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TABACO Y ADOLESCENTES

> ESTUDES: Encuesta Estatal sobre Uso de
Drogas en Estudiantes de Ensenanzas
Secundarias. Realizada desde 1994 a
estudiantes de 14 a 18 anos.

> Edad de 1nicio de consumo: 13,6 anos.
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edad media de inicio de consumo. ESTUDES (14-18 anos), 2012/2013.
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Porcentaje de consumidores de drogas en el ultimo ano.
ESTUDES (14-18 anos), 2012/2013.

= Las drogas consumidas por un mayor porcentaje
de estudiantes de 14 a 12 anos siguen siendo el
alcohol, el tabaco y el cannabis.

= Les siguen los hipnosedantes, cocaina y extasis.
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Porcentaje y evolucion de consumo diario de TABACO, segun sexo.

ESTUDES (14-18 afios), 1984-2012/2013.
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RIESGO PERCIBIDO

No consideran el tabaco una droga.
Desconocen su capacidad de adiccion.

Reconocen los riesgos para la salud del tabaco
y lo consideran mas peligroso que el cannabis.

Solo les preocupan los sintomas inmediatos.
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habitual™ de cada sustancia. ESTUDES (14-18 anos), 1994-2012/2013.

" El tabaco se considera mas peligroso que el cannabis.

" El alcohol es la sustancia que se percibe menos peligrosa.
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FUEMTE: ESTUDES 1994-201 2 2013, Observatorio Espafiol sobre Drogas. DGPNSD. M5SS].

= Haroina

= Cocaina en polvo
Extasis
= Tabaco (un paquete diario)

— Hipnosedantes

— Cannabis

= Tomar 1 6 2 cafas/copas
diariamente

-— Tomar 5 6 6 cafias/copas #
fin de semana




DETERMINANTES Y
MOTIVACIONES DEL

\x CONSUMO DE TABACO
L0 MALDS [J‘l\mms EN ADOLESCENTES.

NO FUME N1 PERMITA QUE F
OELANTE DE SUS HIJOS.




DETERMINANTES DEL INICIO DEL
CONSUMO

> Factores socio-demograficos: Familias de nivel
socio-economico bajo. Familias monoparentales.

> Factores ambientales: Influencia del consumo de

los padres mayor que la influencia de 1guales.
Publicidad.

~ Factores personales: Menor autoestima.
Consumo como un elemento positivo a la hora de
relacionarse con sus companeros.



DETERMINANTES DEL INICIO DEL
CONSUMO

> Factores del comportamiento: Adolescentes con
peores resultados académicos.
Los que consumen alcohol y otras drogas tienen mas

probabilidad de convertirse en fumadores.

¢ Usted fuma?

No, prefiero VIVIIF




MOTIVACIONES PARA EL CONSUMO

S
> Intervencion de prevencion eficaz:

- Conocer las actitudes, creencias y experiencias de los
adolescentes para el consumo de tabaco.

- Incorporar la perspectiva de genero en estos
programas.




MOTIVACIONES PARA EL CONSUMO
I

Motivaciones comunes:

- Por curiosidad.
- Influencia e integracion en el grupo de 1guales.

- Fumar aparece asociado a una actividad de adultos,
o de chicos y chicas mayores.



MOTIVACIONES PARA EL CONSUMO

Motivaciones en las chicas: ,
- Adelgazar.
- Calmar el estrés o nerviosismo.

- Mejora las relaciones con el sexo opuesto.

- Imagen de rebeldia.



MOTIVACIONES PARA EL CONSUMO

Motivaciones en las chicos:

- Bisqueda de seguridad.

- Rol de autoridad personal.

- Menor consumo en relacion con su participacion en
el deporte.



PREVENCION CONSUMO DE TABACO

Investigacion:

- Pocos estudios de investigacion evaluando las
intervenciones preventivas en adolescentes.

- Madrid y Cataluiia desde 1997-2002. Intervencion
escolar dentro del proyecto internacional.

- Estudio ACEPTA en la Comunidad de Madrid.



PREVENCION CONSUMO DE TABACO

Intervenciones preventivas eficaces:

- Grupo de edad 12-14 anos.

- Intervenciones educativas en las que los
adolescentes participen activamente.

- Inclusi6n de los padres/madres en estos programas.



PREVENCION CONSUMO DE TABACO

Intervenciones preventivas eficaces:

- Necesidad de sesiones de refuerzo (a los 2 anos).

- Cumplimiento de la legislacion en la venta de
tabaco.

- Campanas publicitarias para prevencion de
consumo en adolescentes. Recuerdan las mas
impactantes.



PREVENCION CONSUMO DE TABACO

Intervenciones preventivas eficaces:

- Modelo de determinantes de la conducta:
Actitud, Influencia Social y Autoeficacia.

1. Conocimientos de los efectos del tabaco.
2. Analisis de la publicidad.

3. Motivos de consumo.

4. Entrenamiento en habilidades sociales.



PREVENCION CONSUMO DE TABACO

Efectos del tabaco que influyen en los adolescentes:

( Si Fumas, tus dientes
lucirdn aterciopelados.




PREVENCION CONSUMO DE TABACO
e

Componentes del tabaco. Adiccion:

NICOTINA

Acetona —
Cianamida
Naftilamina —
@ Toulidina @
Metanol —

Amoniaco

Uretano(c)

@Pireno —
@Dibenzocridina—
Naftalina —
@Cadmia IME

Dimetilnitrosamina —

Arsénico
MNMicotina

Fenol
@Benznpirenu
@Vini lo

bDDT

Tolueno

. (c) sustancia que provoca cdncer

Butano
Mondxido de Carbono
Polonio-210 @



INTERVENCIONES

PREVENTIVAS
EN ADOLESCENTES




ADOLESCENTES SIN TABACO

> Actividades dirigidas a alumnos:

1° ESO: Mitos entorno al tabaco, adiccion, efectos
del tabaco y fumador pasivo e influencia de las
personas en la decision de fumar.

2° ESO: Taller sobre publicidad y tabaco. Presion
de grupo y asertividad.



ADOLESCENTES SIN TABACO

> Actividades dirigidas a profesores y

trabajadores de los centros. Tratamiento
deshabituacion.

> Actividades con las familias. Informacion
sobre la actividad. Participacion en las
actividades.




CLASES SIN HUMO

> Talleres educativos dirigidos por los
profesores.

> Temas: Analisis del proceso de 1niciar a fumar.
Componentes del tabaco. Publicidad. Efectos
del consumo. Creencias erroneas.

> Compromiso de no fumar durante el curso.

> Concurso esloganes sobre el tabaco.












CONCURSO MENSAJES PUBLICITARIOS
I

> Dirigido a alumnos/as 2° ESO. 3 sesiones.

> Prevencion consumo de drogas:

- Efectos de las drogas.
- Creencias erroneas y mitos.
- Motivos de consumo.

- Taller de asertividad.
(3=
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CONCURSO MENSAJES PUBLICITARIOS

> Participacion en un concurso en el que tienen
que elaborar un mensaje publicitario para la
prevencion de consumo de drogas en
adolescentes.

> Requiere la participacion de los profesores.
Colaboracion entre los profesionales del Centro
de Salud y el Instituto de Secundaria.
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I Gerencia
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FUENTES MATERIAL AUDIOVISUAL

> Material de la FAD (Fundacion de Ayuda contra
la drogadiccion).

> Utilizacion videos/material confeccionado por
los adolescentes.

> Peliculas para trabajar la influencia del grupo de
1guales.

> Recursos Internet: Ministerio, Consejerias, etc.



CONCLUSIONES

Es necesario abordar la prevencion de consumo
de tabaco en adolescentes.

Participacion adolescentes + implicacion
familiar y entorno educativo.

Motivos de 1nicio de consumo. Publicidad.

Herramientas como la asertividad.



S
Despues de 25 anos explicando los peligros de

las drogas, sabemos que la clave es

TRABAJAR CON LAS PERSONAS
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