basados
en el modelo de Inteligencia Emocional y se
desarrolla una propuesta de intervencion para
desarrollar en el ambito educativo con niiios
de 7 a 9 aios.

Palabras claves: Tabaco, alcohol, inteligen-
cia emocional, emocién, prevencion.

Abstract

Tobacco and alcohol use in the Spanish
young people is one of the most elevated in
Europe. In Spain, the early beginning in these
drugs use is especially worrying and it turns into
a first magnitude public health problem. In this
background, educative and preventive actions
directed to youngest groups become essential.
It's necessary to affect the development of
projects, plans and campaigns to break the
present tendencies of tobacco and alcohol use
among young people.

This article reviews the studies that have
analyzed the relationship among Emotional
Intelligence and tobacco and alcohol use.
Different works show clearly that emotional
abilities are a protective element faced whit the
use of these substances. We enhance the great
relevance for the development of preventive
programs based on Emotional Intelligence
Model and we show an intervention proposal
to develop in the educative field with children
from 7 to 9 years.
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Consumo de tabaco y alcohol entre los
adolescentes espainoles: un problema de
gran magnitud

El consumo de tabaco, alcohol y
otras drogas constituye un problema
prioritario en salud publica en los pai-
ses desarrollados. En los ultimos afos
hemos asistido a cambios importantes
en los patrones de consumo de alcohol
y tabaco de la poblacién adolescente
y juvenil que constituyen el reflejo de
las profundas transformaciones sufridas
en nuestra sociedad en relacién a estas
sustancias. Asi, el consumo de tabaco y
alcohol en la poblacion juvenil espafiola
es de los mas elevados de Europa.

Segln los datos procedentes de la
Gltima Encuesta sobre Drogas a la Po-
blacién Escolar espafola del afo 2006-
2007, el alcohol es la sustancia mas
consumida entre los menores de 14 a
18 anos de ambos sexos, observandose
un 74,9% de adolescentes que han con-
sumido alcohol alguna vez en el dltimo
aho, junto a un 58% de adolescentes
que manifiestan ser consumidores en
los dltimos 30 dfas. Casi todos los meno-
res (99,5%) que declaran haber consu-
mido bebidas alcohdlicas en los ultimos
30 dias lo han hecho entre el viernes y
el domingo. Por otro lado, el 44,1% de
los consumidores actuales (Gltimo mes)
se ha emborrachado alguna vez en este
periodo. Los jévenes que han consumi-
do alcohol en los udltimos 30 dias lo han
hecho en bares o pubs (73,5%), espacios
abiertos (64,5%) y discotecas (61,4%). Los
estudiantes dicen conseguir bebidas al-
cohdlicas en los bares y discotecas, pero
un 58% asegura comprar alcohol en su-
permercados y un 37% en los hipermer-
cados. El consumo en atracén o “beber
concentrado” (binge drinking) tiene
una incidencia considerable: el 53,4%
de los que declaran haber consumido
alcohol en los udltimos 30 dias, afirma

haber bebido cinco o mas cafas o co-
pas en la misma ocasion. El botell6n es
una expresion muy espafola del “beber
concentrado” y resulta especialmente
preocupante dado los aspectos cultura-
les positivos que los jovenes asocian a
este fendmeno, que lo viven como un
comportamiento expresamente suyo,
con valores de transgresion e identidad
propia®@.

Con respecto al tabaco, los datos
muestran que es la segunda droga de
mayor consumo entre los estudiantes.
El 46,1% de los estudiantes afirma ha-
ber consumido tabaco alguna vez en la
vida (consumo experimental). El 27,8%
haber consumido en los dltimos 30 dias
y el 14,8% lo consume diariamente. La
proporciéon de consumidores aumen-
ta con la edad y es mayor en las chicas
que en los chicos de todas las edades.
Entre los que han fumado en el dltimo
mes, el consumo medio de cigarrillos al
dia, se sitla en 5,5. El tabaco es la droga
en la que se inician los jévenes de am-
bos sexos a edad mas temprana, hacia
los 13 afos. Un ano después, hacia los
14, comienzan a consumir diariamente.
Paralelamente, ha aumentado la per-
cepcion del riesgo. Tres cuartas partes
de los jovenes que fuman se han plan-
teado dejar el tabaco y mas de la mitad
estan pensando seriamente en dejar-
lo. La intencién de dejarlo es superior
en las chicas que en los chicos, siendo
también mayor entre ellas el porcentaje
de quienes lo han intentado realmente
(41% frente al 34,5%). Al 48,1% de los
estudiantes les molesta que se fume en
lugares cerrados.

Otro estudio de gran interés en lo
que respecta a describir la prevalencia
de consumo de tabaco en adolescentes
espafnoles, y con una muestra que am-
plia el rango de edades de 10 a 18 afos,
es el de Mendoza et al®. Este trabajo nos
muestra una estimacién de la dimension
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del problema del tabaquismo, edad por
edad, en el alumnado espanol. Los datos
indican que el consumo de tabaco es
directamente proporcional a la edad y
que existen importantes diferencias de
género en la transicion de los fumado-
res desde la experimentacion hasta el
consumo diario. Asi, en los alumnos de
10 afnos se observa que ambos géneros
presentan patrones similares, siendo la
proporcion de varones que afirma ha-
ber fumado tabaco alguna vez del 6,4%
y del 4,7% entre las mujeres. En el alum-
nado de 12 afios una proporcién signifi-
cativamente mayor de alumnos varones
que de alumnas han fumado alguna vez
tabaco. La situacion se invierte a partir
de los 13 afos, pero las diferencias s6lo
son significativas desde los 14 afos en
adelante. Ya a los 18 anos, las tasas son
mucho mas elevadas alcanzando un
88,8% en las chicas y un 77,5% en los
chicos. En lo que se refiere al consumo
diario las tasas son cercanas al 0% en-
tre los alumnos de 10 a 11 anos. A los
12 afos se sitdan alrededor del 1% en
ambos géneros. Superan el 10% a partir
de los 14 anos, con cifras significativa-
mente mayores en las chicas en todos
los grupos de edad. En el alumnado de
18 afos, un tercio de los chicos y aproxi-
madamente la mitad de las chicas con-
sumen tabaco diariamente (33% vy 53,8%
respectivamente).

De todos estos hechos se desprende
que se ha producido una generalizacion
del consumo de alcohol y tabaco entre
nuestros jovenes y adolescentes, princi-
palmente entre las mujeres, como con-
secuencia de la gran aceptacion y per-
misividad social que existe en nuestra
sociedad respecto a las drogas legales.
A ello se suma, la escasa percepcion del
riesgo asociado a su uso y su facil acce-
sibilidad. Otro elemento de gran interés
a la hora de explicar la generalizacion
del consumo entre los mds jévenes es

que estas sustancias han pasado a con-
vertirse en uno de los referentes fun-
damentales de las relaciones entre los
adolescentes, en un elemento impres-
cindible en sus actividades de ocio.

El inicio precoz en el consumo de es-
tas drogas y el uso indebido que se da
en la poblacién juvenil espafola resulta
especialmente preocupante y lo con-
vierte en un problema sociosanitario de
primera magnitud. Sin duda, las conse-
cuencias psicoloégicas, sociales y sanita-
rias que provocan en ciertos sectores
de este colectivo (accidentes de trafico,
violencia callejera, comportamientos
sexuales de riesgo, aparicion a medio
plazo de enfermedades y patologias or-
ganicas, etc.) son alarmantes. Los pro-
blemas derivados de las nuevas pautas
de uso y consumo que aparecen tanto
en los propios jovenes como en su en-
torno circundante ha provocado la pre-
ocupacion de todos. De ahi, que sea una
tarea urgente el impulsar la prevencién
desde las edades mas tempranas con el
fin de reducir la tolerancia hacia su uso.
Prueba de la preocupacién y alarma que
este tema genera son las numerosas ac-
tuaciones desarrolladas por el Ministe-
rio de Sanidad y Consumo y los diversos
organismos autonémicos competentes.
Queremos destacar en este articulo la
Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-
2016 recientemente aprobada en nues-
tro pais®. Este documento marca las li-
neas maestras de las politicas sobre dro-
godependencias de los préximos ocho
anos en Espafa. En el mismo se concibe
el consumo como un problema de salud
publica y su objetivo es adaptar las po-
liticas sobre drogas a la nueva realidad
social. La prevencion es el eje funda-
mental de una Estrategia que propone
promover una mayor conciencia social
frente a las drogas, retrasar la edad de
inicio en el consumo, aumentar las ca-
pacidades individuales para rechazar la
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oferta y evitar que el consumo experi-
mental se convierta en continuado. En
la figura 1 aparecen con mayor detalle
los objetivos y las actuaciones contem-
pladas en el documento.

En este contexto, las acciones educa-
tivas y preventivas dirigidas a los colec-
tivos mas jovenes se hacen imprescindi-
bles. Es absolutamente necesario incidir
en el desarrollo de proyectos, planes y

Figura 1. Objetivos de la Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016

Objetivos de la Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016

La Estrategia se desarrollara mediante dos planes de accién cuatrienales
(2009-2012 y 2013-2016) y se sometera a dos evaluaciones, una intermedia y
otra final. Entre sus objetivos, destacan:

I/I

1. Promover una conciencia social frente al consumo, implicando a toda
la sociedad como parte activa a la hora de afrontar el problema.

2. Aumentar las capacidades y habilidades personales para rechazar el
consumo de drogas.

3. Retrasar la edad de inicio.

4. Disminuir el consumo de drogas legales e ilegales, rompiendo la ima-
gen social del consumo asociado al ocio como algo “norma

5. Garantizar una asistencia de calidad, adaptada a las necesidades indivi-
duales, a todas las personas que consumen drogas.

6. Reducir o limitar los dafios sobre la salud derivados del consumo de
drogas.

7. Facilitar la incorporacién social de los drogodependientes.

8. Incrementar el control de la oferta y los mercados ilegales de sustan-
cias psicoactivas.

9.

Aumentar los mecanismos de control econémico sobre los procesos de
blanqueo de dinero.

10. Mejorar la formacién de los profesionales.

11. Fomentar la investigacion.

12. Potenciar la evaluacion sistematica de programas y actuaciones.

13. Optimizar la coordinacioén y la cooperacion.

Para lograr estos objetivos, la Estrategia incluye cinco ambitos de actuacion:

Reduccién de la demanda.

Reduccién de la oferta.

Mejora del conocimiento basico y aplicado.

Formacion.

O0l0|0|0

Cooperacién Internacional.
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campafas para romper las tendencias
de consumo de tabaco y alcohol en la
poblacién infantil y juvenil. Teniendo
en cuenta que se trata de un problema
resoluble —si se trabaja con profesiona-
lidad y con apoyo institucional— y que
probablemente constituye el mayor reto
sanitario al que se enfrenta Europa®.

En las dltimas dos décadas las carac-
teristicas y los contenidos de los progra-
mas de prevencion del consumo de sus-
tancias adictivas en la adolescencia han
experimentado una notable evolucion.
Asi se ha ido disminuyendo la impor-
tancia concedida a los efectos negativos
del consumo a largo plazo, ya que se
ha demostrado que el impacto de estos
programas es limitado y su efectividad
decrece o desaparece con el tiempo,
e incrementando la importancia de las
habilidades sociales y la resolucion de
problemas para resistir la presiones de
grupo. Las ultimas investigaciones al
respecto, inciden en la importancia del
factor emocional en el consumo entre
los jovenes. Aunque todavia no dispo-
nemos de un bagaje amplio de investi-
gaciones sobre esta nueva perspectiva,
la importancia del modelo de Inteligen-
cia Emocional (IE) esta mostrando ya su
influencia en diversos ambitos de actua-
cion en lo referente a la prevencion de
problemas de salud y concretamente en
lo que se refiere al consumo de drogas.

Inteligencia emocional, consumo de
tabaco y alcohol

La Teoria de la Inteligencia Emocional
desarrollada por Mayer y Salovey® en
1997, a partirde los trabajos iniciados en
1990, correlaciona la inteligencia logica
con la inteligencia social y confiere un
papel activo a las emociones. Emocio-
nes y pensamientos conforman una red
de elementos involucrados en la toma
de decisiones y en la resolucién de pro-

blemas. La inteligencia emocional hace
referencia a la habilidad para reconocer
y procesar la informaciéon que transmi-
ten las emociones y sus relaciones con
el entorno vy, a partir de esto, razonar y
resolver problemas eficazmente. Es de-
cir, la idea subyacente es que la combi-
nacién conjunta del sistema emocional y
cognitivo favorece un procesamiento de
la informacion mas exacto y adaptativo
de la realidad que el proporcionado por
ambos sistemas por separado. El mode-
lo enumera las diferentes habilidades
emocionales que integran el concepto
de Inteligencia Emocional, desde los
procesos psicolégicos mas basicos (per-
cepcion emocional) hasta los de mayor
complejidad (regulacion de los estados
afectivos).
El modelo tedrico propuesto por los
autores sefala cuatro habilidades basicas:
A. Percepcién, evaluaciéon y expre-
sién de emociones. Esta habilidad
se refiere al grado en que las per-
sonas son capaces de identificar
las propias emociones, asi como
los estados y sensaciones fisiol6-
gicas y cognitivas que de ellas se
derivan. De igual modo, la per-
cepcién intrapersonal incluye la
habilidad para valorar los estados
emocionales de otras personas.
B. Asimilacion o facilitacion emo-
cional. Implica la habilidad para
tener en cuenta los sentimientos
cuando realizamos un proceso
de soluciéon de problemas. Las
emociones sirven para modelar y
mejorar el pensamiento al dirigir
nuestra atencién hacia la informa-
cion significativa, pueden facilitar
el cambio de perspectivay la con-
sideraciéon de nuevos puntos de
vista.
C. Comprensién y analisis de las
emociones. Implica saber etique-
tar las emociones y reconocer en
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qué categoria se agrupan los sen-
timientos, asi como conocer las
causas que las generan y las con-
secuencias futuras de nuestras ac-
ciones.

D. Regulacion emocional. Supone
la regulacién de las emociones
propias y las de las personas que
componen nuestro entorno so-
cial. Incluiria la capacidad para
estar abierto a los sentimientos,
tanto positivos como negativos, y
reflexionar sobre los mismos para
descartar o utilizar la informacién
que los acompafa en funcién de
su utilidad. Ademas, abarcaria la
habilidad para regular las emo-
ciones, moderando las negativas
e intensificado las positivas sin re-
primir ni exagerar la informacion
que comunican.

En definitiva, la IE es un constructo
que indica el grado de atencion que los
individuos prestan a sus sentimientos,
la claridad con la que los experimentan
y sus creencias sobre como regularlos.
Los sujetos que poseen las habilidades
antes sefialadas son considerados como
emocionalmente habiles y bien ajusta-
dos, mientras que aquellos que no las
poseen pueden presentar déficits en el
funcionamiento social y emocional. Si-
guiendo a diferentes autores el mayor
ajuste emocional se produce en perso-
nas con altos niveles de comprension
y regulacion emocional y con niveles
moderados en percepcién emocio-
nal®”. Las personas con altos niveles de
atencion emocional se caracterizan por
estar vigilando constantemente el pro-
greso de sus estados de animo en un
esfuerzo por intentar comprenderlos.
Este hecho no es siempre productivo
para el individuo, sobre todo cuando
una alta atencién a las emociones no
va seguida de una suficiente capacidad
para discriminar sus causas, motivos y

consecuencias. Por el contrario, niveles
medios de atencién acompanados de
elevada claridad y reparacién emocional
se relacionarian con un procesamiento
de la informacion emocional mas ade-
cuado y con mejores niveles de ajuste?.
Con respecto a la comprensién o clari-
dad emocional, las personas que identi-
fican claramente lo que estan sintiendo
tendrian mayores habilidades para en-
frentarse a los problemas emocionales
y, por ende, experimentarian mayores
niveles de bienestar emocional compa-
rado con las personas que tienen me-
nor comprensién sobre sus emociones.
El otro concepto fundamental es el de la
regulacion, los datos parecen indicar la
importancia de las expectativas en nues-
tra capacidad de regulacién emocional
como factor protector de nuestra salud
mental y bienestar.

En este contexto, algunos estudios
apuntan que las emociones negativas
y bajos niveles de IE desembocarian a
largo plazo en trastornos de salud (an-
siedad, depresion mayor), problemas fi-
sicos y psicofisiolégicos (enfermedades
cardiovasculares, hipertension, dlceras),
alteraciones en el sistema inmune (des-
censo de las inmunoglobulinas y lin-
focitos, aumento de cortisol), cambios
en los habitos de conductas saludables
(dieta equilibrada, actividad fisica), de-
sarrollo de conductas adictivas (tabaco,
alcohol) o disminucién en la disponibili-
dad de contactos interpersonales .

En lo que respecta al papel desem-
pefiado por la IE en el consumo adictivo
de tabaco y alcohol numerosos trabajos
han constatado que bajos niveles de IE
estan asociados a un mayor consumo
de cigarrillos y de bebidas alcohélicas.
Muchos consumidores tienen proble-
mas para expresar sus emociones y para
interpretar el significado de lo que sien-
ten. En este sentido, segin Orlando et
al. ® el consumo aumenta cuando los
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consumidores habituales no pueden en-
frentarse adecuadamente con experien-
cias emocionales pasadas desagradables
y cuando el consumo de dichas sustan-
cias alivia un estado emocional difuso
de tristeza, angustia y desagrado que les
resulte dificil de etiquetar. En Espafa,
Canto, Fernandez-Berrocal, Guerrero y
Extremera han iniciado una linea de in-
vestigacion para determinar la relacion
entre el consumo de drogas y el nivel
de IE de las personas que las consumen
diariamente. En el trabajo realizado con
el objeto de explorar la relacién entre
IE con el consumo de tabaco y alcohol
los datos sefialan que tanto los consu-
midores de tabaco como los que beben
abusivamente poseen una menor IE. En
concreto, los fumadores no habituales
mostrarian mayores niveles de atencion,
comprension y regulacion emocional
que los fumadores mds habituales. En
esta misma linea, los bebedores habi-
tuales de alcohol poseen una menor
capacidad de atencién y comprension
emocional que las personas que no be-
ben de forma habitual®.

Programas preventivos en el ambito
escolar y funcién protectora de las
habilidades emocionales en el consumo
de tabaco y alcohol

Como vemos, el analisis de las emo-
ciones ha suscitado un enorme interés
en la dltima década, adquiriendo, dia a
dia, un mayor auge no sélo en el ambi-
to de la psicologia sino también en el
educativo, Hasta tal punto esto es una
realidad que en los Estados Unidos se
ha propuesto como objetivo educativo
indispensable el aprendizaje de habili-
dades emocionales que aseguren un de-
sarrollo saludable en la adolescencia. En
concreto, se han desarrollado programas
psicopedagdgicos dirigidos al fomento
del aprendizaje emocional (CASEL, Co-

llaborative for Academic, Social, Emocio-
nal Learning. Ver www.casel.org). Dichos
programas, con una importante trayec-
toria de desarrollo, han conseguido re-
sultados prometedores en aspectos tan
importantes como la reduccién del con-
sumo de sustancias adictivas y el des-
censo de comportamientos agresivos y
hostiles en clase®', menor consumo de
alcohol y tabaco y menor porcentaje de
conductas autodestructivas y antisocia-
les™. También resulta de interés desta-
car que en aquellos centros que realizan
este tipo de programas muestran una
disminucion en el nimero de alumnos
que abandonan los estudios, asi como
un incremento medio en el promedio
de asistencia a clase. En Espafiatambién
comienzan a surgir programas de edu-
cacion emocional en el ambito escolar
con el objeto de dotar a los alumnos en
una serie de capacidades bdsicas para
el bienestar individual y la conviven-
cia como habilidades sociales, auto-
control, manejo de estrés, autoestima,
resolucién de conflictos y presion de
grupo™™. En todos ellos, la educacion
emocional y el uso de técnicas de con-
trol emocional tienen un papel nuclear
y proponen estrategias al profesor para
manejar los problemas emocionales de
sus alumnos. Estos programas incluyen
actividades dirigidas tanto al nino como
a la dinamica y organizacién del centro
y del aula.

En los dltimos afios se han realizado
un gran namero de investigaciones que
sefalan que las carencias emocionales
subyacen a gran cantidad de los proble-
mas que afectan a los estudiantes tanto
dentro como fuera del contexto escolar.
La mayoria de los trabajos han sido rea-
lizados con estudiantes universitarios,
aunque cada vez estan siendo publica-
dos un mayor nimero de trabajos em-
piricos realizados con adolescentes. En
el estudio realizado por Extremera y Fer-
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nandez-Berrocal 2003 se sefalan una
serie de areas en las que los alumnos
con bajo nivel de regulacién emocional
tendrian mayor ndmero de problemas.
En concreto, se observan déficits en los
niveles de ajuste psicolégico o salud
mental; el deterioro en la cantidad y ca-
lidad de las relaciones interpersonales y
mayores tasas de consumo de tabaco y
alcohol. En esta misma linea, otros estu-
dios sefalan la relacién existente entre
distrés emocional y consumo de tabaco
y alcohol en jévenes!®171819202122) Todos
ellos indican que las personas con fal-
ta de habilidades emocionales acudi-
rian al consumo de tabaco y/o alcohol
como forma externa de autorregulacion
emocional. Apareceria un déficit para
percibir, comprender y/o regular ade-
cuadamente sus emociones, utilizando
el consumo como forma de aliviar un
estado emocional de tristeza, desagra-
do, tension, frustracion o aburrimiento.

Los hallazgos encontrados por Trini-
dad y Johnson™ en una muestra mul-
tiétnica de 205 adolescentes sefalan la
existencia de una asociacion negativa
entre IE y consumo de tabaco y alcohol.
Concretamente, los sujetos con nive-
les més bajos de IE informaban de un
mayor consumo de tabaco, tanto en los
Gltimos 30 dias como en lo referente al
consumo semanal y diario, que los ado-
lescentes con mayores puntuaciones de
IE. Hechos similares se observan con
respecto al consumo de alcohol, asi los
jovenes con puntuaciones bajas en IE
habian bebido mas alcohol en la Gltima
semana que aquellos que puntuaron
alto en IE. Segun los autores, los adoles-
centes mas inteligentes emocionalmen-
te detectan mejor las presiones de los
iguales y afrontan mas eficazmente las
discrepancias entre sus emociones y las
motivaciones del grupo, lo que provoca
una mayor resistencia grupal y un me-
nor consumo de tabaco y alcohol. Otro

trabajo realizado por el mismo grupo de
autores, en el afo 2004, cuyo objeto era
examinar la interaccién entre IE y facto-
res de riesgo para el consumo de taba-
co en adolescentes evidencia resultados
similares®. Los datos indican que altos
niveles de IE eran un factor protector
del consumo de tabaco en los adoles-
centes. Asi, los sujetos con un elevado
nivel de IE tenfian menos probabilidades
de fumar en el préximo afo, una mayor
percepcion de las consecuencias negati-
vas del consumo y se sentian mas efica-
ces a la hora de rechazar el ofrecimiento
de cigarrillos por parte de otros.
Brackett et al*? sefalan que los ado-
lescentes varones con baja IE muestran
una mayor tendencia al consumo de dro-
gas ilegales, un mayor consumo de alco-
hol, peleas frecuentes y relaciones mas
negativas con los amigos. En el trabajo
realizado por Whalen et al® se apunta
que el riesgo de consumo de tabaco, la
urgencia por fumar y la ingesta de alco-
hol era mas elevado en los adolescentes
que informaban sobre sentimientos fre-
cuentes de desagrado, enfado vy tristeza.
En lo que se refiere a trabajos con po-
blacion espafola cabe destacar el estu-
dio realizado por Limonero et al®, con
estudiantes de la Universidad Auténoma
de Barcelona, sugiere que las emociones
negativas incontroladas tienen una in-
fluencia determinante en el consumo de
tabaco y cannabis en los jovenes. El estu-
dio establece que los estudiantes menos
capaces de reparar su estado emocional
son los que tienen una mayor tentacion
de iniciarse en el consumo de tabaco y/o
cannabis, y que el consumo regular de
estas sustancias ayuda en cierta medida a
paliar este déficit emocional. Estos datos
sefalan la importancia de tener buenas
habilidades en comprender y reparar las
emociones negativas, asi como las habili-
dades para mantener o prolongar durante
mas tiempo las emociones positivas. De
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esta forma, aquellos estudiantes menos
capaces de reparar su estado emocional
serian los que tendrian, por una parte,
una mayor tentacién de iniciarse en el
consumo de estas sustancias, y por otra,
su consumo regular ayudaria en cierta
medida a paliar este déficit emocional.
De hecho, las competencias personales
a nivel emocional son un elemento clave
en la adaptacion a las demandas del me-
dio y serian un elemento protector del
consumo de drogas en la adolescencia y
en la juventud.

Algunos apuntes de nuestra experiencia
en el desarrollo de programas de
prevencion del consumo de tabaco y
alcohol

Los diferentes estudios realizados
para determinar la prevalencia de con-
sumo de tabaco y alcohol entre los jo-
venes espafnoles son claros e inequivo-
cos, los segmentos de edad en los que
se detectan incrementos mas notables
en las tasas de experimentacién se es-
tablecen entre los 12-13 afos entre los
chicos y los 12-14 en las chicas, para su
posterior consolidacion a lo largo de la
vida adulta®?. Por ello, la adolescencia
se constituye en una etapa clave del ci-
clo vital, donde la vulnerabilidad hacia
las drogas es mayor y la percepcién de
riesgo de sufrir consecuencias negativas
por su consumo muy baja, dando lugar
a una falsa percepcién de invulnerabili-
dad. En consecuencia, en lo que se re-
fiere a la prevencion del consumo expe-
rimental de tabaco y alcohol el final de
la educacion primaria y el primer ciclo
de la educacion secundaria se manifies-
tan como las etapas mas criticas, y ellas
se han centrado la mayoria de los pro-
gramas desarrollados hasta el momento.
Entre ellos los que la Asociacién Espa-
fiola Contra el Cancer lleva desarrollado
desde el ano 1990.

A lo largo de las dos altimas décadas
se ha avanzado de forma notoria y dife-
rentes autores®?® han encontrado que
en general, el impacto de los programas
preventivos en la escuela es consistente
aunque limitado. El impacto de los pro-
gramas de prevenciéon del consumo de
tabaco y alcohol sobre la conducta es,
aunque pequeno, significativo y persiste
un afo después de la intervencion. Sin
embargo, a pesar de esta larga trayectoria
en la ejecucion de este tipo de acciones
preventivas y a que se dispone de un am-
plio bagaje de conocimientos a cerca de
las caracteristicas de las intervenciones
mas efectivas nos queda un largo cami-
no por recorrer y muchos interrogantes
a los que ofrecer una respuesta adecua-
da. Algunos ejemplos de estas cuestio-
nes se refieren a ;estamos en lo cierto
con respecto a considerar la adolescen-
cia como etapa clave para el desarrollo
de programas preventivos del consumo
de tabaco y alcohol?, ;no seria de inte-
rés comenzar con los programas de pre-
vencion a edades mas tempranas donde
los habitos de consumo estan lejos de
iniciarse y las actitudes de los nifios con
respecto a estas sustancias son de recha-
zo absoluto?, ;qué resultados obtendria-
mos si inicidasemos una nueva estrategia
de prevencion que contemplara la com-
binaciéon de programas dirigidos a nifios
de 7 a9 afos con los programas actuales
dirigidos a adolescentes?, ;qué tipo de
intervenciones deberian contemplarse
en cada uno de ellos?, ;qué papel ha de
darse en las intervenciones a aquellas
variables que han mostrando tener una
funcioén protectora frente al consumo de
tabaco y alcohol?

Con el objeto de seguir avanzando
en algunas de estas cuestiones la Aso-
ciacion Espanola Contra el Cancer ha de-
sarrollado un programa educativo para
nifos con edades comprendidas entre 7
y 9 afos. Su finalidad es dotar a los nifios
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de las estrategias de control emocional
necesarias que puedan convertirse en
elementos protectores del consumo de
tabaco y alcohol en el futuro. Sin duda,
es una propuesta novedosa, tanto por la
edad del colectivo de intervencién como
por el hecho de que el eje central de la
intervencion es la formacion y el entre-
namiento en la gestion de las emocio-
nes, de tal manera que los elementos
informativos sobre tabaco y alcohol sélo
se contemplan de manera indirecta. El
programa educativo se realizara a través
de un juego. Se ha elegido este forma-
to educativo porque ademas de ser mas
atractivo los juegos no presionan, ni juz-
gan, ni obligan, por lo que la receptividad
de los nifos se vera incrementada.

Con respecto al entrenamiento emo-
cional se desarrolla en funcién del mo-
delo tedrico de Mayer y Salovey, apli-
candolo al contexto de prevencién del
consumo de tabaco y alcohol, trabajaria-

mos diferentes habilidades emocionales
tal como se describe en la figura 2.
& Percepcién, comprension y ana-
lisis de las emociones: Habilidad
para identificar las emociones y
para entender las relaciones entre
las emociones y las situaciones en
las que se producen.
<& Expresion de las emociones: Habi-
lidad para expresar correctamente
nuestros sentimientos y las nece-
sidades asociadas a los mismos.
< Regulacion emocional: Habilidad
paraestarabiertoalos estados emo-
cionales positivos y negativos, y ha-
bilidades pararegularnuestrasemo-
ciones sin exagerarlas o evitarlas.
Todo ello a través de preguntas, ejerci-
cios de autorreflexion y pruebas a supe-
rar por el alumno. Se dotara a los nifios
de estas habilidades a través del juego en
el que se incluirdn ejercicios de mode-
lado, expresién emocional, pruebas para

Figura 2. Habilidades emocionales en funcién del modelo Mayer y Salovey (1997)®

Percepcioén, comprension y andlisis de las emociones

Adquirir conocimientos | | Habilidad para || Habilidad para entender
basicos sobre las identificar las relaciones entre las
emociones. las emociones. emociones vy las situaciones

en las que se producen.

Expresion de las emociones
Habilidad para expresar correctamente nuestros sentimientos y las
necesidades asociadas a los mismos.
Regulacién emocional

Habilidad para regular nuestras emociones sin exagerarlas o evitarlas.
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generar estados emocionales positivos,
pruebas de exposicion a estados emo-
cionales negativos, etc. Las orientaciones
metodoloégicas, se fundamentan en los
siguientes principios psicopedagoégicos:

& Protagonismo del alumno en su
propio aprendizaje: el alumno
tiene un papel activo en todo mo-
mento del proceso de aprendi-
zaje. Para que pueda asumir este
papel se creard un clima de inte-
racciones miltiples en el que el
todos los implicados se tornan en
mediadores fundamentales.

& Partir de los intereses previos del
alumno. Se trata de presentar si-
tuaciones que coincidan con los
intereses del alumnado, creando
un contexto interactivo que genere
expectativas respecto a los conte-
nidos que se tengan que asimilar.

El juego presenta tanto en version in-

dividual para jugar desde un PC como en

version grupal para jugar en equipo con
pruebas colectivas para trabajar en el aula.

Contexto y mecdnica del juego: tipo de
casillas

El juego se desarrolla en un entorno
imaginario, un bosque encantado, don-
de existen lugares y habitantes magicos:
brujas, elfos, hadas, duendes, Trolls, cas-
tillos abandonados y lagos misteriosos. El
jugador se adentra en el bosque y se va
encontrar con un recorrido 65 casillas. A
través preguntas, pruebas y casillas sor-
presa ira adquiriendo el conocimiento
de forma lddica pues los contenidos se
iran plasmando a modo de historia.

Se ha definido 12 casillas pregunta,
con dos textos alternativos, de tal forma
que si varios jugadores caen en la mis-
ma casilla no siempre tendran que con-
testar del mismo modo vy, de esta forma,
incrementar el interés de los nifios. En

Figura 3. Ejemplo de una casilla pregunta. “El bosque encantado”

Nada mas comenzar tus pasos por el bosque,
un duende muy travieso se ha acercado hasta
ti y te ha robado un bocadillo que llevabas para
reponer fuerzas, como remate, se ha ido co-
rriendo haciéndote burla. ;Cémo te sientes en
este instante? ;Feliz? ;Asustado? ;Furioso?...

Elige cudl seria la respuesta mas adecuada ante esta situacion:
1. Salir corriendo detras del duende, gritandole e insultandole como loco para
que te devuelva tu bocadillo. jTe moriras de hambre!
2. Pensar que estds en un bosque lleno de frutas exquisitas, si tienes hambre, ya
cogerds alguna de un arbol. La verdad es que no te ha hecho gracia la picia
del duende, pero, no es para tanto.

iCORRECTO!

nuevas soluciones

iFenomenal! Pararte a pensar un minuto y valorar las posibilidades que tienes des-
pués de que alguien te haya hecho algo que no te ha gustado te ayuda a encontrar
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la figura 3 aparece un ejemplo de este
tipo de casillas.

Se han establecido un total de 20 casi-
[las prueba, 10 para la versién individual
y 10 para la versién grupal. Por ultimo,

se ha desarrollado 14 casillas sorpresa
en las que el jugador podra avanzar o
retroceder en funcién del mensaje en-
contrado. Se muestra un ejemplo de
este tipo de casillas en las figuras 4 y 5.

Figura 4. Ejemplo de una casilla prueba. “El bosque encantado”

Andando por el bosque te has tropezado con un objeto, al mirarlo te has dado
cuenta de que se trata de un espejo magico, en el cual, cada vez que te miras
apareces con una expresiéon diferente, sabrias decirnos a qué emocién corres-

ponde cada rostro:

’ Alegria / Sorpresa / Miedo / Enfado / Tristeza

Figura 5. Ejemplo de una casilla prueba. “El bosque encantado”

y ademas te ha regalado una manzana.

Estas un poco despistado pensando en tus cosas y al torcer la
esquina del camino, sin querer te has chocado de frente con
el Trol Imanol. Iba cargado de cosas y todas se le han caido al
suelo...uf, tu te hubieras enfadado mucho en una situaciéon
asi, pero él, con todo lo grunén que parece te ha sorprendi-
do, ha tenido muy bueno modales, ha insistido en que no te
preocupes, te ha dado las gracias por ayudarle a recoger todo

AVANZAR
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