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• Inaugurada la Página Web 

de la Asociación Forma-
ción, Educación y Salud. 
www.asociacionfes.comwww.asociacionfes.comwww.asociacionfes.comwww.asociacionfes.com 

• Extremadura: Casi la mitad 
de los extremeños fuma y el 
15% se emborracha alguna 
vez. 

• Obesidad 

• Actividades FES 

 

Inaugurada la Página Web de la Asociación 
Formación, Educación y Salud. 

www.asociacionfes.comwww.asociacionfes.comwww.asociacionfes.comwww.asociacionfes.com    

Desde la Asociación 
Formación, Educación y 
Salud, hemos puesto en 
marcha la página web 
oficial de la Asociación.   

El objetivo 
de esta 
página es 
acercar los 
contenidos 
preventivos 
q u e 
trabajamos 
a todas las 
p e r s o n a s 
que estén 
interesadas 
en los temas 
relacionados 
c o n  l a 
Educac ión 
para  l a 
Salud. 

En la misma, explicamos 
quiénes somos, que 
hacemos y quienes 
conforman FES, así como 
la manera de poder 
c o l a b o r a r  e n  l a 
Asociación. 

 La dirección de la misma 
e s 
www.asociacionfes.com y 
podemos encontrar 

información sobre los 
diferentes programas que 
desarrollamos, cómo 
participar en ellos o 
c o m o  s o l i c i t a r 
colaboración. 

Además otro de los 
contenidos interesantes 
es el acceso directo a los 
Boletines Salud-2, ya que 
se puede acceder 
directamente tanto a la 
información de los 
números actuales, como 
de aquellos número 
anteriores, e incluso 
descargarlos a nuestro 
ordenador. 

También tenemos la 

posibilidad de solicitar 
información sobre los 
cursos de FES, tanto de 
los presenciales como los 
que  o f re cemos  a 
distancia. 

Siguiendo la 
filosofía de la 
entidad, y al 
igual que 
hacemos en 
el resto de 
n u e s t r a s 
actividades, 
e spe ramos 
que también 
la página web 
s e a  u n 
e l e m e n t o 
abierto a la 
participación 
y 

colaboración de todas 
aquellas personas que 
quieran verter sus 
opiniones, ideas o 
proyectos. 

Os animamos a que nos 
visitéis, sin duda os será 
interesante. 

ASOCIACIÓN FES. 
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Sanidad cambia de estrategia pa-
ra incidir en campañas contra el 
tabaco y el alcohol. Extremadura 
supera la media nacional en el 
consumo de drogas "blandas". La 
mayoría de la población ignora las 
consecuencias y las trivializa. En 
los fines de semana, el consumo 
se dispara en la región extremeña.  

«Los extremeños consumimos más dro-
gas legales que el resto de españoles, y 
estamos por debajo de la media en las 
ilegales». Así resume Quintín Montero, 
secretario técnico de Drogodependen-
cias, la fotografía más reciente de la re-
gión que refleja el Avance de resultados 
de la Encuesta Domiciliaria sobre Alco-
hol y Drogas en Extremadura 2007/2008, 
cuyos datos acaban de llegar a su mesa. 

Sólo el 0,2% de los extremeños, según 
este estudio, consume cocaína en polvo 
a diario, y un imperceptible 0,6% ha con-
sumido heroína alguna vez en su vida. 
Anfetaminas y éxtasis la toman todos los 
días el 0,1%, y cannabis, el 3,3%. 

Pero el panorama no es para respirar 
tranquilos. Por mucho que resulte satis-
factorio que el 0% de los encuestados 
negara haber consumido heroína, cocaína 
base (de gran pureza y fumada) y alucinó-
genos en los últimos 30 días, para los 
responsables de Drogodependencias en 
Extremadura resulta todo un reto abor-
dar el 42,5% que sí declararon haber 
fumado en este período, y el 55,6% que 
sí reconocieron haber ingerido alcohol. 

Por ello, la Junta se plantea un cambio 
radical de estrategia en el futuro respec-
to a las campañas de prevención. Duran-
te años se ha estado escenificando el 
problema de las drogas con la imagen de 
heroinómanos pinchándose y cocainóma-
nos esnifando polvo blanco. Se ha insisti-
do tanto en estas imágenes para alertar 
de los peligros de las llamadas "drogas 
duras", que se ha desfocalizado la reali-
dad, y apenas se ha trabajado con las 
llamadas "blandas", reconoce Quintín 
Montero. 

Aunque tampoco puede hablarse de falta 
de información respecto a los riesgos del 
tabaco y del alcohol. En un estudio ante-
rior de carácter nacional, la Encuesta 

Estatal sobre Uso de Drogas en Estu-
diantes de Enseñanzas Secundarias 2006-
2007, el 87,3% de los jóvenes consulta-
dos, de entre 14 a 18 años, pensaba que 
consumir tabaco diariamente puede cau-
sar «bastantes o muchos problemas». 

Pero, como reconoce Montero, «una 
cosa es saberlo, por vía racional, y otra 
sentirla, y tenerlo interiorizado, como sí 
ocurre con las drogas duras. Nadie duda 
de los efectos perniciosos del tabaco, 
pero se ha trivializado mucho al respecto 
en los medios de comunicación, el cine, 
el mundo del espectáculo...», critica el 
secretario técnico de Drogodependen-
cias. 

El 80% lo ha probado 

«El tabaco y el alcohol son las sustancias 
que generan más problemas de salud, sin 
duda alguna. Ninguna de las drogas consi-
deradas ilegales ocasiona los problemas 
que el alcohol o el tabaco, consideradas 
por separado, y no sólo de índole sanita-
rio», recuerda Quintín Montero. 

Respecto al tabaco, por ejemplo, los 
extremeños sobrepasan la media de con-
sumo que se registra en el resto del país. 
Casi el 80% de la población, entre los 15 
y los 65 años, reconoce haber fumado en 
Extremadura alguna vez, mientras que en 
España probaron en alguna ocasión el 
tabaco el 68,5%. Prácticamente la mitad 
de los extremeños mayores de 15 años 
también asegura haber fumado en los 
últimos 12 me-
ses, y el 42,5%, 
en los últimos 30 
días. 

A diario lo hacen 
el 33,5%, algo 
más de uno de 
cada tres extre-
meños, cuando 
en el resto de 
España no llega 
al 30%. 

Y los extreme-
ños no sólo fu-
man más, sino 
que también se 
inician antes en 
su consumo: a 
los 15,77 años, 
mientras que la 

media nacional a la que comienzan a fu-
mar es a los 16,5. 

La media de inicio en Extremadura es 
incluso inferior a la media nacional que 
se registró en 1995, cuando las campañas 
anti-tabaco aún no eran tan alarmantes 
respecto a sus efectos perniciosos para 
la salud con evidencias científicas. 

A pesar de las continuas campañas con-
tra el tabaco y las restricciones legales 
para su adquisición a los menores de 
edad, el 10% de los adolescentes extre-
meños, de entre 15 y 18 años, fuma a 
diario, y también el 36,8% de los jóvenes 
hasta los 35 años. 

El alcohol, otra droga blanda que apenas 
aparece en las campañas, es la segunda 
causa de peticiones de ayuda que reciben 
los denominados CEDEX, los Centros 
de Desintoxicación que trabajan en Ex-
tremadura con protocolos de deshabi-
tuación que ya han demostrado científi-
camente su eficacia. 

En lo que llevamos de año, ya se llevan 
atendidos en estos centros a 2.000 ex-
tremeños que han reconocido sus pro-
blemas con el alcohol, y que han solicita-
do utilizar los recursos públicos para 
intentar dejarlo. 

Pero la cifra de alcohólicos es mayor. 
«Imagínate los que hay que no han acudi-
do todavía a pedir ayuda», señala Monte-
ro. 

Quintín Montero, Secretario de Técnico de Drogodependencias. 

Extremadura: Casi la mitad de los extremeños fuma 
y el 15% se emborracha alguna vez     



A pesar de ser considerada una droga 
«blanda», la dependencia del alcohol es 
ahora uno de los graves a los que tiene 
que abordar la Administración extreme-
ña por los numerosos problemas sanita-
rios y sociales que genera, al igual que el 
tabaco. 

El 14,3% de los extremeños encuestados 
entre los 35 y 64 años bebe a diario, y el 
3,8% de la población puede encuadrarse 
en la categoría de "bebedores de riesgo". 
Sin embargo, la mayoría de la población 
ignora las consecuencias, y las trivializa. 
«Cuando alguien bebe mucho o se em-
borracha, en vez de reconocer su pro-
blema, decimos que es que no sabe be-
ber», lamenta el secretario técnico de 
Drogodependencias. 

Lo que más, cerveza 

El consumo del alcohol, aún 
siendo también perjudicial, y 
no sólo desde el aspecto sani-
tario, está socialmente muy 
extendido en Extremadura. El 
95,6% de los extremeños de 
15 a 65 años asegura que lo 
han ingerido alguna vez en la 
vida, un dato bastante elevado 
comparado con la media na-
cional, que se sitúa en el 88%. 

El 81,1% declara haberlo con-
sumido alguna vez en el último 
año, y el 55,6%, en los últimos 
30 días. La edad de inicio en el 
consumo de alcohol en Extre-
madura es ligeramente más 
baja que en el entorno nacio-
nal: 16,45 años frente a a los 
16,8 que en el país. 

En los fines de semana, el con-
sumo se dispara. En Extrema-
dura la mitad de los encuesta-
dos bebió el viernes, sábado o 
domingo en los últimos 30 días, frente al 
23% que dijo haberlo hecho en día labo-
ral. Lo que más beben los extremeños es 
cerveza, seguido por el vino, y combina-
dos y cubatas, sobre todo en los fines de 
semana. 

En cuanto a los consumos más intensos, 

el 15,3% de los extremeños de entre 15 

y 64 años reconoció haberse emborra-

chado en alguna ocasión en los últimos 

12 meses, y el 14,3%, haber ingerido cin-

co o más copas seguidas en el plazo de 

dos horas en los últimos 30 días. 

  

QUINTÍN MONTERO | SECRETA-
RIO TÉCNICO DE DROGODEPEN-
DENCIA 

Quintín Montero está a punto de cum-
plir su primer año como responsable de 
Drogodependencia en Extremadura, aun-
que lleva más de 25 años trabajando a 
pie de calle con drogodependientes. A 
veces, reconoce, echa de menos el cara a 
cara con la gente. 

Desde que empezó a trabajar en 
este tema en las Cuestas de Orina-
za, para pasar después al Proyecto 
Vida ¿qué cosas han cambiado en la 

forma de abordarlo? 

- Creo que lo principal es que hemos 
pasado del café para todos, del mismo 
tratamiento para todos los tipos de dro-
godependientes, al menú a la carta, según 
los casos. Antes tratábamos a todos 
igual, como a los primeros heroinóma-
nos, en comunidades apartadas en una 
primera fase de desintoxicación... Ahora 
se diseñan distintos itinerarios, y todo el 
proceso se lleva a cabo en comunidades 
terapéuticas urbanas, con proyectos de 

incorporación socio-laboral desde el 
primer día, sin aislamientos y sin refugios. 

Según su experiencia, y con todos 
los casos que ha visto ¿son más los 
que logran salir o los que se que-
dan? 

- Según mi experiencia, de la droga se 
sale, sin la menor duda, y además para 
siempre. A menudo me encuentro a gen-
te que consumía, pero que ahora está 
perfectamente en su casa. He visto a 
muchos rehabilitados, aunque no presu-
man de ello. Si no fuera así, sería imposi-
ble seguir en esto. 

¿Y hay algún elemento común en-
tre los que lo consiguen? 

- Es que todo el mundo puede salir. Si te 
planteas qué tienen que ver unos con 

otros de los que lo consi-
guen... pues nada, porque 
eran totalmente distintos. 
Conozco gente que tenía 
todo para conseguirlo: 
una familia que lo apoya-
ba, recursos de todo tipo, 
y ahí siguen. Con un trata-
miento profesionalizado, 
hay factores que favore-
cen la rehabilitación, co-
mo el apoyo familiar; la 
concienciación de que 
existe un problema; y la 
confianza en sus posibili-
dades de recuperación. 
Cuando se tiene todo 
eso, tenemos mucho 
avanzado. 

¿Y los padres? ¿Qué 
pueden hacer para 
proteger a sus hijos? 

- Es ilusorio pedirles, por 
ejemplo, que no beban 

nunca, pero sí hay que avisarles de los 
peligros que encierra el alcohol y otras 
drogas. Hay factores que también les 
protegen, como fomentar su autoestima, 
para que aguanten la presión del entor-
no; darles confianza en sí mismos; y po-
nerles límites respecto a qué cosas pue-
den hacer y cuáles no, y eso se puede 
hacer desde que son muy pequeños, no 
hace falta esperar a la adolescencia. Hay 
que mostrarles cariño, y enseñarles auto-
control. 
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OBESIDAD 

LA OBES IDAD MÁS 

COMÚN REDUCE LA ESPE-

R A N Z A  D E  V I D A . 

Un estudio en 900.000 adultos ha 

desvelado que un índice de masa 

corporal (IMC) superior al rango 

ideal de entre 22,5 y 25 kilogra-

mos por metro cuadrado (Kg/m2) 

conduce a un aumento de las ta-

sas de mortalidad. Por encima de 

estos 25 kg/m2 cada extra de 5 

kg/m2 daba lugar a un aumento 

en la mortalidad global de aproxi-

madamente un 30 por ciento.  

Europa Press 18-03-2009  

 

En general, el IMC es una buena 
medida del sobrepeso de una per-
sona y es un factor de riesgo de 
varias causas de mortalidad. Los 
autores analizaron la relación en-
tre el IMC y el riesgo de morir de 
determinadas enfermedades. Uti-
lizaron datos de 57 estudios en 

los que participaban 894.576 per-
sonas, la mayoría de Europa occi-
dental y Norteamérica. La edad 
media de estos participantes era 
de 46 años y su IMC de 25 kg/m2, 
el 61 por ciento eran hombres. 

Los autores descubrieron que en 
ambos sexos, la mortalidad era 
menor en el rango de IMC de los 
22,5 a los 25 kg/m2. Esto significa 
por ejemplo que si una persona 
fuera un 1,70 metros de alta su 
peso óptimo sería de 70 kilogra-
mos. Cada 5 kg/m2 adicionales se 
trasladan a un aumento del 30 

por ciento de la mortalidad en 
general; del 40 por ciento en en-
fermedad cardiaca, ictus y otras 
enfermedades vasculares; de en-
tre el 60 y el 120 por ciento en 
diabetes, enfermedad hepática y 
enfermedad renal; del 10 por 
ciento en cáncer; y del 20 por 
ciento en enfermedad pulmonar. 

La obesidad moderada, que se 
refiere a un IMC de entre 30-35 
kg/m2, es ahora común y reducía 

la supervivencia en dos a cuatro 
años. Sin embargo, la obesidad 
grave (IMC de 40-45 kg/2), que 
sigue siendo relativamente rara, 
reducía la supervivencia entre 
ocho y diez años, de forma com-
parable a los efectos del tabaquis-
mo. 

Según los investigadores, también 
existía una tasa de mortalidad 
mayor entre aquellos con un IMC 
muy por debajo del rango ópti-
mo. Esto se debe sobre todo a 
enfermedades asociadas al taba-
quismo sin embargo los autores 

señalan que serán necesa-
rios más estudios para co-
nocer las razones detrás de 
esta relación. 

Según explica Gary Whi-
tlock, coautor del estudio, 
"el exceso de peso acorta 
la esperanza de vida huma-
na. En países como Reino 
Unido y Estados Unidos, 
pesar una tercera más del 
nivel óptimo acorta la vida 
en unos tres años. Para la 
mayoría de personas, pesar 
una tercera parte más del 
óptimo supone tener entre 
20 y 30 kilos de exceso de 
peso. Si está cogiendo so-
brepeso u obesidad, evitar 
seguir engordando podría 
añadir años a su vida". 

Los resultados muestran que se-

guir fumando es tan peligroso 

como doblar el peso corporal y 

tres veces tan peligroso como la 

obesidad moderada. Señalan que 

cambiar la dieta pero seguir fu-

mando no es la forma de aumen-

tar la esperanza de vida y que 

para los fumadores la clave es que 

dejar de fumar funciona. 
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ACTIVIDADES FES 

Si estas interesado/a en suscribirte a nuestro boletín, puedes hacerlo en el E-mail: 
asociacionfes@gmail.com 

Este Proyecto se enmarca de-

ntro de la Campaña Vive la 

Noche en Badajoz y que 

financia el Ayuntamiento de 

Badajoz a través de la Con-

cejalía de Juventud y el 

Plan Nacional Sobre Dro-

gas del Ministerio de Sani-

dad y Consumo. 

El Proyecto que en breve ini-

ciaremos conlleva varias fases, 

las más importantes serán: 

• Formación de Mediado-

res/as en Prevención del 

Consumo de Alcohol y 

Conducción. 

• Actividades informativo-

preventiva en las zonas 

de “botellón”. 

• Actividades en locales 

de ocio nocturno. 

Las actividades se iniciarán en 

el mes de mayo y se exten-

derán hasta los meses de julio 

y agosto y tienen como objeti-

vos: 

• Crear una conciencia 

responsable con respec-

to al consumo de alco-

hol y la conducción. 

• Reducir los accidentes 

de tráfico. 

• Promover conductas 

alternativas al consumo 

de alcohol. 

• Concienciar sobre los 

riesgos del consumo de 

drogas. 

• Formar mediadores/as 

voluntarios/as en esta 

materia. 

Además de la Asociación For-

mación, Educación y Salud, en 

el Campaña Vive el Verano en 

Badajoz, colaboran una gran 

cantidad de entidades que po-

nen en marcha actividades de 

ocio, deportivas, educativas, 

etc. 

Más información sobre nues-

tras actividades:  

asociacionfes@gmail.com.  

Telf.: 600342899. 

La Asociación Formación, Educación y Salud firma un convenio con el 
Ayuntamiento de Badajoz para el desarrollo de un Proyecto de pre-
vención del consumo de alcohol y la conducción. 

Cartel de la Campaña Vive el Verano en Badajoz de 2007. 


