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RESUMEN

En los iiltimos aifios se viene produciendo un descenso del consumo de tabaco
en nuestro pais, tanto entre la poblacidn general como entre los jévenes. No
obstante, nuestros adolescentes siguen ocupando uno de los primeros lugares
del ranking, en comparacion con sus coeldneos europeos.

El uso de tabaco se inicia durante la adolescencia para una proporcion
notable de los futuros fumadores. La Reforma del sistema educativo que la
LOGSE representa, incluye en una misma etapa educativa, la Educacion
Secundaria Obligatoria, las edades preferentes de incorporacion al consumo de
tabaco: delos 12 alos 16 afios, lo que permite sistematizar el trabajo preventivo.

Presentamos una propuesta educativa que, integrando los criterios diddcticos
de transversalidad y aprendizaje significativo, pretende, por una parte, que los
escolares descubran e interioricen unainformacion adecuada sobre el tabaguismo
y, por otra, facilitar un entrenamiento en competencias iitiles para canalizar
positivamente las variables que explican el inicio en este consumo: la curiosi-
dad, las presiones grupal y social, la oposicién al universo adultoy lanecesidad
de ritos de transicion al mismo.
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SUMMARY

Overall tobacco consumption and amongst youth in this country has declined
over the last few years, although compared to other european countries, our
youth still occupy one of the first places in the classification.

The vast majority of smokers start in adolescence. The LOGSE or Reformed
Education System covers this preferred starting age, 12 to 16 under Compulsory
Secondary Education. This allows prevention work to be systematized.

Our proposal, combining didatic criteria of transversality and meaningful
learning aspires that students discover and meditate the correct information
about tobacco addiction, on the one hand, and to facilitate training in useful
skills on the other, in order to positively channel reasons for starting to smoke:
curiosity, group and social pressure, rebellion to the adult world and the need
Jor transition rites to adult hood.

Key Words: Tobacco. School prevention. Compulsory Secondary Education.
Social skills.

RESUME

Aux derniers ans, la consommation du tabac a notre pays est en train de se
reduire, tant chez la population globale que chez les jeunes. Cependant, nos
adolescents en occupent l'un des premiers endroits parmi le reste des européens.

L'usage de tabac commence pendant l'adolescence pour une grande proportion
de fumeurs futurs. La Réforme du systéme éducatif que la LOGSE propose,
integre & une méme étape éducative, I'Educacion Secondaire Obligatoire, des
dges importants pour l'incorporation a la consommation du tabac: des 12 aux
16 ans. Ca permet systematiser le travail preventif.

A cet article, nous présentons une proposition educative qu'en integrant les
critéres didactiques de transversalité et apprentissage significatif, essaie, d'une
partie, que les scolaires connaissent les principals effects du tabagisme; en
outre, favoriser le développement des competénces utiles pour canaliser d'une
fagon positive les facteurs qu'expriment le début de cetie consommation: la
curiosité, les pressions socials, l'oposition au mond des adultes et la besoin des
rites poury rentrer.

Mots Clé: Tabac. Prévention scolaire. Education Secondaire Obligaioire.
Habiletés socials.
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INTRODUCCION

El consumo de tabaco estd considerado
como la principal causa evitable de enfer-
medad y muerte prematura en los pafses de-
sarrollados. Por esta razén, en los dltimos
afios se vienen impulsando en los paises de
nuestro entorno cultural, actuaciones enca-
minadas a favorecer una actitud de creciente
desinterés hacia el tabaco que se traduzca en
una menor y mas tardia incorporacién de
nuevos fumadores, y en un incremento en ¢l
ndmero de personas que dejan de fumar.
Desde distintos organismos nacionales e in-
ternacionales se estd promoviendo una poli-
tica multisectorital de intervencién sobre el
tabaquismo. Asi, se promulgan medidas le-
gislativas para el control de la publicidad, se
aumentan los impuestos sobre el tabaco, se
limita su venta a menores, se restringen los
espacios en los que se permite fumar, se
reducen los niveles maximos de nicotina y
alquitrdn del tabaco comercializado, efc.

En este marco de actuacién global la
Educacién para la Salud tiene las mayores
posibilidades de ser eficaz. El inicio en el
consumo de tabaco se produce, en gran me-
dida, a una edad en la que preadolescentes y
adolescentes estdn escolarizados. De ahi que
desde la escuela pueda hacerse un trabajo
relevante de prevencién. Un trabajo que no
caber reducir a la simple adquisicién de co-
nocimientos acerca del tabaco y de las con-
secuencias derivadas de su consumo que, con
ser necesaria, no resulta suficiente para pro-
mover la abstinencia respecto al mismo. Una
intervencién educativa que se quiera eficaz
ha de ir mas alld y centrarse en el entrena-
miento en habilidades para tomar decisiones
auténomas y responsables, para explorar la
realidad sin incurrir en riesgos innecesarios,
para afrontar la presién del grupo o de la
publicidad, etc. Incluso en aquellos apartados
mads propiamente cognitivos, serd mds valida
una metodologia activa que lleve al escolar a
aprender experimentando, y favorezca asf un
aprendizaje significativeo.

Para promover este trabajo hemos dise-
flado, en el marco de un convenio de cola-
boracién entre el Gobierno Vasco y la FAD,
un material dirigido a la etapa de Educacion
Secundaria Obligatoria, que abarca el perio-
do comprendido entre los 12 y los 16 afios.

En este articulo vamos a presentar las
caracteristicas generales de este recurso
diddctico. Pero antes, haremos un recorrido
por las tendencias generales en la evolucién
nacional e internacional del tabaquismo.

EVOLUCION DEL CONSUMO DE
TABACO

a) Momento de inflexién a nivel
internacional

Poblacién general

Desde que con la publicacién de datos
cientfficos evidenciando la asociacién entre
el consumo de tabaco y diversas patologfas,
comenzaron a promoverse actuaciones pre-
ventivas, venimos asistiendo a un descenso
progresivo de la prevalencia de fumadores en
los paises desarrollados.

Esta tendencia a la baja que se perfila
desde finales de los sesenta, se mantiene
hasta la actualidad, afectando especialmente
a la poblacién masculina. Segin la OMS
(1988), a principios de los setenta al menos la
mitad de la poblacién masculina de los paises
avanzados era fumadora. Proporcion que, a
finales de esa misma década, era ya inferior a
la mitad, y que en la actualidad se aproxima
a un tercio de esta poblacién. Las mujeres,
con una incorporacién més tardia al consumo
de tabaco, siguen una evolucién diferente.
Mientras en algunos paises, como el Reino
Unido, mantienen también una tendencia
descendente, en otros, como Noruega y Espa-
fia, contindia aumentando la proporcién de
mujeres fumadoras.

Jovenes europeos .

La evoluci6n del tabaquismo juvenil va-
ria en los distintos paises. Siguiendo a
Nutbeam et al. (1988), podemos delimitar las
siguientes tendencias:

»en Islandia, Noruega, Sueciay Paises Bajos,
se observa un claro descenso, tanto entre los
chicos como entre las chicas;

« en otros pafses, disminuye el consumo entre
los chicos, pero no entre las chicas que en
unos casos mantienen un consumo estable
(Francia y Reino Unido), y en otros experi-
mentan una tendencia al alza (Irlanda);

o en Finlandia, con un descenso sostenido
tanto en chicos como en chicas desde la
década de los 70, actualmente se detecta una
tendencia a la estabilizacién.
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b) Espafia: situacién actual y evolucién
Poblacion general

En 1985, Navarroet al. encontraron que el
41'4% de los espaiioles mayores de 12 afios
(59% de varones y 24% de mujeres), era
fumador. Esta prevalencia eraresponsable de
que en 1987 ocupdramos el cuarto lugar en el
ranking europeo del tabaquismo, tras Dina-
marca, Holanda y Grecia. En 1989, con un
39% de fumadores, pasamos a ocupar el
tercer lugar, como consecuencia del impor-
tante trabajo preventivo realizado por Dina-
marca (Eurobarémetro, 1989). En el estudio
realizado por Gil et al. (1992), se hall6 que el
35'9% de 1a poblacién espafiola mayor de 16
afios era fumadora. (el 51'5% de los hombres
y el 21'4% de las mujeres). Una tendencia
sostenida a la baja que representa un descen-
so de cinco puntos y medio en siete afios.

El consumo de tabaco en las diversas
autonomias sigue una evolucidn desigual:

- En el Pais Vasco (Elzo, 1992), se registra
desde 1980 un descenso en la proporcién de
fumadores, que ha pasado de un 47% a un
36% actual entre los vascos mayores de 15
afios (el 32% de las mujeres y el 41% de los
hombres).

- La proporcién de fumadores entre los an-
daluces mayores de 16 afios descendié del
50'9% en 1986 al 46% en 1989 (Junta de
Andalucfa, 1990). El dltimo estudio realiza-
do en esta comunidad (Junta de Andalucia,
1993), muestra una proporcién de fumadores
del 37'6% entre los andaluces de mads de 14
afios.

- El consumo de tabaco se mantiene estacio-
nario entre la poblacién catalana mayorde 15
afios (Generalitat de Catalunya, 1990). En
1982 fumaba el 37'9%, en 1986 el 40'4% y en
1990 el 36'7%. Entre los hombres se ha pro-
ducido un descenso notable: mientrasen 1982
fumabael 58%, en 1990 1o hace el 49'7%. En
este mismo perfodo, por el contrario, la pro-
porcién de mujeres fumadoras ha aumentado
del 34'8% al 44'6%, compensando asi los
datos.

Jovenes y adolescentes espaiioles

Enunestudiorealizado entre escolares de
Ensefianzas Medias de todo el Estado en
1990, Comas encontré que el 68% de los
encuestados habia fumado en alguna ocasién

(el 66'3% de los chicos y el 69'6% de las
chicas). Este nivel de experiencia aumentaba
con la edad hasta alcanzar al 85'9% a los 19
afios. El 30'5% de estos escolares fumaba en
Ja actualidad, y un 21'8% de ellos lo hacia a
diario. Las tendencias generales apuntaban a
Jaestabilizacién (con un ligero descenso) y la
feminizacién del consumo de tabaco.

Enelestudio ECERS (Mendozay Sagrera,
1991; Mendozaetal., 1993), sobre conductas
relacionadas con la salud de los escolares
espafioles de 11, 13 y 15 afios, se observé un
descenso en la proporcién de fumadores
(diarios o esporédicos) respecto a la primera
edicion espafiola de dicho estudio (Mendoza
etal., 1987), para los encuestados de 11 y 13
afios.

En el estudio de Mendoza (1992), se en-
contré que entre los adolescentes
escolarizados de 13, 15 y 17 afios, el 35%
fumaba actualmente, haciéndolo el 19% de
manera regular (diaria o semanal). El 62%
habia probado el tabaco en alguna ocasién.

Atendiendo a datos parciales de algunas
autonomias, observamos lo siguiente:

o En el Pals Vasco (Elzo, 1992) se ha produ-
cido un descenso entre los fumadores de 15 a
29 afios del 63% en 1980 al 46% en 1992.

» El Plan Andaluz sobre Drogas (Junta de
Andalucia, 1990) también detecta una ten-
dencia descendente que afectaria en especial
alos mds jovenes. Esta tendencia se refuerza
en el dltimo estudio (Junta de Andalucia,
1993), con un 25'8% de fumadores diarios
entre los andaluces de 16 a 20 afios, propor-
cién que en 1986 era del 49'6%.

» BEn Catalufia, (Generalitat, 1990) se produce
un importante descenso entre la poblacién
juvenil; entre los jévenes catalanesde 15a24
latasa de fumadores ha descendido del 58'6%
en 1982 al 39"7% en 1990; entre los jovenes
de 25 a 34 afios ha descendido en ese mismo
perfodo de un 66'9% a un 53'4%; incluso
entre la poblacion femenina que, considerada
globalmente, ha incrementado la proporcién
de fumadoras, las jévenes siguen una ten-
denciadescendente, bajando del 48% al 37'4%
en la franja de edad de 15 a 24 afios.

» Los ultimos datos conocidos sobre los es-
tudiantes de Ensefianzas Medias de Mallorca
(Amengual et al., 1993), muestran un claro
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descenso entre la poblacién fumadora. Entre
1981 y 1992 la propoicién de no fumadores
ha pasado del 10'8% al 36'5%, mieniras que
la de fumadores diarios baja del 34'8% al
13'1%.

Por todos los datos conocidos, parece
razonable hablar de una tendenciaalabajaen
el consumo adolescente y juvenil de tabaco.

CRONOLOGIA DEL TABAQUISMO

Desde que prueba el primer cigarrillo
hasta que se instaura la dependencia, el fu-
mador atraviesa por distintas etapas, en una
secuencia que estd en nuestro pafs suficien-
temente documentada. Asi, en el estudio de
Mendoza y Sagrera (1991), se encontré que,
va a la edad de 11 afios, el 17% de los nifios
y el 12% de las nifias habfan fumado tabaco
en alguna ocasién. Estos porcentajes iban
aumentando con la edad hasta llegar alos 17
afios al 80% de los chicos y al 82% de las
chicas. Respecto a los fumadores diarios, a
los 11 afios sélo el 1% afirma serlo, mientras
que a los 17 afios estd proporcion ronda el
30% del alumnado.

En el estudio realizado por Mendoza
(1992), se encontré que a la edad de 13 afios
eran fumadores diarios el 2'5% de los esco-
lares, proporcién que a los 17 afios era del
26%. Para el conjunto de la muestra (escola-
resde 13, 15y 17 afios), el acceso al consumo
regular de tabaco tuvo lugar a una edad media
de 14'7 afios.

El estudio de Comas sobre estudiantes de
EE. MM. (1989), muestra un nivel de expe-
rimentacién con el tabaco del 68% para una
poblacién de 14 a 19 afios. La proporcién de
"experimentadores va incrementdndose con
laedad, hasta alcanzar alos 19 afios al 85'9%.

Se produce, por lo tanto, una incorporacioén
progresivaalaexperimentacion conel tabaco,
y al hdbito de fumar a diario, durante los
periodos de la preadolescencia y la adoles-
cencia. También la habituacién al tabaco
comienza a ser importante en estas edades
(con un fumador diario por cada cuatro ado-
lescentes de 17 afios), prolongidndose hasta
los 18-19 afios.

Que a partir del nuevo marco educativo
inaugurado por la Reforma, las edades claves
de 12 a 16 afios conformen una misma etapa
escolar permitird, sin duda, una mayor
racionalizacién del trabajo preventivo.
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EMPEZAR A FUMAR: UN APRENDI-
ZAJE

La secuencia cronolégica que refleja el
apartado anterior, podemos dividirla en tres
etapas: inicio, habituacién y dependencia.
Veamos algunos de los procesos que tienen
lugar en cada una de ellas.

a) Condiciones de inicio

Las coordenadas sociales favorecedoras
del inicio en el consumo de tabaco son, fun-
damentalmente:

- 1a publicidad;
- fa proliferacién de puntos de venta;

-laasequibilidad econémicadel tabaco: entre
los adolescentes, fuman mds aquellos que
disponen de una mayor asignacién econdmi-
ca(Mendoza, 1992; Mendozaetal., 1993),y
para el conjunto de la poblacién se ha cons-
tatado que disminuye el consumo cuando
aumentan los precios del tabaco (Joossens,
1992).

Sobre este telon de fondo opera una serie
de condiciones psicosociales que da cuenta
del inicio en el consumo.

Curiosidad: necesidad adolescente de ex-
plorar la realidad

Este afdn exploratorio se manifiesta de
manera especial con la entrada en la adoles-
cencia. Constituye un rasgo caracteristico y
deseable de una etapa vital en la que el sujeto
va construyendo su identidad. El saber adulto
no es ya suficiente. El adolescente necesita
resolver por si mismo los desafios de su
entorno.

La curiosidad conduce a afrontar situa-
ciones de las que puede derivar un plus de
riesgo para el individuo: conduccién de vehi-
culos a motor, consumo de alcohol, tabaco u
otras drogas, inicio en la sexualidad, etc.

Presion del grupo de iguales

La conducta que el grupo de amigos
mantiene hacia el tabaco, incide en el com-
portamiento de cada individuo. En este mo-
mento de busqueda de identidad, la perte-
nencia a un determinado grupo y la ostenta-
cién de los rasgos que lo definen, ayudan a
canalizar 1a inseguridad del adolescente.

Si a esto le sumamos el temor a sentirse
excluido del escenario grupal en el que estre-
nay entrena su incipiente personalidad, com-
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prenderemos la dificultad de sustraerse a esta
presién grupal.

Presion social

Desde distintas instancias sociales se
ejerce una presidn insistente, en ocasiones
explicita, en otras inadvertida, para la ad-
quisicién por parte de adolescentes y jovenes
del habito de fumar. Podemos esquematizar
este modelado social en tres elementos de
probada significacion.

Los cantos de sirena de la publicidad

Almenos en una triple direccién favorece
Ja publicidad el inicio en el consumo de
tabaco:

* contribuye a crear un clima de normalidad
en torno a la conducta de fumar;

= asociando el cigarrillo a imdgenes seducto-
ras, pretende canalizar el deseo adolescente,
proponiendo el tabaco como objeto de satis-
faccidn;

» fomenta una actitud de escepticismo ante
los mensajes preventivos, alentando una at-
mésfera de contradiccién acerca de los efec-
tos reales del tabaco.

Aungque las industrias tabaquera y publi-
citaria sostienen que la publicidad, Iejos de
aumentar el consumo de tabaco, se limita a
repartir el mercado entre los distintas marcas,
cada vez es mayor la evidencia de su impacto
real. Es significativo, a estos efectos, el ejem-
plo de Noruega, donde una limitacilén severa
delapublicidad, fue seguida de unareduccion
inmediata de la prevalencia del tabaquismo
entre los jovenes (BASP, 1992).

Presion familiar

La socializacién de los nifios en un am-
biente familiar en el que los padres y/o los
hermanos mayores fuman, incidird inevita-

blemente en el modo en que aquellos perci-
ben el consumo de tabaco:

o contribuye a considerar el tabaquismo como
una conducta normal, algo que hace lamayo-
rfa de las personas;

o facilita la valoracion del tabaco como una
atributo propio del universo adulto.

Idolos juveniles

En esta etapa de marcada indefinicidn,
determinadas figuras representan modelos a
imitar por su relevancia en dmbitos atractivos
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para los adolescentes: musica, cine, deporte,
etc...

En el imaginario individual y grupal de
los muchachos, se produce una asimilacion
mas o menos incosciente de algunos de los
rasgos que singularizan a estos personajes. Si
entre ellos se encuentrael tabaco, puede pasar
aformar parte de la parafernalia con laque los
adolescentes expresan su busqueda de identi-
dad.

Fumar: un rito inicidtico

A medida que en los paises desarrollados
van desapareciendo los ritos formalizados de
transicién a la vida adulta, emergen actos
menores que canalizan el acceso simbélico al
mundo adulto. Probar el primer cigarrillo,
atreverse a la primera borrachera, iniciarse en
la sexualidad, conducir la motocicleta, etc.. .,
pueden constituir para el adolescente esos
retos simbélicos por los que se abandona la
infancia y sus temores, y se accede a las
ilimitadas posibilidades que, de acuerdo con
la imaginerfa adolescente, ofrece la condi-
cién de adulto.

Oposicion al mundo adulto

Enladialéctica atraccién/rechazo conque
el adolescente se asoma al territorio adulto, se
opone especialmente a cuanto tiene que ver
con el establecimiento de limites, de normas
que regulan y restringen sus posibilidades de
actuacién. Sobre todo cuando, como ocurre
con el tabaco, los adultos fumadores carecen
de credibilidad para argumentar ante el ado-
lescente critico las maldades de un hébito al
que se abandonan sin demasiados mira-
mientos.

Para Ia fantasia adolescente, el cigarrillo
puede jugar un papel liberador del que el
adulto quiere privarle. Al igual que ocuire
con otras conductas como el horario de vuelta
a casa, el acceso a la sexualidad, etc.

b) Habituacion

Si los primeros cigarrillos sélo provoca-
ran la reaccién t6xica que todo fumador co-
noce (tos, mareos, nauseas, etc) pocas perso-
nas llegarian a acostumbrarse a su consumo.
La elevada prevalencia del tabaquismo su-
giere que algo mds debe haber en juego cuan-
do son tantos los que insisten, a pesar de una
experiencia inicial poco agradable.
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Por una parte, se desarrolla tolerancia a
los efectos desagradables de las sustancias
inhaladas, conlo que laexperiencia, amedida
que se aumenta en destreza, va perdiendo su
cardcter negativo. Por otra, todos los atribu-
tos que el adolescente ha ido depositando en
el tabaco le animan a buscar mas alld de esa
vivencia primaria, interpretada en términos
de torpeza. El adolescente comienza a fumar
con mayor frecuencia. Aprende as{ a experi-
mentar el refuerzo fisico que provoca la lle-
gada inmediata de la nicotina al cerebro, el
refuerzo social de ser diestro en una habilidad
que caracteriza a su grupo, y el refuerzo
psicolégico de interiorizar un gesto que sirve
como puntal de una identidad primeriza e
inconsistente.

El consumo de tabaco va haciéndose mas
regular, va generalizdndose a diversos mo-
mentos y situaciones, hasta que acaba siendo
diario. La tolerancia farmacolégica multipli-
ca este proceso. Cada vez se fuman mds
cigarrillos, y cada vez acompafian a un mayor
namero de conductas y emociones, hasta que
el tabaco se convierte en un mediador
insustituible entre el individuo vy la realidad.

¢) Dependencia psicolégica y farmacolégica

Hemos visto c6mo diversas condiciones
psicosociales estimulan al adolescente a ex-
perimentar con el cigarrillo. Y cémo, aque-
llas que se inician en esta préctica, van ahon-
dando en un consumo que acaba arraigando
en el estilo de vida del individuo. Cuando en
este proceso el cigarrillo se convierte en un
elemento imprescindible en la vida de una
persona, podemos hablar con todo rigor de
dependencia psicolégica. Cada vez son mas
las conductas asociadas al tabaco, y cada vez
resulta éste mds necesario para actuar con
eficacia ante los distintos requerimientos de
que la persona es objeto. A medida que pasan
los afios, la nicotina va haciendo ¢l resto. El
organismo del fumador se acostumbra a una
determinada tasa de nicotinemia hasta que,
finalmente, la acaba exigiendo como condi-
cién sine qua non para funcionar. So pena de
desencadenarun sindrome de abstinenciaque
frustra no pocos intentos de dejar de fumar.

Cuando este proceso se cierra, cada vez
son menos los cigarrillos fumados por placer
(esa media docena que todo fumador se re-

servarfa si encontrara la piedra filosofal del -

autocontrol), y mas los fumados para evitar el

malestar experimentado cuando la
nicotinemia desciende por debajo de un um-
bral critico.

Lo que comenzé siendo un juego, ha
pasado a ser una auténtica dependencia,
comportamental y fisioldgica.

IMPORTANCIADELAPREVENCION:
DISTINTAS MEDIDAS, DISTINTOS
AGENTES

Una vez instaurada la dependencia
tabdquica resulta trabajoso dejar de fumar,
como muestran los discretos resultados que
obtienen los diversos programas de
deshabituacién. Si a ello le sumamos los
importantes costes socio-sanitarios que el
tabaquismo genera, la necesidad de priorizar
la intervencion preventiva resulta evidente.

Es preciso considerar, por ofra parte, que
el consumo de tabaco, ademas de representar
el principal problema sanitario provocado
por el consumo de una sustancia adictiva,
constituye, junto con el uso inadecuado de
alcohol, una variable que generalmente
correlaciona con el acceso adolescente aotras
drogas. Es entre quienes fuman y beben al-
cohol enmds cantidad y mas prematuramente
que sus coetdneos, entre quienes se recluta la
mayoria de los consumidores de drogas
ilicitas. El acceso secuencial a las distintas
sustancias, no comienza con los derivados
del cannabis sino mds precozmente, con el
tabaco y el alcohol, como yamostrara Kandel
(1973), y entre nosotros han constatado di-
versos autores (Calafat et al., 1985; Comas,
1990; Recio, J. L. etal., 1992; Mendozaetal.,
1993).

Siendo tan diversas las variables que fa-
cilitan el inicio en el consumo de tabaco, una
labor preventiva coherente deberd actuar
desde diferentes sectores:

a.- divulgar una informacién que presente
datos veraces acerca del tabaquismo y sus
consecuencias socio-sanitarias;

b.- impulsar programas de prevencion esco-
lar que fomenten en nifios y adolescentes
habilidades que les permitan sustraerse a las
presiones sociales al consumo de tabaco, y
actitudes de desinterés hacia su consumo;

c.- capacitar a aquellos profesionales (médi-
cos, educadores, etc.) que, por surol modélico,
pueden favorecer (o dificultar) los esfuerzos
preventivos;
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d.- incrementar la presién fiscal, dado el
efecto disuasorio que sobre la demanda ejer-
ce el precio del tabaco (sobre todo entre los
adolescentes, con un poder adquisitivo me-
nor);

e.- suprimir toda publicidad, directa o indi-
recta, de las distintas labores de tabaco;

f.- restringir la posibilidad de fumar en luga-
res piiblicos, tanto por respeto a los derechos
del no fumador, como para reforzar el criterio
de que lo normal es no fumar;

g.- cumplir la prohibicidn de venta de tabaco
a menores.

Distintas medidas que han de contar con
la actuacidn integrada de diversos actores
(médicos, educadores, politicos, técnicos,
etc.), cada uno en su respectivo dmbito de
responsabilidad, pero en un trabajo compar-
tido, y con unos objetivos comunes, que per-
mita avanzar en la reduccién sostenida del
ndmero de personas que se inician en el
consumo de tabaco. Y que, muy probable-
mente, redunde también en un incremento del
nimero de fumadores que se animan a supe-
rar la dependencia del tabaco.

PREVENCION ESCOLAR

So6lo de una intervencién multisectorial
que atienda a las distintas variables en juego,
cabe esperar resultados positivos. En esta
estrategia de actuacion integral, la preven-
cion escolar, especialmente en la etapa en la
que comienzan los primeros escarceos con el
tabaco, resulta de primerfsima importancia.
Sobre todo cuando el trabajo con estos es-
colares da continuidad a una intervencién
realizada en etapas anteriores, y es continua-
do a su vez por actuaciones posteriores.

El disefio educativo impulsado por la
LOGSE, sefiala Ia Educacién para la Salud
como linea transversal que ha de impregnar
todo el curriculo a lo largo de la escolaridad
obligatoria. En la medida en que esta decla-
racién de intenciones se vaya haciendo rea-
lidad, los escolares se acercaran a la
preadolescencia con una actitud mds positiva
hacia el cuidado de su salud.

Sobre este fondo resultara mas eficaz el
trabajo especifico que acerca del tabaco, (o el
alcohol, o la sexualidad) pueda realizarse.

La prevencién del consumo de tabaco
debe enmarcarse en una estrategia amplia de

promocién de estilos de vida saludables que,
comenzando con la incorporacién del nifio a
la escuela, se prolongue hasta que el adoles-
cente sale del sistema educativo. En un traba-
jo continuo gue vaya adaptando su enfoque a
las edades y vivencias de los escolares.

De esta manera, con los nifios més peque-
fios serd necesario impulsar actuaciones ge-
néricas de educacion parala salud, orientadas
a fomentar la adquisicion de actitudes y ha-
bitos positivos. A medida que se acerca la
adolescencia, y con ella una progresiva auto-
nomia conductual, alin manteniendo un en-
foque amplio de promocién de ia salud, serd
conveniente ir introduciendo contenidos més
especificos. Asi, en relacién con el tabaco,
serd preciso enfatizar la adquisicién por los
adolescentes de determinadas habilidades
sociales (itiles, asimismo, para prevenir el
uso inadecuado de alcohol u otras conductas
de riesgo), pero sin olvidar la necesidad de
que el adolescente maneje una informacién
suficiente y adecuada acerca del tabaquismo
y sus efectos.

UNA PROPUESTA DE ACTUACION

Vamos adescribir, siquiera someramente,
el recurso que, inspirado en estas reflexiones,
hemos elaborado para la prevencidn escolar
del inicio en ¢l consumo de tabaco, y que
lleva por titulo: Unidad did4ctica sobre ta-
baco. Materiales para Educacién Secun-
daria Obligatoria.

Componen este material los siguientes
elementos:

» Dossier informativo sobre el tabaguismo y
su prevencion, dirigido a ofrecer al profeso-
rado una informacién concisa y ttil acercade
la magnitud socio-sanitariadel tabaquismo, y
de laimportancia de comprometer a la escue-
la en su prevencién.

o Cuaderno de actividades para el profesor,
consistente en una propuesta central de diez
actividades a realizar por los profesores de
diversas dreas curriculares, complementada
por un amplio abanico de sugerencias que
permitan tratar exhaustivamente cada uno de
los temas. Completa este cuaderno un anexo
que contiene una serie de Fichas de activi-
dades para el alumno, como elemento de
soporte del trabajo escolar.

e ;Has pensado en dejar de fumar? Guia
prdctica: orientaciones para abandonar el
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tabaquismo dirigidas a los profesores y a los
padres y madres de los escolares de E. S. O.
a los que la Unidad Didéctica estd destinada.

Estos materiales tratan de dar respuesta a
las condiciones psicosociales que favorecen
el inicio en el consumo de tabaco por parte de
los adolescentes. Constituyen el soporte de
un programa que en la actualidad se estd
implementando en un nimero importante de
centros escolares vascos.

CONTENIDOS DE LA UNIDAD
DIDACTICA

Ademds de promover una informacién
general sobre los efectos sociosanitarios del
tabaquismo, y la prevalencia real de su uso
(tanto entre sus coetdneos como entre la po-
blacién general), el programa se centra en el
entrenamiento en competencias sociales dti-
les para resistir eficazmente la presién del
grupo de iguales, y las demds formas de
presién social {padres fumadores, publici-
dad, etc). De manera esquemadtica presenta-
mos los contenidos a trabajar para incidir
sobre las diversas condiciones de inicio se-
fialadas.

a) Curiosidad (necesidad adolescente de
explorar la realidad)

Informacion sobre el tabaco y su nocividad

- Componentes del tabaco.

- Antecedentes histéricos (descubrimiento y
extension).

- Panorama actual de su consumo:

» Prevalencia del tabaquismo.

* La abstinencia como conducta mayori-
taria.

o Intentos de deshabituacién y nivel de
éxitos.
- Efectos del consumo de tabaco:

° A corto plazo:

- Sanitarios.

- Estéticos.

- Econdmicos.

* A largo plazo:

- Pérdida de salud y calidad de vida.

- Dependencia.

- Secuencia de inicio y consolidacion del
tabaquismo.

- Mitologfa del tabaco.

- Importancia del estilo de vida en la promo-
cién de la salud.

cComo explorar la realidad minimizando
los riesgos?

- Diferenciacién entre riesgos razonables y
riesgos innecesarios.

- Entrenamiento en habilidades sociales ba-
sicas:

e Toma de decisiones.

¢ Resolucidén de problemas.
- Transferencia de estos aprendizajes a situa-
ciones reales.
b) Presién del grupo de iguales
Resistencia a la presion negativa

- Entrenamiento en habilidades de resistencia
a las presiones de los iguales hacia el consu-
mo de tabaco.

- Fomentar la capacidad de guiarse por las
propias decisiones.

Favorecer la presion positiva

- Promover una imagen positiva del no fuma-
dor y del ex-fumador, como personas respe-
tuosas con su organismo y con los demds, y
més auténomas respecto a diversas presiones
sociales.

¢) Presion social

Publicidad

- Analisis critico de los mecanismos graficos
y textuales de que se sirve la publicidad para
fomentar el consumo de cigarrillos.

- Contrastar las promesas de la publicidad
con los efectos reales del consumo de tabaco.
- Publicidad alternativa:

» Realizacién de campafias de prevencion
del tabaquismo dirigidas a los alumnos del
centro escolar.

e Disefio y ejecucién de actuaciones diri-
gidas a la familia.

Influencia de los "idolos"" fumadores

- Presentar modelos de jévenes/adultos
"imitables", no fumadores.

- Desvincular el atractivo de los "{dolos"
fumadores, respecto a su dependencia del
tabaco.
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Tabaco y familia

- Contrarrestar la posible influencia de los
padres y/o hermanos fumadores, analizando
criticamente su dependencia de la nicotina.

- Puesta en marcha de campafias publicitarias
alternativas que tengan a la familia como
destinataria.

- Promover el abandono de tabaco en la
familia.

d) Fumar: un rito inicidtico (acceso psico-
légico al mundo adulto)

- Andlisis de los rasgos que definen a un

adulto competente: capacidad para tomar

decisiones tras valorar los pros y los contras

de cada situacidn.

- Andlisis critico de las conductas adultas, a
fin de favorecerel acceso al mundo adulto por
identificacion con sus comportamientos po-
sitivos.

- Reflexionar sobre c6mo ser adulto sinimitar
las contradicciones de las personas mayores.

- Contrastar la libertad buscada mediante la
entrada en el universo adulto, con la depen-
dencia real del fumador.

¢) Canalizar positivamente Ia rebeldia y el
deseo de independencia

- Reflexionar sobre la idea de que la ecologfa
empieza por el respeto a los ritmos y necesi-
dades de nuestro propio organismo, y a los
derechos del fumador pasivo.

- Desvelar cémo la industria tabaquera sélo
puede mantener sus beneficios acondiciénde
seguir ganando "clientes".

- Analizar la dependencia del tabaco como
una limitacién a la libertad del fumador.

- Valorar la publicidad como el arte de mani-
pular los deseos y necesidades de la pobla-
cifn, parasatisfacer los intereses econémicos
de una minoria.

A MODO DE CONCLUSION

Para actuar sobre las diversas condicio-
nes psicosociales que favorecen el inicio ado-
lescente en el consumo de tabaco, propone-
mos una intervencién dirigida a los escolares
que la Reforma agrupa en Educacién Se-
cundaria Obligatoria (12-16 afios). Una pro-
puesta que, inscrita tedrica y
metodolégicamente en la Educacidn para la
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Salud como esirategia de actuacién, integra
elementos de informacién y de entrenamien-
to en habilidades sociales susceptibles de
hacer a los adolescentes més competentes
para tomar decisiones razonadas y resistir
con éxito las diversas presiones sociales al
consumo de tabaco.

Un programa que, con sus diversas acti-
vidades, trata de canalizar los diferentes
motivos que parecen estar en la rafz del
consumo adolescente de tabaco (curiosidad,
presién de grupo, modelado social, rebeldiay
transicién a la edad adulta) hacia otros com-
portamientos que no comprometan la salud y
el bienestar de los adolescentes.

Un trabajo escolar intensivo sobre el ta-
baco que pretende movilizar a toda la co-
munidad escolar, a partir del protagonismo
directo del profesorado y de la complicidad
de los padres. Y que busca asimismo la
implicaci6n del resto de la comunidad en la
que el centro escolar se inserta, mediante
actividades que, fragnadas en el aula, propi-
cian un recorrido por diversos espacios so-
ciales (medios de comunicacién, recursos
sanitarios, etc.).

En definitiva, una Unidad didactica a
disposicién del profesorado de Educacion
Secundaria Obligatoria para que trabaje con
sus alumnos la prevencién del tabaquismo.

Conlaconvicciénde que, amedidaque se
vayan adoptando las correspondientes medi-
das en las instancias adecuadas (supresién de
la publicidad, incremento de los impuestos,
limitacién de espacios, etc.), el trabajo de
prevencién escolar jugard un papel cada vez
mas importante.

N. del E.: Para una informacion complemen-
taria sobre esta Unidad diddctica, remitimos al
lector al n.° 1, voliimen 19 (1994) de la Revista
Espaiiola de Drogodependencias; seccion "No-
vedades Editoriales”, pdgina 75.
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