
Introducción

El tabaquismo es el principal problema de salud pú-
blica en los países desarrollados. La prevalencia en
nuestro país es elevada entre niños y adolescentes, ob-
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OBJETIVO: Estudiar la prevalencia del tabaquismo en es-
colares de Sevilla y la influencia que el entorno personal y
social tiene sobre el consumo.

MÉTODOS: Este trabajo está incluido en el marco de una
campaña de prevención del tabaquismo efectuada en cen-
tros de enseñanza. Los alumnos cumplimentaban de forma
anónima una encuesta, basada en el cuestionario de la OMS
sobre actitudes y hábitos de la población. 

RESULTADOS: Se evaluaron un total de 3.385 jóvenes de 10
a 19 años de edad, pertenecientes a 47 centros escolares de
Sevilla y 28 pueblos de la provincia. El 19,1% de los jóvenes
reconocían ser fumadores activos, con proporción algo ma-
yor en alumnas (19,8%) que en alumnos (18,3%). 

Objetivamos que había conexión del tabaquismo de los jó-
venes con el hábito de sus hermanos mayores y sobre todo
con el de sus amigos (odds ratio, 20,5). Los adolescentes re-
conocían baja permisividad por parte de los padres y mayor
tolerancia en el resto del entorno. Los fumadores activos
vinculan en mayor medida el tabaco con valores como inde-
pedencia y libertad, y creen que puede causar efectos sobre
la salud, aunque menos que los no fumadores. Las expectati-
vas de consumo son altas para los fumadores regulares. 

CONCLUSIONES: Hemos encontrado un elevado porcentaje
de fumadores entre los jóvenes escolares de ambos sexos. La
adquisición y mantenimiento del tabaquismo en la adoles-
cencia está influido notablemente por el entorno de amigos,
pudiendo incidir también mensajes como independencia y
libertad transmitidos habitualmente por la industria taba-
quera.

Palabras clave: Tabaco. Tabaquismo escolar. Entorno social.

Prevención.

(Arch Bronconeumol 2000; 36: 118-123)

School-age smokers in the province of Seville.
Epidemiology and influence of the personal and
social environment (1998-1999 anti-smoking
campaign)

OBJECTIVE: To study the prevalence os smoking in school
children in Sevilla and the influence of personal and social
environment on smoking patterns.

METHODS: This study was part of a preventative anti-smo-
king campaign in schools. Students filled in anonymous
questionnaires based on the World Health Organization
survey instrument for population attitudes and habits.

RESULTS: We surveyed 3385 students between 10 and 19
years of age at 47 schools in Seville and 28 villages in the su-
rrounding province. Current smoking was reported by
19.1% of the students; slightly more girls (19.8%) than boys
(18.3%) smoked. Smoking was related to having an older
brother or sister who smoked and particularly to having
friends who smoked (OR 20.5). The adolescents reported
that parents were less permissive than the rest of their envi-
ronment. Smokers associated tobacco with values such as
independence and freedom; they believed that smoking
might have an impact on health, although their conviction
was less strong than that of non-smokers. regular smokers
had high expectations of continuing.

CONCLUSIONS: We found a high proportion of smokers
among students of both sexes. Starting and continuing to
smoke during adolescence is considerably influenced by the
social environment of peers and is possibly affected by mes-
sages of independence and freedom transmitted through to-
bacco industry advertising.

Key words: Smoking. School-age smoking. Social context. Pre-

vention.



servándose una tendencia creciente, debido a la incor-
poración de la mujer1,2.

Los factores que influyen en la adquisición y manteni-
miento de la conducta de fumar son complejos. Así, se ha
descrito3 la influencia de factores individuales como la ac-
titud positiva hacia las conductas de riesgo, el déficit de
habilidades sociales, el bajo grado de autocontrol, el bajo
rendimiento escolar, la anticipación a la madurez, la extra-
versión y el neuroticismo, la actitud hacia el tabaco y la
edad. Junto a estos factores personales se ha subrayado la
importancia del entorno personal y social del adolescente.
Así, se ha sugerido la influencia del tabaquismo de ami-
gos, hermanos y padres4 y la actitud del entorno familiar
hacia este consumo, así como la presión publicitaria ejer-
cida por la industria tabaquera. Otros factores sociales que
pueden incidir en la adquisición del tabaquismo son la
disponibilidad de esta droga y la situación socioeconómi-
ca de los potenciales consumidores3. En la consolidación
del tabaquismo, además de éstos se añaden factores psico-
farmacológicos como los derivados del efecto de la nicoti-
na sobre el sistema nervioso central, verdadero determi-
nante de la dependencia de los fumadores5. 

Este trabajo tiene como objetivos evaluar la prevalen-
cia del tabaquismo en un grupo amplio de escolares y la
influencia que los miembros de su entorno personal, las
creencias relacionadas con el tabaco y otros factores so-
ciales tienen sobre su consumo.

Métodos

Este estudio transversal se realizó entre los meses de febre-
ro de 1998 a junio de 1999 en centros escolares de Sevilla y
provincia, y estaba incluido en una campaña de prevención
del tabaquismo organizada por nuestro servicio.

El trabajo se dividió en dos fases: la primera desde el mes
de febrero a junio de 1998, en la que acudimos de forma pre-
ferente a institutos de enseñanza media, conformando el estu-
dio piloto inicial de referencia cuyos resultados parciales de
prevalencia hemos publicado6, y la segunda que se realizó
desde octubre de 1998 a junio de 1999, en la que fuimos a
centros de enseñanza primaria. 

La metodología aplicada quedó recogida en el anterior ar-
tículo6.

Finalizadas las sesiones entregamos carteles y pegatinas
con el lema de la campaña: “Pasa del tabaco, no piques”. En
total se repartieron 500 carteles y 25.000 pegatinas. 

Población

Tras el estudio piloto inicial, en el que participaron 876 jó-
venes6 (primera fase), dirigimos la campaña al quinto y sexto
cursos de enseñanza primaria y cursos de ESO.

Así pues, encuestamos a un total de 3.417 chicos, de los
cuales excluimos a 32 por mala cumplimentación o salirse del
rango de edad fijado (10-19 años). Finalmente, evaluamos a
un total de 3.385 chicos, procedentes de 47 centros escolares
de 28 pueblos de la provincia de Sevilla y de Sevilla capital
(39 colegios de enseñanza primaria y ocho institutos de ense-
ñanza media). En estos centros escolares realizamos un total
de 60 sesiones con una media de 56 alumnos por sesión. El
contacto con los centros fue a través de las Delegaciones Pro-
vinciales de Salud y Educación. Inicialmente se remitió una
circular a todos los centros escolares de la provincia, siendo
seleccionados por orden de respuesta a este requerimiento.

Análisis estadísticos

Los datos obtenidos fueron analizados por el programa EPI
info v.6. Los resultados fueron expresados en valores absolu-
tos y proporciones. Utilizamos el test de ANOVA para la
comparación de medias y la prueba de la χ2 para la compara-
ción de variables cualitativas. Asimismo, utilizamos la razón
de riesgo múltiple (odds ratio [OR]). Se consideró significati-
va una p < 0,05 (intervalo de confianza [IC] del 95%).

Resultados

Las 3.385 encuestas válidas analizadas pertenecían a
1.739 alumnos (51%) y 1.646 alumnas (49%), de eda-
des comprendidas entre los 10 y 19 años y edad media
similar en ambos sexos (13 ± 2 años). 

Un total de 646 chicas (39,2%) y 657 chicos (37,8%)
afirmaron haber probado alguna vez un cigarrillo. La
edad media a la que afirmaron haber probado su primer
cigarrillo fue significativamente inferior en los varones
que en las mujeres (11,5 ± 5 frente a 12,2 ± 2 años, res-
pectivamente, p < 0,01). 

La prevalencia global de fumadores activos (tabla I)
fue del 19,1%, con una proporción discretamente supe-
rior para las chicas en relación con los varones el (19,8
frente al 18,3%). En la figura 1 se refleja la evolución
del consumo por sexos, según la edad de los jóvenes. 

En relación con el lugar donde vivían (tabla II), obje-
tivamos una prevalencia mayor de fumadores en los
alumnos que vivían en la ciudad y ambiente rural, sien-
do significativamente inferior en los que vivían en pue-
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TABLA I
Distribución del tabaquismo, globalmente y según sexos

Fumadores, Fumadores Fumadores
global (%) “a diario” (%) “a veces” (%)

Total (n = 3.385) 645 (19,1) 299 (8,8) 346 (10,2)
Chicos (n = 1.739) 319 (18,3) 153 (8,8) 166 (9,5)
Chicas (n = 1.646) 326 (19,8) 146 (8,9) 180 (10,9)

Fig. 1. Prevalencia de fumadores global, según edad y sexo.
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blos de número de habitantes intermedio (10.000 a
25.000), aunque en estos últimos la edad media fue algo
inferior.

En la tabla III se aprecia el tabaquismo de los escola-
res, según la percepción del hábito de los miembros de
su entorno. Es destacable cómo existe discreta relación
entre el tabaquismo de los varones y el de los padres, no
existiendo esta relación en las mujeres, ni tampoco en-
tre el tabaquismo de las madres y el de ambos sexos.
Sin embargo, sí encontramos conexión con el tabaquis-
mo de hermanos y hermanas mayores, con el de profe-
sores y, de forma muy destacada, con el de los mejores
amigos (OR, 20,55), siendo estos últimos miembros del

entorno los que presentan una más clara asociación con
el hábito de los adolescentes. 

En cuanto a la opinión de los miembros del entorno
sobre el tabaquismo de los jóvenes, percibida por ellos
mismos, sobresale la baja permisividad de los padres y
una discreta mayor tolerancia de los amigos, aunque en
relación con la opinión de amigos y profesores existe un
alto porcentaje de alumnos que dicen desconocerla, so-
bre todo cuando los jóvenes son fumadores activos (ta-
bla IV).

En relación con las creencias asociadas al tabaco es
destacable una mayor número de fumadores en relación
a no fumadores que lo identifican con valores como in-
dependencia, libertad y, en menor medida, con el depor-
te. Para la independencia y la libertad, estas diferencias
son significativas en ambos sexos, mientras que para el
deporte sólo lo son en varones. Por otro lado, sólo las
chicas fumadoras vinculan en una mayor proporción el
tabaquismo con el sentirse atractivas. Por último, existe
una mayor proporción de varones no fumadores (en re-
lación con los fumadores) que lo relacionan con la adul-
tez (tabla V).

La mayor parte de los jóvenes considera que el taba-
co puede ser perjudicial para su salud, relacionando los
efectos nocivos sobre todo con el aparato respiratorio y
menos con otros órganos. En cualquier caso los no fu-
madores estiman que puede ser perjudicial en un mayor
porcentaje que los fumadores. Asimismo, un alto por-
centaje de jóvenes (92%) considera el tabaco una droga,
aunque también en este caso los jóvenes no fumadores
lo consideran como tal en mayor número que los fuma-
dores (fig. 2).
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TABLA III
Relación del tabaquismo de los jóvenes con el hábito de los miembros de su entorno

Jóvenes fumadores Alumnas fumadoras, Alumnos fumadores,
(global), ORa ORa ORa

Fuma padre 1,25 (1,04-1,50)c 1,13 (0,87-1,40)e 1,35 (1,03-1,76)d

Fuma madre 0,99 (0,83-1,19)e 1,06 (0,82-1,38)e 0,90 (0,69-1,18)e

Fuma hermano mayor 3,02 (2,31-3,96)b 3,76 (2,52-5,63)b 2,46 (1,68-3,61)b

Fuma hermana mayor 3,38 (2,56-4,47)b 6,11 (3,97-9,42)b 2,04 (1,37-3,03)b

Fuma mejor amigo 20,55 (16,12-26,2)b 21,31 (15-30)b 19,43 (13,64-27,7)b

Fuman profesores 3,19 (2,21-4,49)b 4,81 (2,61-9)b 2,57 (1,68-3,96)b

aOR (Odds ratio), entre paréntesis intervalo de confianza del 95%. 
bp < 0,01. 
cp < 0,02. 
dp < 0,03. 
ep: no significativa.

TABLA II
Tabaquismo según la población en la que viven los alumnos

Población*
N.o de Edad Fumadores Fumadores**

alumnos (%) (%)

< 10.000 1.081 12,9 ± 2,1 21,2 V: 22,2
M: 20,2

10.000-25.000 1.002 12,5 ± 1,7 10,3 V: 10,4
M: 10,3

> 25.000 379 13,4 ± 2,5 20,5 V: 23,7
M: 15,7

Sevilla (capital) 923 13,3 ± 1,9 25,4 V: 21
M: 29,7

*Número de habitantes de población:
< 10.000: Aguadulce, Almadén de la Plata, Aznalcázar, Burguillos, Gilena, La
Campana, La Pañoleta, Marinaleda, Paradas, San Nicolás del Puerto, Tocina, Vi-
llaverde del Río y Villafranco del Guadalquivir.
10.000-25.000: Brenes, Castilleja de la Cuesta, Coria del Río, El Arahal, La Al-
gaba, La Puebla del Río, Lebrija, Lora del Río, Marchena, Sanlúcar la Mayor.
> 25.000: Alcalá de Guadaira, Camas, Carmona, Écija, Morón de la Frontera.
**Porcentaje de fumadores, según sexo: V: varones, M: mujeres.

TABLA IV
Opinión de los miembros del entorno de los jóvenes. Relación con su tabaquismo

Piensa padre* Piensa madre* Piensan hermanos mayores* Piensan amigos* Piensan profesores* 
(%) (%) (%) (%) (%)

NG + NVC F 84 F 89 F 34,9 F 33,9 F 46
NF 88,5 NF 91,7 NF 39,5 NF 38 NF 62

NI F 0,5 F 0,5 F 0,2 F 1 F 1
NF 0 NF 0 NF 0 NF 0,03 NF 0

NS F 13,2 F 9,2 F 20,6 F 62,9 F 53
NF 9,5 NF 7,8 NF 12,6 NF 40,2 NF 38

NT F 2,3 F 1,2 F 44,2 F 2,1 F
NF 1,9 NF 0,4 NF 48 NF 1,2 NF

*Porcentaje de respuestas afirmativas.
NG + NVC: no le gustaría + no lo vería conveniente; NI: no le importa; NS: no sabe; NT: no tiene; F: jóvenes fumadores; NF: jóvenes no fumadores.



Discusión

La prevalencia y actitudes respecto al hábito tabáqui-
co en los jóvenes y adolescentes son de gran importan-
cia como indicadores de las tendencias futuras7. En este
sentido, los cuestionarios autoadministrados para su es-
tudio han sido ampliamente utilizados, siendo un méto-
do de elevada validez8.

El número de fumadores adolescentes descendió en
los años setenta pero, a diferencia de lo que ha sucedido
en los adultos, en los que el número de fumadores ha
descendido progresivamente, en los jóvenes se estabili-
zó durante la década de los ochenta, e incluso ha habido
un notable incremento entre las mujeres, hasta superar a
los varones9,10.

En nuestro trabajo hemos encontrado un porcentaje
de jóvenes fumadores del 19,1%. Este porcentaje es su-
perior (13,711, 14,2%4), similar (19,1%12) o discreta-
mente inferior (24,2713, 27,21 o 32,31%14) a otros datos
publicados recientemente.

Las diferencias en estos trabajos son debidas a las
distintas metodologías aplicadas para la definición de
los jóvenes que se consideran fumadores y, más directa-
mente, a los distintos rangos de edad estudiados, siendo
mayor la prevalencia en las series que evalúan a jóvenes
de mayor rango de edad. Así, en nuestro estudio piloto
inicial6 el porcentaje objetivado (35%) fue sensiblemen-
te superior al que presentamos aquí, debido a que el
rango de edad estudiado comprendía de 12 a 19 años.

En relación con datos previos existentes en nuestra
comunidad autónoma es de destacar el aumento del nú-
mero de fumadores habituales, que apreciamos si lo
comparamos con datos del año 198915, cuyos porcenta-
jes de fumadores diarios oscilaban desde el 4,2% a los
14 años, al 39,8% a los 19. Esta proporción ha sido am-
pliamente superada en nuestra serie, oscilando desde el
15% a los 14-15 años, hasta el 48% de fumadores habi-
tuales a los 18-19 años. Este incremento probablemente
se ha debido al importante aumento del número de mu-
jeres fumadoras en nuestra región en los últimos años. 

Por otro lado, se ha señalado que la edad de inicio de
esta adicción parece estar disminuyendo en nuestro me-
dio. En algunos estudios esta edad se sitúa incluso entre
los 9 y 11 años13,16. En nuestro estudio encontramos
hasta un 4,8% de fumadores a los 10-11 años, lo que
parece corroborar estos datos. 

En otro aspecto epidemiológico evaluado, hallamos
un mayor porcentaje global de fumadores en la ciudad y
en pueblos con menor número de habitantes (tabla II).
Estas variaciones pueden ser explicadas, en parte, por
las diferentes edades medias de los núcleos de pobla-
ción evaluados. Sin embargo, a edades similares parece
que la proporción de jóvenes fumadores es menor en
pueblos con número de habitantes intermedio. 

En relación con los factores que inciden en la adqui-
sición del tabaquismo en los adolescentes, se ha desta-
cado la importancia de factores individuales (actitud
positiva hacia las conductas de riesgo, déficit de habili-
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Fig. 2. Porcentaje de respuestas
afirmativas a las preguntas: “El ta-
baco puede afectar a...” y “¿Piensas
que el tabaco es una droga?”.

TABLA V
Valores asociados al tabaquismo, relación con hábito 

de los jóvenes

Globala Alumnosa Alumnasa

(%) (%) (%)

Independientes F 21,2b F 23,5c F 17,9b

NF 13,9b NF 17,9c NF 9,7b

Libres F 22,7b F 22,8b F 22b

NF 12,7b NF 15,1b NF 9,9b

Adultos F 8,9b F 10,2b F 7,2b

NF 13b NF 16,5b NF 9,1b

Atractivos F 11,8d F 11,8d F 11,8b

NF 9,4d NF 11,6d NF 6,8b

Deportistas F 7,3b F 11b F 3,1d

NF 3,8b NF 4,9b NF 2,5d

aPorcentaje de respuestas afirmativas a la pregunta: fumando somos más...
bp > 0,01; cp < 0,03; dp: no significativa.
F: jóvenes fumadores; NF: jóvenes no fumadores.



dades sociales, bajo grado de autocontrol, edad, actitud
hacia el tabaco, etc.3), así como la influencia del entor-
no personal y social (consumo de tabaco por parte de
padres, hermanos y amigos4, publicidad, etc.).

En este sentido, en la mayor parte de los estudios, se
indica la importancia del tabaquismo de los padres (y su
percepción por parte de los jóvenes) en la adquisición y
consolidación del tabaquismo del adolescente4,17-20. Sin
embargo, se ha señalado la mayor influencia de herma-
nos mayores y amigos, sobre todo en edades más avan-
zadas4,13,17. El tabaco es utilizado como una forma de
comunicación entre los jóvenes, y la incapacidad para
resistir a las presiones del grupo es uno de los factores
fundamentales que facilitan la experimentación del ta-
baco3. En este trabajo hemos obtenido algunos datos
que apuntan en este sentido. Las conexiones del taba-
quismo más importantes que hemos encontrado han
sido con el hábito de los hermanos mayores y, sobre
todo, con el de los mejores amigos (OR, 20,55). Tam-
bién se aprecia relación con el hábito de los profesores
(OR, 3,19). Por el contrario, se aprecia una leve rela-
ción con el tabaquismo de los padres (OR, 1,25), que se
pierde en el caso de las mujeres. Así pues, como se ha
comentado en otros trabajos10,21, el hecho de que fumen
los amigos parece influir de forma significativamente
superior a que fumen los padres. En este sentido, la re-
lación con otros amigos fumadores, que inicialmente es
trascendental para la adquisición del hábito, con poste-
rioridad constituye un factor importante para el mante-
nimiento del mismo3,5, aunque en esta segunda etapa de
consolidación la presencia de fumadores ya no tiene un
efecto de presión sobre el sujeto (como había ocurrido
en la fase inicial de experimentación), sino que es el
propio sujeto el que elige a sus amigos en función de
sus afinidades, gustos y aficiones. Estos aspectos de in-
teracción dentro del grupo de amigos han sido subraya-
dos por la Comisión Europea como factores importan-
tes a la hora de abordar acciones dirigidas a prevenir el
consumo de tabaco entre los jóvenes22.

Asimismo, hemos encontrado, como han descrito
otros autores23,24, asociación entre el tabaquismo de los
varones y el de los padres. Sin embargo, no hallamos
relación con el de las madres en ninguno de los sexos.
Esto es contradictorio con los estudios indicados y con
otros que apuntan la posible influencia mayor del hábito
de las madres sobre el de los hijos, debido a la teoría
extendida en otras áreas del comportamiento humano
que establece que la influencia de las personas es mayor
cuando no se ajustan al código o actitud que se espera
de ellas17. En este caso, tradicionalmente, la mujer (ma-
dre) ha sido no fumadora, por lo que este cambio en el
papel social podría tener un mayor peso que el “espera-
do” tabaquismo de los padres. Probablemente en este
campo, los rápidos cambios sociales que estamos vi-
viendo hayan podido cambiar el papel de ambos sexos.

En otro punto evaluado, la opinión de los miembros
del entorno respecto al tabaquismo de los jóvenes, he-
mos encontrado mayoritariamente una baja permisivi-
dad por parte de los padres, sean o no fumadores, aun-
que con un discreto mayor grado de opinión permisiva
en los fumadores. Sin embargo, lo más destacable es el

resultado en cuanto a la opinión de los hermanos, ami-
gos y profesores, existiendo un alto porcentaje de jóve-
nes que indican no conocerla. Este hecho, que no resul-
ta tan sorprendente en los dos primeros casos, sí nos
parece más inexplicable y especialmente preocupante
en el caso de los profesores, puesto que puede indicar
una falta de participación de los educadores (ya objeti-
vada en estudios recientes10) en este asunto tan impor-
tante y básico de educación para la salud. Se han indi-
cado como factores que influyen en esta escasa
participación la posible infravaloración por los educa-
dores del número de alumnos que consumen tabaco o la
intensidad del consumo25. En todo caso el porcentaje de
jóvenes que indican no conocer esta opinión es sensi-
blemente superior cuando son fumadores que cuando
no lo son.

En cuanto a las creencias asociadas al tabaquismo, es
reseñable el porcentaje de jóvenes fumadores que lo re-
laciona con valores como independencia y libertad en
ambos sexos, y con el hecho de sentirse atractivas en el
caso de las chicas o deportistas en el caso de los chicos.
Estas ideas, como es conocido, son transmitidas habi-
tualmente en la publicidad de la industria tabaquera,
como forma de captar nuevos “clientes”. Parece pues
que los mensajes (como era de esperar, teniendo en
cuenta los considerables medios económicos que se in-
vierten) llegan de forma cristalina a niños y adolescen-
tes, pudiendo tener influencia en la conducta de un nú-
mero no despreciable de ellos.

Por otro lado, entre los adolescentes es alta la percep-
ción de los efectos perjudiciales que puede tener el ta-
baco sobre la salud. Sin embargo, se ha indicado cómo
esta percepción no parece influir negativamente en el
inicio del tabaquismo e, incluso, “la actitud positiva ha-
cia las conductas de riesgo”26, descrita como un factor
de adquisición podría ser un argumento en contra de la
utilización de la información de consecuencias negati-
vas, a largo plazo, en programas preventivos dirigidos a
jóvenes. Además, se ha descrito cómo estos riesgos son
habitualmente infravalorados y/o despersonalizados por
parte del adolescente, considerando al tabaco de forma
general perjudicial para la salud, pero no tanto para su
salud3. En nuestro trabajo, no obstante, pese a que las
diferencias entre la opinión de fumadores y no fumado-
res no son altas, sí son significativas, y más aún en el
caso de la percepción del tabaco como droga (el 99 en
los no fumadores y 79% en los fumadores), por lo que
consideramos, a diferencia de lo comentado, que sí pue-
de tener relevancia introducir estos contenidos, sobre
todo si se acercan a la propia realidad del adolescente,
mostrando los efectos sobre el aspecto corporal y otros
que ellos pueden apreciar en su entorno: menor rendi-
miento deportivo de los fumadores, halitosis y mal olor
corporal, arrugas prematuras en las mujeres, en definiti-
va menor belleza física en contraposición a la opinión
transmitida por la industria tabaquera.

En conclusión, hemos encontrado un alto porcentaje
de fumadores entre los jóvenes escolares de ambos se-
xos de la provincia de Sevilla, algo superior en las chi-
cas, elevándose de forma proporcional con la edad. El
tabaquismo de los jóvenes puede estar influido sobre
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todo por el hábito de los amigos, siendo asociado a va-
lores como independencia y libertad. La modificación
de esta conducta pasaría, por tanto, por un cambio en la
actitud del entorno social, familiar y de amistad del jo-
ven y por el verdadero desarrollo en los centros escola-
res de temas de educación para la salud. 
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