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INTRODUCCIÓN
El presente artículo es la segunda parte de la revisión bibliográfica

TREINTA ENUNCIADOS EN LA PREVENCIÓN DEL FUMADO DESDE LA
EDAD ESCOLAR Y ADOLESCENCIA. La primer parte (Motivación para la
prevención e influencias que provocan el fumado) aparece en Acta Pediátri
ca Volumen 4 Nºl, 1990.

ENUNCIADO 16: en una campaña de prevención de fumado deben tomarse
en cuenta los detenninantes del fumado en adolescentes, los cuales se co
rrelacionan con 5 factores: 1) DEMOGRÁFICO (status socioeconómico, re
gión geográfica, denSidad de población, sexo), 2) DESARROLLO SOCIAL (Fa
milia y pares), 3) PERSONALIDAD, 4) INTRAPERSONAL y PSICOSOCIAL y
5) BIOLÓGICO (4).

ENUNCIADO 17: Estos factores dependen de la EDAD, SEXO, SUBCULTU
RA y LA ETAPA DE FUMADO (7).

*(INCIENSA. Salud Escolar)
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ENUNCIADO 18: Recientemente se analizaron las influencias psicosociales
típicas que actúan sobre la decisión de un niño o adolescente de adoptar o
rechazar el hábito de fumar (3,9). Estas incluyen: PAPELES SEXUALES, el
HÁBITO DE FUMAR EN LOS PADRES, la ACEPTACIÓN DEL HÁBITO EN
LOS HIJOS POR PARTE DE LOS PADRES, la INFLUENCIA DE LOS HERMA
NOS QUE FUl\1AN, la REBELDÍA CONTRA LA AUTORIDAD FAMILIAR, la
PRESIÓN DE LOS COMPAÑEROS, el MEDIO ESCOLAR (15) los MEDIOS DE
INFORMACIÓN (publicidad, televisión, cine) yen el aspecto positivo las IN
FLUENCIASEDUCATIVASQUEPROMUEVENELCONOCIMIENTODELOS
PELIGROS DEL TABACO (lO, 12, 19).

No hay duda que para el niño y el adolescente, la imagen que repre
sentan sus modelos son definitivos, al respecto, se ha encontrado que:

ENUNCIADO 19: EL HÁBITO DE FUMAR DE LOS MAESTROS AFECTA MAS
EL FUMAR DE LOS NIÑOS EN EDAD ESCOLAR QUE LA EDUCACIÓN SA
NITARIA, asimismo. se ha manifestado que resulta desafortunado que cual
quiermédico continúe fumando en público, y AYUDEASI A MINAR TODOS
LOS ESFUERZOS DE SUS COLEGAS PARACONVENCERALAS PERSONAS
DEL DAÑO QUE EL FUMAR PUEDE CAUSARLES (17), lo cual se ha dicho
en general sobre cualquier otro miembro del personal de los selVicios de sa
lud (6, 16, 18).

Lo anterior se ha extendido a los padres de famUia.

ENUNCIADO 20: El éxito será posible MIENTRAS EL EJEMPLO DE PADRES
Y MAESTROS Y LA PROVOCADORA PROPAGANDA CONTINUE CONTRA
RRESTANDO lo qué se enseña acerca de sus peligrosos efectos (12).

ENUNCIADO 21: Otros aspectos que deben tomarse en cuenta. son las ac
titudes de los adultos hacia los niflos y adolescentes, dentro de estos están
los MENSAJES CONTRADIcrORIOS DE INDUCCIÓN.

Un ejemplo de esto es la frase:: "haz lo que te digo, no lo que yo hago",
la cual favorece el hábito entre los adolescentes. Por lo anterior el objetivo
en un programa debe ser:
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ENUNCIADO 22: RECREARLA FIGURAPATERNAY LOS MODELOS INDUC
TORES

Al respecto, es importante citar una experiencia sueca que trata de
LOGRAR UNA GENERACIÓN LIBRE DEL HÁBITO DE FUMAR MEDIANTE
EL ASESORAMIENTO INTENSIVO A LAS PAREJAS DE RECIÉN CASADOS,
instándolas a abandonar el hábito en beneficio de sus hijos, aun antes de
concebir el primero (19).

Otra fuerza poderosa que lleva al niño y adolescente a fumar es la pre
sión que incita a emular las supuestas caractetisticas deseables del éXito so
cial y económico (1,2), esta se ha definido como una FUERZA SUMAMEN
TE PODEROSA QUE LLEVAACONfRAERELHÁBITO DE FUMAR(14) den
tro de estas fuerzas una de las más importantes es la del grupo de pares (13)
tambien están OTRAS CONDUCTAS NEGATIVAS incluyendo problemas fa
miliares, bajo rendimiento escolar. tomar licor, conductas sociales desvia
das, consumo de otras drogas (5, 10).

TEMA V: ETAPAS DEL FUMADO
ENUNCIADO 23: En el planeamiento de programas preventivos y en inves
tigaciones, es muy importante tomar en cuenta las diferentes etapas que se
han considerado en el fumado.

Al respecto, se han definido 5 etapas:

1) PREPARACIÓN YANTICIPACIÓN 2) INICIACIÓN 3) EXPERIMENTACIÓN
4) MANTENIMIENTO O FUMADO REGULAR Y 5) FUMADO EN LA VIDA
ADULTA (4).

La preparación y anticipación son todos aquellos aspectos que hacen
que un niño o adolescente tenga un terreno fértil o no para que el hábito de
fumado se instale: conocimientos, valores, creencias, actitudes e intencio
nes.

La iniciación es la primera vez que se fuma, esta se puede convertir en
una verdadera experiencia si se continúa repitiendo. La experimentación es
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la acción repetida para lograr un efecto, una vez lograda esta se convierte en
fumado regular y al pasar a la vida adulta se llega al fumado del adulto.

El comprender estas etapas es fundamental, pues 10 podemos relacio
nar con las influencias que más afectan a cada una de ellas. El siguiente
enunciado nos habla de esto.

TEMA VI: MODELO DE INFLUENCIAS RESPECTO
A LAS ETAPAS DEL FUMADO

(VER ESQUEMA DEL MODELO)
ENUNCIADO 1: La relación entre las influencias en las diversas etapas del
fumado debe tomarse en cuenta en el desarrollo de programas preventivos
identificando factores clave que puedan ser manipulados o modificados des
de la infancia (7,8).

En base a múltiples experienciaS, se ha desarrollado un modelo sobre
las influencias hacia el fumado en niñosy adolescentes en las diferentes eta
pas. (7)

Podemos resumir este modelo en los siguientes puntos:

l. La mayor y única influencia sobre la primera etapa depende de las carac
terísticas familiares (conocimiento. valores. creencias. actitudes e intencio
nes).

2. La mayor influencia sobre la segunda etapa es la influencia de los grupos
de pares, esta etapa también está irúluida pero en grado moderado por la fa
milia y la autoimagen y personalidad propia del escolar y del adolescente ..

3. La etapa de experimentación es la que recibe mayor cantidad de grandes
influencias:in.f1uencia de los grupos de pares, autoimagen y personalidad
y reforzamiento psicológico. También recibe una influencia de menor fuer
za: la familia.

4. La cuarta etapa recibe influencias de fuerza moderada: grupos de pares,
autoimagen y personalidad y reforzamiento psicológico.
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MODEW DE INFLUENCIAS Y ETAPAS DEL FUMADO

INFLUENCIAS ETAPA

Aspectos
socio-culturales

EXPERIMENTACION

- FUMADOR REGULAR•••-------'------~

PREPARACION-ANTICIPACION
conocimientos

valores
creencias
actitudes

intenciones

GRUPOS ¡---

DE
PARES

••• I

SELECCION
DE

PARES

•••
••

'-----..,.------1 ..... .'-----r-------'

•

..~". "'-",-
• "'- L.--------r-------

". "'-
r---------'---___ "'-

AUTO-IMAGEN/PERSONALIDAD ~1---':'
• '---------r---------'

REFORZAMIENTO PSICOLOGICO

SIMBOLOGIA
--- Gran influencia
- - Influencia moderada
•••• Influencia pequeña

ADULTO FUMADOR

5. La quinta etapa recibe una influencia fuerte del reforzamiento psicológi
co. a su vez recibe una influencia débil: autoimagen y personalidad.
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TEMA VII: ACERCA DE LOS PROGRAMAS DE PREVENCIÓN
Analizaremos aquí diferentes aspectos que deben tomarse en cuenta

en programas de prevención del fumado.

ENrJNCIADü 24: Después de conocer los factores que influencian el fuma
do en escolares y adolescentes y su relación con las diferentes etapas del fu
mado. un programa preventivo del fumado DEBE TOl\1AR EN CUENiA LOS
SIGlJIENTES ASPECTOS (7).

a) LA INFLUENCIA DEL MEDIO SOCIAL es el factor más detennlnante en
especial la prevalencia de fumadores enlos grupos de pares, padres, her
manos y estudiantes mayores.

b) Lo anterior opera mediante el MODELAJE.

el Las CARACTERÍSTICAS INDIVIDUALES intervienen en los efectos de las
inf1uencias sociales, por lo que se ha dicho que la conducta del fumador,
es parte de un amplio trastorno de conducta en el que se incluyen las ca
racterísticas de rebeldía, buscar el mayor riesgo y la exploración.

En resumen deben tomarse aspectos: BIOLÓGICOS, CONDUcruALES,
SOCIOCULTURALES (4).

ENUNCIADO 25: Merece tomarse específicamente y no olvidarse a la FAMI
LIA COMO FORMADORA Y MEDIATIZADORA DE LA CULTURA (11).

ENUNCIADO 26: Por lo anterior la clase para combatir la pandemia del ta
baco, consiste en la INTERVENCIÓN ENTRE LOS HIJOS Y LOS PADRES
(19).

Asimismo, debemos considerar la necesidad de que:

ENUNCIADO 27: DEBE HABER COHERENCIA entre las políticas preventi
vasy la actitud de los que la promueven (11),10 cual se relaciona con los men
sajes contradictorios de inducción antes vistos.

ENUNCIADO 28: Debe trabajarse sobre OFERrA Y DEMANDA Y su CON
TROL PARA EVITAR LAS INDUCCIONES RECETADAS.
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ENUNCIADO 29: Debe tomarse en cuenta la posibilidad de INTRODUCIR EL
NO EN LA ENSEÑANZA DE LOS LIMITES (11). Para esto resultan de mu
cha utilidad los sociodramas y otras técnicas que promueven la enseñanza
de conductas que rechacen el fumado.

TE?'y{A VIII: EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA
DE PREVENCIÓN DEL FUMADO

ENUNCIADO 30: La efectividad de cualquier programa de intervención en
prevención del fumado DEPENDE DE SEIS FACTORES (7).

a) CONTENIDO: principios y actividades. Por ejemplo: no es lo mismo un
programa que escoge enseñar efectos del fumado que otro que ofrece téc
nicas de rechazo a las presiones sociales.

b) PARTICIPANTES: las características de la población a la que se destina
un programa definen los contenidos, no es 10 mismo si se dirige a niños,
jóvenes o adultos. También debe determinarse si se dirige a una pobla
ción fumadora o no fumadora.

c) ENCARGADOS 'DEL PROGRAMA; esto determina la forma de transmi
sión de los contenidos. por lo que su escogencia debe ser hecha con cui
dado. No es lo mismo capacitar a maestros, enfermeras. lnédicos, etc.

d) SITIO ESCOGIDO para el impacto del programa: escuela. comunidad.
área rural o urbana. Cada sitio detennina las estrategias a seguir de
acuerdo a sus características socioculturales.

e) CONFIANZA en la calidad del programa: el personal y la población de
be tener confianza y seguridad hacia el programa. Esto detennina su se
guimiento y cumplimiento.

1) CONTEXTO DEL PROGRAMA: la creación de únicamente un programa
para prevenir el fumado no garantiza el éxito si no se acompaña de otras
actividades educativas. Esto quiere decir que junto a una campaña por
medios de comunicación, debe establecerse un currículum paralelo en
el sistema de educación.
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