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RESUMEN

El Trabajo Fin de Méster que a continuacion se presenta tiene la finalidad de hacer una
propuesta de un programa de prevencion del consumo de tabaco en el ambito familiar. La
realizacion de esta propuesta es importante ya que en el mundo fallecen millones de personas
a causa de su consumo Yy esta asociado a la aparicion de multiples enfermedades, en los
consumidores y en las personas de su alrededor.

Esta propuesta se centra en el &mbito familiar porque es un contexto que, a través de
varios aspectos como la relacion familiar, la estructura, la disciplina y las actitudes y
conductas, puede influir en el consumo o no de tabaco. Ademas, existe una escasa literatura
cientifica en la que se desarrolle y analice programas de prevencion del consumo de tabaco en
el &ambito familiar.

El programa de prevencion del consumo de tabaco propuesto esta dirigido hacia
adolescentes de 12 a 16 afios y a sus respectivos padres. En el se realiza una evaluacion
inicial, final y de seguimiento a los seis meses. En los adolescentes se evalia el consumo de
tabaco, las actitudes hacia su consumo, la informacion que poseen acerca del tabaco, la
asertividad y la inteligencia emocional, y en los padres se evaltan las habilidades parentales y
las actitudes hacia el consumo de tabaco.

Finalmente, en el programa de prevencion del consumo de tabaco, se llevaran a cabo
13 sesiones. En estas sesiones se ofrece informacidn sobre el tabaco, sus componentes, la
prevalencia, las consecuencias de su consumo. Ademas, se trabaja la asertividad, la gestion
emocional, la resistencia a la presion social y la resolucion de conflictos.

Palabras clave: tabaco, prevencion, familiar, consumo, adolescentes, padres.



ABSTRACT

The purpose of the Master's thesis presented below is to make a proposal for a
programme to prevent tobacco consumption in the family environment. This proposal is
important because million people die worldwide as a result of tobacco consumption and it is
associated with the appearance of multiple illnesses, both in consumers and in the people
around them.

This proposal focuses on the family environment because it is a context that, through
various aspects such as family relationships, structure, discipline and attitudes and behaviours,
can influence tobacco consumption or not. In addition, there is a scarcity of scientific
literature developing and analysing smoking prevention programmes in the family setting.

The proposed smoking prevention programme is aimed at adolescents aged 12 to 16
years and their parents. It includes an initial, final and six-month follow-up assessment.
Adolescents are assessed on their tobacco use, attitudes towards tobacco use, information they
have about tobacco, assertiveness and emotional intelligence, and parents are assessed on
their parenting skills and attitudes towards tobacco use.

Finally, in the smoking prevention programme, 13 sessions will take place. In these
sessions, information is provided on tobacco, its components, prevalence and the
consequences of its consumption. They also work on assertiveness, emotional management,
resistance to social pressure and conflict resolution.

Keywords: tobacco, prevention, family, consumption, adolescents, parents.
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1. Introduccién

Este Trabajo Fin de Master titulado “Propuesta y disefio de un programa de
prevencion del consumo de tabaco en el ambito familiar: programa Cuidate, cuidalos”, ha
surgido porque el consumo de tabaco segun datos de la Organizacion Mundial de la salud
(2022) causa més de 8 millones de fallecimientos en el mundo y es una de las principales
causas de muertes evitables, y ademas de provocar el fallecimiento de las personas, el
consumo de tabaco esta asociado a la aparicién de multiples enfermedades como el cancer
(Becofa et al., 1994; Samet, 2002), enfermedades cardiovasculares (Gutiérrez-Abejon, 2015),
problemas en el embarazo (Hyland et al., 2015), y enfermedades en las personas de alrededor
como consecuencia del consumo pasivo (Becofa et al., 1994).

El consumo de tabaco suele iniciarse en la etapa de la adolescencia. Segun los datos
mas recientes proporcionados por el Observatorio Espariol de las Drogas y las Adicciones
(2021) el tabaco es una de las sustancias mas consumidas entre los 15 y 24 afios, cuya edad de
inicio se sitta sobre los 14 afos teniendo en cuenta los datos de la Encuesta Sobre Uso de
Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia. El consumo de tabaco, ademas de ocasionar
problemas de salud a nivel fisico como diferentes tipos de cancer o problemas
cardiovasculares (Samet, 2002; Gutierrez-Abejon, 2015) entre otras enfermedades, se
relaciona también con una peor salud mental (American Psychiatric Association, 2013). El
consumo de tabaco es uno de los problemas sanitarios mas importantes que, con medidas
preventivas, tanto a nivel individual y social como a nivel politico y econdémico, podrian
reducir su impacto en la sociedad y en el contexto sanitario.

Este TFM se articula en dos bloques: en el primer bloque se realiza una revision
bibliografica sobre el tabaco, definiéndose que es, cual es su origen, especificando sus
componentes, cdmo se adquiere la conducta de fumar tabaco, los trastornos mentales
asociados al consumo de tabaco, los tipos de fumador, la prevalencia tanto a nivel mundial
como a nivel europeo y de Espafia, los factores de riesgo y los factores de proteccion y las
consecuencias del consumo de tabaco. Ademas, en este bloque se especifican los modelos
tedricos en los que se basa esta propuesta de programa de prevencidn del consumo de tabaco,
asi como se proporciona informacidn acerca de programas preventivos del consumo de tabaco
que ya existen y han sido implementados. En el segundo bloque se presenta el disefio de un
programa preventivo del consumo de tabaco, los destinatarios, el contexto en el que se
llevaria a cabo, las actividades, la evaluacion, los recursos materiales y humanos y los

resultados esperados.
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La propuesta del programa de prevencion del consumo de tabaco “Cuidate, cuidalos”
esta dirigido a poblacion adolescente de entre 12 y 16 afios y a sus padres. Este se llevaria a
cabo en la Casa de la Cultura “La Encomienda” situada en el municipio zamorano de
Benavente. Los componentes de la propuesta de prevencién son dotar de informacion sobre el
tabaco a todos los participantes, desarrollar habilidades parentales que favorezcan una buena
relacion intrafamiliar y el entrenamiento en habilidades sociales y de gestion emocional que
promuevan el no consumo de tabaco.

Es importante destacar que, previo al desarrollo del programa de prevencion del
consumo de tabaco, se especifican unos criterios de inclusion y exclusién y se propone un
cribado, a través de una entrevista, para seleccionar a los participantes que cumplan con los
criterios establecidos. Ademas, antes de comenzar con los contenidos del programa de
prevencion del consumo de tabaco, después su desarrollo y a los seis meses se realiza una
evaluacion. En los adolescentes se evalta el consumo de tabaco, la informacion que poseen
sobre dicha sustancia, actitudes hacia el consumo de esta, la asertividad y la inteligencia
emocional; y en los padres se evalGan las habilidades parentales y las actitudes hacia el
consumo de tabaco.

Con la propuesta del programa de prevencion, ademas de pretender conseguir el
objetivo general de prevenir y/o retrasar la edad de inicio del consumo de tabaco, se espera
mejorar la relacion familiar, las habilidades parentales, las habilidades sociales como la
asertividad y la resistencia a la presion social, la gestion emocional y la resolucién de
conflictos.

En el presente TFM se reflejan los conocimientos que se han adquirido durante el
desarrollo del Master en Psicopedagogia. Ademas, en el presente TFM se ha intentado usar un
lenguaje neutro, aungue en ocasiones se ha optado por la utilizacion del género masculino

para referirse al género femenino y masculino como propone la RAE y la FUNDEU.
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2. Objetivos
El objetivo general de este Trabajo de Fin de Master es, disefiar un programa de
prevencion familiar del consumo de tabaco, con la finalidad de prevenir y/o retrasar el
consumo de tabaco en la poblacion adolescente de entre 12 y 16 afios.
Para lograr este objetivo general, se fijan los siguientes objetivos especificos, que

serviran de guia durante la realizacion de este trabajo:

1. Revisar la bibliografia disponible acerca del tabaco.

2. Comprender qué es el tabaco, su origen, sus componentes, como se adquiere la
conducta tabaquica, que factores pueden estar implicados en el inicio y mantenimiento
de dicha conducta y las consecuencias derivadas de dicha conducta.

3. Analizar los indices de prevalencia del consumo de tabaco.

4. Investigar y comprender modelos teoricos explicativos de la adquisicion de la
conducta tabaquica

5. Revisar los programas de prevencion del consumo de tabaco y otras sustancias.

6. Disefar un programa de prevencion familiar del consumo de tabaco basado en la
literatura cientifica y la evidencia.

7. Disefar actividades que favorezcan la consecucion del objetivo general del programa

de prevencion del consumo de tabaco.
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3. Justificacion

Este Trabajo Fin de Master titulado “Propuesta y disefio de un programa de
prevencion del consumo de tabaco en el ambito familiar: programa Cuidate, cuidalos” ha
surgido porque a mi alrededor he tenido varias personas fumadoras préacticamente desde la
adolescencia, las cuales han sufrido diversos problemas de salud que se pueden asociar al
consumo de tabaco.

Para explicar la importancia de este Trabajo Fin de Master, es importante comenzar
explicando el comportamiento humano. Desde pequefios, los individuos segin Bandura
(1977) en su desarrollo de la teoria del aprendizaje social, adquieren habilidades y
conocimientos en base al andlisis y valoracion de las situaciones del entorno, ya sea por
experiencias directas y de las consecuencias de la conducta y por observacion de la conducta
de otros individuos. Si los efectos de la conducta son positivos es probable que la conducta se
reproduzca hasta que deje de surtir tal efecto (Cobo, s.f.).

Teniendo en cuenta lo mencionado con anterioridad, los infantes aprenden en la
familia, valores, actitudes, comportamientos, etc., que le serviran en un futuro a desarrollarse
en su entorno (Suarez Palacio y Vélez Munera, 2018).

Una etapa importante de la vida de las personas es la adolescencia, en la que las
personas empiezan a formar su identidad, buscar formar parte de un grupo, ser mas
independientes, distanciamiento de los padres o conflictos con ellos, etc. (Pineda Pérez y
Alifio Santiago, s.f.).

Debido a esa busqueda de encajar en un grupo y hacer amigos, es importante las
compariias que escogen ya que rodearse de personas consumidoras o estar en ambientes en los
que se consume drogas como el tabaco puede hacer que los adolescentes comiencen a
consumirlas (Caballero-Hidalgo, 2005; Pefafiel Pedrosa, 2009; Villa et al., 2006).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2022), el consumo de tabaco es el
causante de millones de muertes en el mundo que pueden ser evitadas y cuyo inicio del
consumo en Espafia segun datos del Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones
(2021) se situa en esa etapa de la vida. Sin embargo, pese a que la edad de inicio del consumo
de tabaco se sitle en la adolescencia, no implica que toda la poblacion comience a consumir
en esta etapa.

En el inicio del consumo de tabaco existen varios factores que influyen en la decision
de consumir, estos factores pueden ser familiares, personales y ambientales, como explican

autores como Lépez Larrosa y Rodriguez-Arias (2010), Mufioz-Rivas y Grafia (2001),
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Longest y Shanahan (2007), Pefiafiel Pedrosa (2009) entre otros. En el mantenimiento de la
conducta de consumir tabaco, ademas de influir los factores mencionados con anterioridad, la
nicotina, posee un papel fundamental ya que es la sustancia adictiva del tabaco segin la
Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugia de Torax, AC (2005).

Respecto a las consecuencias del consumo de tabaco, ademas de producir la muerte
como se observa en el estudio de Pérez-Rios et al., (2020), puede producir diversas
enfermedades respiratorias, cardiovasculares, canceres, etc., tanto en el consumidor como en
las personas de su alrededor seguin Becofia et al., (1994), Samet (2002), Gutiérrez-Abejon
(2015), Hyland et al., (2015) y Miyake (2013). Es por todo esto que la prevencién del
consumo de tabaco es esencial tanto a nivel sanitario como a nivel social ya que, el consumo
de tabaco es una problematica que afecta directa o indirectamente a toda la poblacion.

El presente Trabajo Fin de Master plantea el disefio y planificacién de un programa de
prevencion familiar del consumo de tabaco en un contexto no formal. Este trabajo pone en
practica los contenidos impartidos y refleja las competencias y destrezas adquiridas en las
diversas asignaturas del Master en Psicopedagogia. A continuacion, se expone cada una de las
competencias de la titulacion del Master en Psicopedagogia y como se han adquirido.

G1. Resolver problemas en entornos nuevos o poco conocidos -de forma autonoma y
creativa- y en contextos mas amplios o multidisciplinarios. En este TFM se ha adquirido esta
competencia a través de la busqueda bibliografica de literatura sobre las drogodependencias y
en especial sobre el tabaco, y la puesta en practica de dichos contenidos en la propuesta y
disefio de un programa de prevencion del consumo de tabaco en la familia.

G2. Tomar decisiones a partir del analisis reflexivo de los problemas, aplicando los
conocimientos y avances de la psicopedagogia con actitud critica y hacer frente a la
complejidad a partir de una informacion incompleta. Esta competencia ha sido alcanzada en
este TFM, mediante la lectura de la literatura sobre las drogodependencias y el tabaco y
teniendo en cuenta la base cientifica de los programas de prevencion existentes cuya eficacia
ha sido evaluada.

G3. Comunicar las decisiones profesionales y las conclusiones, asi como los
conocimientos y razones ultimas que las sustentan a publicos especializados y no
especializados, de manera clara y sin ambigiedades. En este TFM, se ha logrado esta
competencia a través de un vocabulario sencillo sin la utilizacion de palabras técnicas que son
propias del campo de las drogadicciones.

G4. Tomar conciencia de las creencias y estereotipos sobre la propia cultura y las otras

culturas o grupos y de las implicaciones sobre su actuacion profesional y potenciar el respecto
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de las diferencias individuales y sociales. Esta competencia ha sido adquirida porque como se
ha mencionado con anterioridad el lenguaje utilizado no contiene palabras técnicas y durante

el disefio y planificacion del programa de prevencion se ha tenido en cuenta el contexto en el

que se implementaria.

G5. Responder y actuar de manera adecuada y profesional, teniendo en cuenta el
cddigo ético y deontoldgico de la profesion, en todos y cada uno de los procesos de
intervencién. En este TFM se ha adquirido a través del disefio y planteamiento de un
programa de prevencion en el que el objetivo, contenidos y actividades del programa serian
explicados con antelacion a los posibles participantes de este para que puedan valorar si
participar o no. Ademas, se ha garantizado una participacién informada y voluntaria mediante
el consentimiento informado y un anonimato y confidencialidad en los datos que se
recogieran.

G6. Actualizarse de manera permanente en las TIC para utilizarlas como instrumentos
para el disefio y desarrollo de la préactica profesional. En este TFM, se ha conseguido esta
competencia mediante la utilizacion de herramientas tecnologicas en el disefio y planificacion
de las actividades del programa de prevencion del consumo de tabaco.

G7. Implicarse en la propia formacion permanente, reconocer los aspectos criticos que
ha de mejorar en el ejercicio de la profesion, adquiriendo independencia y autonomia como
discente y responsabilizandose del desarrollo de sus habilidades para mantener e incrementar
la competencia profesional. Esta competencia ha sido adquirida en la realizacion de este TFM
a través del analisis critico de las limitaciones y mejoras del programa de prevencion del
consumo de tabaco.

Competencias especificas:

E1. Diagnosticar y evaluar las necesidades socioeducativas de las personas, grupos y
organizaciones a partir de diferentes metodologias, instrumentos y técnicas, tomando en
consideracion las singularidades del contexto. En este TFM, se ha adquirido esta competencia
mediante la busqueda y lectura de la literatura sobre las drogodependencias y el tabaco y la
evaluacion de los participantes del programa de prevencion del consumo de tabaco disefiado.

E2. Asesorar y orientar a los profesionales de la educacion y agentes socioeducativos
en la organizacion, el disefio e implementacion de procesos y experiencias de ensefianza
aprendizaje, facilitando la atencion a la diversidad y la igualdad de oportunidades. Esa
competencia ha sido alcanzada en este TFM, en el disefio y planificacién del programa de

prevencién del consumo de tabaco mediante la dotacién de informacidn sobre dicho programa



16

a los centros educativos del municipio en el que se desarrolla para que estos lo promocionen
entre su alumnado.

E3. Aplicar los principios y fundamentos de la orientacion al disefio de actuaciones
favorecedoras del desarrollo personal y/o profesional de las personas. Esta competencia ha
sido adquirida en este TFM, a través de la planificacion de actividades con los padres que les
orientan en como actuar en diversas situaciones con sus hijos y en actividades con los
adolescentes que les orientan en cOmo actuar en situaciones con sus padres y con personas del
entorno.

E4. Disefiar, implementar y evaluar précticas educativas, programas y servicios que
den respuesta a las necesidades de las personas, organizaciones y colectivos especificos, y E5.
Planificar, organizar e implementar servicios psicopedagdgicos. En este TFM se ha logrado
estas competencias mediante la propuesta y disefio del programa de prevencion del consumo
de tabaco y la planificacion de las sesiones y sus materiales, la descripcion de los recursos
necesarios, el establecimiento de los momentos de evaluacion pretest y postest.

E6. Aplicar los fundamentos y principios basicos de la gestion a la planificacion de
acciones de coordinacion y liderazgo de equipos psicopedagogicos favoreciendo el trabajo en
red entre los diferentes agentes e instituciones socioeducativas. Esta competencia se ha
alcanzado en este TFM, a través de la colaboracion con los centros educativos, el
ayuntamiento del municipio y la asociacion con la que se colaboraria.

E8. Formular nuevas propuestas de mejora de la intervencion psicopedagogica,
fundamentadas en los resultados de la investigacion psicopedagdgica. Esta competencia se ha
logrado como se ha mencionado en el objetivo G.7. mediante el anélisis critico de las
limitaciones del programa de prevencion del consumo de tabaco disefiado y las propuestas de

mejora de este.
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4. Marco Teorico
4.1. ; Qué es el tabaco?

El tabaco es una sustancia estimulante del sistema nervioso central y una de las
principales causas de muerte y enfermedades evitables en el mundo (Organizacion Mundial
de la Salud, 2022). A continuacion, se explica brevemente la historia del tabaco, cuales son
sus componentes y las diferentes formas de consumirlo.

4.1.1. Breve historia

El tabaco se trata de una planta perteneciente al género Nicotiana y a la familia
botéanica de las Solanéceas. Tiene las hojas verdes, grandes y puntiagudas y su tallo tiene
entre medio metro y un metro de estatura, es recto, redondo y con un grosor aproximado de
un dedo. De esta planta existen dos variedades, la Nicotiana Rustica con un alto grado de
contenido en nicotina y la Nicotiana Tabacum la cual es utilizada de manera comun en la
actualidad para la elaboracion de los cigarrillos (Pascual Pastor y Vicéns Llorca, 2004).

Antiguamente, segun Pascual Pastor y Vicéns Llorca (2004), se trataba de una planta
cultivada inicialmente en América principalmente en la cultura maya, aunque su consumo se
extendid a diversas regiones entre el 2000 a. C. y el 987 d. C. Esta planta era usada por la
cultura maya como rituales religiosos, magicos. En la época precolombina incluso la
utilizaban con fines curativos ya que, esta cultura pensaba que el humo del tabaco expulsaba a
los espiritus malignos causantes de las enfermedades. En el siglo XII la cultura azteca invadio
a la cultura maya y adoptaron la costumbre de fumar tabaco con caracter social.

Posteriormente, en el siglo XV cuando Cristobal Colon descubri6 América hallaron a
los nativos americanos con esta costumbre, la cual fue adoptada por los conquistadores y
traida en el siglo XVI a Europa por Rodrigo de Jerez y, Francisco Hernandez de Toledo
introdujo la semilla. A mediados del siglo XVI se introduce en Francia y se creia que podia
curar multiples enfermedades como tos, dolores de cabeza, problemas de la piel, etc. A finales
del siglo X V1 llega a Inglaterra donde la realeza tomé la costumbre de fumar en pipa segin
Llamas en 1982 (citado por Pascual Pastor y Vicéns Llorca, 2004). El uso del tabaco se
extendi6 rapidamente y en el siglo XVII se extendi6 por el continente asiatico y africano
(Pascual Pastor y Vicéns Llorca, 2004).

Respecto a Espafia, en el siglo XVI comienza la produccion, transporte y su uso se
extendié a mas personas y grupos sociales desfavorecidos. En el siglo XVII comenzé a
industrializarse su fabricacion, creandose en Sevilla y Cadiz las primeras fabricas en las que

se elaboraba tabaco en polvo que servia para la elaboracién del Rapé. Después, se
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comenzaron a elaborar los cigarrillos puros. Afios mas tarde paises como Italia, Francia y
Alemania iniciaron su fabricacion lo que produjo que se redujera la importancia de las
fabricas espafiolas. Ademas, se cred la primera fabrica de tabaco en Cuba (Pascual Pastor y
Vicéns Llorca, 2004).

En el siglo XVIII, América se convierte en el primer productor mundial debido a la
invencion de la méaquina de elaboracion de cigarrillos. Asimismo, se comenz6 a comentar los
efectos negativos del consumo del tabaco. En Espafia el consumo de tabaco en cigarrillos
aumento y su uso en polvo y pipa disminuyd, aunque esta forma de consumirlo continu6
prevaleciendo en Europa en la clase burguesa y aristocratica. A finales de este siglo, la fabrica
de Sevilla comienza a elaborar el cigarrillo puro debido a la extension de su consumo hacia
las clases mas pudientes y se establecen mas fabricas en todo el territorio (Pascual Pastor y
Vicens Llorca, 2004).

Asimismo, desde el siglo XVII11 hasta el inicio del siglo X1X, el monopolio del tabaco
estuvo en la Compafia Arrendataria de la Renta de Tabacos de Espafia. En el siglo XX, se
comienzan a elaborar las cajetillas de cigarrillos de tabaco debido a su uso extendido entre
todas las clases sociales. Asimismo, a mediados del siglo XX se comienza a investigar los
efectos nocivos que tiene el tabaco sobre la salud, se relaciona el cancer de pulmon vy el
tabaco y la OMS en 1956 manifesté que el tabaco es la principal causa de muerte evitable
(Pascual Pastor y Vicéns Llorca, 2004).

A nivel internacional, segun Villalbi et al., (2019) debido al descubrimiento de los
efectos nocivos, se generaron y desarrollaron diversas acciones informativas, de promocién
de abandono del consumo o del habito de fumar y de prevencidn del consumo en escuelas. En
Espafia, no se toma ninguna medida preventiva hasta la llegada de la época de la transicion y
la democracia. Ademas, en este periodo histérico las medidas y acciones tomadas se percibian
entre la poblacién como insuficientes y la alta prevalencia de consumo de tabaco entre los
trabajadores de sectores profesionales implicados en el desarrollo de las acciones preventivas
impedia progresar. Posteriormente, las politicas regulatorias y preventivas que a nivel europeo
se desarrollaban, obligaron a Espafia a adoptar medidas dirigidas a favorecer la disminucion
del consumo, como el control fiscal o de la publicidad (Villalbi et al., 2019).

A finales del siglo XX, surge en Espafia el Comité Nacional de Prevencion del
Tabaquismo (CNPT) y a principios del siglo XXI, concretamente en 2005, se aprueba la Ley
28/2005 que establece medidas en materia de salud frente al consumo de tabaco y regula la
venta, el consumo Y la publicidad de productos de tabaco (Villalbi et al., 2019), la cual fue

modificada por la Ley 42/2010 en la que se prohibe fumar en espacios publicos cerrados y
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colectivos (Boletin Oficial del Estado, 2010). En el afio 2021 debido a la crisis sanitaria de la
Covid-19 en Espafia se aprueba la resolucion de 4 de junio de 2021, en la que se toman
medidas sanitarias frente a la enfermedad, entre las que se encuentra la prohibicion del
consumo de tabaco y otros productos relacionados en la via publica, espacios al aire libre,
areas para eventos o actividades multitudinarias no ordinarias al aire libre cuando no se pueda
mantener la distancia minima de dos metros entre las personas (Boletin Oficial del Estado,
2021).

4.1.2. Componentes del tabaco en la actualidad

Segun el Royal College of Physicians (2021) se han identificado mas 7.000
componentes del humo de tabaco los cuales se pueden dividir en: componentes constituyentes
del tabaco, compuestos derivados de la combustién del cigarrillo y compuestos afiadidos en la
fabricacion (Tabla 1).
Tabla 1.
Componentes del humo del tabaco

Componentes del tabaco Componentes derivados de la Aditivos
combustion

Nicotina Hidrocarburos policiclicos Mentol

Alcaloides menores del tabaco aromaticos (benzo[a]pireno) Humectantes

(nornicotina, anatabina, anabasina)  Cloruro de vinilo (glicerina, glicol

Nitrosaminas especificas del tabaco  Formaldehido de propileno)

(derivado de la nicotina), cetonade  Acetaldehido Compuestos de

nitrosamina (NNK), N- 1,3-Butadieno amonio

nitrosonornicotina (NNN Benceno Cacao

Arsénico Acroleina Regaliz

Metales pesados (plomo, cadmio, Edulcorantes

niquel) (melaza, sorbitol)

Fuente: Royal College of Physicians (2021).

Segun el National Toxicology Program, (s.f.) el humo del tabaco contiene mas de 400
componente gaseosos, los mas abundantes son el nitrégeno con un 58%, didxido de carbono
13%, oxigeno 12%, mondxido de carbono 3,5% y el hidrégeno 0,5%. Ademas de los
componentes citados anteriormente, se encuentran: 6xidos de carbono, éxidos de nitrégeno,
amoniaco, cianuro de hidrégeno, aldehidos y cetonas volatiles, alcanos y alquenos no

volatiles, benceno, hidracina, cloruro de vinilo, isoprenoides, fitoesteroles, compuestos
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aromaticos polinucleares, alcoholes, aldehidos y cetonas no volatiles, fenoles, quinonas,
acidos carboxilicos, ésteres, lactonas, aminas y amidas, alcaloides, piridinas, pirroles,
pirazinas, N-nitrosaminas, metales, elementos radiactivos, productos quimicos derivados de la
agricultura y aditivos quimicos.

Asimismo, la Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugia de Toérax, AC (2005)
explica que en el tabaco se encuentra la nicotina, el componente mas importante ya que, es la
principal responsable de la adiccion al mismo. La nicotina si deja de administrarse causa el
sindrome de abstinencia. Ademas, esta sustancia incide en el sistema circulatorio causando
taquicardias, aumento de la presion arterial, vasoconstriccion periférica, etc. (Becofia et al.
1994).

4.1.3. Productos derivados del tabaco

Existen diversas formas de consumir tabaco, ya sea en polvo como el rapé o
masticandolo, aunque en la actualidad la manera mas comun de consumir tabaco es a través
del cigarrillo tradicional, el tabaco de liar, el cigarro puro, el cigarrillo electronico y los
nuevos productos de tabaco calentado. Este apartado se centra en los cuatro ultimos.

1. Elcigarro puro es un tipo de producto de tabaco en el que la envoltura y su contenido
son hojas de tabaco (Becofa et al., 1994)

2. Elcigarrillo es un producto que se diferencia del anterior en la envoltura, ya que esta no
se trata de hojas de tabaco sino de papel de librillo 0 maiz. Dentro del cigarrillo también
se puede encontrar el cigarro o tabaco de liar, en el que es la persona la que
manualmente tiene que elaborar el cigarro (Becofa et al. 1994).

3. Elcigarrillo electrénico (e-cig) es un dispositivo que sin combustion calienta mediante
una bateria una solucién que contiene dosis de nicotina, humectantes y aromas, las
cuales pueden variar en funcion y dentro de la misma marca (Cérdoba, 2014).

4. Los productos de tabaco calentado (PTC) son productos que calientan el tabaco a través
de una bateria y que al calentarlo produce aerosoles en los que se encuentra nicotina y
otras sustancias quimicas los cuales son inhalados por la boca (Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, 2019).

Debido a la existencia de diversas formas de consumir tabaco y aungue la mayoria de
los consumidores elijen un Unico tipo de producto de tabaco, en la actualidad se ha observado
que existen diversos patrones de consumo dual o policonsumo (Johnson et al., 2018), es decir,

que los consumidores utilicen varios tipos de productos de tabaco.
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4.2. ¢ Qué es el tabaquismo?

Segun el National Institude on Drug Abuse (NIDA)(2022) las personas fuman
mayoritariamente debido a la dependencia de la nicotina. A nivel cerebral la nicotina, como
sefialan Picciotto y Mineur (2014), estimula la liberacién de dopamina, la cual influye en el
mecanismo de refuerzo de la conducta tabaquica. Gomez-Duran et al., (1998) en una revision
de la literatura acerca del proceso de adquisicion de la conducta tabaquica establecio cinco
fases: preparacion, iniciacion, experimentacion, consumo regular o habituacion y
mantenimiento o adiccion. A continuacion, se describe cada una de ellas teniendo en cuenta
las etapas establecidas por dicho autor y por Becofia et al., (1994):

1. En la fase de preparacion intervienen factores bioldgicos, psicol6gicos y sociales
(Becofa et al., 1994) los cuales, influyen en la construccion de imagen o percepcion de
las personas mas jovenes sobre la accion de fumar (Gomez-Duréan et al., 1998).

2. En la fase de iniciacion, el individuo prueba los primeros cigarrillos, y los factores
sociales como la presidn social, opinidn de la familia sobre el consumo, la publicidad, la
aparicion de imagenes sobre el consumo en medios de comunicacion, redes sociales,
disponibilidad (Becofia et al., 1994), familiares consumidores, etc.; los factores
fisiologicos como las sensaciones desagradables: tos, vomitos, mareos, etc.; los factores
psicoldgicos: estado emocional de impotencia o desamparo; y la percepcion de los
riesgos: creencias y disminucion de las consecuencias del tabaco (Becoria et al., 1994);
son importantes ya que, influyen en la continuidad o detencién del consumo (Gomez-
Duran et al., 1998).

3. En la fase de experimentacion, los factores descritos anteriormente también tienen
relevancia y la frecuencia de la accién de fumar aumenta. Ademas, el individuo adquiere
aprendizajes de mejora o perfeccionamiento de la accion de fumar: postura de agarre del
cigarrillo, encendido e inhalacion; obtiene refuerzo positivo mediante la aceptacion de
sus iguales, se produce una mejora la imagen de si mismo, y comienza a desarrollar
tolerancia hacia los efectos negativos o desagradables del consumo (Gémez-Duran et al.,
1998).

4. En la fase de consumo regular, la frecuencia se estabiliza y el individuo experimenta
las ventajas que obtiene a través del consumo como puede ser: una mejora del estado del
animo, control del estrés, el control del peso corporal (Becofia et al., 1994). Por ello la
persona contintia consumiendo Yy la accidn de fumar se convierte en un habito (Gémez-
Duran et al., 1998).
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5. La fase de mantenimiento o adiccidn se caracteriza por la dependencia fisica al tabaco.
Es decir, se desarrolla la adiccion a la nicotina, lo que provoca que la accién de fumar se
realice para obtener refuerzo positivo con sensaciones placenteras (Gomez-Duran et al.,
1998) y para evitar las sensaciones desagradables que se producen si se deja de consumir,
es decir, los sintomas de abstinencia (Becofia et al., 1994).

Cabe destacar que, durante el desarrollo de las fases, existen una serie de factores de
riesgo y proteccion que influyen de manera significativa en el inicio y desarrollo del habito de
fumar. Estas se describen mas adelante en el apartado correspondiente de factores de riesgo y
de proteccion para el inicio del consumo de tabaco.

Ademas, es importante resaltar que en el manual de Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales en su 52 Edicion (DSM-5) elaborado por la American Psychiatric
Association (APA) (2013), se especifica la existencia de diversos trastornos derivados del
consumo de tabaco: el Trastorno por consumo de tabaco, la Abstinencia de tabaco y otros
trastornos inducidos por el tabaco.

El trastorno por consumo de tabaco cual se define como: un consumo o uso de tabaco
problematico que causa deterioro o malestar significativo desde un punto de vista clinico y es
habitual entre las personas que consumen tabaco sin humo y tabaco cotidianamente. Para que
se pueda diagnosticar este trastorno, la persona debe cumplir dos de los siguientes criterios
diagndsticos en un periodo de 12 meses (Tabla 2):

Tabla 2.

Criterios diagnosticos para el Trastorno por Consumo de Tabaco segun el DSM-5

A. Consumo de tabaco con regularidad en cantidades mayores o durante un tiempo mas
extenso.

B. Existencia de un deseo constante o esfuerzos fallidos de dejar o controlar el consumo
de tabaco.

C. Dedicar mucho tiempo en las actividades necesarias para obtener tabaco o
consumirlo.

D. Deseo fuerte, ansias o necesidad de consumir tabaco.

E. Consumo reiterado de tabaco que provoca incumplir las actividades principales y
esenciales del trabajo, escuela u hogar.

F. Consumo reiterado de tabaco a pesar de sufrir dificultades o problemas sociales o

interpersonales continuos debidos o incrementados por los efectos del tabaco.
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. El consumo o uso de tabaco causa el abandono o disminucion de actividades sociales,

profesionales o de ocio importantes.

. Consumo periddico de tabaco en situaciones que causa un riesgo fisico.

Se continua con el consumo de tabaco a pesar de saber que se sufre un problema

fisico o psicoldgico constante o duradero probablemente provocado o intensificado

por el tabaco.
Tolerancia o disminucidn,
de los efectos negativos o
molestos del consumo
reiterado  de  tabaco,
definido por alguno de los
siguientes hechos:

. Abstinencia, manifestada
por alguna de las siguientes

circunstancias:

Necesidad de consumir cantidades cada vez
mayores de tabaco para conseguir el efecto
deseado.

Efecto considerablemente disminuido tras el
consumo reiterado de la misma cantidad de
tabaco

Presencia del sindrome de abstinencia
particular o distintivo del tabaco.

Consumo de tabaco o de una sustancia

semejante, por ejemplo, la nicotina, para paliar

o eliminar los sintomas de abstinencia.

Fuente: American Psychiatric Association (2013).

Ademas, segun el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) los individuos
pueden sufrir el sindrome de abstinencia a causa del abandono del consumo de tabaco, por
ello muchas personas consumidoras utilizan el tabaco para reducir o evitar los sintomas de
abstinencia lo que dificulta el abandono del habito. La abstinencia de suele comenzar dentro
de las 24 horas posteriores a la interrupcién o disminucién del consumo, después de 2 o 3 dias
se producen picos y su duracién es de 2 0 3 semanas. Los sintomas que provoca son
ocasionados en su mayoria por la disminucion de la absorcion de la nicotina. La abstinencia

de tabaco debe cumplir los criterios diagnosticos del DSM-5 que se muestran en la Tabla 3:



24

Tabla 3.

Criterios diagnosticos para la Abstinencia de Tabaco segin el DSM-5.

A. Uso cotidiano o diario de tabaco durante varias semanas

B. Detencién repentina o disminucién 1. Irritabilidad, rabia o frustracion.
del consumo de tabaco, vy 2. Ansiedad
manifestacion en las 24 horas 3. Dificultad para concentrarse.
siguientes de cuatro o mas de los 4. Aumento de apetito.
siguientes acontecimientos: 5. Intranquilidad.
6. Estado de animo deprimido.
7. Insomnio

C. Los acontecimientos del apartado anterior causan un malestar clinico significativo en
areas importantes del funcionamiento del individuo.

D. Losacontecimientos anteriores no se pueden explicar por otra causa médica o mental.

Fuente: American Psychiatric Association (2013)

En otros trastornos inducidos por el tabaco, el DSM-5 habla del Trastorno del suefio

inducido por el tabaco y el Trastorno relacionado con el tabaco no especificado.
4.3. Tipos de fumador

En lo referido al tipo de fumador se pueden observar dos clases, el fumador activo que
fuma de por decisién propia, es decir, de manera voluntaria, y el fumador pasivo, que, al
respirar, inhala el humo presente en el ambiente y que procede de la conducta de fumar
activamente de otros individuos.

4.3.1. Fumador activo

El fumador activo es la persona que de manera voluntaria y consciente realiza el acto
de fumar tabaco y por ello el que desarrolla la conducta tabaquica. El fumador activo inhala 'y
exhala el humo principal, el humo que se produce en el extremo del cigarrillo (Samet, 2002).

4.3.2. Fumador pasivo

Segun Samet (2002), se denomina fumador pasivo a la persona que respira el humo
del tabaco que se encuentra en el ambiente. Este humo ambiental se compone del humo
exhalado procedente de la persona que es fumadora activa y el humo derivado de la
combustién del cigarrillo. EI humo que las personas fumadoras pasivas inhalan, como se ha
mencionado anteriormente, contiene sustancias nocivas para la salud segun el National

Toxicology Program (s.f.).
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Respecto a la poblacion expuesta al humo de tabaco, segin Ma et al., (2021), esta ha
descendido desde 1999 hasta 2018, aunque la exposicion no es igual en todas las regiones, en
la zona del Pacifico Occidental y Europa la exposicion era mas alta y en Africa y las zonas de
las Américas mas baja. A nivel global, hubo un descenso en la exposicion al humo de tabaco
en los hogares, sin embargo, la exposicion en lugares publicos aumento.

Segun el estudio realizado por Lépez et al., (2018) en Espafia, en el que se analizaba a
2411 participantes entre los 0 y 11 afios, el 71,8% de los estaban expuestos al humo
ambiental. EI mayor porcentaje de exposicidon al humo ambiental, el 48%, se encontrd en las
actividades de ocio, en especial en las terrazas exteriores de los bares, con un 26%, seguido de
las puertas de centros educativos, 31,9% y en casa con un 25,’8%.

4.4. Prevalencia del consumo de tabaco

Segun el informe realizado por la World Health Organization (WHO) (2019) el
numero de personas que utilizan tabaco ha descendido desde el afio 2000 con 1.397 millones
de personas hasta 2015 con 1.351 millones de personas. Es destacable que, como se observa
en la Tabla 4, en las zonas geograficas en las que se encuentran los paises desarrollados la
poblacion consumidora ha disminuido, sin embargo, en las zonas pertenecientes a los paises

subdesarrollados el consumo aumenta.
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Tabla 4.

Prevalencia de consumo (millones) por zonas geogréaficas del mundo en los afios 2000 y
2015.

Region 2000 2015
Africa 64 71
America 182 149
Este del mediterraneo 80 90
Europa 227 193
Sureste de Asia 447 421
Oeste del Pacifico 399 427

Fuente: World Health Organization (2019).

Segun el mismo informe de la World Health Organization (2019), en 2018 a nivel
mundial un 23,6% de los adultos con 15 o mas afios consumian alguna forma de tabaco. De
las personas que consumen tabaco, el 80% eran fumadores regulares, por ello la prevalencia
de fumadores entre adultos se situaba en el 18,9%. La poblacién fumadora que utilizaba
cigarrillos era del 85%, es decir un 16,1% de la poblacion adulta consumia cigarrillos (ver
Tabla 5).

Por sexos, un 38,6% de los hombres y un 8,5% de las mujeres de 15 o mayor edad
consumian alguna forma de tabaco en la actualidad. De la poblacion consumidora de tabaco,
un 84% de hombres y 65% de mujeres, eran fumadores, estos datos a nivel de la poblacién en
general se sitian en un 32,4% de hombres y un 5,5% de mujeres. En lo referido al consumo

de cigarrillos, un 27,5% de los hombres y un 4,8% de las mujeres, los consumia.
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Tabla 5.

Prevalencia (%) de uso de tabaco y tipo de tabaco por zonas geogréficas del mundo en 2018.

Region Algun tipo de Fuma tabaco? Cigarrillo®
tabaco?

Global 23,6 18,9 16,1
Africa 12,7 10,3 8,5

América 18,6 16,0 14,0
Este mediterraneo 19,3 17,1 13,8
Europa 26,3 26,2 24,2
Sureste de Asia 29,1 16,2 11,4
Oeste del pacifico 26,3 23,8 21,7

1Algun tipo de tabaco: polvo, mascar, cigarrillos electronicos, PTC, cigarrillos,
cigarro puro, tabaco de liar, etc.
2Fuma tabaco: cigarrillos electrénicos, PTC, cigarrillos, cigarro puro y tabaco de liar.
3Fuma cigarrillo: solo cigarrillos

Fuente: World Health Organization (2019).

4.4.1. Situacion en Europa

En la Union Europea segun el ultimo Eurobarometro publicado por la European
Commission y Kantar (2021), que estudia las actitudes de las personas europeas hacia el
tabaco y los cigarrillos electronicos entre agosto y septiembre de 2020, menos de un 23% de
los encuestados ha respondido fumar algun tipo de producto de tabaco en la actualidad, un
22% sostiene que solia fumar, pero lo ha dejado y un 55% manifiesta no haber fumado nunca.

Asimismo, segln ese mismo estudio, uno de cada cinco encuestados es fumador. Sin
embargo, existen diferencias en la prevalencia del consumo de tabaco en funcién del pais. Los
paises con mayor prevalencia de fumadores son Grecia con un 42%, Bulgaria con un 38% y
Croacia con un 36% y los paises con menor prevalencia son Finlandia con un 15%, Paises

Bajos y Reino Unido con un 12% y Suecia con un 7% (Ver Figura 1).
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Figura 1.

Prevalencia (%) de fumadores de tabaco en los paises de la Union Europea en 2020.
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Fuente: European Commission y Kantar (2021).

Respecto al perfil sociodemografico es destacable que: fuman mas hombres que
mujeres, un 26% y 21% respectivamente; la prevalencia entre el grupo joven de 15 a 24 ha
disminuido de un 29% en 2014 a un 20% en 2017; segun el tipo de empleo la prevalencia es
mayor en la poblacién desempleada con un 42%, seguida de la poblacion con trabajos
manuales con un 33%; y segun el nivel econdmico, cuatro de cada diez personas con
problemas para pagar las facturas fuma y entre las personas sin dificultades para pagar las
facturas fuma menos de una quinta parte. Finalmente, un 59% utiliza cigarrillos electrénicos
junto con cigarrillos, puros o pipa y un 79% de las personas utiliza PTC junto con cigarrillos,
puros o pipas.

4.4.2. Situacion en Espafa

La tendencia del nimero de fumadores en Espafia al igual que en Europa es
descendente ya que, segun el Instituto Nacional de Estadistica (2021) en el afio 2020 se
produjo un descenso de mas de un 3% en el nimero de fumadores respecto al afio 2014,
pasando de un 23% al 19,8% de poblacién de 15 afios 0 mas.

El Observatorio Esparfiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA) (2021) en la
Encuesta Sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES) sefiala que en afio 2019/2020 el
tabaco es la segunda sustancia mas consumida en la poblacion de 15 a 64 afios, en la que un
70% de las personas han probado el tabaco alguna vez en la vida. En lo referido a la edad de
inicio del consumo de tabaco, esta se sitUa en los 16,6 afios en el afio 2019/20. Y respecto al

consumo diario de tabaco, la prevalencia ha descendido, situandose en 2017 en un 34% y en
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2019/2020 en un 32,3% como se puede observar en la Tabla 6, y es mas habitual en los
hombres que en las mujeres.

Teniendo en cuenta el tipo de producto que se consume, un 73,9% de la poblacion
fumadora prefiere el tabaco de cajetilla, aunque es méas frecuente su consumo en las mujeres
con un 77,3%, que en hombres con un 71,2%. Por el contrario, el tabaco de liar es més
habitual entre hombres con un 18,4% frente a las mujeres con un 15,2%.

Dentro de la poblacion de 15 a 64 afios, el 10,5% ha utilizado cigarrillos electronicos
con o sin nicotina alguna vez en la vida, y al igual que el cigarrillo convencional es mas
habitual entre hombres que en mujeres. En ese rango de edades, el grupo de edad que
mayoritariamente lo utiliza es el de 15 a 24 afios y es destacable que conforme la edad
aumenta su uso desciende.

Tabla 6.

Prevalencia de consumo de tabaco y edad media de inicio de consumo en la poblacion de 15
a 64 afios en 2017 y 2019/2020 segun la EDADES.

2017 2019
Alguna vez la vida (%) 69,7 70,0
Ultimos 12 meses (%) 40,9 39,4
Ultimos 30 dias (%) 38,8 36,8
Diariamente en los ultimos 30 dias (%) 34,0 32,3
Edad media inicio del consumo 16,6 16,6
Edad media inicio del consumo diario 18,6 18,3

Fuente: Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (2021). Encuesta sobre Alcohol
y Drogas en Esparia (EDADES).

El Observatorio Esparfiol de las Drogas y las Adicciones (2021) en la Encuesta Sobre
Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias En Espafia (ESTUDES), la cual esta dirigida a la
poblacion adolescente de entre 14 y 18 afios, ha detectado que el tabaco es la segunda
sustancia consumida. El 38,2% de los jovenes consultados han consumido tabaco alguna vez
en la vida, el 30,7% reconoce su consumo en los ultimos 12 meses y el 23,9% reconoce haber
consumido tabaco en los ultimos 30 dias, estos datos muestran un descenso respecto al afio
2019 como se puede observar en la Tabla 7.

El consumo de tabaco en los ultimos 30 dias aumenta a medida que también lo hace
la edad como se puede ver en la Tabla 9. Es destacable que, independientemente de la edad,

las mujeres de entre 14 y 18 afios consumen mas tabaco que los hombres.
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Respecto al consumo diario en los Gltimos 30 dias, desde 1994 hasta 2021 se ha
producido un descenso en su consumo de un 21,6% a un 9%. Por sexo y edad, al igual que el
consumo en los ultimos 30 dias, los valores de prevalencia del consumo diario en los ultimos
30 dias aumentan conforme lo hace la edad como se puede observar en la Tabla 9.

La edad media en la que los jovenes comienzan a consumir tabaco se sitta a los 14,1
afios una edad mas temprana que la observada en la EDADES en 2020 la cual como se ha
mencionado anteriormente se situaba en 16,6. Y la edad media del consumo diario en ambos
sexos se sitlia en una edad similar como se puede observar en la Tabla 7.

Ademas, es destacable que, los hombres fuman mas cigarrillos diarios que las mujeres,
sin embargo, pese a que los hombres fuman mas cigarrillos que las mujeres, las mujeres
consumen mas cajetillas y tabaco de liar que los hombres Tabla 8.

Durante el afio 2021 el nimero de estudiantes de ensefianzas secundarias que ha
iniciado su consumo en los ultimos 12 meses y que anteriormente no habia consumido tabaco,
ha descendido respecto a 2016 cuya cifra se situaba en 184.600 personas y en 2019 en
169.600 personas y las mujeres son las que mas comienzan a consumirlo.

Respecto al uso de cigarrillos electronicos, un 44,3% de los estudiantes de 14 a 18
afios los han utilizado alguna vez en la vida y la prevalencia es mayor en hombres que en
mujeres. Cabe destacar que el uso disminuye de forma general en comparacion con afos
anteriores.

Tabla 7.

Prevalencia de consumo de tabaco y edad media de inicio del consumo en la poblacion de 14
a 18 afos, en 2019 y 2021 segun la ESTUDES.

2019 2021
Alguna vez en la vida (%) 41,3 38,2
Ultimos 12 meses (%) 35,0 30,7
Ultimos 30 dias (%) 26,7 23,9
Diariamente en los ultimos 30 dias (%) 9,8 9,0
Edad media inicio del consumo 14,1 14,1
Edad media de inicio del consumo diario 14,7 14,7

Fuente: Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (2021). Encuesta sobre Uso de

Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).
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Tabla 8.

Prevalencia de consumo diario, edad media de inicio de consumo diario y producto de

tabaco por sexos en la poblacion de 14 a 18 afios en 2021 segun la ESTUDES.

Hombres Mujeres
Consumo diario (%) 8,8 9,2
Edad media de inicio del consumo diario 14,8 14,7
Media del consumo diario de cigarrillos 6,8 5,4
Consumo de tabaco de cajetilla (%) 26,2 29,8
Consumo de tabaco de liar (%) 21,8 23,2

Fuente: Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (2021). Encuesta sobre Uso de
Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafa (ESTUDES).
Tabla 9.

Prevalencia (%) de consumo tabaco en los ultimos 30 dias y a diario en los ultimos 30 dias

por sexo y edad en la poblacion de 14 a 18 afios en 2021 segun la ESTUDES.

Hombres Mujeres
Edad 14 15 16 17 18 14 15 16 17 18
Consumo tabaco 10 145 242 296 332 16 21,8 29,3 33,3 409
ultimos 30 dias
Consumo diario en 2,5 4 10,4 142 16,8 29 6,2 9,2 139 20,2

los Ultimos 30 dias.

Fuente: Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (2021). Encuesta sobre Uso de

Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).

4.5. Factores de riesgo y proteccion para el inicio del consumo de tabaco

Para comprender este apartado es importante explicar lo que se denominan factores de
riesgo y factores de proteccion.

Segun Clayton en 1992 (citado por Hernandez y Espada, 2015) un factor de riesgo es:
“un atributo y/o caracteristica individual, condicion situacional y/o contexto ambiental que
incrementa la probabilidad del uso y/o abuso de drogas o una transicion en el nivel de
implicacion con las mismas” (p. 62); y un factor de proteccion es lo contrario de un factor de
riesgo, segun Alonso et al., en 2004 (citado por Herndndez y Espada, 2015) es “aquellas

condiciones o caracteristicas tanto individuales como ambientales, que reducen la
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probabilidad de que un individuo se inicie en el consumo o que llegue a generarle problemas”
(p. 62).

El consumo de tabaco y otras drogas puede estar causado por multiples factores segin
las revisiones que diversos autores como Mufioz-Rivas y Grafia (2001), Longest y Shanahan
(2007), Lopez Larrosa y Rodriguez-Arias (2010) y Pefiafiel Pedrosa (2009) entre otros, han
realizado acerca de la literatura en general sobre el tabaco y el consumo de otras sustancias.
Teniendo en cuenta dichas revisiones, los factores tanto de riesgo como de proteccion se
pueden clasificar en: ambientales e individuales. Dentro de los factores ambientales se
encuentran el contexto de la familia, la comunidad, la escuela y los comparfieros e iguales.
Entre los factores individuales se encuentran aspectos biolégicos, psicoldgicos, actitudinales y
de personalidad.

4.5.1. Factores de riesgo y proteccion ambientales
La familia. La familia es uno de los contextos que influye en el consumo o no de tabaco
segun Mufioz-Rivas y Grafia (2001), Longest y Shanahan (2007), Oman et al., (2007), Lopez
Larrosa y Rodriguez-Arias (2010) y Pefiafiel Pedrosa (2009). En la familia se encuentran
diversos aspectos o dimensiones las cuales aumentan o disminuyen la probabilidad de que un
individuo inicie y/o mantenga el habito de consumo de tabaco u otras sustancias. Estas
dimensiones son:

% Relacion familiar: las relaciones afectivas y la comunicacion influyen en el individuo
de tal forma que son predictoras del riesgo o proteccion ante el consumo de tabaco.

Segun Mufioz-Rivas y Grafia (2001) los conflictos familiares entre hijos y padres y

entre los padres actuarian como un factor de riesgo en el consumo de drogas legales.

Sin embargo, una buena relacién familiar con vinculos afectivos entre los padres e

hijos, los refuerzos ante una conducta positiva, el apoyo emocional de los padres hacia

los hijos podrian ser factores de proteccion ante el consumo.
¢+ Estructura y composicién de la familia. Longest y Shanahan (2007) y Oman et al.,

(2007) sostienen que los hijos de familias monoparentales son mas propensos a

consumir sustancias. Ademas, seguin Longest y Shanahan (2007) se debe estudiar

como posible causa del consumo el que los hijos de manera temprana adopten roles de

adulto.

o
AS

% Disciplina. Una escasa supervision parental y la falta de reglas segin Lopez Larrosa 'y
Rodriguez-Arias (2010) podrian ser un factor de riesgo. Ademas, segin Mufioz-Rivas
y Grafia (2001) las normas de comportamiento y de convivencia contrarias al consumo

de drogas podrian indicar ser un factor de proteccion frente al consumo.
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% Actitudes y conductas de la familia: segin Lopez Larrosa y Rodriguez-Arias (2010) y
Penafiel Pedrosa (2009) las actitudes familiares positivas hacia el consumo de
sustancias podrian ser un indicador de riesgo para el consumo de estas. Ademas, para
Ldpez Larrosa y Rodriguez-Arias en 2010 las conductas familiares favorables al
comportamiento antisocial parecen tener un efecto protector ante el consumo.
Hawkins et al., (2004) manifiestan que la mala gestion familiar y tener un historial de

consumo en la familia son de riesgo para fumar.

La comunidad. El contexto comunitario también es importante, ya que el nivel
econdmico y social, la forma de vida, los valores y creencias que alli se manifiestan influyen
de manera positiva o negativa en la probabilidad de iniciar y/o mantener el consumo de tabaco
y otras drogas (Becofa y Cortés, 2011).

A nivel comunitario las dimensiones que se pueden establecer son:

% El lugar de convivencia: segun Mufioz-Rivas et al., (2012), en funcion del lugar en el
que se vive podria favorecer o no el consumo de drogas, como podria ser el tabaco.
Para Hawkins et al., (2004) son factores de riesgo el poco apego al vecindario, la
desorganizacion comunitaria, la percepcion comunitaria favorable al consumo de
sustancias.

% Las creencias y disponibilidad de acceso: al igual que la familia, las normas favorables
al consumo de drogas y la disponibilidad segun Lépez Larrosa y Rodriguez-Arias
(2010) serian factores de riesgo. Para Pefiafiel Pedrosa (2009) la percepcion de la
accesibilidad de las sustancias como facil se identifica como factor de riesgo.

% Leyes y normas: segin Hawkins et al., (2004) las leyes favorables hacia el consumo

de sustancias son un factor de riesgo.

La escuela. La escuela, a la par que la familia, se trata de un contexto en el que las
personas comienzan a desarrollarse y a socializar. Segn Becofia y Cortés (2011), la
implicacién de la escuela en el desarrollo y aprendizaje de los alumnos podria reducir el
riesgo de consumo de tabaco y otras sustancias adictivas. Sin embargo, para esta misma
autora, el tamafio del centro escolar es importante porque a mayor tamafio menor atencién e
implicacién reciben los alumnos por parte de los docentes lo que influiria como factor de
riesgo. Asimismo, Lépez Larrosa y Rodriguez-Arias (2010) sostienen que las experiencias de
fracaso escolar son un factor de riesgo. Finalmente, para Pefiafiel Pedrosa (2009) el
absentismo escolar también es un factor de riesgo y el ser un buen estudiante, mantener una

buena relacion con los docentes y sentirse bien en centro educativo son factores de proteccion.
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Comparfieros e iguales. El grupo de compafieros e iguales en la etapa de la
adolescencia es primordial ya que su influencia es determinante en el inicio del consumo de
tabaco y otras drogas. Dentro de este contexto se establecen los siguientes aspectos a tener en
cuenta:

Rodearse de amigos o compafiias con actitudes favorables al consumo y tener amigos
consumidores para Villa et al., (2006) podrian influenciar en las actitudes hacia el consumo
del individuo. Ademas, Caballero-Hidalgo (2005) destaca que tener un mejor amigo
consumidor aumenta las probabilidades de consumo. En consonancia con lo anterior, Pefiafiel
Pedrosa (2009) sostiene que, acudir a bares con amigos, que estos consuman sustancias como
el tabaco u otras drogas y ceder a la presién social esté relacionado con un factor de riesgo,
sin embargo, pasar el tiempo con amigos en actividades de ocio saludables como practicar
deportes o ir de excursion podria ser un factor de proteccion.

4.5.2. Factores de riesgo y proteccion individuales

Biologicos. Dentro de los factores bioldgicos se encuentra el sexo y la edad, dos
aspectos relevantes.

% Sexo: segun se observa en los datos de la EDADES y la ESTUDES (Observatorio
Espafiol de las Drogas y las Adicciones, 2021), la prevalencia de consumo es mayor
en hombres que en mujeres. En la investigacion realizada por Nebot et al., (2002)
ambos sexos son influenciados por la presion social, la familia y el tipo de ocio,
aungue algunos de estos factores influencian de maneras diferentes. Asimismo, segun
Mufoz-Rivas et al., (2012), los hombres consumen mas tabaco y otras sustancias que
las mujeres.

% Edad: el inicio del consumo en Espafia segun datos de la Observatorio Espafiol de las
Drogas y las Adicciones (2021) se situa en los 14,1 afios. Herndndez Lopez et al.,
(2009) manifiesta que el inicio temprano en el consumo de alguna sustancia como el
tabaco junto con otras sustancias podrian provocar el paso al consumo de drogas
ilegales, y que conforme la edad aumenta el inicio en el consumo de tabaco y otras

drogas desciende.

Psicoldgicos conductuales, actitudinales y de personalidad. Este factor es
importante ya que, para Kamon et al., (2006) es probable que exista una asociacion entre los
problemas psicolégicos y el consumo de sustancias en la poblacion adolescente. Dentro de

este factor se han analizado las siguientes situaciones o aspectos:
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Estado de &nimo: Grafia y Mufioz-Rivas (2000) han sefialado que sufrir depresion
podria estar relacionado con el consumo de tabaco.

Conducta: la conducta antisocial y de desinhibicion para Grafia y Mufioz-Rivas (2000)
y Timmermans et al., (2008) es un factor que predice el consumo de sustancias.
Ademas, segin Timmermans et al., en 2008, algunas conductas que se pueden
relacionar con el tabaco son la agresion y las violaciones de propiedad.

Traumas: segun Becofia y Cortés (2011) la presencia de situaciones traumaticas
durante la infancia se relaciona con el consumo de sustancias y problemas
psicolégicos.

Autoestima y autoconcepto: Shadel et al., (2008) los adolescentes mas jévenes con
conflictos consigo mismos son mas influenciables por los medios de comunicacion
hacia la conducta de fumar lo que provoca el aumento de la intencion de fumar.
Ademas, segun Grafia y Mufioz-Rivas (2000), las personas con alto autoconcepto
tendrian una menor probabilidad de consumir tabaco.

Actitud hacia las drogas: segun Villa et al., (2006) y Pefafiel Pedrosa (2009) una
actitud positiva hacia el consumo de sustancias se asocia con una erronea percepcion
del riesgo y las consecuencias de sus efectos, lo que es un factor de riesgo.
Autocontrol: Segun el nivel de autocontrol se puede asociar al consumo de drogas,
especialmente, en relacion con la cantidad y cronicidad, a mayor nivel de autocontrol
menor probabilidad de consumir sustancias en mayor cantidad y durante mas tiempo.
Asimismo, relacionado con el autocontrol, Cortés et al., (2005) observaron que
rechazar o evitar una ocasion de fumar rechazando el cigarrillo esta relacionado con
un buen nivel de autoeficacia y evitaria el cambio de etapa de consumidor
experimental a consumidor regular.

Extraversion: Para Inglés et al., (2007) un adolescente con extraversion es mas
probable que consuma tabaco que aquel que no es extravertido.

Bulsqueda de sensaciones: Zuckerman en 1979 determind la busqueda de sensaciones
como “la necesidad de experiencias y sensaciones complejas, nuevas y variadas y el
deseo de asumir riesgos fisicos y sociales para satisfacerlas” (citado por Mufioz-Rivas,
2012, p. 82). Segun Baker y Yardley (2002) la busqueda de sensaciones es una
variable predictora del consumo de sustancias, a medida que aumenta la busqueda de
sensaciones aumenta el riesgo de consumir. Hay una asociacion entre el consumo de

sustancias y la busqueda de sensaciones, que puede predecir su consumo Y el riesgo.
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% Impulsividad: Segun Baker y Yardley (2002) la impulsividad, al igual que la busqueda
de sensaciones, es una variable que influye en el individuo hacia el consumo de

sustancias.

4.6. Consecuencias del consumo de tabaco

Para comprender este apartado es importante explicar que efectos ejerce el tabaco
sobre el organismo del que lo consume. Segun Garrote y Bonet (2002), las nocivas del tabaco
afectan principalmente al sistema respiratorio. La nicotina altera el funcionamiento ciliar de
los pulmones lo que causa la retencion de mucosidad en los pulmones y de sustancias
cancerigenas. EI mondxido de carbono provoca dificulta el transporte sanguineo de oxigeno
lo que provoca que aumente la presién sanguinea y el bombeo de sangre del corazon para
garantizar una adecuada oxigenacion.

Segun el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), los consumidores de
tabaco comienzan a sufrir las consecuencias a partir de los 40 afios, la mitad de estos fallecera
a consecuencia de una muerte prematura debido a una enfermedad relacionada con el
consumo de tabaco, y en otra mitad de los consumidores se produce una morbilidad asociada
con el tabaco.

La Organizacion Mundial de la Salud (2022) sostiene que a nivel mundial més de 8
millones de personas mueren debido al tabaco, de las cuales mas de 7 millones son
provocadas por el consumo directo de tabaco y cerca de 1,2 millones son causadas por la
exposicion al humo de tabaco ajeno.

Pérez-Rios et al., (2020), sefialan que en Espafia en el afio 2016 murieron 56.124
personas como consecuencia del consumo de tabaco, que la mayoria de ellas se produjo en
hombres con un 84% y que el 50% de las muertes se produjeron en personas mayores de 74
afios. De las muertes mencionadas la mitad estaban asociadas al cancer, el 65% de pulmon, y
a la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) como se puede observar en la Tabla
10. Ademas, se sostiene que una de cada cuatro muertes de las personas fumadoras se puede

considerar prematura, es decir, se produjo antes de los 65 afos.
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Tabla 10.

Numero de fallecimientos atribuibles al consumo de tabaco en funcion del sexo en Espafia en
el afio 2016.

Hombres Mujeres

Cancer de traquea-bronquios-pulmén. 15214 3020
Otro tipo de canceres 8727 1321
Cardiopatia isquémica 5756 1051
Otras enfermedades cardiacas 3102 1078
Enfermedad cerebrovascular 1763 520
Otras enfermedades vasculares 1403 320
Diabetes mellitus 449 90
Neumonia-gripe-tuberculosis 1556 311
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 9030 1413
TOTAL 47000 9124

Fuente: Pérez-Rios et al., (2020).

Ademas de las enfermedades mencionadas por Pérez-Rios (2020), existen otras
enfermedades o patologias asociadas al consumo de tabaco o a la exposicidn al del tabaco de
segunda mano (Becofia et al., 1994; Gutiérrez-Abejon, 2015; Hyland et al., 2015; Miyake
2013; Samet, 2002), y que no solo afectan a personas adultas sino también a infantes.

Segun Samet (2002) y Becofia et al., (1994) pueden desarrollarse multiples tipos de
cancer asociados al consumo de tabaco como puede ser el de laringe, el oral, el de esofago, el
de pancreas, el de rifion, el de vejiga y en mujeres puede ocasionar cancer de cérvix uterino.
El consumo de tabaco también puede provocar la aparicion de enfermedades cardiovasculares
como, la cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular, enfermedad arterial y otras
cardiopatias segun Gutiérrez-Abejon et al., (2015). Ademas, segin Samet (2002) se puede
desarrollar la EPOC, que provoca que las personas que la padecen sean mas susceptibles de
desarrollar infecciones respiratorias como resfriados, gripe, neumonias, bronquitis, etc.

Segun Hyland et al., (2015) el consumo de tabaco y la exposicion al humo de tabaco
esta asociado al riesgo de sufrir problemas en el embarazo cémo embarazo ectdpico, dar a luz
a un bebe muerto y aborto espontaneo.

Ademas de las enfermedades mencionadas con anterioridad, el consumo de tabaco se
ha relacionado con el desarrollo de otros problemas de salud en el recién nacido y en los

infantes como los que se desarrollan a continuacion. Segun el estudio realizado por Miyake
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(2013), en los recién nacidos de madres fumadoras durante todo el embazo se ha observado
un menor peso en su nacimiento. Ademas, el recién nacido puede desarrollar enfermedades
pulmonares como asma y bronquitis si los padres continGan consumiendo tabaco, ademas de

ser més susceptibles a ponerse enfermos con més frecuencia (Becofa et al., 1994).

4.7. Prevencion del consumo de sustancias

Segun la United Nations Office for Drug Control and Crime Prevention (UNOCCP)
(2000), la prevencion es una intervencion dirigida o planificada para cambiar los factores
sociales y ambientales del consumo y/o abuso de drogas y alcohol, y que incluye acciones
para disminuir o evitar la probabilidad de iniciar y/o mantener el habito de consumir drogas
en la poblacion. Estas acciones pueden dirigirse hacia la poblacion general a través de
informacién en medios de comunicacién o campafias educativas, hacia los jovenes mediante
iniciativas o campafias comunitarias o escolares. Asimismo, las intervenciones preventivas
pueden ir dirigidas a poblacion vulnerable y de riesgo como jovenes que no acuden al centro
educativo, hijos de progenitores consumidores, etc.

En funcion de la poblacién a la que se dirija se pueden realizar tres tipos de
intervencidn: universal, indicada o selectiva como se observa en la Tabla 11. Segun el
Glosario sobre Prevencion del Abuso de Drogas elaborado por Alonso Sanz et al., (2004) la
prevencion universal es aquella que esta dirigida hacia la poblacion en general y puede
implementarse en diferentes niveles o contextos como el comunitario, familiar o escolar.
Algunas caracteristicas de este tipo de prevencion son:

1. Los destinatarios no se seleccionan debido a que esta dirigida a grandes grupos de
poblacion.
2. Previenen el consumo de drogas o lo retrasan.
3. Las personas que la llevan a cabo pueden pertenecer a diversos campos como
pedagogos, docentes, etc.
4. El coste es menor que otros tipos de prevencion.
La prevencion indicada es aquella que esta dirigida a la poblacidn que no es adicta, pero
presentan riesgo como personas con problemas de conducta, problemas psicolégicos, etc
(Alonso Sanz et al., 2004). Algunas caracteristicas de este tipo de prevencion son:
1. Pueden dirigirse hacia poblacion que presenta signos de consumo o presentan factores
de riesgo.
2. Planteada para interrumpir el avance del consumo.
3. Se seleccionan los destinatarios analizando los factores de riesgo y proteccion.

4. Su desarrollo se extiende en el tiempo y es de mayor intensidad.
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5. Pretenden cambiar las conductas de los destinatarios.
6. El personal que lleva a cabo el programa preventivo debe ser experto o estar
entrenado.
7. El coste es mayor que otro tipo de prevencion.
La prevencidn selectiva se dirige a la poblacién con especial riesgo de consumir sustancias
(Alonso Sanz et al., 2004). Algunas caracteristicas son:
1. Lapoblacién a la que se dirige esta seleccionada teniendo en cuenta los factores de
riesgo.
2. Esta planteada para retrasar o prevenir el consumo de sustancias.
3. Conocer los factores de riesgo de la poblacion destinataria permite llevar a cabo
acciones dirigidas hacia dichos factores.
4. El personal debe estar especializado.
5. Las actividades o iniciativas estan disefiadas para cambiar o mejorar las habilidades

que permiten desenvolverse en la vida cotidiana.
Tabla 11.

Conceptualizacion clasica y actual de los tipos de prevencion.

Conceptualizacion Tipo de Definicion
prevencion
Primaria Intervencion planteada antes de la aparicion del

problema para impedir que surja

Secundaria Intervencion planteada para tratar el problema lo antes
posible si no se ha podido impedir que surja
Clasica
Terciaria Intervencion disefiada para disminuir o evitar
complicaciones o recaidas cuando el problema ya ha
aparecido.
Universal Dirigida a poblacion general
Selectiva Dirigida a poblacién con riesgo de consumir.
Actual Indicada Dirigida a una poblacion de alto riesgo, la cual puede

ser consumidores o0 personas con problemas de

conducta o psicolégicos.

Fuente: Becofia (2002, p.70).
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4.8. Programas existentes dirigidos a la prevencién del consumo de tabaco

A continuacién, se describen el programa Life Skills Training (LST), el programa
PASE.bcn y el programa RealTeen. Estos programas han sido elegidos porque engloban
multiples factores de riesgo y proteccion: familiares, mediante la implicacion de los padres,
ambientales, a través del abordaje de habilidades sociales, etc., y personales, como la mejora
de la autoestima.

El programa LST de Botvin y Griffin (2004) se trata de un programa preventivo del
consumo de tabaco y otras drogas basado en la mejora de la autogestion como la
identificacion de problemas, pensar consecuencias, buscar soluciones alternativas, etc.; las
habilidades sociales como iniciar conversaciones, asertividad, etc.; y de los conocimientos y
actitudes sobre las drogas y resistencia a la presion social y de medios de comunicacion.

El programa LST de Botvin y Griffin (2004) consta de 15 sesiones de 45 minutos de
duracion en el primer afio con varias sesiones de refuerzo en los afios posteriores. Las técnicas
utilizadas en dicho programa son técnicas en habilidades cognitivo-conductuales, discusion en
grupos, demostraciones y ensefianza tradicional de algunos contenidos.

A largo plazo, la implementacion de este programa tiene efectos significativos en
cuanto al menor consumo de cigarrillos y otras drogas entre las personas que recibieron el
programa (Botvin et al., 1990 y Botvin et al., 2001).

Ademas, Gomez Fraguela et al., (2003) analizaron la eficacia del programa de
prevencion LST en la poblacion espafiola a través de tres grupos, un grupo es de control en el
que no se aplica el programa, un segundo grupo en el que el programa es aplicado por
docentes del centro escolar y un tercer grupo en el que el programa es aplicado por
investigadores externos al centro. La evaluacion de los resultados del programa se hizo en
cuatro momentos, a los tres meses, al afio, a los dos afios y a los tres afios, después de que
finalizara la aplicacion del programa de prevencidn. A los tres meses, pese a que el consumo
de tabaco aumenta en todos los grupos, en los grupos en los que se aplica el programa
aumenta en menor medida, especialmente en el grupo aplicado por investigadores. Al afio
siguiente, en los resultados se observa que el consumo de tabaco sigue aumentando en todos
los grupos, pero en menor medida en los que se ha aplicado el programa de prevencion. Y
finalmente, a los dos y tres afios, el consumo de tabaco era similar en los tres grupos.

Por otro lado, el programa PASE.bcn es un programa de prevencién escolar del
tabaquismo dirigido a adolescentes de entre 12 y 13 afios (Ariza et al., 2016). Este programa

estd basado en el modelo Acttitudes, Social-Influences y Self-Efficacy (ASE) de De Vries en
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1995 (citado por Ariza et al., 2016) y consta de 6 unidades para realizarlas en 6 a 9 horas de
tutoria, 6 horas se considera una intervencion minimay 9 completa.

La primera sesion tiene la finalidad de sensibilizar sobre la problemaética de las
sustancias adictivas mediante la ensefianza de conocimientos sobre el tabaco y otras drogas, el
abordaje de las influencias sociales y el analisis de la autoeficacia de cada persona. La
segunda sesion se centra en adquirir conceptos como dependencia, tolerancia y sindrome de
abstinencia, diferenciar los efectos de una droga legal e ilegal, conocer las sustancias toxicas
del tabaco y las consecuencias de su consumo tanto activo como pasivo. La tercera sesién
aborda en mayor profundidad la presion social para consumir tabaco y la asertividad. La
cuarta sesion trata las situaciones reales de exposicion al tabaco, los riesgos personales y los
derechos de las personas no fumadoras. La quinta sesion trabaja las ventajas y desventajas de
fumar, las habilidades para reconocer la presion social y las habilidades de rechazo al
ofrecimiento de un cigarro. La sexta y ultima sesion trata de la aceptacion del tabaco como
droga y la conducta de fumar como adiccion, las ventajas de no fumar y los factores
predictivos de la conducta tabaquica.

A pesar de estar dirigido a un entorno escolar, las familias también estan implicadas
ya que se les puede dar informacidn sobre las sustancias adictivas o pueden acudir a reuniones
para explicar el programa. Ademas, se les pide que colaboren mediante el desarrollo de
conductas no favorables al consumo, impulsando iniciativas, comentando o hablando de las
drogas, etc.

Se ha encontrado resultados positivos del programa PASE.bcn en estudios
comparativos con grupos de control como el de Ariza et al., (2008) en el que el grupo
experimental en el que se impartié el programa obtuvo menores indices de consumo respecto
al grupo de control. Ademas, segun un estudio realizado por Hormigo (2009) sobre los costes
y beneficios de este, se ha observado que es eficiente pudiendo evitar 67 nuevos fumadores de
entre 6700 participantes y teniendo en cuenta los costes y beneficios tanto directos como
indirectos de la implementacion. Sin embargo, pese a los datos anteriores, segun el estudio
realizado por Puértolas et al., (2021) se ha observado una disminucién en la implementacion o
cobertura de este programa en los centros escolares.

El programa preventivo RealTeen, como explica Schwinn et al., (2016) esta dirigido a
chicas adolescentes de entre 13 y 14 afios con el objetivo de disminuir el consumo de drogas y
mejorar su bienestar a través de una pagina web similar a una red social. Dentro de la web se
desarrollan nueve sesiones, una por semana con una duracion de 15-20 minutos

aproximadamente, en las que se tratan la toma de decisiones, la autoestima, la imagen
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corporal, conocimiento de drogas, habilidades comunicativas, etc. La estructura de las
sesiones es similar, para comenzar se centran en la adquisicion de habilidades, después se
realizan actividades interactivas, a continuacion, se lleva a cabo un repaso y finalmente un
cuestionario. Esta red social mantiene el anonimato de las participantes ya que, su perfil solo
se identifica mediante un icono que ellas mismas pueden elegir y asimismo, durante el
desarrollo de las actividades interactivas pueden elegir si quieren publicar sus respuestas en
una seccion comun o si prefieren mantener sus respuestas privadas.

El programa RealTeen se ha aplicado en 48 estados de Estados Unidos y la eficacia de
este ha sido evaluada por Schwinn et al., (2019) durante dos y tres afios de seguimiento en el
que se ha comprobado que las participantes consumian menos cigarrillos y cigarrillos
electrénicos en el Gltimo mes en el seguimiento a los dos y tres afios.

Los programas preventivos mencionados muestran evidencia cientifica, aspecto
fundamental en el desarrollo de un programa preventivo, y se centran en varios de los factores
de riesgo y proteccion mencionados con anterioridad, como el entorno social y factores
personales como la autoestima. Sin embargo, el contexto familiar tiene un papel secundario
en estas intervenciones. Por esto y por la escasa literatura cientifica sobre programas de
prevencion del consumo de tabaco en los que participe la familia de manera activa, es
necesario el disefio y estudio de programas preventivos que impliquen tanto a los adolescentes
como a su familias, mediante actividades juntos y por separado, en el que se ensefien
conocimientos sobre el tabaco, habilidades sociales, habilidades de gestion emocional,
resolucién de conflictos, resistencia a la presion social desde un enfoque familiar y que se
sirva para prevenir el consumo de tabaco.

4.9. Modelos tedricos en los que se basa la propuesta de intervencion

Las teorias 0 modelos teodricos en los que se basa la propuesta de intervencion que se

va a desarrollar en el préximo apartado son: la Teoria de la conducta planificada, el Modelo

de Competencia, el Modelo de Kandel y el Aprendizaje Social o Cognitivo Social.

4.9.1. Teoria de la conducta planificada

Como menciona Becofia (s.f.) esta teoria fue desarrollada por Azjen y Fishbein en los
afios 80, y amplia la Teoria de la accion razonada desarrollada por los mismos autores. En la
Teoria de la accion razonada el objetivo es predecir la conducta del sujeto, la cual esta basada
en la actitud y la presion social que percibe el sujeto.

En la Teoria de la conducta planificada Azjen (1991) da gran importancia a la
intencién del individuo de realizar una conducta determinada, en la que una mayor

intencionalidad conductual hace que sea méas probable su realizacidn si existe una voluntad
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para llevar a cabo o no dicha conducta. Asimismo, introduce el término control conductual
percibido, es decir como el individuo percibe el nivel de control para realizar una conducta
determinada. Este control esta influenciado por los recursos y oportunidades que dispone el
individuo para realizar una conducta especifica.

4.9.2. Modelo de competencia

Surge en la década de los afios 70 influenciado por la psicologia comunitaria. Sus
objetivos segin Costa y Lopez en 1989 (Becofia, s.f.) son: proporcionar estrategias, recursos,
habilidades, etc., que aumenten o mejoren la competencia individual, y a nivel comunitario
promover y desarrollar comunidades y organizaciones competentes. Para explicar este modelo
basado a la prevencion de las drogodependencias Rhodes y Janson en 1988 (Becofia, s.f.)
establecen que el riesgo de consumo es el cociente de la division del estrés entre el apego, las
habilidades de afrontamiento y los recursos disponibles, cuando el denominador cada vez es
mas pequefio el riesgo de consumo aumenta, sin embargo, si el denominador cada vez es
mayor el riesgo disminuye.

Este modelo para Becofia (s.f.) estaria enfocado hacia dos tipos de individuos: los que

no han consumido nunca y los que estan en situacién de vulnerabilidad.

4.9.3. Modelo de Kandel

Este modelo segun Becofia (s.f.) plantea que la conducta de consumo de drogas se rige
por una secuencia o evolucion, en la que el inicio del consumo de sustancias legales facilita el
posterior consumo de otras sustancias legales e ilegales. Sin embargo, especifica que no para
todos los individuos el proceso o secuencia es el mismo. Ademas, esta teoria da importancia
al papel de los padres e iguales y los factores personales como la depresion o conductas
desviadas, ya que influyen en la conducta del individuo. Los padres y los iguales influyen en
el proceso de socializacién del individuo a través del reforzamiento y la imitacion.

4.9.4. Aprendizaje social o cognitivo social

Bandura (1977) postula que el comportamiento humano se basa en la interaccion de
los factores ambientales, la conducta y los factores cognitivos y personales, a esta interaccion
la denomina determinismo reciproco. Asimismo, Bandura en 1977 postula que la regulacion
de la conducta se realiza de la siguiente forma: los factores externos influyen en la conducta a
través del condicionamiento, las consecuencias de la conducta ejercen de reforzadores
externos y los procesos mentales o cognitivos regulan la influencia del ambiente sobre la
conducta.

Ademas, Bandura (1977) en esta teoria postula que el individuo aprende la conducta

mediante varios procesos: la experiencia directa y las consecuencias de la conducta, la
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observacion de modelos compuesto por cuatro componentes: los procesos atencionales, los
procesos de retencion, los procesos de reproduccién motora y los procesos motivacionales; y
el reforzamiento. Asimismo, segin Becofia (s.f.) si el individuo percibe las consecuencias de
la conducta como positivas, estas actuaran aumentando la probabilidad de que se vuelva a
producir la conducta, por el contrario, si las consecuencias son percibidas como negativas,
disminuiran las probabilidades de repeticion de la conducta.

Bandura (1978) destaca otro concepto interesante, el de expectativa de eficacia o
autoeficacia y la diferencia de las expectativas de resultado. La autoeficacia o expectativa de
eficacia hace referencia a la conviccion o pensamientos del individuo sobre sus capacidades
para realizar una accion o conducta de manera exitosa y las expectativas de resultado hacen
referencia a las consecuencias de la realizacion de la conducta. Ademas, Bandura en 1978
sostiene que la autoeficacia percibida influye en la conducta de los individuos, en la medida
que estos persisten en realizar dicha conducta.

Ademas, segun Bandura (1977) en la percepcion de autoeficacia influyen diversos
factores como la experiencia directa, la experiencia vicaria, la persuasion que realizan otros
sobre la eficacia personal y el estado psicoldgico del individuo.

Estos modelos tedricos de prevencion se han elegido dado que abarcan varios de los
factores de riesgo o proteccion, citados con anterioridad, ante el consumo de tabaco y otras
drogas como son la familia, los factores personales y factores ambientales como los amigos y

el entorno social de los individuos.
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5. Propuesta de Intervencion
5.1. Introduccion

A continuacidn, se presenta el disefio de un programa de prevencion del consumo de
tabaco dirigido a adolescentes de entre 12 y 16 afios y sus progenitores en el municipio de
Benavente en Zamora. El programa de prevencion del consumo de tabaco se divide en 13
sesiones, de las cuales algunas estaran destinadas solo a los progenitores, otras solo a
adolescentes y a otras progenitores y adolescentes. En los siguientes apartados se especifican
los criterios de exclusion e inclusion y cémo se va a hacer el cribado de los participantes,
cémo se va a acceder a dicha poblacion, los objetivos, la metodologia, el desarrollo de las
sesiones, los momentos e instrumentos de evaluacion y los resultados esperados.

5.2. Poblacion destinataria y contextualizacion

El programa preventivo se llevara a cabo en el municipio de Benavente, el cual cuenta
segun el INE (2021) con 17.523 habitantes. El programa preventivo del consumo de tabaco:
“Cuidate, cuidalos”; se desarrollara con la Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC) en
la Casa Cultural “La Encomienda”, el cual cuenta con varias salas para realizar actividades y
dar conferencias.

Este programa de prevencidn del consumo de tabaco esta dirigido a la poblacion
adolescente de entre 12 y 16 afios y sus padres. El intervalo de edad de 12 a 16 afios se ha
elegido teniendo en cuenta los datos de la edad de inicio del consumo, la cual se situa
alrededor de los 14 afios. Por esto ultimo es importante destacar que, en este programa de
prevencidn acudiran participantes que nunca hayan consumido tabaco y adolescentes que lo
hayan probado o estén en la fase de iniciacion. Este programa de prevencion, dado que esta
dirigida a los adolescentes como a sus padres, tiene un caracter familiar y universal.

Las familias a las que se dirige este programa de prevencion cuentan con perfiles
socioecondémicos muy variados dado el gran nimero de habitantes del municipio. En muchas
familias, ambos progenitores poseen empleo, otras solo uno de ellos y en otras, ambos
progenitores se encuentran desempleados. Respecto a los adolescentes, acuden a los cinco
centros que ofrecen la Ensefianza Secundaria Obligatoria (en adelante ESO) en el municipio y
se encuentran escolarizados entre 1°y 4° de la ESO. Respecto a los progenitores, deben acudir
ambos, si se trata de una familia biparental, o uno de ellos si se trata de una familia
monoparental. En el caso de que los adolescentes no tengan padre y madre o no tenga alguno

de ellos, se recomienda que acuda el tutor legal.
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Este programa de prevencion accederd a la poblacion destinataria a través de varios
canales:

1. Seinformard a los centros educativos del desarrollo del programa, sus objetivos y la
poblacion destinataria, con la finalidad de que se haga llegar la informacion a los
estudiantes. Ademas, en este proceso, se colocaran diversos carteles informativos (ver
Anexo 1) con los horarios, objetivos, método de inscripcidn, etc., por los centros
educativos: zonas comunes y aulas; y se repartiran folletos informativos (ver Anexo 2)
para que los adolescentes se los entreguen a las familias.

2. Se promocionaré el programa a través de las redes sociales de los centros educativos.

3. Se realizaré una reunién con los padres y madres de los adolescentes en los centros
educativos para explicarles el objetivo del programa, los contenidos, la importancia de
su participacion, se anticipa alguna actividad, etc. Ademas, se les entregara una hoja
de inscripcion (ver Anexo 3) que posteriormente a su cumplimentacion deberan llevar
a la Casa Cultural “La Encomienda”.

4. Se colocarén carteles informativos en las zonas méas concurridas del municipio: plaza
mayor, centros culturales del municipio, asociaciones vecinales, marquesinas, etc.; y
en el centro de AECC.

5. Se promocionara el programa a traves de las redes sociales de la AECC.

6. Se pedirad al ayuntamiento de Benavente su colaboracion en la difusion y promocion
del programa a través de sus canales de comunicacion e informacion.

El namero de participantes planteado para la realizacion del programa es de 20
adolescentes y sus respectivos progenitores. Se estudiara la implantacion de otro grupo de
participantes en funcion del nimero de inscripciones, es decir, si el nimero de inscripciones
se sitlia en 30 adolescentes 0 mas, se estudiaria dividir a los participantes inscritos en dos
grupos, y de igual manera a sus progenitores.

Para delimitar la poblacion participante, se establecen los siguientes criterios de
exclusion e inclusion:

Criterios Exclusion: adolescentes que: sean fumadores diarios, fumen al menos un
cigarrillo a la semana, hayan fumado un paquete de cigarrillos 0 12 0 mas cigarrillos de
tabaco de liar en los altimos 3 meses, hayan utilizado algtin PTC o cigarrillo electronico en
mas de 12 ocasiones en los Gltimos 3 meses, hayan combinado el uso de cigarrillos de
cajetilla, tabaco de liar, PTC o cigarrillo electrénico en los Gltimos 4 meses, ya que en
ocasiones los adolescentes pueden combinar varios tipos de producto de tabaco; padres que:

no fume ninguno de los progenitores, pero manifiesten indiferencia hacia el posible consumo
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de sus hijos, fume alguno de ellos o0 ambos, quieran cesar el consumo, pero no promuevan
actitudes de no consumo en sus hijos, fume alguno de ellos 0 ambos, no quieran cesar el
consumo y no promuevan actitudes de no consumo en sus hijos.

Criterios de Inclusion: adolescentes que: han probado algin producto de tabaco alguna
vez pero no semanalmente, han fumado menos de un paquete de tabaco o 12 cigarrillos de
tabaco de liar en los ultimos 3 meses, hayan usado algun PTC o cigarrillo electronico en
menos de 12 ocasiones en los ultimos 3 meses, no fuman aunque anteriormente habian
utilizado algn producto de tabaco una vez a la semana, no fuman aunque habian probado
alguin producto de tabaco alguna vez, no fuman y no han probado los productos de tabaco, no
fuman pero habian combinado el uso de cigarrillos de cajetilla, tabaco de liar, PTC o
cigarrillo electrénico; padres que: no fume ninguno de los progenitores, fume alguno de ellos
0 ambos, pero que manifiesten una voluntad por cesar el consumo de tabaco, fume alguno de
ellos o ambos, no quieran cesar el consumo, pero manifiesten promover actitudes de no
consumo en sus hijos.

Estos criterios de exclusion e inclusion han sido elegidos con la finalidad de elegir a
los participantes con los que el programa pueda cumplir los objetivos establecidos. Respecto a
los criterios de exclusion e inclusion referidos a los adolescentes, se han elegido para
seleccionar a aquellos que se encuentren en las fases de preparacion, iniciacion o
experimentacion, ya que ain no han desarrollado el habito de consumir tabaco ni tienen
dependencia hacia la sustancia (Becofia et al., 1994 y Gomez-Duran et al., 1998). Respecto a
los criterios referidos a los progenitores, se ha considerado que lo mas importante es que
promuevan actitudes hacia el no consumo de tabaco, a pesar de que alguno de ellos sea
consumidor, ya que la familia y el tener reglas y comportamientos contrarios al consumo,
como se ha dicho con anterioridad es un factor de proteccién (Mufioz-Rivas y Grafia, 2001).

Para garantizar que los participantes del programa de prevencién cumplen con los
criterios de exclusion e inclusion establecidos, se llevara a cabo un cribado de los
participantes mediante una entrevista con cada uno de los participantes que se hayan
apuntado. Este cribado se realizara mediante una breve entrevista semiestructurada a cada uno
de los participantes, tanto adolescentes (ver Anexo 4) como a sus progenitores (ver Anexo 5).
Ademas, para la realizacidn de las entrevistas seran informados de la finalidad de esta y se les
entregara la hoja con el consentimiento informado que firmaran de manera voluntaria.

Ademas, los participantes acuden voluntaria y previamente se les informaria de los
objetivos de este y deberan firmar el consentimiento informado en el que se les explicara que

la informacion recogida se mantendra en la mas estricta confidencialidad.
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5.3. Objetivo de la intervencion
5.3.1. Objetivo general

a. Prevenir y retrasar el consumo de tabaco en la poblacion adolescente de 12 a 16 afios.
5.3.2. Objetivos especificos

a. Ampliar la informacion sobre el consumo de tabaco y sus consecuencias.

b. Mejorar las habilidades sociales como la asertividad y la resistencia a la presion social.
c. Fomentar una comunicacién familiar basada en la confianza y respeto

d. Mejorar las habilidades de reconocimiento de las emociones y su regulacion

emocional.

e. Promover actitudes de tolerancia cero hacia el consumo de tabaco en la familia 'y en
los compafieros.
5.4. Propuesta de actividades

El programa consta de 13 sesiones divididas de la siguiente forma: (1) cinco sesiones
con los adolescentes como se muestra en las Tablas 12, 14, 16, 19 y 21; (2) cinco sesiones con
los progenitores como se puede ver en las Tablas 13, 15, 17, 20y 22; y (3) tres sesiones
conjuntas progenitores e hijos/as (Tablas 18, 23 y 24). La duracion estimada de cada sesion
sera de 1 hora, que tendra lugar un dia a la semana los miércoles de 19h a 20h. Las sesiones
solo con adolescentes y solo con padres se realizaran de manera simultanea con la finalidad de
que las familias lleguen y salgan a la vez y no tengan horarios diferentes.

En las sesiones con los hijos, ademas de evaluar inicialmente la informacion, las
actitudes y consumo de tabaco, y sus habilidades asertivas y de gestion emocional, se dara
informacion acerca del tabaco, se analizara la imagen que tienen sobre el fumador, se
trabajaran las emociones y la gestion emocional y se hablara y trabajara la presion social y la
asertividad.

En las sesiones con los padres, ademas de evaluar las actitudes hacia el tabaco y las
habilidades parentales, se les dara informacidn sobre el tabaco, se les explicaran las etapas de
la adolescencia por las que pasan o pasaran sus hijos y sus caracteristicas, se trabajaran las
emociones y como pueden ayudar en la gestién emocional de sus hijos.

En las sesiones conjuntas se tratara la resolucién pacifica de conflictos, las técnicas de
relajacion y se repasaran los contenidos tratados en las sesiones anteriores.

Las actividades del programa preventivo son ludicas, interactivas, con una
metodologia en la que los participantes adquieran el aprendizaje a través de la reflexion y

debate grupal, modelado y reforzamiento.
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A continuacidn, se presentan las 13 sesiones del programa de prevencion del consumo
de tabaco en el &mbito familiar: “Cuidate, cuidalos”. Como se ha dicho con anterioridad las
sesiones de los padres y de los adolescentes por separado se llevaran a cabo de manera
simultanea, por lo que la duracién aproximada del programa es de 2 meses.

Tabla 12.

Sesion 1. Evaluacidn pretest con adolescentes.

Participantes Adolescentes.
Contenidos Evaluacion de inicio del programa.
generales Presentacion breve del programa.

Informacion previa de los adolescentes.

Objetivo Obtener informacidn acerca de los conocimientos y actitudes que los
adolescentes tienen sobre el tabaco.
Obtener informacidn acerca del consumo de tabaco de los
adolescentes.

Recoger informacion sobre su asertividad e inteligencia emocional.

Materiales La adaptacion del Cuestionario de Informacion de Macia et al.,
(1993) (ver Anexo 6), la adaptacion del Cuestionario de Actitudes de
Macia (1986) (ver Anexo 7), cuestionario basado en la prueba
ASSIST de la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud (2011) (ver Anexo 8), la Escala de
Asertividad de Rathus (1973) (ver Anexo 9) y la adaptacion esparfiola
del Inventario de Inteligencia Emocional de BarOn: version para
jovenes de 7 a 18 afios de Bar-on y Parker (2018), mesas, sillas,

boligrafos y proyector.

Temporalizacion 1 hora.

Actividades En la primera mitad de la sesion se colocara a los adolescentes
separados unos de otros y se les daran, de uno en uno, los diversos
cuestionarios de evaluacion para que los cumplimenten.

Después de que los adolescentes hayan terminado de rellenar los
cuestionarios, se les dira que pueden sentarse juntos y se les
realizaran preguntas con la finalidad de romper el hielo, conocerlos,
que se conozcan entre ellos y hablar sobre sus conocimientos y

creencias acerca del tabaco. Las preguntas seran del siguiente tipo:
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¢ Tenéis algun familiar y/o amigo que fume?, ;Qué pensais sobre el

tabaco y fumar?, ;Creéis que fumar es positivo o0 negativo?, etc.

Tabla 13.

Sesion 2. Evaluacion pretest con los progenitores.

Participantes

Progenitores

Contenidos Evaluacion de inicio del programa.
generales Presentacion breve del programa.
Informacion previa de los padres
Objetivo Obtener informacion sobre las actitudes de los padres hacia el
tabaco.
Obtener informacion sobre las habilidades parentales de los padres.
Materiales Adaptacion del cuestionario de Actitudes de Macia (1986) (ver

Anexo 7) y la adaptacion de la Escala de Parentalidad Positiva de 13
a 17 afios de Gomez Muzzio y Contreras Yevenes (2019) (ver Anexo

10), mesas, sillas, boligrafos y proyector.

Temporalizacion

1 hora.

Actividades

La primera mitad de la sesion se les pedira a los padres la realizacion
de las pruebas de evaluacion inicial. Se pedira a los padres que se
sienten separados y se les dara de uno en uno los diversos
cuestionarios para que los cumplimenten.

Después de que hayan terminado de realizar los cuestionarios se les
dird que pueden sentarse juntos y se les realizara unas preguntas con
la finalidad de romper el hielo, conocerlos y hablar sobre sus
conocimientos y creencias acerca de la conducta de consumir tabaco
de la poblacion adolescente en general. Las preguntas seran del
siguiente tipo: ¢Alguno de los presentes fuma?, Cuando fumais y
vuestros hijos os ven ¢0s preguntan sobre el tabaco? y ¢qué les

respondéis?, ;qué hariais si veis a vuestro hijo fumar?, etc.




Tabla 14.

Sesién 3. Informacion sobre el tabaco con los adolescentes.

o1

Participantes

Adolescentes.

Contenidos Informacidn sobre los productos de tabaco, la prevalencia y
generales consecuencias del tabaco.

Objetivo Aumentar la informacion de los adolescentes sobre el tabaco.
Materiales Proyector, ordenadores, mdviles, mesas, sillas, papel y boligrafos.

Temporalizacién

1 hora.

Actividades

Se les pedira que se sienten como deseen y se les pedira que saquen
los moviles para realizar una actividad con la herramienta Kahoot
sobre mitos y realidades acerca del tabaco (ver Anexo 11). A
continuacion, se les pedira que, en pequefios grupos, de 30 4
personas, realicen una busqueda breve en internet sobre informacion
cientifica sobre el consumo de tabaco: tipos de productos de tabaco,
prevalencia y consecuencias; con la finalidad de contrastar las
creencias que se habian comentado anteriormente.

Después se les pedira que expongan la informacion obtenida en la
busqueda y se les ofrecerd mas informacion sobre los productos de
tabaco, prevalencia y consecuencias, con la finalidad de que
comprueben si la informacion obtenida es fiable y ampliar la

informacion que tienen sobre el tabaco.




Tabla 15.
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Sesion 4. Informacion sobre el tabaco con los padres.

Participantes

Progenitores.

Contenidos Informacidn sobre los productos de tabaco, la prevalencia y

generales consecuencias del tabaco.

Objetivo Ampliar la informacion de los padres sobre el tabaco.
Ofrecer pautas para hablar sobre el tabaco en familia.

Materiales Proyector, mesas, sillas, papel y boligrafos.

Temporalizacién

1 hora.

Actividades

Para iniciar la sesion se les preguntara que conocimientos tienen
sobre el tabaco y posteriormente se les mostrara informacion sobre el
tabaco, los tipos de tabaco, prevalencia de consumo entre la
poblacion adolescente y consecuencias del consumo.

A continuacion, se realizara una dinamica en la que se les planteara
situaciones ficticias como, por ejemplo: “Ves a tu hijo fumar”, “Ves
a tu hijo ofreciendo tabaco a otros adolescentes”, “Ves a tu hijo
presionando a otros adolescentes a consumir tabaco”, “Ves a tu hijo
aceptando un ofrecimiento de tabaco”, “Ves a tu hijo rechazando un
ofrecimiento de tabaco”; y se les pedira que digan como
reaccionarian, y queé le dirian a su hijo. Esta actividad se plantea con
la finalidad de generar un debate sobre como deben actuar los padres
ante esas situaciones.

Finalmente, se les dara unas pautas sencillas de comportamiento ante
esas situaciones y extrapolables a otras conductas como tomar

alcohol, o consumir drogas ilegales, etc.




Tabla 16.
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Sesion 5. La imagen del fumador con los adolescentes.

Participantes

Adolescentes.

Contenidos Identificacion visual de los valores positivos y negativos de la
generales imagen del fumador y desmentir los valores positivos.
Objetivo Fomentar una imagen negativa del consumidor de tabaco.
Materiales Proyector, ordenadores, mesas, sillas, papel y boligrafos.

Temporalizacién

1 hora.

Actividades

Para comenzar la sesion, se mostrara a los adolescentes diversas
imagenes de personajes famosos, que son referentes para su edad,
actores en peliculas, influencers, youtubers, streamers, etc.,
consumiendo cualquier producto de tabaco, y se les pedira que
expliquen que les transmiten las iméagenes. Después de varias
imagenes de estos personajes, se les ensefiard imagenes de la vida
real de las personas consumidoras de tabaco, con la finalidad de
promover un analisis critico sobre la imagen que esos personajes
transmiten y concienciar sobre la verdadera imagen del consumidor.
Finalmente, se les pedira que inspirandose en las imagenes anteriores
e informacién que han adquirido durante en las anteriores sesiones
creen de manera individual o por grupos un material visual:
infografia, video de concienciacion sobre el consumo de tabaco, etc.;

Si no logran terminarlo, podran realizarlo durante la semana en casa.




Tabla 17

Sesion 6. La etapa de la adolescencia y la asertividad con los padres.
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Participantes

Progenitores.

Contenidos Las etapas de la adolescencia.

generales La asertividad.

Objetivo Concienciar sobre la importancia del desarrollo de la autoestima y la
asertividad en la adolescencia.

Materiales Proyector, mesas, sillas, papel y boligrafos.

Temporalizacién

1 hora.

Actividades

Para comenzar la sesion, se les dira que se sienten donde deseen y se
les explicard brevemente las etapas de la adolescencia y las
principales caracteristicas, resaltando la importancia que tienen los
padres en el desarrollo social, emocional y cognitivo de sus hijos.
Ademas, se les explicara lo importante que es que sus hijos
desarrollen una buena autoestima y asertividad y se les daran
diferentes pautas, estrategias 0 consejos que deberan poner en
practica durante la semana: escucha activa, respeto de opiniones,
inculca la expresion de opiniones sin miedo, hacer participes a todos
los miembros de la familia en la toma de decisiones que puedan
afectarles, no prejuzgar, no emitir juicios de valor, inculcar la
expresion de opiniones sin miedo y desde el respeto, valorar las
emociones y sentimientos de los demas, no burlarse de los
sentimientos o emociones de los demas, etc.

Después, se les mostraran diferentes situaciones ficticias (ver Anexo
12) sobre sus hijos y el tabaco y de manera grupal deberan pensar y
decir que estrategia o estrategias de las mencionadas anteriormente
utilizarian.

Finalmente, se les pedird que ayuden y participen en la realizacion
del material audiovisual que tienen que hacer sus hijos (ver sesion 5)
y que anoten como han ayudado y participado, y como se han

sentido.




Tabla 18.
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Sesion 7. Resolucion de conflictos con los padres y adolescentes.

Participantes

Padres, madres e hijos.

Contenidos Resolucidn pacifica de conflictos

generales

Objetivo Ofrecer estrategias 0 pautas de comportamiento ante conflictos
familiares.

Materiales Situaciones ficticias, ordenadores, mesas, sillas, papel y boligrafos.

Temporalizacién

1 hora.

Actividades

Para iniciar la sesion los adolescentes mostraran el material que han
realizado con la informacion sobre el tabaco y explicaran como lo
han realizado. Después se preguntara a los padres como se han
sentido ayudando a sus hijos y a los hijos como se han sentido con la
ayuda de sus padres. Si no hubiera participacion, por verglenza, se
les pedira que lo escriban anonimamente y lo entreguen. A
continuacion, se les preguntara si en ese proceso han tenido un
conflicto o discusién o si han tenido un conflicto por otra situacion y
si lo han podido solucionar, de esta manera se introduce la tematica
de la sesion.

A continuacion, se les daran diferentes pautas o estrategias que
pueden ayudares a resolver conflictos: escucha activa, respeto de
opiniones, ponerse en el lugar de la otra persona, no atacar a la otra
persona y buscar una solucién en comun, no centrarse en que una
Unica persona tiene la razon, etc. Después por familias, se les dara
una situacion ficticia en la que un hijo y los padres estan teniendo un
conflicto por el tabaco (ver Anexo 13) y deberan pensar y decir como

actuaria cada miembro para resolver el conflicto.




Tabla 19
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Sesion 8. La gestion emocional con los adolescentes.

Participantes

Adolescentes.

Contenidos Reconocimiento y gestion emociones

generales

Objetivo Favorecer o mejorar el reconocimiento y la gestion de las emociones.
Materiales Proyector, situaciones ficticias, mesas, sillas, papel, boligrafos,

rotuladores y boligrafos.

Temporalizacién

1 hora.

Actividades

Para comenzar la sesidn se les preguntara si saben diferenciar entre
sentimiento y emocion y que digan uno por uno un sentimiento o
emocion. Despues, se les pedira que escriban en un folio 10
emociones o sentimientos relacionan con el tabaco y que realicen un
dibujo o representacion de cada emocion. A continuacion, se les
pedirad que expliquen las emociones que han escrito, el porqué del
dibujo, cuando han sentido esa emocion, si la han sentido, y que
hicieron para gestionarla. Con esto ultimo, se quiere fomentar la
interaccion y el debate y observar si utilizan alguna estrategia
emocional y si es adecuada.

Posteriormente, se les explicaran algunas técnicas que pueden
ayudarles en la gestién emocional como, por ejemplo: la parada de
pensamiento o dirigir la atencion hacia otro lugar, escribir en un
cuaderno o diario, pensar en el presente, pensar en posibles
soluciones; a continuacion, se les planteara de manera individual
diversas situaciones ficticias relacionadas con el tabaco en las que
experimentan emociones negativas (ver Anexo 14) y deberan decir
como actuarian utilizando las técnicas mencionadas en la sesion.
Finalmente, se les pedird que pongan en practica alguna de esas
técnicas durante la semana ante otras situaciones y escriban qué
situacion les ha provocado esa emocién o sentimiento, que técnica

han utilizado y como se han sentido después.




Tabla 20.
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Sesion 9. Apoyo emocional de padres a hijos.

Participantes

Progenitores.

Contenidos Reconocimiento y gestion de emociones en hijos.

generales

Objetivo Ayudar a los padres a reconocer las emociones de sus hijos.
Promover pautas de comportamiento en los padres que ayuden a sus
hijos en la gestion emocional.

Materiales Proyector, mesas, sillas, situaciones ficticias, folios y boligrafos.

Temporalizacién

1 hora.

Actividades

Para iniciar la sesion, se llevara a cabo una dindmica en la que se les
mostrard de manera grupal situaciones ficticias relacionadas con el
consumo de tabaco en las que sus hijos estan experimentando una
emocion o sentimiento negativo (ver Anexo 15), despues, se les
pedira que expliquen como ayudarian a sus hijos a gestionar
emocionalmente esa situacion. Esto se plantea con la finalidad de
desarrollar un debate y hacer una lluvia de ideas con las estrategias o
técnicas que surjan.

A continuacion, se les explicara diversas técnicas que pueden utilizar
para ayudar a sus hijos en esas situaciones y otras similares como,
por ejemplo: centrarse en el presente, escucha activa, buscar
soluciones, mostrar afecto, dar espacio, valorar sus emociones, etc.
Finalmente, se les pedira que utilicen alguna técnica de gestion
emocional cuando sus hijos estén experimentando una emocion o
sentimiento negativo, en una situacion relacionada con el tabaco o en
otra situacion, y que técnica han utilizado, cémo se han sentido
durante la aplicacién y después y coémo creen gue se han sentido sus

hijos.




Tabla 21.

Sesion 10. Resistencia a la presion social y la asertividad con los adolescentes.
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Participantes

Adolescentes.

Contenidos La presién social.
generales La asertividad.
Objetivo Promover actitudes de resistencia a la presion social.
Tomar conciencia de la importancia de la comunicacion asertiva.
Materiales Proyector, altavoces, situaciones con roles, mesas, sillas, folios y
boligrafos.
Temporalizacion 1 hora.

Actividades

Para comenzar la sesion se les preguntara si han utilizado alguna
técnica de gestion emocional, qué situacion les ha provocado esa
emocion o sentimiento, si desean contarlo, y como se han sentido al
utilizarla.

A continuacion, se les pondra un video (ver Anexo 16) en el que se

ejemplifica como el ser humano se deja llevar ante la opinion de las

personas que estan a su alrededor, con la finalidad de introducir la
tematica de la sesion. Después se les explicara la importancia de la
presion social y la asertividad ante la conducta de fumar y ante
cualquier situacion y realizaran las siguientes dinamicas:

1. Se les dividira en parejas y a cada miembro se le dara una tarjeta
con una situacion en la que cada individuo de la pareja tiene un
rol: uno presiona, y otro tiene que resistir; la persona con el rol
de resistir tendra que pensar en cémo lo va a hacer, cdmo va a
actuar y qué va a decir. Después pareja por pareja se ira
representando la situacion y todos los participantes tienen que
haber pasado por ambos roles. Ademas, se les pedira que no
realicen o digan una respuesta que ya se haya comentado.
Asimismo, se ird anotando la estrategia que cada participante
utilice para resistir la presion social con la finalidad de elaborar
una lista con estrategias que puedan llevarse a casa y utilizar.

2. Se les pedira que cojan un papel y lo dividan en tres columnas, y

que en la primera columna escriban “agresivo”, en la segunda
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columna “pasivo” y en la tercera columna “asertivo”, después se
les pedira que escriban las caracteristicas que creen que tiene
cada tipo de persona, porqué creen que se comporta de esa
manera, qué problemas puede ocasionar esa conducta y como
creen que ese tipo de personas resolverian los conflictos.
Finalmente, se les mostraran diversas técnicas para mejorar la
asertividad: respeto de opiniones, escucha activa, no prejuzgar, no
pensar en que una Unica persona puede tener razdn, hablar con
respeto, expresar opiniones sin miedo, no burlarse de las opiniones o

sentimientos de otras personas, etc.

Tabla 22.

Sesion 11. Compartir experiencias entre padres.

Participantes

Progenitores.

Contenidos Compartir experiencias.

generales

Obijetivo Promover una red de apoyo parental.
Materiales Papel, boligrafos, mesas y sillas.

Temporalizacion

1 hora.

Actividades

Esta sesion esta enfocada a que los padres compartan las
experiencias que han tenido realizando las tareas que se les ha
mandado: la ayuda en la realizacion del material audiovisual de sus
hijos, estrategias para ayudar a sus hijos en la gestion de las
emociones, conductas que promuevan la asertividad en sus hijos, si

han utilizado alguna técnica de resolucion de conflictos, etc.
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Tabla 23.

Sesion 12. Repaso de contenidos del programa de prevencion del consumo de tabaco con los

padres y los adolescentes.

Participantes Padres, madres e hijos.

Contenidos Repaso de conocimientos tratados en las sesiones

generales

Objetivo Repasar los contenidos tratados en las sesiones anteriores.
Materiales Proyector, ordenadores o0 méviles, mesas, sillas, folios y boligrafos

Temporalizacion 1 hora.

Actividades Para iniciar la sesion se realizara un Kahoot (ver Anexo 17) dirigido
hacia los adolescentes y los padres en el que habra preguntas acerca
del tabaco, las emociones, la asertividad y la presion social.

A continuacion, se realizara un juego colaborativo basado en el
“;Quién quiere ser millonario?”” (ver Anexo 18) sobre conocimientos
y aspectos tratados a lo largo de las sesiones. Ademas, si lo
consiguen completar el juego correctamente ganaran un obsequio.
Finalmente, la sesion terminara con un debate sobre qué les ha

parecido el programa de prevencion del consumo de tabaco.

Tabla 24.

Sesion 13. Evaluacion postest del programa de prevencion del consumo de tabaco con los

padres y los adolescentes.

Participantes Padres, madres e hijos.

Contenidos Evaluacion del programa

generales

Obijetivo Obtener informacidn sobre el consumo, las actitudes e informacion

acerca del tabaco.

Obtener informacidn sobre la asertividad y la inteligencia emocional.
Recoger informacion sobre las habilidades parentales.

Recoger informacion sobre la satisfaccion hacia el programa de

prevencion.

Materiales La adaptacién del Cuestionario de Informacién de Macia et al.,

(1993) (ver Anexo 6), la adaptacion del Cuestionario de Actitudes de
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Macia (1986) (ver Anexo 7), cuestionario basado en la prueba
ASSIST de la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud (2011) (ver Anexo 8), la Escala de
Asertividad de Rathus (1973) (ver Anexo 9), la adaptacién espafiola
del Inventario de Inteligencia Emocional de BarOn: version para
jovenes de 7 a 18 afios de Bar-on y Parker (2018), el Cuestionario de
valoracion del programa de prevencidn para hijos (ver Anexo 19), la
adaptacion de la Escala de Parentalidad Positiva de 13 a 17 afios de
Gomez Muzzio y Contreras Yevenes (2019) (ver Anexo 10), el
Cuestionario de valoracion del programa de prevencion para padres
(ver Anexo 20), mesas, sillas y boligrafos.

Temporalizacion 1 hora 'y 15 min

Actividades La sesion esta destinada a la realizacion de las pruebas de evaluacion

en los padres y en los adolescentes.

5.5. Recursos humanos y materiales

Los recursos humanos necesarios para la realizacion del programa de prevencion son
dos psicopedagogos encargados de realizar las entrevistas iniciales para hacer un cribado de
las personas participantes y llevar a cabo las sesiones, y dos técnicos de integracion social que
complementen el programa de prevencion en su organizacion.

Respecto a los recursos materiales, para el desarrollo del programa preventivo del
consumo de tabaco sera necesario contar con dos aulas o espacios de la Casa de la Cultura
“La Encomienda”, las hojas de inscripcion cumplimentadas por los participantes, la
adaptacion del Cuestionario de Informacion de Macia et al., (1993), la adaptacion del
Cuestionario de Actitudes de Macia (1986), la adaptacion de la prueba ASSIST de la
Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud sobre el
consumo de tabaco, la adaptacion de la Escala de Parentalidad Positiva de Gomez Muzzio y
Contreras Yevenes, la Escala de Asertividad de Rathus y el Inventario de Inteligencia
Emocional de Bar-on y Paker, un cuestionario de valoracion del programa para los
adolescentes, un cuestionario de valoracion del programa para los padres, dos protectores,
altavoces, mesas, sillas, boligrafos, rotuladores, folios, tarjetas con situaciones para trabajar el
apoyo emocional, la resolucion de conflictos, la gestion emocional, la asertividad y la presion
social, mochilas y botellas reutilizables como obsequio y los cuestionarios de seguimiento del

programa
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5.6. Evaluacion

5.6.1. Instrumentos de evaluacion

La evaluacion de los adolescentes se realizara mediante la adaptacion del Cuestionario
de Informacién de Macia et al., (1993) (ver Anexo 6), la adaptacion del Cuestionario de
Actitudes de Macia (1986) (ver Anexo 7), cuestionario basado en la prueba ASSIST de la
Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud (2011) (ver
Anexo 8), la Escala de Asertividad de Rathus (1973) (ver Anexo 9), la adaptacion espafiola
del Inventario de Inteligencia Emocional de BarOn: version para jovenes de 7 a 18 afios de
Bar-on y Parker (2018) y el Cuestionario de valoracién del programa de prevencion para hijos
(ver Anexo 19); y la evaluacion de los progenitores se realizara a través del Cuestionario de
Actitudes de Macia (1986) (ver Anexo 7), la adaptacion de la Escala de Parentalidad Positiva
de 13 a 17 afios de Gomez Muzzio y Contreras Yevenes (2019) (ver Anexo 10) y el
Cuestionario de valoracion del programa de prevencion para padres (ver Anexo 20).

El Cuestionario de Informacion de Macia et al., (1993) es un cuestionario que evalta
la informacion que los individuos tienen sobre el tabaco, el alcohol y los psicofarmacos y
drogas ilegales. En este instrumento de evaluacion se presentan diversas afirmaciones que
pueden ser verdaderas o falsas y el individuo debe seleccionar entre verdadero, falso, o “?”
que significa que no sabe. En este programa de prevencion se realizard una adaptacion en la
que solo se utilizaran las afirmaciones relativas al tabaco. La duracion aproximada de la
realizacion de este cuestionario es de 3 a 5 minutos.

El Cuestionario de Actitudes de Macia (1986) se trata de un instrumento de evaluacion
de las actitudes de los individuos sobre el tabaco, el alcohol y los psicofarmacos y drogas
ilegales. El cuestionario consta de tres actividades o preguntas, iguales para cada sustancia, la
primera es una pregunta sobre su opinion acerca de cada droga, la segunda consiste en un
cuadrante de 6x6, en el que en cada extremo de las filas se sitGa un adjetivo, de lo mas
positivo a lo mas negativo, por ejemplo: agradable-desagradable; y las columnas se dividen
en: muy, bastante, un poco, neutro, un poco y muy; y el sujeto debe marcar la casilla que méas
se adecue a su opinion; v la tercera actividad se trata de una actividad en la que se presentan
diversas afirmaciones en las que tienen que escoger entre: muy de acuerdo, de acuerdo, “?” o
inseguro, desacuerdo o muy en desacuerdo. Al igual que en el anterior instrumento, solo se
utilizara la parte relativa al tabaco y la duracion aproximada de la realizacion del cuestionario
es de 10 minutos.

La prueba ASSIST de la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion

Panamericana de la Salud (2011) es una prueba de deteccion de consumo de varias sustancias
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como el tabaco, alcohol, cannabis, entre otras. En este instrumento de evaluacion se le
presentan preguntas acerca del consumo y su frecuencia de cada sustancia. La primera
pregunta es si han consumido una determinada sustancia, si el individuo contesta “no” la
prueba finaliza en ese momento, pero si contesta “si” la prueba continua. En esta prueba, solo
se utilizaran los items relacionados con el tabaco, y la duracion aproximada de la prueba es de
10 minutos.

La Escala de Parentalidad Positiva de 13 a 17 afios de Gomez Muzzio y Contreras
Yevenes (2019) se trata de un cuestionario del que existen diversas versiones en funcion de la
edad de los hijos, dado que el programa de prevencion del consumo de tabaco se dirige a
adolescentes de entre 12 a 16 afios, la versién que mas se ajusta a ese rango de edad es la de
13 a 17 afios. El cuestionario consta de 56 afirmaciones sobre conductas parentales y los
individuos tienen que contestar entre: nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre. En
este programa de prevencion se ha optado por eliminar la opcion “a veces” con la finalidad de
eliminar la tendencia de respuesta hacia esa percepcion y la duracion aproximada de la prueba
es de 15-20 minutos.

La Escala de Asertividad de Rathus (1973) es un cuestionario o inventario con 30
items o afirmaciones, a las cuales el evaluado tiene que otorgar una puntuacion de entre +3, lo
mas caracteristico de mi, y -3, muy poco caracteristico de mi, sin el 0. El resultado obtenido
de la suma de las puntuaciones, algunos items requieren un cambio de signo a las
puntuaciones otorgadas, dara un nimero que hara referencia a lo asertivo que es el individuo.
La duracion aproximada de la prueba es de 10-15 minutos.

La adaptacion espafiola del Inventario de Inteligencia Emocional de BarOn: version
para jovenes de 7 a 18 afios, de Bar-on y Parker (2018), mide la eficacia de los nifios y
adolescentes para gestionar sus emociones. Se compone de 60 items divididos en cuatro
escalas: intrapersonal, interpersonal, adaptabilidad y manejo del estrés. Ademas, también
incluye tres escalas mas, una que mide el estado de 4nimo y dos cuya finalidad es valorar la
validez de las respuestas. La duracidn aproximada de esta prueba es de 20 minutos.

Los cuestionarios de valoracion del programa de prevencion, tanto para los
adolescentes como para sus padres, tienen 6 items cada uno, que deben valorar de “muy poco”
a “mucho” y tres preguntas acerca de lo que mas les ha gustado, lo que menos y qué
mejorarian. Con estos cuestionarios se quiere medir el grado de agrado o desagrado con las
actividades del programa de prevencion del consumo de tabaco. La duracién aproximada de

los cuestionarios es de 5-10 min.
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5.6.2. Momentos de evaluacion

El programa de prevencion tendra tres momentos de evaluacion. El primer momento
de evaluacion tendrd lugar en la primera sesion del programa y tiene la finalidad de obtener
informacidn previa al desarrollo del programa de prevencion acerca del consumo, las
actitudes y la informacion sobre el tabaco, y el nivel de asertividad e inteligencia emocional
de los participantes adolescentes, y sobre las competencias parentales, las actitudes y la
informacidn sobre el tabaco de los progenitores. Este primer momento de evaluacion se
realizara por separado, es decir, los progenitores y los adolescentes se situaran en diferentes
aulas.

El segundo momento de evaluacion tendra lugar en la Gltima sesion del programa, en
la que se utilizaran los mismos instrumentos que en la evaluacién previa al programa de
prevencion con la finalidad de obtener informacion sobre los aspectos para analizar y
comprobar si el programa de prevencion cumple con el objetivo general y los objetivos
especificos establecidos. Ademas, también se administraran dos cuestionarios, uno para los
progenitores y otro para los adolescentes, para que evalten el grado de satisfaccion con el
programa de prevencion. Asimismo, al igual que en el primer momento de evaluacion,
progenitores y los adolescentes se situaran en diferentes aulas

El tercer momento de evaluacion tendra lugar seis meses después de la finalizacion del
programa de prevencion. Se avisara a los participantes mediante correo electrénico del dia en
el que tienen que acudir a la Casa de la Cultura “La Encomienda” para cumplimentar los
instrumentos de evaluacidn, los cuales son los mismos que en el primer momento de
evaluacion. Este momento de evaluacion tiene la finalidad de recoger informacion para ser
analizada y comprobar si el programa de prevencion con el paso del tiempo tiene resultados
positivos en la prevencién del consumo de tabaco o en el retraso de su consumo. Ademas, al
igual que en los anteriores momentos de evaluacion, los progenitores y los adolescentes se
situaran en diferentes aulas.

5.7.  Resultados esperados.

Con el desarrollo del programa se espera que:

1. Los padres e hijos tengan informacidn suficiente sobre el tabaco para tomar decisiones
sobre consumir 0 no, en base a esa informacion,
2. Entre el grupo de iguales se genere un vinculo social y afectivo que sirva como red de

apoyo para no consumir tabaco en el futuro.
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Se genere un vinculo afectivo y social entre los padres y madres participantes que les
sirva para compartir experiencias y aprendizajes y dedicar tiempo de ocio entre
familias.

Los adolescentes comiencen a tomar decisiones basadas en una reflexion sobre como
quieren ser en el futuro y tengan iniciativa y recursos para realizar las acciones
necesarias para conseguirlo.

Los padres se impliquen en mayor medida en los intereses y preocupaciones de sus
hijos.

Los padres ofrezcan apoyo para que sus hijos logren lo que se propongan conseguir.
Se desarrollen comportamientos como la escucha activa, respeto de opiniones,
identificacion de situaciones en las que las personas necesitan espacio para calmarse y
pensar, etc., y se produzca una mejora en la comunicacion intrafamiliar y una
reduccion de los conflictos a consecuencia de malentendidos por carencia de
habilidades comunicativas.

Los padres sepan reconocer cuando su hijo esta pasando por un mal momento, aun
cuando este no se lo cuente, y viceversa, para preguntar, escuchar y ofrecer apoyo
emocional.

Los adolescentes adquieran las estrategias necesarias para saber decir “no”, no solo
cuando una persona le esté ofreciendo tabaco, sino ante otras situaciones en las que no
quiere realizar una conducta determinada, como, por ejemplo: tomar alcohol, ir a un
sitio en especifico, ligar, mantener una relacion sexual, etc.

Los adolescentes desarrollen un nivel de asertividad, que les facilite la comunicacion y
socializacion con personas de su entorno mas cercano como extrafios o personas con

autoridad.
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6. Conclusiones Finales

Este Trabajo Fin de Master ha abordado la problemética del consumo de tabaco entre
la poblacion adolescente, una problematica que a pesar de los afios de investigacion y
esfuerzos en prevencion y tratamiento de deshabituacion tabaquica no se ha conseguido
erradicar ya que como se ha comentado con anterioridad causa millones de muertes al afio y
son evitables. Ademas, se ha demostrado que los esfuerzos por prevenir esta problemaética a
través de programas preventivos como el LST, el programa PASE.bcn y el programa
RealTeen, tienen resultados positivos, logrando que parte de los participantes no consuman
tabaco y otras sustancias o se retrase su inicio (Gémez Fraguela et al., 2003; Ariza et al., 2008
y Schwinn et al., 2019).

Este TFM esté dirigido al disefio y planificacion de un programa de prevencion del
consumo de tabaco con la finalidad de avanzar en el ambito preventivo y especialmente en el
contexto familiar, dado que existe muy poca literatura cientifica en la que se haga participe a
dicho contexto de manera activa, porque como en el programa PASE.bcn (Ariza et al., 2016)
las familias pueden participar en la prevencion, pero realizando acciones independientes al
programa escolar. Ademas, el programa de prevencion del consumo de tabaco no solo se
centra en el contexto familiar, sino que se disefian actividades dirigidas al ambito de los
comparieros o iguales, por lo que se intenta englobar méas factores de riesgo y proteccion en
un mismo programa de prevencion que los programas mencionados con anterioridad.

Asimismo, el programa de prevencién del consumo de tabaco disefiado en este TFM
se ha pensado para llevarse en un contexto no formal, ya que la mayoria de los programas de
prevencion destinados a la poblacion adolescente suelen realizarse en un contexto formal
como la escuela.

Respecto a la relacion de la problematica con el Master en psicopedagogia, se ha
elegido esta problematica porque durante la imparticion de las diversas asignaturas que
componen este master no se ha abordado el contexto de las drogadicciones y seria interesante
que en alguna de las asignaturas que se imparten, en el futuro pudiera dedicar contenidos a
este ambito. Ademas, la figura del psicopedagogo podria ser importante en el desarrollo de
programas de prevencion del consumo de tabaco y otras sustancias, ya que el ambito de las
drogodependencias o drogadicciones suele ser abordado por profesionales de la medicina y
psicologia, y los contenidos del campo de la psicologia, junto con los contenidos pedagogicos

y la formacion previa de cada profesional, podrian enriquecer dicho campo de investigacion.
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A continuacion, se presentan las limitaciones o dificultades que se han encontrado en
la realizacién del presente Trabajo de Fin de Méster:

La problematica del consumo de tabaco y la prevencion de este se lleva estudiando
desde mediados del siglo XX, por lo que buena parte de la informacién necesaria para el
desarrollo del marco tedrico no ha estado disponible o ha sido de dificil acceso, es decir, en
ocasiones durante la elaboracion del presente trabajo ha sido complicado acceder a la
informacidn, especialmente, a las fuentes primarias y a informacién actualizada. Ademas, otra
limitacion que se ha encontrado durante la elaboracion ha sido que muchas de las fuentes de
informacién han sido en inglés, lo que ha generado que en ocasiones la informacién haya sido
dificil de comprender.

Asimismo, en la descripcién de los diversos programas de prevencion del consumo de
tabaco, ha sido dificil obtener informacion de programas enfocados a contextos no formales
ya que muchos de los programas de prevencion se desarrollan en centros escolares.

Debido a lo mencionado con anterioridad, se podria destacar la necesidad de ampliar
la informacion acerca del tabaco y en especial, la informacion referida a la descripcion de los
programas de prevencion del consumo de tabaco con una mayor bldsqueda y méas exhaustiva
de programas de prevencion.

Respecto al disefio y planificacion del programa preventivo del consumo de tabaco:
“Cuidate, cuidalos”; en la realizacion de los momentos de evaluacién, se han encontrado
dificultades para acceder a instrumentos de evaluacién validados, sobre todo en la evaluacion
de las habilidades parentales de los padres y del consumo de los adolescentes. Asimismo, se
han encontrado dificultades en la estimacion de los resultados esperados ya que no se ha
podido llevar a cabo la evaluacion pretest o inicial con la poblacion real para obtener
informacion previa de la que deducir posibles resultados.

En cuanto a las propuestas de mejora, el programa de prevencion del consumo de
tabaco en el ambito familiar: “Cuidate, cuidalos”, pudiera quedarse corto en el nimero de
sesiones Yy respecto al &ambito de las drogadicciones porque solo se trata el tabaco, por lo que,
en primer lugar, podria mejorarse afiadiendo méas sesiones tanto para los padres como para los
adolescentes, juntos y por separado, en las que se traten otras habilidades y conocimientos y
ampliando el programa de prevencion hacia el tratamiento de otras drogas como el alcohol y
el cannabis e incluso drogas médicas y el desarrollo de habitos de vida saludables como el
fomento de actividades deportivas.

En segundo lugar, el programa de prevencion del consumo de tabaco en el ambito

familiar: “Cuidate, cuidalos”; podria complementarse con el desarrollo de iniciativas a nivel
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comunitario como el recordatorio de las leyes y normas antitabaco, llevandose a cabo un
estricto control en la venta de tabaco, ya que en muchas ocasiones personas adultas compran
tabaco para personas menores de edad, e inspecciones en lugares de ocio nocturno, como
bares, discotecas y pubs, en los que las personas consumidoras de tabaco podrian incumplir
las leyes, en especial durante la implementacién del programa.

En tercer lugar, el programa de prevencion del consumo de tabaco en el ambito
familiar: “Cuidate, cuidalos”; podria mejorarse con su implementacion en otros contextos y
adaptandose a ellos, ya que como se ha visto con anterioridad el entorno influye en el inicio
del consumo de tabaco y otras sustancias (Becofia y Cortés, 2011) incluso en zonas o barrios
con bajos recursos en los que la prevencidn seria indicada.

Finalmente, en cuarto lugar, es importante analizar su eficacia a través del desarrollo
de estudios experimentales con diferentes grupos de poblacion, con caracteristicas similares.
En el grupo experimental se implementa y desarrolla el programa de prevencion del consumo
de tabaco: “Cuidate, cuidalos” y el grupo de control no se lleva a cabo ninguna accion
preventiva. También podria compararse la eficacia respecto a otros programas preventivos del
consumo de tabaco, con el establecimiento de varios grupos experimentales en los que en un
grupo experimental se implementa el programa de prevencion del consumo de tabaco:
“Cuidate, cuidalos”, en otro grupo experimental otro programa de prevencion de tabaco y en

el grupo de control no se desarrolla ninguna medida preventiva.
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ANEXOS.

Anexo 1. Cartel informativo del programa de prevencion del consumo de tabaco: “Cuidate,

cuidalos™.
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Anexo 2. Folleto informativo del programa de prevencion del consumo de tabaco: “Cuidate,

cuidalos™.

Programa de prevencion Dirigido a adolescentes
familiar de 12 a 16 anos
de consumo de tabaco A V SuS padres

Objetivo: Prevenir yv/o

Precio: Gratuito N retrasar el inicio del

consumo de tabaco

Lugar: Casa de la Horario: Miércoles
Cultura "L.a de 19 @20h
Encomienda
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Anexo 3. Hoja de inscripcion al programa de prevencion del consumo de tabaco: “Cuidate,

cuidalos”.

Tipo de familia Biparental [ Monoparental [

DYDNA ...ttt con DNI
............................................. y domicilio en
.............................................................................. municipio
..................................... provincia .............................. deseo participar en el

programa de prevencién del consumo de tabaco “Cuidate, cuidalos”.

D DN A et con DNI

.............................................................................. municipio
..................................... provincia .............................. deseo participar por
voluntad propia en el programa de prevencion del consumo de tabaco “Cuidate, cuidalos”.
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DY/DNA L.ttt con DNI
............................................. autorizo a mi hijo/a con nombre
.................................................................................... edad .......... y DNI
............................................. a participar en el programa de prevencion del consumo

de tabaco “Cuidate, cuidalos”.

En a de de 20

Fdo:
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Anexo 4. Entrevista semiestructurada adolescentes.

— ¢Como te llamas?

— ¢Cuantos afios tienes?

— ¢Has consumido alguna vez algln producto de tabaco (cigarrillos, cigarrillos
electrénicos, productos de tabaco calentado...)?

— ¢Cuando ha sido la dltima vez que has consumido alguno de ellos?

— ¢A la semana, cuéntas veces has consumido alguno de ellos?

— ¢En los dltimos tres meses cuantas veces has consumido alguno de ellos?

— (Sidice que ha consumido varios de los productos de tabaco) ¢En estos Gltimos cuatro

meses has combinado el consumo de ellos?



Anexo 5. Entrevista semiestructurada para padres.

— ¢Como te llamas? / ;Como os llamais?

— ¢Cuantos afos tienes/tenéis?

— ¢Has/habéis consumido algin producto de tabaco alguna vez? En caso afirmativo se
pregunta: ¢En algiin momento has/habéis pensado en dejar de consumir? En caso
afirmativo se pregunta: ¢Y lo has/habeéis intentado de alguna manera? En caso
afirmativo y no lo hayan conseguido ofrecer ayuda y aconsejar acudir a los servicios
psicoldgicos de la AECC.

— ¢Qué piensas/pensais sobre que vuestro hijo fume?

— ¢Has/habéis hablado de tabaco en casa? En caso afirmativo se pregunta: ;Qué es lo

que has/habeis hablado?
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Anexo 6. La adaptacion del Cuestionario de Informacion de Macia et al., (1993).

Este cuestionario recoge los conocimientos que tienes sobre el tabaco. La informacién

recogida a través del siguiente cuestionario sera tratada con la estricta confidencialidad.

Sexo: F O M [ Edad:

Marca con una “X” la casilla que creas correcta y cuando creas no saber la respuesta tacha la

casilla con*“?”. Si te equivocas tachas la casilla y vuelves a marcar con una “X.

Verdadero

Falso

(6‘)”

El tabaco produce trastornos circulatorios y de corazon

Que tanta gente fume, mostraria que el tabaco no es tan

perjudicial como se dice.

El humo del tabaco no perjudica a los no fumadores.

La Unica sustancia dafiina del tabaco es la nicotina.

Si te acostumbras a fumar tabaco, es mas facil que algun

dia fumes “porros”.

Cuando ante un ofrecimiento se acepta el primer cigarrillo,
no se decide ser fumador, pero es el primer paso para hacer

posible que se llegue a serlo.

Para una persona adulta se considera excesivo (abuso)

fumar mas de media cajetilla diaria.

Para consumir tabaco por primera vez no hace falta tener
una postura favorable al consumo, es suficiente que alguien

te ofrezca.
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Anexo 7. La adaptacién del Cuestionario de Actitudes de Macia (1986).

Este cuestionario quiere obtener informacion sobre tus opiniones respecto al consumo de
tabaco. Contesta con la mayor seriedad y sinceridad. La informacién recogida seré tratada con
la estricta confidencialidad.

Sexo: F[I M [ Edad:

Marca con una “X” la opcidn que mas se ajuste con tu opinién.

1. ¢En general, tienes una opinion favorable o desfavorable al consumo de tabaco?
Muy desfavorable ()

Desfavorable ()

Indistinta ( )

Favorable ()

Muy favorable ()

2. Consumir tabaco es:

Muy Bastante Un Neutro Un Muy

poco poco

BUENO MALO
AGRADABLE DESAGRADABLE
GRATO PENOSO
ADMIRABLE DESPRECIABLE
CONVENIENTE INCONVENIENTE
INTELIGENTE ESTUPIDO

3. Marca con una “X” tu eleccion a las siguientes preguntas en base a:

MA: Muy de acuerdo; A: Desacuerdo; “?”: Inseguro; D: En desacuerdo; MD: Muy

desacuerdo.
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MA

60’.")77

MD

Estaria dispuesto a probar el tabaco por curiosidad.

Estaria dispuesto a ser consumidor habitual de tabaco.

Estaria dispuesto a comprar tabaco para mi uso.

Estaria dispuesto a rechazar la invitacion de alguien para que

fume.

Estaria dispuesto a mantener mi postura contraria en un

grupo sobre el consumo de tabaco.

Estaria dispuesto a resistir la insistencia de un grupo de

amigos para que fumase.

Estaria dispuesto a tratar de convencer a alguien sobre el

riesgo de fumar.

Estaria dispuesto a fumar cuantas veces fuera necesario.

Estaria dispuesto a proporcionar tabaco a mis amigos para

que lo probasen por primera vez.

Estaria dispuesto a felicitar a alguien por dejar de fumar.
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Anexo 8. Cuestionario basado en la prueba ASSITS de la Organizacién Mundial de la Salud y
la Organizacion Panamericana de la Salud (2011).

El siguiente cuestionario recoge la informacion acerca del consumo de tabaco. Por favor
conteste con la mayor sinceridad posible. Los datos recogidos en el siguiente cuestionario seran

tratados con la estricta confidencialidad.

Sexo: F[I M [ Edad:

6. Rodea con un circulo la respuesta:

¢A lo largo de la vida has consumido tabaco alguna vez? Si No
(St has respondido “No” el cuestionario ha terminado)

7. Marca con una “X” la casilla que mas se ajusta a tu opinion.

Nunca | Una | Mensualmente | Semanalmente | A diario o
o dos casi

veces diariamente

En los Gltimo tres meses,
¢Con que frecuencia has

consumido tabaco?

En los ultimos tres meses,
¢Con que frecuencia ha
sentido un fuerte deseo 0
ansias de consumir

tabaco?

En los ultimos tres meses,
¢Con qué frecuencia de
tabaco le ha provocado
problemas de salud,
sociales, legales o

econdmicos?

En los ultimos tres meses,
¢Con qué frecuencia dejo
de hacer lo que

habitualmente se esperaba
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de usted por el consumo

de tabaco?

¢Un amigo, familiar o
alguien mas alguna vez se
ha preocupado por sus
habitos de consumo de
tabaco?

¢Ha intentado alguna vez
reducir o eliminar el
consumo de tabaco y no lo
ha logrado?




Anexo 9. Escala de Asertividad de Rathus (1973).

Indica, mediante el codigo siguiente, hasta qué punto te describen o caracterizan cada una de

las frases siguientes.

+3 Muy caracteristico de mi, extremadamente descriptivo.

+2 Bastante caracteristico de mi, bastante descriptivo.

+l Algo caracteristico de mi, ligeramente descriptivo.

-1 Algo no caracteristico de mi, ligeramente no descriptivo.

-2 Bastante poco caracteristico de mi, no descriptivo.

-3 Muy poco caracteristico de mi, extremadamente no descriptivo.
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Lee detenidamente las siguientes afirmaciones y coloca su puntuacién sobre la casilla situada

la derecha.

N.o | Item Respuesta

1 Mucha gente parece ser mas agresiva que yo.

2 He dudado en solicitar o aceptar citas por timidez.

3 Cuando la comida que me han servido en un restaurante no esta hecha a
mi gusto me quejo al camarero/a.

4 Me esfuerzo en evitar ofender los sentimientos de otras personas aun
cuando me hayan molestado.

5 Cuando un vendedor se ha molestado mucho mostrandome un producto
que luego no me agrada, paso un mal rato al decir "no".

6 Cuando me dicen que haga algo, insisto en saber por qué.

7 Hay veces en que provoco abiertamente una discusion.

8 Lucho, como la mayoria de la gente, por mantener mi posicion.

9 En realidad, la gente se aprovecha con frecuencia de mi.

10 | Disfruto entablando conversacion con conocidos y extrafios.

11 | Con frecuencia no sé qué decir a personas atractivas del otro sexo.

12 | Rehuyo telefonear a instituciones y empresas.

13 | En caso de solicitar un trabajo o la admision en una institucion preferiria
escribir cartas a realizar entrevistas personales.

14 | Me resulta embarazoso devolver un articulo comprado.

15 | Siun pariente cercano o respetable me molesta, prefiero ocultar mis
sentimientos antes que expresar mi disgusto.
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16 | He evitado hacer preguntas por miedo a parecer tonto/a.

17 | Durante una discusion, con frecuencia temo alterarme tanto como para
ponerme a temblar.

18 | Siun eminente conferenciante hiciera una afirmacion que considero
incorrecta, yo expondria publicamente mi punto de vista.

19 | Evito discutir sobre precios con dependientes o vendedores.

20 | Cuando he hecho algo importante o meritorio, trato de que los demas se
enteren de ello.

21 | Soy abierto y franco en lo que respecta a mis sentimientos.

22 | Sialguien ha hablado mal de mi o me ha atribuido hechos falsos, o la
busco cuanto antes para dejar las cosas claras.

23 | Con frecuencia paso un mal rato al decir "no".

24 | Suelo reprimir mis emociones antes de hacer una escena.

25 | En el restaurante o en cualquier sitio semejante, protesto por un mal
servicio.

26 | Cuando me alaban con frecuencia, no sé qué responder.

27 | Sidos personas en el teatro o en una conferencia estan hablando
demasiado alto, les digo que se callen o que se vayan a hablar a otra
parte.

28 | Sialguien se me cuela en una fila, le llamo abiertamente la atencion.

29 | Expreso mis opiniones con facilidad.

30 | Hay ocasiones en que soy incapaz de decir nada.
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Anexo 10. Adaptacion de la Escala de Parentalidad Positiva de 13 a 17 afios de GoOmez
Muzzio y Contreras Yevenes (2019).

Este cuestionario recoge informacion acerca de aspectos relacionados con conductas de

parentalidad positiva. La informacion recogida sera tratada con la estricta confidencialidad.
Sexo: F[I M [ Edad:
Marque con una “X” la opcidon que mas se ajuste a su opinion.

N: nunca; CN: casi nunca; CS: casi siempre; S: siempre

Logro reconocer cudndo mi hijo/a necesita conversar conmigo.

Sé reconocer las situaciones que estresan, angustian o abruman a mi

hijo/a.

Cuando he notado distante o diferente a mi hijo/a, logro entender en
poco tiempo qué le pasa y que necesita.

Intento comprender las emociones y pensamientos de mi hijo/a.

Cuando mi hijo/a se niega a hacer lo que pido me pregunto por los

motivos detras de su conducta.

Cuando mi hijo/a necesita ser contenido/a en sus emociones logro

ayudarlo asentirse mejor.

Cuando mi hijo/a se enoja y necesita estar solo/a, respeto sus ritmos

y tiempos.

Cuando mi hijo/a se siente inseguro de sus capacidades, sé cOmo

apoyarlo para que recupere su confianza en si mismo /a.

Cuando nos proponemos hacer actividades con mi hijo/a lo pasamos

bien.

Mantengo una comunicacién afectuosa y carifiosa con mi hijo/a.

A mi hijo/a, le demuestro mi carifio de forma explicita.

Me hago el tiempo para hacer actividades que a mi hijo/a le

interesa.

Me hago el tiempo durante el dia para estar cerca de mi hijo/a.

Cuando estoy en una actividad con mi hijo/a logro poner mi
atencién en él o ella, manteniéndome interesado en lo que estamos

haciendo.
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Al levantarse para ir al colegio, monitoreo que mi hijo/a se guie por

una secuencia de pasos que le ayude a iniciar bien el dia.

Durante la semana monitoreo que mi hijo/a tenga una rutina de

suefio adecuada para su edad.

Cuando mi hijo/a llega del colegio, facilito una secuencia de pasos
para que pueda recrearse y estudiar.

Cuando algo no me parece sobre su apariencia, busco orientarlo,

pero respetando sus propias preferencias.

Lo/ la acompario en la toma de decisiones sobre el uso de su tiempo
libre.

Cuando mi hijo/a me lo pide, lo aconsejo y oriento sobre como

manejar sus conflictos.

Apoyo y motivo a mi hijo/a para que tenga experiencias de
aprendizaje diferentes de las que realiza en el colegio.

Le ayudo a mi hijo/a a comprender lo que no entiende.

Le hablo a mi hijo/a de mi historia para que aprenda de mi

experiencia.

Cuando discutimos o tenemos un conflicto con mi hijo/a, logro

mantener la calma.

Cuando tenemos un conflicto, nos damos el tiempo para encontrar

formas positivas de solucionarlo.

Cuando negociamos reglas o normas con mi hijo/a logramos llegar

a un acuerdo comun.

Oriento a mi hijo/a respecto a cdmo comportarse segun la situacion,

lugar o personas con las que este.

Soy un modelo positivo para mi hijo/a, dando buen ejemplo con mis

acciones.

Procuro que mi hijo/a dé un buen trato a las personas.

Monitoreo la actividad de mi hijo/a en redes sociales.

Monitoreo la relacion de mi hijo/a con su colegio/liceo.

Le ensefio a mi hijo cdmo protegerse y cuidarse a si mismo.

Respeto y cuido los espacios y objetos personales de mi hijo/a.
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Cuando est& mi hijo/a presente, promuevo los buenos tratos en la

familia.

Promuevo en mi familia que mi hijo/a sea escuchado.

Cuido que mi hijo/a se alimente de manera saludable.

Me preocupo de monitorear el desarrollo de habitos en su aseo y
cuidado personal.

Cuando ha sido necesario, me he preocupado de llevar a mi hijo/a a

atencion en salud.

Dedicamos tiempo a celebrar costumbres y rituales familiares.

Le pido a mi hijo/a que participe de las actividades que son parte de

la rutina familiar.

Si sufro un imprevisto laboral o de salud, logro orientar a mi hijo/a

para que siga su rutina cotidiana.

Cuando la crianza se me hace dificil, busco ayuda de mis amigos o

familiares.

Reflexiono junto a mi hijo/a sobre su futuro.

Reflexiono sobre las expectativas que tengo de mi hijo/a.

Reviso mis prioridades para asegurarme de proteger el desarrollo de

mi hijo/a.

Me preparo para los momentos dificiles que vendran en esta etapa

de crianza.

Anticipo situaciones conflictivas que podrian dificultar mi vida

familiar y la crianza.

Planifico con tiempo las actividades de la semana o del mes que

involucran o se relacionan con mi hijo/a.

Dedico tiempo a evaluar y pensar sobre como se esta desarrollando

0 como se ha desarrollado mi hijo/a.

Me he asegurado de que mi vida personal no dafie a mi hijo/a.

Resguardo no contaminar con mis rabias, penas y/o frustraciones la

relacion con mi hijo/a.

Logro pensar en aspectos de mi propia historia que no me gustaria

repetir como padre o madre.
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Logro pensar y reconocer el legado positivo que me dejaron mis

padres o cuidadores para la crianza de mi hijo/a.

Me doy tiempo para pensar como fue mi relacion con mis padres y
como esta historia influye en la forma que hoy tengo de criar a mi

hijo/a.

La crianza me ha dejado tiempo para disfrutar de otras cosas que me

gustan.

He logrado mantener una buena salud mental.




Anexo 11. Kahoot de mitos y realidades sobre el tabaco.

https://create.kahoot.it/share/mitos-y-realidades-sobre-el-tabaco/debfc9fa-9e09-4c85-a731-

abfec8d444ba
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Anexo 12. Situaciones ficticias de asertividad para padres.

— Tu hijo quiere comenzar a consumir tabaco.
— Tu hijo te pide que dejes de consumir tabaco.

— Tu hijo quiere que un amigo deje de consumir tabaco.

— Quieres decirle a tu hijo que no se junte con “X” amigo porque consume tabaco.

— Quieres decirle a tu hijo que no consuma tabaco.
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Anexo 13. Situaciones ficticias de resolucion de conflictos.

Los padres descubren una cajetilla de tabaco en el abrigo del hijo y el dice que es de
un amigo.

Los padres piden al hijo que deje de consumir tabaco y este se niega.

Los padres huelen a tabaco en la ropa del hijo y creen que consume tabaco y este dice
que el no consume.

Los padres ven una foto del hijo consumiendo tabaco y el asegura que solo era para
hacerse la foto.

Alguno de los padres esta recibiendo un tratamiento de deshabituacion tabaquica y
pillan al hijo consumiendo tabaco.

El hijo pide a los padres que compren una cajetilla de tabaco para un amigo y dudan
de que sea para el hijo.

Uno de los padres consume tabaco y le han desaparecido cigarrillos.

El hijo esta viendo videos en los que aparece una o varias personas consumiendo
tabaco u los padres le piden que deje de ver esos videos porque las personas que
aparecen estan consumiendo tabaco.

Los padres pillan al hijo trapicheando con cigarrillos.

Los padres y el hijo discuten porque los padres ven que el hijo tiene amistades que

consumen tabaco y creen que el hijo consume.



Anexo 14. Situaciones ficticias de gestion emocional para los adolescentes.

Estas enfadado/a porgue tu amigo/a consume tabaco.

Estas enfadado/a porque tu amigo/a te obliga a consumir tabaco.

Sientes preocupacion porque tus padres piensan que consumes tabaco.

Sientes culpabilidad por decir “no” a ir a una fiesta en la que sabes que se va a
consumir tabaco.

Sientes asco porque a tu lado hay personas consumiendo tabaco.

Sientes incomodidad porque un amigo te ha pedido dinero para comprar tabaco.
Sientes frustracion por no decir “no” a un ofrecimiento de consumir tabaco.
Sientes culpabilidad por pedir a tus padres que dejen de consumir tabaco.

Sientes culpabilidad por pedir a tus amigos/as que no consuman tabaco.

Sientes miedo de que tus padres encuentren el tabaco que escondes de tus amigos.
Sientes tristeza por ser rechazado por no consumir tabaco.

Estas enfadado/a porgue tus amigos/as te han pedido que escondas tabaco.
Sientes culpabilidad por no consumir tabaco en entornos en los que se consume.
Sientes miedo y preocupacion de que tus amigos te dejen de hablar por no consumir

tabaco.
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Anexo 15. Situaciones ficticias en las que los hijos estan experimentando emociones y

sentimientos negativos.

— Ves atu hijo/a enfadado/a porque su amigo/a consume tabaco.

— Ves a tu hijo/a preocupado porque creéis que consume tabaco.

— Ves a tu hijo/a sintiéndose culpable por decir “no” a ir a una fiesta en la que sabe que
se va a consumir tabaco.

— Ves atu hijo/a sintiendo asco porque a su lado hay personas consumiendo tabaco.

— Ves atu hijo/a sintiendo frustracion por no decir “no” a un ofrecimiento de consumir
tabaco.

— Ves a tu hijo/a sintiéndose culpable por pedir a sus amigos/as que no consuman
tabaco.

— Ves atu hijo/a triste por ser rechazado por no consumir tabaco.

— Ves atu hijo/a sintiéndose culpable por no consumir tabaco en entornos en los que se
consume.

— Ves atu hijo/a con miedo y preocupacion de que sus amigos le dejen de hablar por no

consumir tabaco.



Anexo 16. Video resistencia a la presion social.

De que cor é essa

https://www.youtube.com/watch?v=jN-WJ2vv2Po
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Anexo 17. Kahoot repaso.

https://create.kahoot.it/details/5eaf8e74-db26-47c5-be26-6d41ec727bcf
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Anexo 18. ;Quién quiere ser millonario?

https://learningapps.ora/display?v=pk830ncp322



https://learningapps.org/display?v=pk830ncp322

Anexo 19. Cuestionario de valoracion para hijos.
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Muy poco

Poco

Bastante

Mucho

La informacion aportada ha sido suficiente para

comprender que es el tabaco

Las estrategias de resolucion de conflictos han
mejorado la resolucion de conflictos tanto en

casa como fuera de ella

Las estrategias de gestion emocional han sido

utiles

Las estrategias de resistencia a la presion social

y la asertividad han sido Utiles

¢ Te ha gustado la forma en la que ha tratado la

informacion?

¢Te han gustado las actividades realizadas?

¢Qué es lo que mas te ha gustado?

¢Qué es lo que menos te ha gustado?

¢Qué mejorarias?
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Anexo 20. Cuestionario de valoracion padres.

Muy poco | Poco | Bastante | Mucho

La informacion aportada ha sido suficiente para

comprender que es el tabaco.

La informacion aportada sobre las etapas de la
adolescencia y la asertividad ha sido util para

comprender a tu hijo.

Las estrategias de resolucion de conflictos han

sido utiles.

Las estrategias de gestion emocional han sido

atiles para ayudar a mi hijo

¢ Te ha gustado la forma en la que ha tratado la

informacion?

¢Te han gustado las actividades realizadas?

¢Qué es lo que mas te ha gustado?

¢Qué es lo que menos te ha gustado?

¢Qué mejorarias?




	1. Introducción
	2. Objetivos
	3. Justificación
	4. Marco Teórico
	4.1. ¿Qué es el tabaco?
	4.1.1. Breve historia
	4.1.2. Componentes del tabaco en la actualidad
	4.1.3. Productos derivados del tabaco

	4.2. ¿Qué es el tabaquismo?
	4.3. Tipos de fumador
	4.3.1. Fumador activo
	4.3.2. Fumador pasivo

	4.4. Prevalencia del consumo de tabaco
	1.
	2.
	3.
	4.
	4.1.
	4.2.
	4.4.1. Situación en Europa
	4.3.
	4.4.2. Situación en España

	1.
	1. (1)
	2.
	3.
	4.
	4.1.
	4.5. Factores de riesgo y protección para el inicio del consumo de tabaco
	4.2.
	4.3.
	4.4.
	4.5.1. Factores de riesgo y protección ambientales
	1.
	2.
	3.
	4.
	4.1.
	4.2.
	4.3.
	4.4.
	4.5.
	4.5.1.1.
	4.5.2.

	4.5.2. Factores de riesgo y protección individuales

	1. (2)
	2. (1)
	3. (1)
	4. (1)
	4.1. (1)
	4.2. (1)
	4.3. (1)
	4.4.
	4.5.
	4.6. Consecuencias del consumo de tabaco
	4.6.
	4.7. Prevención del consumo de sustancias
	4.8. Programas existentes dirigidos a la prevención del consumo de tabaco
	4.9. Modelos teóricos en los que se basa la propuesta de intervención
	4.9.1. Teoría de la conducta planificada
	4.9.2. Modelo de competencia
	4.9.3. Modelo de Kandel
	4.9.4. Aprendizaje social o cognitivo social


	5. Propuesta de Intervención
	5.
	5.1. Introducción
	5.2. Población destinataria y contextualización
	5.3. Objetivo de la intervención
	5. (1)
	5.1.
	5.2.
	5.3.
	5.4. Propuesta de actividades
	1.
	2.
	3.
	4.
	5. (2)
	5.1. (1)
	5.2. (1)
	5.3. (1)
	5.4.
	5.5. Recursos humanos y materiales
	3. (1)
	4. (1)
	5. (3)
	5.1. (2)
	5.2. (2)
	5.3. (2)
	5.4. (1)
	5.5.
	5.6. Evaluación
	5.6.1. Instrumentos de evaluación
	5.6.2. Momentos de evaluación

	5.7. Resultados esperados.

	6. Conclusiones Finales
	7. Referencias Bibliográficas
	1.
	2.
	7.1.
	1. (1)
	2. (1)
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	8.1.
	8.2.
	1. (2)
	2. (2)
	3. (1)
	4. (1)
	5. (1)
	5.1.
	5.2.
	5.3.


