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FRANOUEO CONCEFTADO N.C 26130

ABRIL I996 -  N.9 98.  EJEMPLAR GRATUITO

DESCRIPCIÓN Y EVALUACIÓN DE UNA ESTHATEGIA PREVENTIVA DIHIGIDA A LOS
PAORES Y ARTICULADA EN TORNO A LA DISTHIBUCIÓN DEL FOLLETO

"10 PASOS PARA AYUDAR A SU HIJO A DECIR NO AL ALCOHOL"
¡/lq Lusa Rod¡Íglez Moloy ' y Puriftc¿ció¡ Echevenía Cubilas'.'Jela de Sección de Educaclón Sanilaria. " Técnico de Edircación Sa¡itara. D rccción ceneralde Salud y Consur¡o detcobiemo de La B oja

-.:/ lntroducción:

La Consejeria de Salud, Consumo y B¡enestar Social
- consciente de la importancia de la acción pteventiva en

la población infanto juven¡1, viene realizando diversas
! actuaciones dirigfdas a prevenir elconsumo de tabaco y

alcohol en los a¡umnos de 7q de EGB/1a ÉS0 y 8q de
EGBi2, ESO. Sin embargo, estas acciones necesitan, si

t qujeren ser realmente ef¡caces, el refuezo y la colabora-
ción de los padres.

! La importancia de la familia como agente preventivo
es un hecho constatado por diferentes estudios e infor"
mes (Ferrer,1994; Recio,1991; Cohen,1982). La estrate-

t g¡a más ut¡lizada a ¡a hora de hacer llegar a las famil¡as
'ensajes prevent¡vos ha sido la de asistir a cursos, char-

J

_ ras y lalleres. De las evaluaciones Íealizadas, se consta-
ta, que la participación en este tipo de actividades pre-
senciales es baja. Por ello, es preciso considerar otras

! vías y eslrategias de actuación.

L 2.- objetivos:

- Sensibilizar a los padres en materia de prevención

1.1.. Descripción y evaluación de una eslfalegra preventiva dirigida a los padfes y arl culada en tomo a la distribución
dellollelo '10 pasos para ayudar a su hijo a decir no alalcohol,,.

1.2. - Recomendaciones para la composición de la vacuna antigrlpal temporada 1996 - j997.
2. - Evaluación de la notificación de E.D.O.
3. - Defunciones en La Rioja según grupo de causa, sexoy edad.
4.- Estado de las enlenedades de declaración obliaaloria.

4.1.- Siluación GeneÉ|.
4.2. ' Distribución porZonas de Salud.

delconsumo de alcohol.
- Proporcionar a los padres pautas, orientaciones y

habilidades que les permitan prevenir el consumo de
alcohol de sus hijos/as.

3.- Selección y descripción del material didáctico:

Al no d¡sponer de material de edición propia que
pudiera ser distribu¡do entre los padres, se revisaron dife-
renles manuales, encontrándose que el folleto "10 pasos
para ayudar a su hijo a decir No al alcohol", editado por
Edex, era el más adecuado.

De acuerdo a la valoración técnica realizada, se con-
sidera que djcho lolleto proporciona pautas y orienlacio-
nes muy precisas en relación con la prevención del con-
sumo de alcohol. Es muy directo, propon¡endo hab¡lida-
des concretas, reflejando situaciones y problemas habi-
tuales. Su enfoque es positivo, no dramatizador, ni culpa-
bilizador, haciendo h¡ncapié en el diálogo, la responsabili-
dad y la imporlancia de los mode¡os. Es asimismo com-
prensible tanto en el lenguaje que se util¡za como en los
contenidos que se abordan.

l¡¡
()
-oz
-



Los mensajes que se dirigen a los padres se articulan
a partir de 10 Pasos:

le "Aprenda a escuchar realmente a su h¡io": den-
tro de esle aparlado se proporcionan las siguientes habi-
lidades:

Habilidad nq 1: Ponga en srs propias palabras los
comentarios de su hljo, para hacerle ver que le ha
atendido.
Habilidad ne 2: Cuando hable con su hjo, observe su
cara y el lenguaje de su cuefpo.
Habiiidad na 3; Brinde apoyo y estírnulo no verbal.
Habilidad na 4: Utilice el tono de voz adecuado a la
respuesla que lsted está dando.
Habilidad na 5: Emplee frases alenladoras que
demueslren su interés y mantenga viva la conversa-
cton.

2e "Hable con su h¡jo acerca del alcohol y las
demás drogas"

Se centra, fundamentalmente, en desaliar los diferen-
tes rnitos existentes en relación al consurno de alcohol y
en explicaf clafamente por qué los menores no deben
DeDer.

l\¡ilo 1; Todas las personas far¡osas y con tale¡lo
beben acohol.
l\¡ito 2: Cuando las cosas van mal, tomar una copa
puede ayudar.
l\¡ito 3: El alcoho es inofensivo. No puede hacerme
dañ0.
l\4ito 4: Beber alcohol es la mejor forma de celebrar
acontecimientos.
l\rito 5: Beber alcohol relaja a las personas ayudán-
dolas a conseguir am¡gos.
l\4ito 6: Los jóvenes que beben alcohol son más
populares.
l\4ito 7: Todos los jóvenes beben y fuman. Quienes
no lo hacen son 'laros".

3 ,  "Ayude a su h¡ jo  a  sent i rse b ien cons igo
m¡smo":

Habilidad n, 1: Estimule los éxitos de su hijo.
Habilidad na 2: Elogie elesfuerzo, no sólo el logro.
Habilidad na 3: Ayude a su hijo a marcarse metas
realislas.
Habilidad n, 4: No compare el esfuerzo de su hijo
con el de los demás.

Habilidad nq 5: Cuando corrija a su hijo, critique el
aclo, no al niño. )

Habilidad na 6: lManeje en forma apropiada sus sen- | ,
limientos. J,¡
Habilidad na 7: Déle a su hijo responsabilidades.
Habllidad nq 8: Demuestre a su hijo que le quiere. 

l¡
4e "Ofrezca un buen eiemplo": aboroa la inportan- ,.

cia de los rooelos y de €s actludes de los paores en I
relacón a consumo de alcohol .

5, "Ayude a su hijo a desarrollar vatores firmes y I
adecuados": Co¡sidera la necesidad de transm lir
desde la lamila va ores claros, que puedan ayudarle a I
tomar dec siones.

6, "Ayude a su h¡lo a afrontar ta presión de lJ
compañeros",

Habilidad na 1: Enseñe a su hijo a valorar la indivi- 
]Jdualidad.

Habiidad nq 2: Explore con su hi.o el signfcado de tl
la palabra arnislad. I
Habilidad nq 3: Proporcione a su hijo apoyo para

lXtol'llo ",, obtenga información.ob," t".'.ulu- [
ciones entre los jóvenes y el alcohol.
Habilidad no 5: tjtiice la presión de los compañeros. I
Habiidad nq 6: Fomente la pfáclica de decir "no".

7e "Establezca normas fam¡l¡ares que ayud"n , ., I

T
8e "Fomente actividades recreativas": Plantea la

Cgnverien¡ia de favorecer agtividades de ocio v tiénño Il
ribre. asi como la importancia oe reatiza. atiuria il-esá; I

hijo a decir no".

aclividades con ellos.

9e "Ayude a su hiio a lomar decis¡ones": proporcio-
na el nétodo básico para tomar decis,ones: I

- Tomar en consideración lodas las opciones posi- |
DLES
- Cons derar las ventajas e inconvenientes Oe caOa I
opción.
-Elección 

t
10, "Actúe como padre.,.y como ciudadano": abor- _

da la necesidad de no ceder el protagonismo de los I

¿
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il padres a otras ¡nstancias educativas, asícomo la impor-
¡ tancia de participar en Asociaciones de padres.

Il 4.. D¡stribución:

lt El material se ha distribuido entre los niños/as de los
I padres de 8q de EGB/2q ESO que participan en el
,, Programa de Prevención del consumo de alcohol en el

I 
que participan el 93o; de los centros de la Comunidad.
tn esle Sentrdo hay que indicar que la difusión det male_

| ¡l r¡al entre los padres confibuye a reforza( desde el ámbi-

| Ü to familiar. las actuaciones  evadas a cabo er el aula.

\ r, La estrategia utilizada ha sido la de entregar a cada

ll 
.ii:i, ul sobre que conlenia una carta presentando ta

I acrvoao y et t0 et0. Los profesionales {2 maestras) res-
I f lconsables de la ejecución del programa con los a,um-
¡9s/as de 80 han sido los encargados de proporcionar el
- citado malerial a los niños y de indjcarles que ¡o enlre-
L guen a sus padres. El número de ejemplares distribuido
I ha sido 3.ooo.

J
f 5.- Evaluación:

I Mediante la evaluación se pretende valorar la eslrale-
¡ gia empleada en la dilusión del folleto. at objeto de con-

I 
probar su viabilidad como lórmula para hacer llegar a ios

I padres mensajes preventivos.
La evaluación se ha llevado a cabo duranie los meses

ii de noviembre-diciembre de 1995, real¡zándose con los
¡ padres de los niños/as de 8p de EGB/2q ESO de la ciu-

'ad de Loqroñ0." 1 . '

I
5.1. Objetivos:

[ - Conocer ia eficacia de ta drfusion del fo.reto "10
I pasos para ayudar a su hijo a dec,r no at atcohol a rra-

r vés de los niños y niñas de 80 de EGB/29 ESo.

I 
- Valorar, a través de los padres, el material.

5.2. Metodología:
La evaluación se llevó a cabo a partir de encuestas

telefónicas rea¡izadas con los padres receptores del folle-
to. Para poder acceder a los padres, los niños cumpl!
mentaron una ficha que recogÍa informac¡ón sobre datos
básicos de ios mismos: nombre, apellidos, y número de
telélono.

El número de encuestas realizadas ha sido 906,
extraídas de la población objeto de la experiencia (1.293

padres de hijos que parlicipan en el programa de
Prevenc¡ón de consumo de alcohol realizado con los
alumnos de 8, de EGB/2a ESo de la ciudad de Logroño,
durante el curso 95/96), con un n¡vel de conlianza del
95,5%, el error muestral máximo para p=q=So% es de
+ - 4o/o.

La base de datos y su poster¡or procesamiento se
realizó a partir del Programa Epinfo V5.

5.3. Resultados:
. Reciben el folleto mediante esta lórmula el 74,b %

de los padres.
' Han leído elfolleto e|61,6 %. Un adicionat 13% indi-

can haberlo leído, aunque "sólo por encima,. por tanto, el
74,6% de los padres expresan haber leÍdo, con mayor o
menor intensidad el material.

- El 100o/o de las personas que han leído el folleto
consideran que es fácil de leer y comprender.

- El 85,9% lo valora como bastante útjl y u¡ 18,4%
muy útil.

. La iniciativa es valorada de forma mly positiva por
el 98% de los padres.

5.4. Concluslones:
Con los datos obtenidos, se estima que el lolleto llegó

a 963 padres de los cuales lo  leyeron S93.
Consideramos, por tanlo que esta estrategia puede
resultar muy válida a la hora de hacer llegar a los padres
mensajes preventivos.
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RECOMENDACIONES PAFA LA COMPOSICION DE LA
VACUNA ANTIGRIPAL TEMPORADA I996 - 1997

AnÍcuiolradLrcido,deWeeklyEpdemiologicalFecordn!8de23deFebrerc1996,porlaSecc¡óndelnformaciófSanitaray
Vigilancia Epider¡iológica de a Dirección Genen deSaludyConsumo dejGoblernode La Bioja

La nueva composic¡ón de ia vacuna antigripal para la

temporada 1996-1997 ha sido anunciada por los exper-

tos in ternac ionales reunidos en la  Sede de la

Organización lvlundial de la Salud. Los científicos tienen

el reto permanente de idenlificar las nuevas cepas circu-

lantes de virus gripal a f¡n de poder formular vacunas efi-

caces con sufic¡ente antelación. En comparación con las

recomendaciones del pasado añ0, se ha modilicado una

de las fes cepas componentes de la vacuna.

Durante la temporada 1995-1996 han conlinuado cir-

culando los virus gripales A(H3N2), A(H1N1)y el B.

En muchos países el virus gripal A(H3N2) fue el cau-
sante de brotes y de casos esporádicos. Recienlemente

han aumentado el número de aislamientos que presen-

tan una heterogene¡dad antigénica que las disiingue de

la cepa vacunal actual A/ Johannesburg/33/94 siendo

simi lares a la  cepa de re lerenc ia  rec ien le

A/Wuhan/35/95. Las vacunas conteniendo virus

¡úJohannesburg/33/94 han inducido una respuesta de

anticuerpos inhibidores de la hemoaglutinación (lH)

menos frecuente y de títulos más bajos frente a las

recientes variantes que frente a la cepa vacunal.

Los virus gripales A(H1N1) han circulado ampliamen-

te y continúan como t¡po predom¡nante en la mayoría de
los países. La mayor parle de los aislamienlos son ant¡-
génicamente análogos a la cepa vacunal más utilizada

Mexal36/91.

Los aislamienlos de virus B efectuados en Asia, en

Europa y en América del Noñe corespondientes a casos

aislados, son antigénicamente semejantes a Ios virus de

la vacuna aclual.

En consecLrenc¡a se recomienda la util ización
para la temporada '1996-97 de vacuna trivalente
conteniendo las cepas s¡guientes:

- Una cepa análoga a AMuhan/359/95(H3N2)

- Una cepa análoga a ¡'/Singapore/6/86(H1N1)-

- Una cepa análoga a B/Beij¡ng/l84/93..

- La cepa vacunal más frecuenlemente utilizada
es Mexas/36/91

.. La cepa vacunal más frecuentemente ulilizada
es B/Harbint/94

1
Como en años anteriores los virus utilizados en cada

país deberán ser aprobados por las autoridades naciona- I
les sanitarias.

J
La mayoría de la población probablemenle ha estaq?n \

inlectada en estos últimos años por los virus A(H3N2):.,1

A(H1N1) y B. Por tanto, una sola dosis de vacuna inacti-

vada debería ser inmünógena para personas de todas :l
las edades excepto los niños. Como consecuencia los

niños sln historia de vacunación anterior, deberÍan recib r f
2 dosis de vacuna, administradas con un inlervalo entre

ar¡bas de al menos 4 semanas.

I
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Porcentajes de declaración de base poblacional. Febrero 1996.

.o de oales en blanco(r) Porcenrare de panes en blanco =
n.'de partes recib dos

Declarantes de los que no se ha recibido notificación de Enfermedades de Dectaración
ü _Obligatoria (EDO) o ha sido recibida en blanco.
llút

Declarantes de los que no se ha rec¡b¡do parte de EDO de ninguna de las cuatro semanas epi-
ll demiológicas del mes de febrero.
ll

- D. Francisco Dorado García (Médico'ntular de Albelda de lreoua)
ll 

- O".luana nranda Yangüela (üédico Titutar de Sorzano)
" - Dr Esther Vázquez P¡neda (Médico Titular de Valgañón)

- D. Agustín de Pablo Córdoba (Médico Titular de Villamediana de lregua)
- D. Enrique Lasa Fernández (Centro de Salud de Haro)
- D. Ja¡me Pé(ez González (Centro de Salud de Haro)
- D. José J. Pascual Gal¡lea (Centro de Salud de Nájera)
- D. Manuel Ru¡z de Ocenda Armentia (Méd¡co T¡tular de Torrecilla en Cameros)

Declarantes de los que se ha recib¡do parte de EDO sistemát¡camente en blanco durante las
atro semanas ep¡dem¡ológicas del mes de febrero.

- D. Ricardo Anguiano Rueda ( Médico Titular de Badarán)
- Ds Ms Luz Esteban Martínez (Centro de Salud "General Espartero''. Logroño)
- D. V¡cente Cuadrado Palma (Centro de Salud "Labradores". Logroño)
- Da Ma Jesús Martínez Martínez (Centro de Salud "Labradores". Logroño)

I
I
I
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I
I
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SE¡,'IANAS PORCENTAJE DE DECLARACIONPORCENTAJE DE PARTES EN BLANCO I1)

6 87,41 5 , 1 0
7 84,83
I 90 ,15 4,30
9 87,91
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA BIOJA, FEBRERO 1996.
{TASAS POB 1 O().O()O HABIÍANTES}

z0tta
ENFERMEDAD

Ceftela

5.871 H. 5.251 H
Caahom

26.334 H.16.181H6.488 H.

S Román
799 ft. 12.058 H.

Torrcci a

1 847 H.

cenicerc

8.275H.

Nájera

17.S17H

Slo.DünrIo

t.500 H.17.m H
Logroño

128.331H

TOÍAL'

267.943 H
FIEBRET FOIDEA
DISENTERIA
TOXINF. ALI¡¡ENTABIA 125,16 478 0,75
OTROS PROC, OIARREICOSr8¿s 5¡B57 675,93 271,5t 524,04 625,78 149,28 54,14 483,38240,00530,(} 432,98494,m 459,80

4.411,517 7 66.037,M5 376,6e7.136,256.883,603 449,993.140,23i 166,1(5.168,286.078 26 4.54¡,404 652,m 5.141,77

GBIPE 124040 2S,831.124,U 865,21 61652 500,63497 59 108,281 208,4t 312,55695 65 561,70572,74 u2,67
NEUMONIA 34,07 bfr 34,18 6,18 15,41 41,47 162,43 48,31 78,14 1 7 3 9 40,96 31,17 34,34
TUEERCULOSIS FESP MfOFIA 6,18 12,0t f ,16 8 7 0 3,12 3,36
SARAMPION
RUBEOLA 15,41 5,58 0,78

VARICELA m4,3S tq l l 231,64 30,83 n33 330 43 76,06 95,85 95,17
ESCAFLAIINA 6,18 3,12 1,87

CARBUNCO
BRUCELOSIS
HIDATIDOSIS
F TXAN]T AT CAIüEOÍENRANIl
stFtLts
|NFEC. GoNoCOC|CA
INFEC. MENINGOCOCICA 5,58 0,37
HEPATIT S 1 5 6 0,75

FIEBREBEUMATI'A
PAFOTIDIT S 3,80 2,U 1,49

fOSFERINA
MENINGITISTUBERC.

Fuánl6: B.gislrc de Enl€m€dadgs d6 Dela€ción Obligátoriá én Lá Rioiá. Dnmció¡ Genera de Salud y Consumo.
'Fú€nl€: lNE.Poblsciónd€ hsho dé Lá Bloia. C€nedéDoblácón 1991.

Comentario epidemiológ¡co mes de Febrero de 1996.

Durante el mes de Febrero de 1996 (semanas epidemiológicas 6 a 9) se ha declarado un caso de infección meningococica en
una niña de 5 años en la localidad de Nájera. La sinlomalología de inicio lue fiebre, cefalea, dolor de garganta y pelequlas en el
tórax. Fue ingresada en el Hospital San l¡illán y evolucionó hacia la curación, s¡endo dada de alta en ocho días.

Por olro lado, se ha declarado un brote de escabiosis entre el personal sanitario del Hospital San Pedro (Logroño), por contaclo
con una persona ¡ngresada a finales del año 1995, con sospecha de sarna. Desde la Sección de l\¡edicina Prevenliva del Hospital
San lt¡illán-San Pedro, se tomaron las medidas preveniivas necesarias para el confol del brote.

La suscr¡pc¡ón al B.E.R. es gratu¡la, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios
pueden remit¡r artículos para su publicación previa selección.

DIRECCION: Conseiería de Salud, Consumo y B¡enestar Social- Secc¡ón de Información San¡tada y Vig¡lancia
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