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El tabaquismo es el problema de salud mds importante en
la edad escolar. Su prevencion mediante la educacién para
la salud es una actividad que deberia ser asumida por todos
los miembros de la comunidad escolar y el personal sanita-
rio (especialmente, médicos de familia y neumdélogos).

Hemos disefiado un programa de intervencion contra el
tabaco de 3 aifios de duracién y que afecta a todos los escola-
res de sexto, séptimo y octavo de EGB, primero y segundo
de BUP y COU de los centros escolares de una zona rural de
Salamanca. El estudio recoge las actitudes de los alumnos:
610 estudiantes (256 alumnos y 354 alumnas, entre 11 y 20
afios) al finalizar el programa.

El 59,4% de los alumnos y el 44,1% de las alumnas han
fumado en alguna ocasién. La edad media del primer con-
tacto con el tabaco fue de 11,8 + 2,4 afios, siendo significati-
vamente inferior (p < 0,001) en los alumnos que en las alum-
nas. Los principales motivos de iniciacién fueron que otros
amigos fumasen (57,1%) y la curiosidad (55,5%). El taba-
quismo familiar sélo fue referido por el 29,5%. El conoci-
miento de la enfermedad derivada del tabaco es limitado y
inicamente el 57% lo relaciona con el cancer de pulmén y el
41% con el infarto. A la finalizacién del programa fuma el
13,6% de la poblacién escolar. El 93,9% de los que han de-
jado de fumar relaciona este hecho con la realizacién del
programa. De los fumadores actuales, el 63,6% manifiesta
que le gustaria dejar de fumar y este hecho justifica la nece-
sidad de continuar reforzando los conocimientos que les
permitan cambiar de actitud y abstenerse de fumar.

Estos programas son ttiles para disminuir la prevalencia
del tabaquismo entre los escolares. Si un adolescente sabe
evitar el tabaco es poco probable que de adulto sea fu-
mador.
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School smoking prevention: results of a 3 years
longitudinal study

Tobacco use poses one of the greatest health problems at
school. Its prevention through health education should be
assumed up by all members of the school community and
health personnel (especiallly family and respiratory physi-
cians).

We designed an anti-tobacco program lasting three years
aimed at all the students of the 6", 7" and 8" grades at school
as well as those in the pre-university years that was imple-
mented in a rural area. This study reports the results of the
attitudes of the 610 students (256 boys and 354 girls, betwe-
en 11 and 20 years old) collected at the end of the program.

59.4% of the boys and 44.1% of the girls reported having
smoked on some occasion. The mean age at the time of the
first contact with tobacco was 11.8 £ 2.4 years, this being
significantly different between the boys and the girls. The
main reasons for starting to smoke tobacco were quoted as
peer pressure (57.1%) and curiosity (55.5%). That their pa-
rents smoked was only adduced as a reason by 29.5% of the
students. Knowledge of the harmful effects of tobacco was
limited and only 57% related tobacco smoking to lung can-
cer and only 41% to coronary pathology. At the end of the
program 13.6% of the students involved smoked. 93.9% of
those who quit smoking related this event to the program.
Of those still smoking, 63.6% said they would like to quit.
This justifies the need to reinforce the knowledge that will
allow them to switch attitudes and stop smoking.

Intervention programs in school populations have proved
to be useful in the struggle to decrease smoking among scho-
ol children. If an adolescent can avoid smoking it is likely
that s/he will not smoke in adulthood. It is necessary to furt-
her develop this type of anti-tobacco program as reflected in
this paper.
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Introduccion

El tabaquismo es reconocido en los paises occidenta-
les como el principal problema de salud publica que
afecta no solo a los adultos, sino también a los nifios y
los adolescentes. Recientemente, diversas sociedades
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cientificas (American College of Chest Physicians,
American Thoracic Society, Asia Pacific Society of
Respirology, Canadian Thoracic Society, European Res-
piratory Society e International Union Against Tubercu-
losis and Lung Disease) han realizado una llamada a la
comunidad cientifica internacional, y especialmente a
los neumdlogos para conseguir aumentar su implicacién
en la lucha contra el tabaco'.

El 60% de los fumadores ha comenzado a fumar ha-
cia los 13 afios y el 90% antes de los 20, y mds de la
mitad son fumadores habituales a esa edad™. En
EE.UU., cada dia 3.000 nifios se inician en el consumo™;
en Europa el problema es similar. La prevalencia entre
los jévenes varia con la edad. Brownson et al® encuen-
tran una prevalencia entre el 17 y el 31% dependiendo
de la edad. Esta situacién es similar en todos los paises
desarrollados y tiene lugar también en Espana, donde la
prevalencia detectada entre los escolares llega hasta el
30%%. La mayor prevalencia entre la juventud se alcan-
za en la escuela superior, pero los primeros contactos
con el tabaco y la induccidn al habito tienen lugar en la
escuela elemental y media®®. El nimero de fumadores
adolescentes descendio en los afios setenta pero, al con-
trario de lo que sucede con los adultos, donde el nime-
ro de fumadores contintia descendiendo, entre los jove-
nes se estabilizé y permanece sin cambios desde 1980,
e incluso se ha incrementado entre los jévenes de sexo
femenino hasta alcanzar niveles superiores al de los jo-
venes varones” ',

La edad media de iniciacién es variable y en los pri-
meros afios escolares los nifios experimentan con el taba-
co a edad mds temprana que las nifias, y en grados mds
avanzados las nifias mds que los nifios'". Su consumo
en edades tempranas es un factor de riesgo para la depen-
dencia de la nicotina en edades mds avanzadas'®; si un
adolescente sabe evitar el tabaco, es poco probable que
de adulto sea fumador'. Por ello, la prevencién en la po-
blacién infantil resulta atin mds importante, y existe una
tendencia creciente para el desarrollo de programas de
orientacion dirigidos a este segmento de la poblacién'™'.

Existe un amplio consenso en Europa acerca de la
necesidad y urgencia de promover la Educacién para la
Salud (EpS) en las escuelas, tanto en general como en
areas temadticas especificas como el tabaquismo. Su pre-
vencion mediante programas desarrollados en el marco
de una comunidad incluye también su aplicacién en los
centros escolares. La escuela es un lugar idéneo donde
integrar los contenidos de informacién sobre el tabaco
en la EpS™'. En Espaiia, no existen publicaciones que
informen acerca de la implantacién de este tipo de pro-
gramas y, por tanto, se desconoce la influencia de los
mismos en nuestro medio.

Una parte importante del debate existente acerca de es-
tos programas se refiere a su rentabilidad. Estos estudios
ofrecen resultados dispares, si bien existe consenso sobre
la mayor rentabilidad de las intervenciones sobre la pobla-
cién juvenil. Existen numerosas experiencias que demues-
tran la mayor eficacia de los programas preventivos dirigi-
dos a los jovenes y realizados en los centros escolares,
respecto a los realizados para los adultos en otros lugares
de la comunidad®?. Igualmente, parece que este tipo de
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intervenciones ofrece mejores resultados en la prevencion
del tabaquismo entre los adolescentes mds que en los que
ya son fumadores activos. Una serie de estudios han de-
mostrado un descenso en el inicio de fumadores experi-
mentales, pero no en fumadores regulares™®.

Los programas de prevencion del tabaquismo en las
escuelas en EE.UU. han conseguido efectos positivos,
aunque hayan sido limitados, ya que Gnicamente han lo-
grado un retraso en el primer contacto con el tabaco'.
Su objetivo es aumentar la informacion de los nifios y
los jévenes acerca de los efectos nocivos del tabaco y
promover la discusidn entre ellos acerca de los motivos,
las actitudes y la conducta social que les inducen a su
consumo, desenmascarando los mensajes publicitarios
de las industrias tabaqueras dirigidos prioritariamente a
la juventud, reforzando el andlisis critico de los escola-
res y su capacidad para resistir estas presiones. Estos
programas deberfan constituir un campo de actuacién
prioritaria para los neumélogos ',

El objetivo de nuestro estudio ha sido disefiar y poner
en marcha, de forma coordinada con otros miembros de
la comunidad escolar, un programa de informacion y
prevencién del tabaquismo en los centros escolares de
una zona bdsica de salud de un drea rural de Salamanca,
que incluyese un andlisis previo de la prevalencia del ta-
baquismo entre los alumnos y de los factores que im-
pulsan al consumo de tabaco, y el refuerzo de la infor-
macién destinada a los escolares para disuadirles de
iniciarse en el consumo o favorecer el abandono del
mismo en los iniciados.

Material y métodos

Se ha disefiado y realizado un programa de intervencion de
3 anos de duracién (1993-1995), con la participacion de pa-
dres, profesores y alumnos, y la colaboracion de los médicos
de la zona bdsica de salud y neumdlogos, incluyendo en el
mismo a todos los escolares de los cursos de sexto, séptimo y
octavo de EGB. de BUP y de COU de todos los centros esco-
lares (tres) existentes en la zona.

El programa se inicid con una encuesta previa de andlisis
de la situacion y continud con la inclusion de contenidos in-
formativos sobre el tabaco en las diversas asignaturas del pro-
grama escolar y la realizacion en cada curso académico de al
menos otras 10 actividades comunes para todos los escolares,
como proyeccion de videos, realizacién y colocacion de carte-
les, andlisis de mensajes publicitarios directos y encubiertos,
concursos de redaccion y participacion de deportistas famo-
sos, a desarrollar siempre en el centro escolar. El contenido de
las distintas actuaciones estaba orientado a informar sobre los
efectos patoldgicos del tabaco en el organismo humano, las
consecuencias sociales derivadas del mismo, asf como a capa-
citar a los alumnos en habilidades para rehusar su iniciacion o
consumo.

Al finalizar el programa, realizamos una evaluacion del
mismo mediante la realizacién de una encuesta a los alumnos
de los tres centros participantes. Como cuestionario de recogi-
da de datos utilizamos la encuesta de Europa Contra cl
Cincer™ disefiada para el medio escolar y que incluye dos
bloques distintos de 18 y 11 preguntas sobre opiniones, con-
ducta y actitudes relacionadas con el tabaco y la salud. Este
cuestionario, autoadministrable y anénimo, fue contestado por
los alumnos en su aula, dentro del horario escolar y como una
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Fig. 1. Resultados del programa referidos por los alumnos a la finalizacién del mismo.

actividad docente mds. Las respuestas se almacenaron en una
base de datos DB3 y el andlisis informatizado de las mismas
se realizd con el programa SPSS/PC?, utilizando el test de la
¥ para valorar la significacién estadistica de las respuestas
obtenidas para variables cualitativas, y la prueba de la t de
Student para los datos independientes en variables cuantitati-
vas. El andlisis de las mismas constituye el objetivo del pre-
sente estudio.

A efectos de valorar el consumo de tabaco por los alumnos,
definimos como probador o experimentador a todo alumno
que hubiese probado el tabaco (aunque soélo hubiera sido una
vez en su vida) y como fumador regular o habitual a quienes
consumiesen al menos un cigarrillo al dfa o cinco a la semana.

incluidos en la evaluacién final. Igualmente, los alumnos
de 11 y 12 afios, que se incorporaron a los centros edu-
cativos en los dos udltimos cursos, unicamente han parti-
cipado en el programa 1 o 2 afios. Esto provoca limita-
ciones metodoldgicas a la hora de valorar los resultados.

La totalidad de los alumnos considera que el tabaco
puede ser perjudicial para la salud. De forma espontd-
nea, el 57% lo relaciona con el cdncer de pulmén, el
42,3% con otros cdnceres y el 41% con el infarto. En
respuesta a una pregunta inducida, el 94,9% llega a es-
tablecer la relacién entre tabaco y cdncer de pulmén y
el 75,6% con el infarto.

Un total de 308 escolares, el 59,4% de los alumnos y
el 44,1% de las alumnas, ha fumado en alguna ocasién
(p <0,001), y 149 (24,4%) eran fumadores regulares al
inicio del programa. La edad media del primer contacto
con el tabaco fue de 11,8 = 2.4 afios, 11,0 £ 2,5 en los
alumnos y 12,5 + 1,9 aflos en las alumnas (p < 0,001).

Los principales motivos de iniciacién al consumo
fueron que sus amigos fumasen (57,1%), la curiosidad
(55,5%), querer sentirse mayores (36,6%) y que los pa-
dres fumasen (29,5%), y no se observaron diferencias
entre ambos sexos respecto a dichos motivos.

A la finalizacion del programa fuman 83 escolares
(13,6%), 40 alumnos y 43 alumnas, con una edad media
de 15,3 + 1,7 afios. Entre los 83 fumadores, el 30,6%

Resultados

El programa se ha desarrollado y seguido regular-
mente por la totalidad de los alumnos de los centros es-
colares durante los 3 afios de duracién del mismo. Para
la valoracion de sus efectos sobre la prevalencia y los
factores relacionados con el consumo de tabaco, se ha
entrevistado a 610 alumnos (el 96% del censo escolar).
256 alumnos y 354 alumnas, con edades comprendidas
entre 11 y 20 afios.

Durante el desarrollo del programa, numerosos alum-
nos han finalizado su formacion y han abandonado los
centros educativos, motivo por el que no han podido ser

TABLA |
Influencia del programa educativo sobre el tabaco en los estudiantes (probadores y fumadores regulares)
de los tres centros educativos

Probadores
(%)

Poblacion
(nimero de estudiantes)

Tdad (afios) del primer
contacto con el tabaco

Fumadores regulares al
inicio del programa (%)

Fumadores regulares
al final del programa (%)

Edad media {afios) d_e los
fumadores regulares (X £ DE)

Total (n =610) 308 (50.5) 11,8+24 149 (24.4) 83 (13,6) 16,0 1,7

Alumnos (n = 256) 152 (59,4)% 11,0 £ 1,5%* 64 (25)* 40 (15.6)* 16,017

Alumnas (n = 354) 156 (44.1)* 12,5 + 0,9%* 85 (24)* 43 (12, 1)* 16,2+ 1.6
#p < 0,001 (test de la x5 ##p < 0.001 (t de Student).
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fuman menos de 10 cigarrillos por semana, el 18,8%
mds de 10, el 14,1% mas de 20 y el 36,5% mas de 50.
El mayor nimero de fumadores regulares se observé
entre los alumnos de 17 afios (26,6%) y los chicos fue-
ron fumadores de mds cigarrillos que las chicas. De los
66 que han dejado de fumar, el 93,9% manifiesta que el
cambio de actitud frente al tabaco se relaciona con el
desarrollo del programa. Del total de los alumnos fuma-
dores a la finalizacién, 49 (63.6%) manifiestan querer
dejar de fumar en el futuro.

La tabla I recoge el nimero de alumnos probadores,
la edad media del primer contacto con el tabaco, a los
fumadores regulares al inicio y al final del programa y
la edad media de los alumnos fumadores a la finaliza-
cion del estudio, asi como las diferencias existentes y el
grado de significacion de las mismas. La figura 1 reco-
ge de forma grafica a la poblacién escolar, el nimero de
alumnos probadores y a los que aseguraban fumar al
inicio y al final del estudio segtin la edad.

El programa fue valorado por los profesores y los
alumnos a la finalizacién del mismo. Un total de 557
alumnos (91,3%) se mostraron satisfechos y 545 (89,3%)
deseaban que continuara. Un total de 47 profesores
(100%) se mostraban también satisfechos y 45 (95,7%)
deseaban que continuara; 35 profesores (74,4%) estaban
dispuestos a incrementar su participacién en el mismo si
continuaba en los préximos afios.

Discusién

La prevalencia del tabaquismo entre los nifios y los
adolescentes se incrementa con la edad y se relaciona
con el significado social de fumar y el grado de acepta-
bilidad social'” dentro del propio grupo. En los adoles-
centes, el tabaco constituye una forma de autoafirma-
cion e identificacién con valores considerados propios
de adultos, proyectandolo hacia amigos y compaifieros
con los que se relacionan. Asi, en nuestro estudio los
principales motivos de iniciacién fueron que los amigos
fumasen (57,1%), la curiosidad (55,5%) y el deseo de
parecer mayor (36,6%). El hecho de que fumen los ami-
gos influye de forma significativamente superior a que
fumen los padres' y el hecho de que los padres fumen
s6lo fue senalado por el 29,5% de los alumnos, porcen-
taje muy inferior a los motivos relacionados con los
amigos y la vida social de los escolares, y que corres-
ponden al sistema de valores que predominan en la po-
blacion escolar. No observamos diferencias significati-
vas entre los alumnos y las alumnas, ni entre los
fumadores y los no fumadores respecto a su opinidn
acerca de los motivos de iniciacion al tabaco.

El conocimiento por los alumnos de los efectos pato-
16gicos del tabaco es limitado. En respuesta a una pre-
gunta abierta sobre enfermedades asociadas al consumo
del tabaco, el cancer de pulmén (57%) y otros canceres
(42,3%) fueron las respuestas mas comunes. Cuando la
respuesta fue inducida, la practica totalidad de los
alumnos afirma que es peligroso para la salud y lo rela-
ciona con las principales enfermedades derivadas de su
consumo. Algunos estudios han demostrado que la gen-
te joven que fuma no relaciona los riesgos del tabaco
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con que le vayan a afectar a ellos mismos y tienden a
minimizar dichos riesgos™.

La EpS es parte de la formacién integral que debe
transmitirse a los nifos y los jévenes para facilitar su
desarrollo arménico y saludable mediante el refuerzo de
las opciones mds sanas como opciones personales™. La
escuela es un lugar que acoge a la poblacién infantil y
juvenil durante el periodo de la vida en el que resulta
mas facil asimilar conocimientos y adoptar hdbitos y
actitudes duraderos, y por ello es el lugar mds idéneo
para conseguir estos objetivos.

Diversos estudios indican que los programas escola-
res constituyen un medio efectivo de prevenir el taba-
quismo!'**¥7_Estos programas de promocion de la salud
en la escuela deben tener como objetivo que aquellos
adolescentes que atn no han experimentado con el taba-
co continten sin hacerlo, que los experimentadores o fu-
madores regulares dejen de fumar y aquellos que desean
hacerlo o lo han intentado sin conseguirlo dispongan de
ayuda adicional para poder hacerlo?.

De cara a conseguir estos objetivos, se han disefiado
y desarrollado numerosos programas de prevencion del
tabaquismo en la escuela que, en general, han demostra-
do resultados muy dispares™-*, debidos a las diferencias
de contenidos y metodologia que los hacen dificilmente
comparables™.

A pesar de los esfuerzos realizados por numerosas
instituciones para tratar de optimizar este tipo de inter-
venciones determinando los factores que pueden au-
mentar el €xito, es tal la cantidad de factores sociales
que influyen en la actitud personal y social frente al ta-
baco que posiblemente nunca todos podrdn ser evalua-
dos, y el mayor o menor éxito de cada programa vendra
determinado por su adaptacién a la comunidad en la
que se desarrollan y a los objetivos que pretendan al-
canzar.

Existe, no obstante, cierto consenso en torno a las ca-
racterfsticas minimas que deben tener estos programas
y que han de incluir como minimo los siguientes aspec-
tos: previsién del establecimiento de normas restrictivas
sobre el uso del tabaco, implicacién de los profesiona-
les sanitarios, participacion en los medios de comunica-
cién y contenidos escolares de EpS. Ninguna de estas
estrategias deberia iniciarse sin el complemento de las
otras. Estas premisas fueron utilizadas por el Instituto
Nacional del Cdncer en el desarrollo del Programa AS-
SIST (American Stop Smoking Intervention Study for
Cancer Prevention) en un proyecto realizado en 17 esta-
dos de los EE.UU.*

En nuestro caso, hemos observado un efecto modesto
pero significativo, con un descenso en la prevalencia de
los fumadores desde un 24,4% a un 13,6%. y un 63.6%
de los fumadores actuales tiene intencién de dejar de
fumar en un futuro.

El éxito depende de la actuacién coordinada de todos
los miembros de la comunidad escolar (padres, profeso-
res y alumnos), del apoyo de otros profesionales (médi-
cos y psicélogos) y de la propia comunidad en la que
esta inmersa la escuela. No obstante, la prevencion del
tabaquismo en los nifios y los adolescentes no es una
cuestion exclusivamente escolar y exige el disefio y pla-
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nificacion de medidas mds amplias que den credibilidad
y coherencia a las acciones realizables en el propio cen-
tro escolar'’. Sin embargo, la bisqueda del “programa
ideal” no deberfa impedir el desarrollo de programas,
que impulsados con entusiasmo desde la propia comu-
nidad, y atn imperfectos y con limitaciones de medios,
puedan contribuir de alguna manera a prevenir el taba-
quismo entre los nifios y los jévenes. '

Los diversos estudios realizados han demostrado que
la influencia de estos programas es limitada y decae con
el tiempo''“**2, con una duracién media de su efecto es-
timada entre 2 y 4 afios, existiendo consenso en la nece-
sidad de reforzar los contenidos en las distintas etapas
del proceso educativo hasta la escuela superior* y tam-
bién en la necesidad de implicar a los propios centros a
través de sus profesores en el desarrollo de estas activi-
dades, cuyos resultados son muy superiores a cuando se
realizan por personal ajeno al centro. En nuestro caso,
todos los profesores participaron y se mostraron satisfe-
chos a la finalizacidn.

Los educadores son profesionales formados para
educar y son el mejor instrumento social para la trans-
misién de conocimientos destinados a facilitar la adqui-
sicion y consolidacién de actitudes saludables y durade-
ras. Sin embargo, la participaciéon de los profesores en
este tipo de actividades es escasa. En realidad, la intro-
duccién de los contenidos de EpS en los curriculos es-
colares resulta dificil y lenta. Directivos, administrado-
res y profesores no parecen situar la EpS como una
prioridad educativa***#. Por este motivo, instituciones
como el Instituto Nacional del Céancer de EE.UU. han
impulsado programas como el ASSIST®, tratando de
incentivar profesional y econémicamente a los centros
que lo incorporaran a su curriculo escolar.

Interesa conocer los factores que determinan que la
EpS no sea asumida por los profesores. Un factor im-
portante que debe ser tenido en cuenta es la posible in-
fravaloracién por los educadores del ndmero de alum-
nos que consumen tabaco u otras sustancias con
capacidad adictiva, o de la intensidad de dicho consu-
mo, y como consecuencia se resisten a la puesta en
marcha de estos programas™.

En los EE.UU., la Food and Drug Administration
(FDA) ha propuesto un Programa Nacional de Educa-
cion para ayudar a la gente joven a conocer los riesgos
para la salud a los que estdn expuestos con el habito de
fumar®’. En Espaiia, y en otros pafses europeos, se care-
ce de un plan global de este alcance. Por ello, resulta
preciso realizar estudios de este tipo que nos permitan
conocer la sitaacién en nuestro medio, para poder ofre-
cer respuestas a las necesidades bdsicas de salud desde
una asistencia integral'’.

A pesar de la variabilidad de los resultados observa-
dos en los diversos estudios, estos programas deberfan
dejar de constituir actividades aisladas, para ser inclui-
dos de forma sistematica en los contenidos educativos
de los centros y entre las actividades habituales de los
médicos. Es, sin duda, responsabilidad de las autorida-
des educativas y sanitarias impulsar de forma decidida
este tipo de actividades. Sin embargo, hasta que se con-
siga este objetivo, es preciso que los médicos y educa-
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dores especialmente sensibilizados por el tema impul-
sen programas que, aunque imperfectos desde el punto
de vista del rigor metodolégico, puedan influir en los
jovenes de la comunidad en la que se realizan. Ante la
magnitud del problema, no es posible sentarse a esperar
a que las autoridades sanitarias desarrollen programas
metodologicamente perfectos. Es responsabilidad de to-
dos, y especialmente de los neumdlogos, que en general
no son lo suficientemente activos en realizar campaiias
antitabaco*, colaborar a disminuir el tabaquismo entre
los jévenes. De nuestra actitud hoy dependerd su salud
maifiana.
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