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RESUMEN

El mayor riesgo que tienen los nifos y adolescentes cuando
comienzan a fumar es el que se hagan dependientes del tabaco,
muchas veces para toda su vida, como resultado del consumo
diario de tabaco durante varios anos, con lo que sufriran algunas
de las patologias causadas por el humo resultante de la com-
bustion del tabaco, en particular de cancer de pulmén, bronqui-
tis cronica e infarto de miocardio. En este articulo se presentan
algunas razones para prevenir el consumo de tabaco, se descri-
be el proceso por el cual los nifos y los jovenes comienzan a
fumar y la contribucién que la escuela puede dar para evitar que
inicien una carrera de fumadores perjudicial. De entre el conjun-
to de intervenciones preventivas a desarrollar en la escuela se
recomienda la implantacién de programas de influencias psico-
sociales y se describen algunos programas de este tipo. Para
aumentar la eficacia de los programas de prevencion en la
escuela es necesario introducir modificaciones en el ambiente
escolar, promover la implicacién de los padres, desarrollar y apli-
car programas de abandono para los adolescentes y adoptar
estrategias de &mbito méas comunitario como el control del acce-
so social y comercial al tabaco, campanas en los medios de
comunicacion, prohibicién de la promocién y publicidad del taba-
co y aumento de precios.

Palabras clave: prevencion, tabaco, programas, influencia psi-
cosocial.

SUMMARY

The main risk taken by children and adolescents
commencing smoking is that, very often, they become
tobacco dependent for their entire lives as a result of the daily
use of tobacco over several years, leading to their suffering
from the pathologies induced by inhaling tobacco smoke, in
particular lung cancer, chronic bronchitis and myocardial
infarction. This article presents some of the arguments for
preventing smoking, describes the process through which
youth starts smoking, and discusses the role that school could
play in preventing students from becoming smokers. Among
the range of preventive interventions to be made in schools,
the introduction of psychosocial influence programmes is
recommended with a description of some of the programmes
of this kind. In order to increase the effectiveness of
prevention programmes in schools, it is necessary to introduce
modifications in the school environment, promote the
involvement of parents, develop and apply teen cessation
programmes and adopt more community-based approaches
such as controlling social and commercial access to cigarettes,
media campaigns, banning cigarette advertising and increasing
prices.

Key words: prevention, cigarettes, tobacco, programme,
psycho-social.

INTRODUCCION

| consumo de tabaco durante la infancia y la ado-
lescencia es un serio problema, presente y futu-
ro, de salud publica. Los nifos y los jévenes que
fuman, activa o pasivamente, ven aumentado el riesgo
de padecer amigdalitis, catarrros, bronquitis, ataques
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de asma, asi como de otros problemas respiratorios
(Melero, Flores y Anda, 1997a); National Clearinghouse
on Tobacco and Health, 1993; Ribeiro, 1988;
U.S.D.H.H.S., 1994; 1997). Sin embargo la severidad
de los efectos a corto plazo del consumo de tabaco
fumado en la salud, el mayor riesgo que corren los
ninos y adolescentes cuando comienzan a fumar es el
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de hacerse dependientes del tabaco, muchas veces
para toda su vida, pudiendo mas tarde llegar a padecer
alguna de las graves patologias asociadas a la inhala-
cion del humo del tabaco. Se estima que entre el 70 y
el 90% de las personas que consumen cuatro o mas
cigarrillos por dia durante algun tiempo pueden conver-
tirse en fumadores dependientes (Becona y Vazquez,
1996; Vries y Kok, 1986). Estudios mas recientes efec-
tuados por DiFranza et al. (2002), muestran que los
ninos se hacen dependientes de la nicotina mas facil-
mente que los adultos y con cantidades de tabaco tan
bajas que nunca antes habian sido estudiadas (fumar
dos cigarrillos por dia durante cuatro a seis semanas).
Los investigadores constataron ademas que las chicas
se hacian mas facilmente dependientes de la nicotina
que los chicos.

Varios estudios epidemioldgicos muestran que la
mayoria de los actuales fumadores comenzaron a
fumar antes de los 18 anos de edad y que la probabili-
dad de llegar a ser fumador regular es tanto mayor
cuanto menor es la edad en que se comienza a fumar
(Becona y Vazquez, 1996). Varios autores constataron
también que el consumo de tabaco puede aumentar el
riesgo de dependencia de otras sustancias (Becoha y
Véazquez, 1996; Gold, 1996; Indiana Prevention Resour-
ce Center, 1998).

El conjunto de los datos que referimos anterior-
mente muestran la importancia de prevenir el consu-
mo de tabaco en los jovenes, para controlar la
expansion de la epidemia tabaquica y, consecuente-
mente, evitar los problemas de salud, econémicos,
sociales y ambientales a ella asociados. En las siguien-
tes paginas de este articulo intentaremos clarificar el
proceso por el cual los ninos y los jovenes comienzan
a fumar, demostrar que la prevencién puede tener un
papel importante en la reduccién de la prevalencia del
consumo y la contribucién que la escuela puede hacer
para prevenir la expansiéon de la epidemia tabaquica.

Sintesis del proceso por el cual los jovenes se
hacen fumadores: la “carrera del fumador”

Para intentar prevenir el consumo de cualquier
droga es necesario comprender su etiologia. En el
caso concreto del tabaco, cuadndo y por qué se
comienza a fumar. Se admite que en los paises desa-
rrollados la mayoria de los fumadores comienzan a
fumar en la adolescencia, antes de los 18 ahos de
edad. Sin embargo, en Portugal, un porcentaje elevado
de fumadores, cerca del 30%, comienzan a fumar mas
tarde (Brandao, 2003; Nunes, 2002; Precioso, 2003), lo
que hace indispensable actuar al nivel de la prevenciéon
en la Universidad y en el lugar de trabajo. Después de
investigaciones sistematicas, se admite que no existe
una causa Unica que explique esta conducta. Parece

haber un conjunto de factores complejos e interrela-
cionados que predisponen a los mas jévenes a fumar
(Pestana y Mendes, 1999; Ulster Cancer Foundation,
1988). Por otro lado, se conoce que los factores que
llevan a las personas a comenzar a fumar difieren de
individuo a individuo, lo que hace que los esfuerzos
preventivos sean complejos pues se trata de actuar
sobre una realidad heterogénea. No obstante la com-
plejidad de esta conducta, existen algunas teorias que
pretenden explicar por qué los jévenes comienzan a
fumar y que pueden tener un importante valor en la
orientacion de los esfuerzos preventivos.

En opinidn de varios especialistas (Bellew y Wayne,
1991; Flay, 1985; Hill, 1991; Nutbeam, Mendoza vy
Newman, 1988), la adquisicidon de cualquier habito, y
fumar es apenas un ejemplo, no es una simple res-
puesta a un estimulo. Es un proceso que probable-
mente se desarrolla a lo largo del tiempo, siguiendo
una secuencia ordenada de etapas. Parece consensua-
do que existen basicamente de cuatro a cinco etapas
hasta que el nino se convierte en fumador dependien-
te: la preparacion, la prueba, la experimentacion, la
habituacién (consumo regular) y el mantenimiento
(consumo dependiente).

Segun el U.S.D.H.H.S. (1994) y Becofa y Vazquez
(1998), en la fase de preparacion el nino puede comen-
zar a formar actitudes y creencias positivas sobre
fumar y los principales factores de riesgo asociados a
esta fase son los modelos de los adultos y de la fami-
lia (principalmente los padres y hermanos).

Después de la prueba del primer cigarrillo sigue la
fase de experimentacioén, o sea la del consumo espo-
radico de cigarrillos. Para el paso de esta fase es parti-
cularmente determinante la influencia activa o pasiva
de los amigos, la percepcion de que fumar es normal y
la disponibilidad de cigarrillos.

En la fase de habituacion el adolescente comienza
a fumar con alguna regularidad (por lo menos un ciga-
rrillo por semana) y los principales factores psicosocia-
les de riesgo asociados a este tipo de consumo son:
tener amigos fumadores, estar implicado en situacio-
nes sociales en las que los amigos apoyan el consu-
mo, tener baja auto-eficacia y capacidad de rechazo,
tener disponibilidad de cigarrillos, percibir que fumar es
Util para la persona, y tener pocas restricciones a
fumar en la escuela y en la comunidad.

En la fase de mantenimiento/dependencia el indivi-
duo continlia fumando debido a la dependencia fisica
de la nicotina y a la dependencia psicoldgica y social
(Becona y Vazquez, 1998; U.S.D.H.H.S., 1994).

Otra teoria que procura explicar el consumo de
tabaco es laTeoria de la Accién Razonada (Ajzen y Fish-
bein, 1980). Segun esta teoria, el comportamiento de
fumar puede ser predicho por la intenciéon de la perso-
na a fumar, aunque la realizacion de esa intencion
pueda no ser posible debido a ciertas barreras (por
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ejemplo, no se quiere fumar pero no sabe como recha-
zar un cigarrillo; quiere fumar pero no tiene dinero para
comprar cigarrillos) (Vries y Kok, 1986; Vries, 1989).

Segun la Teoria de la Accion Razonada la intencion
esta “determinada” por la actitud y la norma subjetiva.
La actitud representa el sentimiento general (favorable
o desfavorable) relativo a un comportamiento (por
ejemplo, fumar es malo) (Lima, 1993). La actitud de la
persona relativa a un comportamiento esta influencia-
da por sus creencias sobre las consecuencias (sobre
los costes y beneficios, o sea, las ventajas y desventa-
jas) de la realizacion del mismo. La norma subjetiva de
una persona corresponde a la percepciéon personal
sobre si la mayoria de las personas que son importan-
tes para ella piensan que la persona debe o no realizar
un determinado comportamiento (Vries, 1989). En opi-
nién de Cruz y Vilaga (1996), mide el grado de presion
social percibido por la persona para realizar el compor-
tamiento.

En resumen, de acuerdo con esta teoria las perso-
nas tienen mayor probabilidad de realizar un determi-
nado comportamiento cuando tienen una actitud
favorable cara a su realizacién y cuando perciben apoyo
normativo para su realizacion por parte de personas
que ellas consideran importantes o que les merecen
credibilidad.

La validez de este modelo para explicar la conducta
de fumar fue investigada entre otros autores por Vries
y Kok (1986) y Vries (1989). Estos autores verificaron
que los ninos fumadores tienen de hecho una actitud
positiva en relacién a fumar, o sea, consideran que
fumar es bueno y agradable, en cuanto los no fumado-
res tienen una actitud negativa y ven fumar como
teniendo los efectos opuestos. Los estudios realizados
por Vries, Dijkstra y Kuhlman, (1988) muestran también
gue los nifos no fumadores perciben una mayor
norma subjetiva negativa en lo que respecta a fumar
regularmente, debida a la influencia de sus padres,
hermanos, parientes, médicos, no fumadores y ami-
gos no fumadores.

Esta teorfa y las investigaciones realizadas para vali-
darla tiene fuertes implicaciones en el disefio de pro-
gramas de prevencion del consumo de tabaco. Se
supone gue la promocién de actitudes favorables a no
fumar y el desarrollo de una norma subjetiva desfavo-
rable al consumo de tabaco pueden tener un elevado
efecto preventivo.

En opinién de Vries y Kok (1986) y Vries (1989), para
influenciar las actitudes, un programa de prevencioén
debe: 1. Destacar las ventajas de no fumar vy las des-
ventajas de fumar. 2. Proporcionar informacion sobre
los efectos a corto plazo pues los nifos generalmente
consideran las consecuencias a largo prazo como dis-
tantes en el tiempo y por ello poco probables de que
les afecten. 3. Proporcionar argumentos para contrade-
cir la tendencia que los fumadores tienen de minimizar

las desventajas de fumar. 4. Proteger a los no fumado-
res de las presiones para fumar, demostrando las
imprecisiones de algunas ventajas percibidas por los
fumadores (por ejemplo, que es relajante) e indicando
que las supuestas ventajas de fumar referidas (a veces
percibidas por los fumadores) pueden ser realizadas
por otras actividades alternativas (por ejemplo, bailar,
conversar y practicar un deporte). 5. Entrenar a los no
fumadores para contradecir los (falsos) argumentos de
los fumadores, proporcionandoles contra-argumentos
y desarrollando su asertividad.

Vries y Kok (1986) y Vries (1989), proponen igual-
mente algunos métodos que pueden emplearse para
influenciar las normas subjectivas de los no fumado-
res. En su opinién, para influenciar la norma subjectiva,
el programa de prevencién debe: 1. Explicitar que la
mayoria de las personas no fuman y estan en contra
de que fumen otras personas. 2. Demostrar los proce-
sos directos y de modelado por los cuales los fumado-
res influencian a los no fumadores. 3. Aumentar la
resistencia en los no fumadores a las presiones ejerci-
das por los fumadores. 4. Discutir los peligros de las
situaciones de desafio en las cuales las presiones para
fumar son méas fuertes. 5. Desarrollar competencias
en los no fumadores para afrontar las presiones para
fumar en situaciones de desafio. 6. Aumentar las opor-
tunidades de mantener el comportamento de no
fumar empleando técnicas de compromiso tales como
la presentacién publica de la decisién de no fumar
(frente a una audiencia) o redactar y firmar un contrato
de no fumar.

Los programas de influencias psicosociales en la
prevencion del tabaquismo

Los modelos que mejor explican la conducta de
fumar son los bio-psico-socio-ambientales, o sea, los
que refieren que los comportamientos estan determi-
nados por factores bioldgicos, psicolégicos, sociales y
ambientales y que para poder modificar o alterar esa
conduta tendremos que actuar a través de programas
gue pretendan actuar sobre esos factores. Hoy se
defiende que la prevencion del consumo de tabaco
debe ser hecha de forma global y comprensiva, dirigida
a los distintos factores de riesgo asociados al consu-
mo. Estd demostrado que los programas preventivos
de influencia psicosocial aplicados en la escuela a los
alumnos tienen demostrado su elevada eficacia pre-
ventiva y deben por eso formar parte de esa estrategia
global de prevencion.

A través de la elaboracién y aplicacion de los pro-
gramas de influencias psicosociales se intenta “inmu-
nizar” a los ninos y jovenes contra el tabaquismo. Tal
como el organismo desarrolla inmunidad contra un
agente infeccioso al que se le ha sometido en dosis
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que no le hagan enfermar, también podemos desarro-
llar en el alumno una cierta “inmunidad” contra las
influencias psicosociales que lo pueden llevar a fumar.
A través de los programas intensivos de influencias
psicosociales inspirados en las teorias descritas ante-
riormente podemos desarrolar en el alumno resisten-
cias psicoldgicas contra algunos factores psicosociales
que conducen al consumo de tabaco, concretamente,
promover el desarrollo de una actitud negativa en rela-
cién a fumar y aumentar su auto-eficacia que es una
cualidad determinante para que resista las presiones
de los iguales para que fume. Dado que muchos ninos
comienzan a fumar alrededor de los 12-15 anos, el pro-
ceso de “vacunacién” debe comenzar antes de esa
edad, o sea en el 6°y 7° ano de la escolaridad, y conti-
nuar con la aplicacién de sesiones de refuerzo, espe-
cialmente en la transicién del ciclo de ensenanza (del
bésico para el secundario y de éste para la universi-
dad).

Breve caracterizacion de algunos programas de
influencias psicosociales

El programa “No fumar es lo que va a pasar” (“Nao
fumar é o que esta a dar”)

El programa de prevencion del consumo de tabaco
“No fumar es lo que va a pasar” (“Nao fumar é o que
estd a dar”) es un programa intensivo, especifico y
transversal, de prevencion del consumo de tabaco, de
influencias psicosociales, constituido por un conjunto
de 15 sesiones semanales de una hora de duracion,
dirigidas a los alumnos del 7° afo de escolaridad portu-
guesa (12 anos) (que son los alumnos en mayor riesgo
de comenzar a fumar), a ser aplicadas en las disciplinas
de Ciencias Naturales, Lengua Portuguesa, Educacién
Visual, Mateméticas y Educacion Fisica.

Las sesiones del programa “No fumar es lo que va
a pasar” estan agrupadas en seis componentes basi-
cos: informacién sobre el humo del consumo de taba-
co; construir una actitud hacia fumar; tomar una
decision sobre el futuro uso del tabaco; corregir la per-
cepcidon exagerada del numero de amigos fumadores;
y, resistir las influencias sociales para fumar.

Un componente corresponde a una sesiéon o a un
conjunto de sesiones dirigidas a contradecir un factor
determinado del riesgo asociado al comienzo de fumar
por los jévenes.

El curriculo del programa “No fumar es lo que va
a pasar” y su contenido se encuentra en http//:
www.iep.uminho.pt/home/precioso. Este programa
también esta publicado (Precioso, 2000).

El programa que le sirve de refuerzo, denominado
"Aprende a cuidar de ti’ esta destinado a los alumnos
del 8° ano y se debe aplicar en el ano siguiente en las

disciplinas de Ciencias Naturales, Portugués y Mate-
maticas (Precioso, 2001). Como ya se ha indicado, ade-
maés de constituir un refuerzo del programa principal,
pretende simultaneamente desarrollar en el alumno la
intencion de optar por un estilo de vida

El programa “Querer es poder”

El programa "Querer es poder", esta constituido por
6 sesiones y se dirige a los jévenes de 12 a 14 anos,
desarrollado en Portugal en el ambito del European
Smoking Prevention Framework Approach (ESFA,
1998, a, b).

Como otros programas de tipo psicosocial posee,
entre otros, cuatro componentes basicos: un compo-
nente informativo que proporciona a los alumnos la
comprension de las consecuencias negativas que
fumar tiene en la salud; un componente que ayuda a
los alumnos a identificar la procedencia de las influen-
cias para fumar; un componente de entrenamiento en
habilidades sociales para resistir las presiones de los
companeros para fumar; y, un componente en el que
los alumnos se comprometen publicamente a no
fumar y a exponer las razones que los llevan a tomar
esa decision.

Informacion sobre este programa puede obtenerse
a través del Conselho de Prevencao do Tabagismo, en
Lisboa.

El programa "iNo Gracias, no fumo!".

El programa consta de seis sesiones a aplicar con
una frecuencia semanal.

El programa tiene también previstas cuatro leccio-
nes de refuerzo a aplicar en los dos anos siguientes
después de finalizar el programa. Dos sesiones deben
aplicarse, en dos semanas consecutivas, después de
un ano y otras dos también con una frecuencia sema-
nal, pasados dos anos de la aplicacion del programa.’
Segun los autores del programa éste debe ser aplicado
a los alumnos de 11-12 anos (Becona, Palomares y Gar-
cia, 1994).

Tal como ocurre en otros programas de influencias
psicosociales ya descritos, el programa “{No gracias,
no fumo!” tiene, aparte de otros, tres componentes
considerados fundamentales: informacion, entrena-
miento en habilidades y toma de decisiones. En las
sesiones relacionadas con el componente de informa-
cion se utilizan métodos de aprendizaje activo. En vez
de ser el profesor el que proporciona la informacion, se
le pide a los alumnos que, divididos por grupos, la con-
sigan y la traigan para el aula. A cada grupo se les da
un tema para tratar. La informacion que se pretende,
que los alumnos recojan vy traigan para el aula se refie-
re fundamentalmente a las consecuencias a corto
plazo del consumo de tabaco, tanto de caréacter fisiold-
gico como social, por ser éstas las de mayor relevancia
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para los adolescentes. Segun Becona, Palomares y
Garcia, (1994) y Becona (S/D), el segundo componente
es probablemente el mas importante del programa y
consiste en el entrenamiento en habilidades que per-
mitan a los adolescentes rechazar los ofrecimientos de
cigarrillos que eventualmente puedan hacerles otros
jovenes de su edad, sin perder su amistad y sin sentir-
se marginados por el grupo. El entrenamiento de estas
habilidades se realiza por medio de representaciones
en la clase, en las cuales se simulan situaciones rela-
cionadas con la oferta de cigarrillos que los propios
alumnos identificaron como siendo las que con mayor
probabilidad les pueden ocurrir en la realidad.

Como ya fue indicado, de acuerdo con la teoria de
la inoculacion social, los sujetos que hayan sido
expuestos a situaciones controladas, en las cuales tie-
nen que defender una determinada postura, tienen
mayor probabilidad de mantenerla luego en una situa-
cion real.

El tercer componente del programa consiste en
una toma de decisiones sobre la futura intencién relati-
va al consumo de tabaco y un compromiso publico
relativo a la decisién tomada. En primer lugar, se le
pide a cada uno de los alumnos que defina las razones
por las cuales decidié que serd un no fumador en el
futuro y después que exponga su propia decisién y las
razones que le llevaron a ella delante de sus compane-
ros de clase. Con este ejercicio, ademés de clarificar
su postura, cada alumno se compromete con ella 'y se
somete a su futura presion de disonancia cognitiva, o
sea, dificilmente hard una cosa contraria a aquella con
la que se comprometié delante de si mismo y de
otros.

Conforme ya indicamos, el programa cuenta con
algunas sesiones de refuerzo. La funcion de las sesio-
nes de recuerdo es mantener el efecto del programa
en los alumnos a quienes fue aplicado. Estas sesiones
constituyen fundamentalmente una recapituacién de
las nociones proporcionadas durante la implementa-
cion del programa (como las limitaciones impuestas
por el tiempo).

En la primera sesién de recapitulaciéon a efectuar en
el primer ano después de la aplicacion del programa
son abordadas las consecuencias negativas de fumar
cigarrillos, los motivos que llevan a los jévenes a ini-
ciarse en el consumo vy los medios utilizados por la
publicidad para inducirlos a consumir. También se reali-
zan entrenamientos de cémo rechazar ofrecimientos
de cigarrillos sin ser rechazados y sin ofender a aquel,
o aquellos, que se lo ofrecen. Por ultimo, se le pide a
los alumnos que construyan un péster antitabaco, que
puede ser utilizado al afo siguiente como ejemplo para
los cursos en los que el programa se aplica por primera
vez o para reproducir en camisetas, llaveros, pins,
etc., que los autores sugieren que pueden ser vendi-
dos por los propios alumnos para recoger fondos para
su viaje de fin de curso.

La segunda sesién de recuerdo, también a llevarse
a cabo durante el primer ano después de la aplicacion
del programa, incluye la estimacién del niumero de
fumadores y la correccién de la percepcion equivocada
del porcentaje de fumadores que los alumnos even-
tualmente puedan tener. También se intenta en esta
leccion modificar la percepcion positiva que los alum-
nos puedan haber creado relativa a la desaparicion de
los sintomas que ocurren cuando se fuma las primeras
veces. En esta segunda sesién de recapitulacién se
realiza de nuevo la expresién publica de los motivos
que los alumnos tienen para no fumar y de las futuras
intenciones relativas al consumo de tabaco. Finalmen-
te, se realiza la eleccion por toda la clase del mejor car-
tel realizado.

En la tercera sesion de recuerdo (primera del
segundo ano después de la aplicacion del programa)
son de nuevo abordados los motivos a corto plazo para
no fumar; se practica de nuevo el rechazo de oferta de
cigarrillos, a través de representaciones en grupo, de
forma que sean lo mas semejantes posibles a lo que
ocurrird en la realidad; se analizan de nuevo los méto-
dos utilizados por los fabricantes de cigarrillos para
inducirlos a fumar vy se les pide a los alumnos que con-
feccionen un podster antitabaco usando los métodos
que ellos mismos observaron que son los utilizados en
los anuncios de cigarrillos. Esta actividad tiene como
finalidad hacer que los alumnos desmonten las estra-
tegias utilizadas por la publicidad y utilicen las mismas
“armas” para combatir los efectos de esa misma
publicidad.

En la sesidon numero cuatro de recuerdo se vuelve
a comprobar y a modificar (si fuera necesario; esto es,
si los alumnos aun sobreestiman el porcentaje de
fumadores) la percepciéon normativa del habito de
fumar, solicitdndose de nuevo una declaracion de
intenciones y un compromiso publico sobre fumar o
no fumar, presentdndose informacién sobre el papel
del tabaco para el paso al consumo de otras drogas y
se realiza una eleccién del mejor trabajo antitabaco de
la clase.

La aplicacion del programa puede ser realizado por
aplicadores de fuera de la escuela o por profesores
entrenados especialmente para ello en una sesion de
tres horas de duracion.

El papel de cualquier de estos dos tipos de aplica-
dores, ayudados por los lideres elegidos por los alum-
nos, es dirigir las discusiones vy las actividades a
realizar.

La evaluacion de la eficacia del programa se efec-
tud tanto en la poblacion escolar de Arteixo (A Corufa),
con un diseno experimental de grupo experimental-
grupo control, como en otro estudio mas amplio en
distintas escuelas con la utilizacién de un grupo experi-
mental y un grupo de control, demostrandose en
ambos casos la eficacia del programa.
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Los programas de influencias psicosociales poseen
elevada eficacia en la prevencion del consumo de
tabaco

Un estudio cuasi-experimental realizado entre 1997-
2000 indicé que el programa “No fumar es lo que va a
pasar” consiguio alcanzar resultados altamente positi-
vos (por lo menos a corto plazo), en lo que respecta al
control de algunos factores de riesgo relacionados con
el comienzo del consumo de tabaco vy la prevencién
del consumo de tabaco. Se constaté la mejora del
nivel de conocimientos de los alumnos; disminucion
de la percepcion por parte de los alumnos de que a
sus amigos les gustaria que ellos fumasen, probable-
mente porque consiguié persuadir a los alumnos de
que no los presionasen sus amigos para fumar; mejo-
rar su capacidad de decir no; fortalecer el sentimiento
de vulnerabilidad de los alumnos y su preocupaciéon
con las consecuencias de fumar; incrementé una acti-
tud desfavorable relativa al consumo de tabaco y redu-
jo la percepcién exagerada del porcentaje de iguales
fumadores (sobreestimacion). El programa tiene un
efecto positivo en prevenir el consumo total de tabaco.
No obstante la nota méas destacable es el hecho de
que el programa ha conseguido resultados apreciables
en prevenir el consumo diario de tabaco.

En relacion al consumo total de tabaco la interven-
cion tiene un efecto semejante al alcanzado por otros
programas (ej., Sanz, 1993, Sanz y Gandara, 1997).
En lo que se refiere al consumo diario de tabaco se
obtienen resultados a corto plazo muy préoximos al
programa disefado e implementado por el Norwegian
Cancer Society y del Research Center for Health
Promotion University of Bergen (Josendal, Aaro vy
Bergh,1998).

Los trabajos de revision efectuados por muchos
autores, como Best et al. (1988), Llanbrich y Villalbi
(1990) y Becona et al. (1994), indican que los progra-
mas mas eficaces en la prevencién del abuso de sus-
tancias implementados en la escuela son los que
refuerzan la capacidad personal de resistir las presio-
nes sociales. Diversos programas basados en este
modelo, con una duracion que oscila entre ocho y diez
horas en un ano, aplicados entre el sexto y el octavo
afho, conseguiran reducciones significativas en el ini-
cio del tabaquismo. Otros programas basados en el
refuerzo de la autoestima o de prevencién inespecifi-
ca no mostraron resultados positivos apreciables al
aplicarse a estas edades y en algunos casos hasta
fueron contraproducentes (Llanbrich y Villalbi, 1990)

La revision de la eficacia de algunos programas
mostré que las intervenciones que presentaban bue-
nos resultados incluian los siguientes componentes:
se basaban en un aprendizaje de tipo socratico, bidi-

reccional e interactivo (le llevan al alumno a descubrir
las cosas por medios propios); insisten en las conse-
cuencias negativas de fumar ya conocidas por los
alumnos (sobre todo a corto plazo) en vez de centrarse
en aumentar los conocimientos sobre las mismas (se
profundiza mucho en los conocimientos sobre una
determinada desventaja de fumar); se desarrollan habi-
lidades para resistir las presioness sociales; se elimina
la percepcion errada de que el consumo es un com-
portamiento normal de conducta social; se suscitan
declaraciones publicas de rechazo del consumo por
parte de los alumnos.

Gracias a varios estudios experimentales y cuasi-
experimentales, llevados a cabo tanto por nosotros
como por otros autores, y también en base a la revi-
siéon de varias investigaciones realizadas, podemos afir-
mar que las intervenciones preventivas basadas en
modelos tedricos adecuados, bien planificadas y bien
implantadas, pueden reducir la tasa del consumo de
tabaco (y de otras drogas) y légicamente los proble-
mas a él asociados. Estamos, por tanto, completa-
mente de acuerdo con Becona (1999), cuando afirma
gue no aplicar programas preventivos eficaces que
consideren los factores de riesgo y proteccion del con-
sumo, hara que el problema del consumo de drogas
legales e ilegales disminuya menos que lo deseable,
se mantenga o incluso hasta siga aumentando.

Dada la demostrada eficacia de los programas pre-
ventivos vy el reducido coste de los mismos en lo que
podriamos llamar la “primera dosis de la vacuna de la
prevencién contra el consumo de tabaco’ pensamos
que la aplicacion de los programas debe generalizarse
a todas las escuelas.

Su difusion en las escuelas, podria ser hecha de
acuerdo con las cuatro fases sugeridas por Becona
(1995) para la difusién de los programas de prevencion.
En la fase de diseminacion, el programa debera ser
divulgado vy las escuelas persuadidas de que lo inte-
gren en su proyecto educativo, més concretamente,
en su plan de actividades. En la fase de adopcion,
deberéan realizarse iniciativas para que las escuelas se
comprometan en la implementacion del programa. En
la fase de implementacion deberd organizarse la for-
macién para que los profesores puedan implementar
el programa sin sobresaltos. En la fase de manteni-
miento, y una vez que el programa haya sido adoptado
por las escuelas, deberan llevarse a cabo las acciones
necesarias para garantizar que las escuelas mantengan
el programa en su plan de actividades.

La difusion de estos programas necesita del apoyo
de las Autoridades de Salud y de Educacion de nuestro
pais.
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Otras iniciativas a desarrollar en la escuela para
aumentar la eficacia de la prevencion tabaquica

La aplicacion de programas preventivos de influen-
cias psicosociales debe integrar una estrategia mas
comprensiva de la prevencion del consumo de tabaco,
gue procuramos esquematizar en la figura 1, y que
estd de acuerdo con las ideas de Perry y Forster
(2002).

Entre las iniciativas y actividades preventivas en el
consumo de tabaco implementadas en el medio esco-
lar dirigidas directamente a los alumnos se sugieren:
la aplicacion generalizada de programas de prevencion
intensivos del tipo de influencias psicosociales (en
Portugal tenemos el programa “No fumar es lo que va
a pasar” y el programa “Querer es Poder”; acciones
extracurriculares, como por ejemplo la creacion de cla-
ses sin fumadores (Nebot, 1999; Savolainen, 1998;
Wiborg y Hanewinkel, 1999); el desarrollo y aplicacion
de programas de deshabituacion para jévenes; la con-
tinuidad de la intervencién antitabaquica a lo largo del
curso escolar (Becona, 1995; 1999; Centers for Disea-
se Control and Prevention, 1994); la promocion de
estilos de vida saludables, a través del desarrollo de
un curriculo transversal de Educacion para la Salud
(Mendoza, 1999; Nebot, 1999). Entre las iniciativas y

actividades preventivas a implementar en el medio
escolar que pueden dirigirse indirectamente a los
alumnos se sugieren la creacion de un ambiente esco-
lar (escuela sin tabaco) que refuerce las acciones edu-
cativas ejercidas directamente sobre los alumnos
(ESFA, 1998b; ESFILES, 1999).

Entre las iniciativas y actividades preventivas
implementadas en la comunidad que pueden dirigirse
indirectamente a los alumnos se sugieren: el refuerzo
de las acciones educativas sobre las desventajas del
fumador activo y pasivo dirigidas a los adultos, espe-
cialmente a los padres de alumnos (Centers for Dise-
ase Control and Prevention, 1994); la implicacion de
las familias en la prevencion del consumo de tabaco
por parte de los hijos, a través de sesiones en las
escuelas, envio de folletos, a través del contacto con
el jefe de clase; la elaboracién y disponibilidad de pro-
gramas de deshabituacion para adultos (Centers for
Disease Control and Prevention, 1994); Nebot, 1999);
la monitorizacién y el refuerzo de la inversion en la
prevencion primaria y la creacién de espacios de ocio
alternativos (espacios verdes y equipamientos que
aparten a los jévenes de locales de mayor riesgo de
poder fumar, como son cafés, bares, salas de juego,
etc.).

FIGURA 1
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