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RESUMEN

Al hablar de tabaquismo, nos referimos a un problema actual que afecta a
toda la poblacion en general directa o indirectamente y de una manera
multidireccional. Se trata de la causa singular de mortalidad mas prevenible
en el mundo de hoy en dia, y mata hasta la mitad de quienes lo consumen.

Desafortunadamente; en la prevalencia del tabaquismo se encuentran,
ademas de personas adultas, una gran proporcion de menores de edad. Es
la etapa con mas riesgo de inicio del consumo de drogas, debido a sus
propias caracteristicas evolutivas, como la busqueda de identidad personal e
independencia y aunque afirmen conocer los efectos nocivos de estas
sustancias, los relativizan.

Este programa estd enfocado en proporcionar aptitudes, conocimientos y
técnicas a los estudiantes de 2° de E.S.O del IES Molina de Aragoén sobre la
tematica del tabaquismo asi como habilidades y pautas a seguir antes
situaciones que se les presenten relacionadas con el tabaco.

Palabras clave

“tabaquismo”, “adolescencia”, “prevencién escolar”, “factores de riesgo”,
“deshabituacion tabaquica”



ABSTRACT

When talking about smoking, we refer to a real problem that affects the
entire population in general directly or indirectly and in a multidirectional
way. It is the only cause of preventable mortality in the world nowadays,
and it kills up to half of those who consume it.

Unfortunately; when it comes to smoking, in addition to adults, there is a
large proportion of minors. It is the stage with the greatest risk to start
using drugs, because its evolutionary characteristics, such as the pursuit of
personal identity and independence and although they claim to know the
harmful effects of these things, they relativize them.

This program is focused on providing skills, knowledge and techniques to
the students of 2nd of E.S.O. of the I.E.S. Molina de Aragdén on the subject
of smoking as well as skills and guidelines in situations that occur with
tobacco.

Key Words

“smoking "," adolescence "," school prevention "," risk factors "," smoking
cessation”



INTRODUCCION

El tabaquismo es un sindrome asociado a la adiccidn al tabaco, en especial
a la nicotina, droga altamente adictiva que produce dependencia fisica por
su estimulo directo al nucleo accumbens; psicoldgica, por su asociacion a
multiples experiencias vivenciales placenteras; y social, en virtud de la
legalidad, aceptacion social y mercadotecnia(1). El término "tabaquismo" se
puede utilizar para hacer referencia a la conducta de fumar sin mas, para
indicar la presencia de un trastorno adictivo o para designar al conjunto de
complicaciones organicas derivadas del consumo de tabaco, las cuales

pueden ser muy peligrosas segun la Organizacidon Mundial de la Salud (2).

El tabaco es la causa de mortalidad mas prevenible en el mundo de hoy en
dia, y mata hasta la mitad de quienes lo consumen (3). La mayoria de
estas muertes ocurrirdn en paises en vias de desarrollo, donde se ha
registrado un aumento del consumo, especialmente, en los grupos mas
vulnerables, los jovenes y las mujeres (4). Su consumo constituye un
factor de riesgo de seis de las ocho principales causas de mortalidad en el
mundo. Fumar tabaco produce cancer de pulmén, laringe, rifidn, vejiga,
cavidad oral y eséfago, asi como leucemia, bronquitis crénica, entre otras
enfermedades. El consumo de tabaco produce también perjuicios
econdmicos para las familias y los paises debido a los salarios que dejan de
percibirse, la reduccidn de la productividad y el aumento en los costos de la
asistencia sanitaria (3). En nuestro pais, el tabaquismo consume el 15% de
su gasto sanitario, aproximadamente 15.000 millones de euros. El Comité
Nacional para la Prevencion del Tabaquismo (CNPT) ha asegurado que de
los casi 10.000 millones de euros de presupuesto sanitario anual, sumando
el publico y el privado, en torno al 15 % esta relacionado con el diagnodstico

y tratamiento de las enfermedades vinculadas al consumo de tabaco(5).

En la actualidad, mas de 1000 millones de personas fuman tabaco en todo
el mundo, y su consumo mata a mas de cinco millones cada ano. El
consume de tabaco sigue aumentando en los paises en desarrollo debido al
crecimiento constante de la poblaciéon y a las campanas de comercializacion

agresiva de la industria tabacalera (3).



La Encuesta Europea de Salud en Espafia (EESE) 2014 refleja que en la
mayoria de las comunidades autéonomas se declaran fumadores diarios de
tabaco en torno a un 24% de los encuestados (6). Segun la Encuesta
Nacional de Salud de Espafia (ENSE), cuya periodicidad va alternandose con
la EESE cada dos afnos y medio, el consumo de tabaco baja pero cada vez
mas despacio y este enlentecimiento se debe a las mujeres; reflejando asi
que, el 22,1% de la poblacion de 15 y mas afos afirma que fuma a diario
(7). En Aragoéon un 23,9% refieren fumar a diario, un 2,5% se declara
fumador ocasional, un 19,4 % son ex fumadores y un 47,2% de los
aragoneses no han fumado nunca (8). Para finales de este siglo, el tabaco
podria haber matado a 1000 millones de personas. Se estima que mas de
las tres cuartas partes de esas defunciones se produciran en paises de

ingresos bajos y medianos (3).

El tabaquismo constituye una epidemia en los adultos; asi mismo en
edades pediatricas esta incrementando el consumo. Segun el Plan Nacional
sobre Drogas, la edad media de inicio en el consumo de tabaco es de 16
anos y medio (2). La adolescencia es esencialmente una época de cambios
en la que ocurre el proceso de transformacion del nifio en adulto, tiene
caracteristicas peculiares, y es una etapa de descubrimiento del
adolescente(9). Es la etapa con mas riesgo de inicio del consumo de drogas,
debido a sus propias caracteristicas evolutivas, como la busqueda de
identidad personal e independencia, el alejamiento de valores familiares y
un énfasis en la necesidad de aceptacion por el grupo de iguales (10). El
propio contexto familiar y social puede estar asociado a la iniciacion del
consumo del tabaco como la pérdida de un ser querido en la infancia, las
enfermedades en la familia, peleas, separacion de los padres, violencia

social, asi como la participacién y convivencia del joven con el crimen [8].

En general, aunque los adolescentes afirmen conocer los efectos nocivos de
estas sustancias, los relativizan. Ademas de los efectos nocivos que afectan
a su salud, también pueden influir en el fracaso escolar, embarazos no
deseados, alteraciones afectivas, etcétera (10). Si bien el fumar cigarrillos
por parte de los abuelos solo influye indirectamente en el consumo de
tabaco por parte de los estudiantes, creer que existe una relacion entre

fumar y cancer y fumar cigarrillos por parte de los padres son variables



influyentes para determinar el consumo de tabaco por parte de los
estudiantes (11)

En los paises occidentales, el consumo de tabaco en los jovenes tiende a
disminuir, mientras que alli donde el tabaco es emergente (China o India)
todavia va en aumento desde el afio 2007. En los paises occidentales mas
de la mitad de los escolares ha probado el tabaco durante los estudios
secundarios (12). En Europa, la prevalencia del consumo de tabaco en
adolescentes y adultos jévenes varia entre 23-47% en chicos y el 18-46%
en chicas. En Espafia, el habito tabaquico en los jovenes entre 15 y 24 afos
afecta al 17,6%, acentuandose levemente la diferencia por sexo (20% de

los hombres frente al 15,1% de las mujeres) (7).

Desde 1994, el Plan Nacional sobre Drogas realiza, cada dos afhos, una
Encuesta sobre Uso de Drogas en Estudiantes de Ensefianzas Secundarias
de 14 a 18 afos de toda Espana (ESTUDES). La encuesta, realizada en
2014/15 con una muestra de 37.486 estudiantes de 941 centros educativos
publicos y privados y 1.858 aulas , muestra que el tabaco y alcohol son las
sustancias mas consumidas: el 38,4 % lo ha consumido alguna vez en la
vida; el 31,4 % lo ha hecho en el Ultimo afio; y el 8,9 lo ha consumido

diariamente durante los ultimos 30 dias (13).

La prevencién del inicio del consumo de tabaco en los adolescentes es un
objetivo prioritario de salud publica. Se han desarrollado leyes que
restringen la publicidad, prohiben y sancionan el consumo de tabaco en
lugares publicos y en el trabajo que facilitan el abandono y que los

adolescentes no se inicien en el consumo del tabaco(14).

La existencia de publicidad se relacionaria positivamente con el tabaquismo
a través de cuatro mecanismos directos: a) incitando a nifos y adolescentes
a experimentar o comenzar a fumar; b) disminuyendo la voluntad de los
fumadores por querer dejar de fumar; c) convirtiéndose en una senal o
estimulo que aliente a los fumadores a aumentar su consumo, y d) llevando
a fumar a ciertos ex fumadores, reforzando su atraccidn hacia el cigarrillo
(15).

Por ello, la regulacidon del envasado y etiquetado del tabaco constituye,

junto con la prohibicién de la publicidad, promocién y patrocinio, una de las



medidas recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para
la reduccién de la demanda del consumo de cigarrillos. La progresiva
prohibicion de la publicidad y patrocinio de los productos de tabaco
desarrollada en gran numero de paises, limitando las actividades de
comunicacién, ha condicionado que el envase sea el centro de la estrategia
de marketing de la industria tabaquera para generar imagen de marca y

promocionar sus productos a pesar de las restricciones (16).

Para ayudar a lograr una gran reduccién del tabaquismo en la década de
2010 o 2020, los gobiernos, profesionales de la salud, periodistas y otros
lideres de opinién deben apreciar los riesgos eventuales de fumar cigarrillos
desde la edad adulta, los beneficios sustanciales de detenerse en varias
edades, la magnitud final de la epidemia de muertes atribuibles al tabaco si
persisten los patrones actuales de tabaquismo, y la efectividad de los
aumentos de impuestos y otras intervenciones para reducir el consumo de

cigarrillos.(17)

JUSTIFICACION

La situacidn actual de la sociedad ante el consumo del tabaco es uno de los
predisponentes mas importantes para la elecciédn de este tema. Mientras
que el consumo de drogas tiene un papel mal visto en la sociedad, el
consumo del tabaco no tiene el mismo rechazo siendo igual de adictivo que

las anteriores.

Mas de 50 afios después de que los peligros del tabaco para la salud
guedaran demostrados cientificamente, y mas de 20 anos después de que
la evidencia confirmara los riesgos que entrafia el humo ajeno, son muy
pocos los paises que han aplicado estrategias eficaces y reconocidas para
controlar la epidemia de tabaquismo. Esto es aun menos probable en los
paises en desarrollo; la industria tabacalera se ha dirigido especificamente a
las mujeres y los adultos jovenes de esos paises por considerar que tienen

el mayor potencial para aumentar sus ventas y beneficios.(3)



Por otro lado, los programas de prevencion del tabaquismo en el ambito
educativo deben estar integrados en un conjunto mas amplio en la
comunidad escolar, ademas deben estar reforzados por un fomento del
respeto a la normativa de no fumar en los centros y una oferta de ayuda

para la deshabituacién a todos los miembros de la comunidad educativa.

OBJETIVOS

Objetivo Principal

e Desarrollar un programa de educacién para la salud en el ambito del
consumo del tabaco destinado a adolescentes de 13 a 14 afos del

IES Molina de Aragdn, Molina de Aragon (Guadalajara).
Objetivos Especificos

e Realizar un programa de educacién para la salud eficaz y aplicable.

e Descubrir las creencias, actitudes y conocimientos que poseen los
adolescentes acerca del consumo del tabaco mediante la utilizacién
de cuestionarios.

e Proponer actividades para promover comportamientos sanos en

jovenes.

METODOLOGIA

Se ha realizado una busqueda bibliografica en diversas bases de datos tanto

médicas como de Enfermeria; asi como, paginas web con aval cientifico.



TABLA 1. Fuentes de informacion.

e MEDLINE: base de datos bibliografica producida por la Nacional Library

of  Medicine (NLM) de Estados  unidos. Disponible  en:

www.ncbi.nlm.nih.gov/Pumed.

Dialnet: es un portal de difusion de la produccién cientifica hispana que
inicio su funcionamiento en el afio 2001 especializado en ciencias
humanas y sociales. Su base de datos, de acceso libre, fue creada por
la Universidad de La Rioja (Espafia) y constituye una hemeroteca virtual
que contiene los indices de las revistas cientificas y humanisticas

de Espana, Portugal y Latinoamérica. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social de Espafa: es el

actual departamento ministerial con competencias en politica sanitaria,

politica social y consumo. Disponible en: https://www.mscbs.gob.es/
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http://www.index-f.com/new/cuiden/
http://www.scielo.org/php/index.php?lang=es
http://www.who.int/es

Para este trabajo se utilizaron articulos publicados tanto en espanol, inglés
y portugués, considerandose validos aquellos que fuesen de interés para la

elaboracién del Trabajo Fin de Grado y cumpliesen los objetivos planteados.

Las distintas fuentes de datos consultadas y los descriptores usados para

acotar la busqueda se muestran en la siguiente tabla.

TABLA 2. Busquedas bibliograficas

FUENTES DE PALABRAS RESULTADOS RESULTADOS
INFORMACION CLAVES ENCONTRADOS UTILIZADOS
Cuiden Tabaquismo, 64 2
adolescencia,
Medline prevencién del 50 3
tabaquismo,
Scielo intervencién del 30 3
tabaquismo,

factores de
riesgo, risk,
smoking,

teenagers.

DESARROLLO DEL PROGRAMA

El consumo del tabaco en adolescentes supone un factor de riesgo

de multiples patologias y perjuicios econémicos.

La enfermera tendra un papel importante en la prevencién del
tabaquismo en los adolescentes y deberd ir un paso por delante de las
situaciones que se puedan dar en los jévenes proporcionando técnicas,
conocimientos, pautas e informacion util para poder potenciar sus aptitudes
y habilidades frente a situaciones con el tabaquismo de por medio. La
sensibilizacion de los problemas patolégicos asociados al consumo del

tabaco junto a las habilidades necesarias para saber decir “no” al tabaco
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seran objetivos que la enfermera deberd potenciar en los estudiantes del

IES Molina de Aragdn

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Los principales diagnodsticos de enfermeria(18) que podremos

encontrar en estos pacientes quedan reflejados en la siguiente tabla junto a

sus correspondientes NOC(resultados)(19) y NIC(intervenciones)(20).

Tabla 3. Diagnosticos NANDA 2015-17

DIAGNOSTICO NANDA

(00099) Mantenimiento
ineficaz de la salud:
tabaquismo R/C no
percepcidon del riesgo de

fumar debido a falta de
informacion.

(00069) Afrontamiento
inefectivo R/C falta de

conductas orientadas a la
resolucidon de problemas.

(00084)Conductas
generadoras de salud:
inicio tratamiento

deshabituacion tabaquica
r/c deseos de aumentar el

bienestar m/p expresién del
paciente de mayor control de
practicas saludables.

NOC

(1305) Adaptacion
psicosocial: cambio de
vida.

(1906) Control del
riesgo: consumo de
tabaco

(1302) Superacion de
problemas.

(0906)
decisiones

Toma de

(2000) Calidad de vida

(1602) Conducta de
fomento de la salud.

(1209) Motivacion.

(1405) Autocontrol de
los impulsos
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NIC
(4480) Facilitar la
autorresponsabilidad.
(6610) Identificacion de
riesgos.

(5250) Apoyo en la toma de
decisiones

(6160) Intervencion en caso
de crisis

(4490) Ayuda para dejar de
fumar.

(4730) Entrenamiento para
controlar los impulsos.

(4410) Establecimiento de
objetivos comunes.

(5510) Educaciéon Sanitaria.



POBLACION DIANA

Este programa de salud va destinado a los alumnos de 2° E.S.O del
Instituto de Educacién Secundaria de Molina de Aragdén, Unico centro
educativo de Educacién Secundaria Obligatoria de la comarca de Molina de

Aragdn, situada al noreste de la provincia de Guadalajara.

De los 339 alumnos que acoge el instituto, 75 pertenecen a 2° E.S.O
los cuales estan divididos en tres clases de 25 alumnos, por lo que se

realizaran las tres sesiones del programa en estos tres grupos.

La captacién de los pacientes se realizard mediante contacto previo

con el orientador/a del centro quien facilitard nuestra accion en el mismo:

A los padres y madres los citaremos mediante una carta informativa
enviada a sus domicilios, donde les informamos que pretendemos y quienes

somos. (Anexo 1)

RECURSOS

En cuanto a los recursos humanos, para la realizacion de este
programa de salud, contaremos con la participacidn del personal de

enfermeria con la colaboracion del tutor de clase

Respecto a los recursos materiales, las sesiones tendran lugar en las
aulas del instituto con los requisitos de contar con una pizarra y tizas asi

como un proyector y un ordenador, para las presentaciones.

A los asistentes se les repartiran diferentes encuestas a lo largo de
las sesiones, una encuesta de evaluacién del programa y dos encuestas

posteriores a la Gltima sesion.

El presupuesto fijado para las tres clases juntas esta fijado en 1140

€. La enfermera impartira 12 horas de acuerdo a las sesiones acordadas al

13



igual que los/as profesores/as. El presupuesto de la enfermera sera de 50 €
la hora y el del profesor 40 € la hora. Este presupuesto se encuentra

desglosado en la siguiente tabla:

Tabla 4. Presupuesto del programa

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO €/UNIDAD TOTAL €

ENFERMERA 1 (50 €/hora) DENTRO DEL HORARIO 600 €
12 Horas LABORAL
TUTOR DE 1 (40 €/hora) DENTRO DEL HORARIO 480 €
CLASE 12 Horas LABORAL
FOTOCOPIAS 600 0.10 € / CARA 60 €
RECURSOS
MATERIALES DISPONIBLES EN EL
(aula, CENTRO o€
proyector,

ordenador...)

TOTAL 1140 €

ESTRATEGIAS

Para la realizacidn de este programa se realizaran tres sesiones. Las
sesiones tendran una duracidén de 55 min, destinando la primera parte a la
introducciéon del tema a tratar seguida de las diferentes actividades
propuestas para proporcionar dinamismo a las sesiones y mantener un nivel

de atencién y motivacién elevado por parte de los alumnos/as.

A los asistentes se les entregara diversos cuestionarios en funcién del

tema tratado en la sesion.

El desarrollo de las sesiones se especifica en el siguiente apartado.

14



CRONOGRAMA

Las sesiones se iran repitiendo con cada grupo.

2019 Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre
Elaboracion
del
programa
Captacion
de
pacientes
Sesion 1
Sesion 2

Sesion 3

Evaluacion

15



PROGRAMACION DE LAS SESIONES

PRIMERA SESION

Duracion: 55 min

Objetivos:

e Crear una relacién de confianza con los asistentes para fomentar la
participacion.

e Aumentar el conocimiento de los alumnos acerca del tabaco y su
composicion.

e Concienciar sobre los problemas y riesgos asociados a su consumo

La sesién comenzarad a las 10:10 de la mafana para el primer grupo, a las
11:20 para el segundo grupo y a las 13:25 para el tercer grupo; repitiendo
los mismos horarios para los demas dias. Se empezard con una
presentacién de la enfermera a cargo de la sesidén. Los alumnos se
encontraran en las mesas una encuesta (Anexo 2) sobre el consumo del
tabaco, las cuales deberan rellenar en un periodo de tiempo de 5 a 10

minutos.

La sesién se encuentra divida en dos partes, una tedrica, basada en una
breve presentacion PowerPoint donde se explicara el origen y los
componentes que forman el tabaco, con una duracidén de 20 minutos. La
segunda parte, de 25 minutos de duracidén, sera participativa, donde la
enfermera y los/as alumnos/as deberan identificar problemas de salud
fisicos derivados del consumo de tabaco. Se buscara crear un clima de

confianza, para poder facilitar las posibles preguntas de los asistentes.
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1a SESION

CONTENIDO TECNICA RECURSOS TIEMPO
DIDACTICA NECESARIOS
Rellenar
encuesta sobre 75 copias del Anexo 2 5-10 min
consumo
-Primero se - Ordenador
realiza una - Proyector
Origen y pequeia - Presentacion
componentes presentacién de Power Point
del tabaco los temas a
tratar. 20 min
-Se aclarara el
origen del
tabaco asi
COmo sus
componentes.
Lluvia de ideas
Problemas de y exposicion de - Ordenador con
salud fisica diferentes internet 25 min
derivados del imagenes - Proyector

consumo del

tabaco

previamente
preparadas.
Se ofreceran
las
explicaciones

oportunas.

17




SEGUNDA SESION

Duracion: 55 min

Objetivos:

e Ensefiar causas por las que los/as adolescentes se inician en el
consumo.

e Descubrir con que causas se sienten identificados los/as
fumadores/as de clase

e Diferenciar entre mitos y verdades entorno al tabaquismo.

La sesiéon estara dividida en tres partes. La enfermera empezard
preguntando a los/as alumnos/as “éPor qué pensais que los/as chicos/as de
vuestra edad fuman?”. Las ideas seran anotadas en la pizarra.
Seguidamente preguntara “éCon cuales de las ideas anotadas en la pizarra

se sienten identificados los/as fumadores/as de clase?”

Después, se realizara una discusion grupal sobre mitos y verdades entorno
al tabaquismo. Cada mito sera analizado por la enfermera, quien ofrecera
una respuesta razonada a los/as alumnos/as de por qué es verdadero o
falso y les proporcionara una tabla con los mitos y verdaderos analizados
(Anexo 3)

Para finalizar la sesion se visualizara el video de YouTube “Marta Hazas lleva

un pulmon de un fumador - El Hormiguero 3.0”(21)
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23 SESION

CONTENIDO TECNICA RECURSOS TIEMPO
DIDACTICA NECESARIOS
Causas de los - Pizarra
adolescentes Lluvia de ideas - Tizas 10 min
para fumar
Se nombraran 5 - Pizarra
Mitos y verdades mitos y 5 - Tizas
entorno al verdades - 75 copias del 35 min
tabaquismo entorno al Anexo 3
tabaquismo,
pidiendo a
los/as
alumnos/as que
detecten cuales
consideran
verdaderos y
cuadles falsos.
- Ordenador
Los pulmones de Video-forum con internet 6 min
un fumador - Proyector

TERCERA SESION

Duracién: 55 min

Objetivos:

e Concienciar sobre la asertividad y cuales son las ventajas de ser una
persona asertiva.

e Describir formas de combatir la presion de grupo.
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e Fomentar las habilidades y capacidades personales necesarias para

saber decir “no”.

La enfermera responsable explicard qué es la asertividad y cuales son las

ventajas de ser una persona asertiva.

Posteriormente se describird qué es un rolle-playing y se realizara una

escenificacion de situaciones de presién social.

Los/as estudiantes podran quedarse con el anexo 4 (de esta forma,

siempre que deseen podran recordar las distintas formas de decir no).

Por Ultimo se les proporcionara un cuestionario a los alumnos/as sobre las
sesiones realizadas hasta el momento y los conocimientos y habilidades

adquiridas (Anexo 5)

3a SESION
CONTENIDO TECNICA RECURSOS TIEMPO
DIDACTICA NECESARIOS
La asertividad Exposicion 10 min
Situaciones de Dramatizacion

presion social y | o rolle-playing.
formas de decir Se pediran 75 copias del 35-40 min

no” voluntarios/as Anexo 4
para escenificar
una situacion de
presion social

con la ayuda del

anexo 4.
Rellenar
encuesta sobre 75 copias del 5-10 min
las sesiones Anexo 5
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EVALUACION

Para evaluar el programa se utilizara el Anexo 5 utilizado en la ultima sesion
y tras concluir el verano y el inicio del nuevo curso se solicitard una nueva
sesion, en Septiembre, con cada una de las tres clases en las que se

realizaron las sesiones anteriores.

La enfermera realizard preguntas para conocer si los alumnos/as recuerdan
algo sobre los contenidos explicados en el mes de Junio. A continuacion les
proporcionara un cuestionario sobre la situacion actual de cada uno frente al

tabaco (Anexo 6).

Por ultimo se les entregara un ultimo cuestionario (Anexo 7) para conocer
las habilidades y capacidades de los alumnos/as para decir “no” ante
situaciones de presidén social. De esta manera se podra saber si alguna de
las técnicas ensefiadas durante el programa les ha servido durante el

Verano.

CONCLUSIONES

> El tabaquismo es un sindrome asociado a la adiccion al tabaco, y su
consumo constituye un factor de riesgo de seis de las ocho
principales causas de mortalidad en el mundo siendo. Asi mismo, es
la causa singular de mortalidad mas prevenible en el mundo de hoy

en dia.

> La adolescencia es la etapa con mas riesgo de inicio del consumo de
tabaco, debido a sus propias caracteristicas evolutivas, como la
busqueda de identidad personal e independencia, el alejamiento de
valores familiares y un énfasis en la necesidad de aceptacién por el

grupo de iguales.
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> Para poder realizar una buena promocién de la salud y una buena
prevencion no basta con decirles a los adolescentes que el tabaco es
malo y prohibir su consumo. Se debe ir a la raiz del problema,
entenderlo desde la base, el porqué se usan y qué buscan los jévenes

cuando lo consumen.

> En el disefio y elaboracion de programas de prevencion del
tabaquismo es importante tener en cuenta una serie de variables
como los beneficios sustanciales de detener el consumo en jévenes,
la magnitud final de la epidemia de muertes atribuibles al tabaco si
persisten los patrones actuales de tabaquismo o la efectividad de
aumentar los impuestos del tabaco y otras intervenciones para

reducir el consumo de cigarrillos.

> El papel de la enfermera en la prevencidon del tabaquismo en
adolescentes es fundamental y debera ir un paso por delante de las
situaciones que se puedan dar en los jévenes proporcionando
técnicas, conocimientos, pautas e informacion util para poder
potenciar sus aptitudes y habilidades frente a situaciones

relacionadas con el tabaquismo.
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ANEXOS

Anexo 1. Circular para los padres/madres del centro
Estimados padres/madres,

Nos dirigimos a ustedes con la finalidad de ofrecerles la siguiente
informacién:

En la Gltima década el consumo del tabaco ha crecido notablemente
convirtiéndose un gran problema de salud publica. Por ese motivo, se ha
creado un programa de Educacién para la Salud (EpS) para la prevencion
del consumo de tabaco en la adolescencia. En concreto, el grupo diana
elegido ha sido 2° ESO, ya que es la edad de riesgo para el inicio del
consumo del tabaco.

El programa que se presenta sera continuo; es decir, las sesiones
elaboradas se impartiran en el Ultimo cuatrimestre.

Por ultimo, mediante este circular garantizamos la confidencialidad de los
datos que se recopilen asi como de las cuestiones que surjan. Espero que
les sea de gran utilidad la informacién emitida,

Un cordial saludo

Fuente: Elaboracién propia

Anexo 2. Encuesta sobre el consumo del tabaco.

1. ¢En cuantas ocasiones has fumado cigarrillos?

0 1-2 3-5 6-9 10-19 | 20-39 | 400
mas

A lo largo de la vida

En el Ultimo mes

En el Ultimo afio

2. ¢Si ha fumado en el ULTIMO MES, con qué frecuencia?
1 Menos de un cigarrillo por semana
71 Menos de un cigarrillo por dia
"1 De 1 a 5 cigarrillos por dia
71 De 6 al0 cigarrillos por dia
71 De 11 a 20 cigarrillos por dia
71 Mas de 20 cigarrillos por dia

3. ¢Con cuantos afios empezaste a fumar?
1 No fumo cigarrillos
1 Entre 8 y 9 afos
O Entre 10y 11 afios

26



. Entre 12 y 13 afios
1 Entre 14 y 15 afos
4. ¢(Donde fumas habitualmente?
1 No fumo
En casa
En el colegio
En casa de amigos/as
En el local
En fiestas
71 En lugares publicos
5. ¢Cémo has conseguido tus cigarrillos la mayoria de las veces?

O O0Oo0ooad

1 En una tienda (kiosco)

] En una maquina

1 Le di el dinero a una persona adulta para que lo comprara

] Le pedi a otro amigo que me comprara

7 Lo robé

1 Me los dio una persona mayor

1 De otra forma. ¢CUal?........cooiiiiiiiiiiiiiiine,
6. ¢Tu padre/madre fuma?

1 No

] Si, ambos (Madre y padre)

1 Madre

1 Padre

7. ¢Te han ofrecido alguna vez cigarrillos? [0 No [ Si
8. ¢Alguien de tu familia ha hablado contigo sobre los efectos dafiinos
de fumar? [INO (1 Si. cQUIEN?. i
9. (Crees que fumar es dafiino para tu salud?
1 Muy daiino
"1 Poco dafiino
"1 No dafino
7 Nolosé

Fuente: Elaboracién Propia
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Anexo 3. Mitos y verdades del tabaquismo.

Tabla 5. Mitos y verdades del tabaquismo

Fumar de vez en cuando no es adiccion
Realidad: Los efectos de la nicotina y otras sustancias que contiene el
cigarro son acumulativos. Fumar poco, pero de forma continua es tan
perjudicial como los excesos esporadicos. Y desde luego, no fumar es no
fumar NUNCA, ademas la adiccidon a la nicotina se presenta si se consume
so6lo de vez en cuando.

Fumar es senal de que somos libres y mayores, podemos hacer lo
que queramos.
Realidad: eso es lo que nos hace creer la publicidad y los medios de
comunicacién, pero no es muy libre el joven que necesita tener un cigarrillo
para aparentar, {no crees?

El cigarro solo dana al que fuma.
Realidad: Quienes fuman afectan a las personas que conviven a su
alrededor como conyuges, hijos o amigos. Los hijos de padres fumadores
pueden padecer mas infecciones respiratorias y problemas del oido, crisis
de asma frecuentes y severas (dificultad para respirar), predisposicion a
bronquitis y neumonias. Los recién nacidos, pueden sufrir sindrome de
muerte subita (muerte de cuna).

El tabaco me tranquiliza.
Realidad: La tranquilidad desaparece cuando bajan los niveles de nicotina.
Cualquier no fumador estd mucho mas calmado que un fumador.

Conozco a muchos fumadores que no tienen problemas de salud.
Realidad: sélo vemos a las personas que aparentemente estan bien,
aunqgue sus negros pulmones no somos capaces de verlos a simple vista ni
su mal aliento ni su dentadura deteriorada. Aquellos que han muerto por el
tabaco quizas nunca los has llegado a conocer.

Puedo dejar de fumar cuando quiera.
Realidad: la dependencia del tabaco es dificil de controlar y para dejar de
fumar hay que tomarselo muy enserio.

Los cigarrillos bajos en nicotina no hacen daio, no son
cancerigenos.
Realidad: Aunque los cigarrillos bajos en nicotina son menos nocivos, se
suele fumar en mayor cantidad para conseguir la misma concentracion de
nicotina, con lo cual los riesgos son los mismos que al fumar cigarrillos
normales.

Cuando dejas de fumar engordas siempre.
Realidad: es un mito utilizado con mucha frecuencia para no dejar de
fumar. Es cierto que fumar conlleva un gasto caldrico y tras el abandono
del tabaco puede producirse aumento de peso, también asociado a la
mejora del gusto y el olfato. Una alimentacion adecuada y ejercicio
moderado puede ser de gran ayuda y existen técnicas eficaces para este
problema

Cuando se deja de fumar se pasa muy mal, es peor el remedio que
la enfermedad.
Realidad: Es cierto que al principio la dependencia a la nicotina provoca
malestar, pero se trata de una sensacién temporal. En cambio, los
beneficios son muy evidentes e importantes y aparecen a los pocos dias de
abandonar el consumo
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Las drogas ilegales son mas peligrosas
Realidad: En todo el mundo, el tabaco provoca una mortalidad mucho
mayor que la que se atribuye al uso del alcohol y las drogas ilegales en su
conjunto. En el afio 2000, el tabaco maté a mas de 4 millones de personas
en el mundo, el alcohol a cerca de 2 millones, mientras que a las drogas
ilegales se les atribuyen aproximadamente 200.000 muertes

Fuente: Elaboracién propia. Libro 50 mitos del tabaco (22)
Anexo 4. Situaciones de presion social.

Tabla 6. Programa escolar de prevencion de drogodependencias y mejora
del vinculo educativo en Educacion Primaria, Prevenir en Madrid (23)

Disco rayado: consiste en trasmitir claramente la determinacién de
mantener la decisidon adoptada, repitiendo la misma respuesta hasta que
desaparece la presion, sin discutir por qué se ha adoptado ni afiadir nuevas
explicaciones. Respondiendo, por ejemplo, a la presién de un consumo de
riesgo con la misma negacién planteada al principio (*no me apetece”). Su
eficacia reside en el efecto desalentador que tiene sobre el que trata de
presionar, al transmitirle que no va a conseguir lo que pretende.

Humor: la utilizacién del sentido del humor puede trasmitir que quien lo
utiliza se siente cdmodo con su eleccion, reduciendo asi el poder de quien
trata de ejercer la presion, que se basa precisamente en todo lo contrario.
Para tener disponible esta técnica cuando sea necesaria conviene haberla
preparado de antemano, puesto que en las situaciones en las que una
persona es mas vulnerable a la presidn es muy probable que no se le
ocurra qué decir

Inversion de papeles: trata de volver la presidén contra la persona que la
ejerce, cuestionando su motivacion o pidiéndole que justifique su
comportamiento (respondiendo a la presion de un consumo de riesgo con
frases como las siguientes: “épor qué no te tomas tu un refresco como yo?”
0 “¢es obligatorio tomarlo para estar en la fiesta?”).

Proponer una alternativa: busca mantener la relaciéon con el grupo
intentando orientar la actividad hacia otras posibles opciones. Por ejemplo,
ante la presidén de “vamos a fumar un porro”, proponer: “Vamos a bailar.”

Buscando aliados: consiste en encontrar, al menos, otra persona del
grupo que pueda expresar desacuerdo con la opcidn propuesta, que resulta
mas facil mantener cuando no se esta solo.

Dando una excusa: una razon, real o inventada, que excuse de ceder a la
presion, sin necesidad de tener que mostrar claramente desacuerdo
(aludiendo, por ejemplo, al cansancio o la necesidad de estar en forma al
dia siguiente para llevar a cabo una determinada actividad).

Irse del lugar o cambiar de grupo: en algunas ocasiones, como cuando
resulten ineficaces las técnicas anteriores, puede resultar necesario
abandonar el lugar en el que se sufre la presién o, incluso, cambiar de
grupo, buscando otro en el que puedan mantenerse las propias decisiones
y valores.
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Anexo 5. Encuesta de evaluacion sobre las sesiones

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

En
desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

He aprendido muchas cosas
sobre el tabaco gracias al
programa

Las sesiones han sido
aburridas y pesadas

Me han gustado las
actividades del programa

El programa me ha ensefiado
cosas utiles y practicas para
la vida

Hemos aprendido formas de
decir que NO al tabaco

Los comentarios de mis
compafieros me han ayudado
en mi aprendizaje

Me he sentido bien y cdmodo
en el grupo

La enfermera ha sido amable
y respetuoso con nosotros

Gracias a este programa me
siento mejor conmigo
mismo/a

Los temas que hemos
tratado han sido interesantes

Valoracioén global del
programa
1=Pésimo 10=Excelente

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 6. Encuesta sobre la situacion del alumno frente al tabaco.

TU SITUACION FRENTE AL TABACO

Fumar es para Mi.....ccocev.....

Encenderme un cigarrillo me supone...................

Cuando algun amigo fuma siento................... :

El fumar ayuda a.........cccceenes .

Tener un cigarro en la mano supone..................

Cuando salgo de fiesta y me ofrecen un cigarrillo pienso................... .

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 7. Encuesta de evaluacion sobre las habilidades para decir “no”

Por favor, responde a la siguiente pregunta rodeando con un circulo la
opcidn que mas se aproxime a tu opinion.

La altima vez que alguien te ofrecié tabaco, équé hiciste?

> Me apetecia y lo acepté

> Era mi mejor amigo, asique lo acepte équé iba a hacer?
> Estdbamos todos echando unas risas y decidimos fumarnos entre
todos un cigarrillo éNo iba a salirme yo del plato no?

> Al principio les dije que no me apetecia, me llamaron aburrido. Lo
acepte, no puedo permitir que piensen eso de mi por un cigarro.

> Les di una excusa, pero aun no estoy muy convencido de haber
hecho lo correcto, tal vez deberia haber aceptado.

> Les di una excusa, me insistieron y me llamaron aburrido pero yo
seguia en mis trece. La verdad es que me siento muy contenta.

> Les explique que simplemente no me apetecia y no queria fumar.
Tuve que ponerme muy serio porque no siguieron insistiendo.

Si lo rechazaste, ¢lo hiciste de alguna otra forma que no venga reflejada en
las opciones?

Fuente: Elaboracién propia
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