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Resumen

Introduccioén: La eficacia de los programas de prevencién de drogo-
dependencias en la escuela muestra diferencias entre su adminis-
tracion por docentes o sanitarios. Este estudio compara la aplica-
cion de un programa de prevencién de tabaquismo por docentes o
sanitarios en un mismo centro educativo.

Material y métodos: Estudio cuasiexperimental pretest-postest con
grupo control de un afio de duracién. Se aplica programa de 4 se-
siones de una hora de duracién, mensual, entre enero y abril a
alumnos de 1.° de ESO. El grupo 1 (n = 115) lo recibe de docentes
en el curso 2001-2002 y el grupo 2 (n = 92) de sanitarios durante
2002-2003. La evaluacién se realiza mediante el cuestionario
FRISC en 2 momentos: inicial en diciembre y final al afio de la pri-
mera.

Resultados: Grupo 1 (G1): responden 107 alumnos (66 chicos),
edad media 12,2 + 0,4 en evaluacion inicial; 100 alumnos (71 chi-
cos) en evaluacion final. Grupo 2 (G2): responden 86 alumnos (42
chicos), edad media 12,1 + 0,4 en evaluacion inicial; 86 alumnos
(42 chicos) en evaluacién final.

La experimentacién con el tabaco aumenta en el 12,5% en G1 y el
8,1% en G2 (p = 0,161). El consumo diario aumenta el 7% en G1
y el 2,3% en G2 (p = 0,230) y el tabaquismo semanal no se modi-
ficaen G1 y aumenta el 4,6% en G2 (p = 0,019).

Conclusiones: La evaluacién anual del programa preventivo por pro-
fesionales sanitarios muestra menor inclusién en consumo diario y
experimentacién, con aumento del consumo semanal. La incorpora-
cion al tabaquismo se retrasa mas en el grupo dirigido por sanita-
rios que en el de docentes.

Palabras clave: Tabaco. Escolares. Programa de prevencién. Cues-
tionario FRISC.

Introducciéon

El consumo de tabaco se ha descrito como el principal
problema de salud publica susceptible de prevenciéon en Es-
pafial. Segin la Encuesta Nacional de Salud de 2001, el
41,7% de los jovenes entre 16 y 24 afios es fumador?. Estas
cifras han permanecido estables desde los afios ochenta3, y
durante los Gltimos 20 afios presenta leves modificaciones en
ambos sexos. Para combatir este problema de salud en Espa-
fia se esta desarrollando programas de prevencién de consu-
mo de tabaco y otras drogas en la escuela, ya que es el lugar
de mayor y mas facil acceso a la poblacion potencial afectada

Abstract

Introduction: The efficacy of drug abuse prevention programs in
schools differs depending on whether they are imparted by teachers
or health professionals. This study compares a smoking prevention
program imparted by teachers or health workers in the same school.
Material and methods: We performed a quasi-experimental pretest-
postest study with a control group over a 1-year period. The program
was applied to students in the first year of compulsory secondary
education in four, 1-hour sessions that took place once a month
from January to April. The program was imparted by teachers in the
2001-2002 academic year in group 1 (n = 115) and by health wor-
kers in the 2002-2003 academic year in group 2 (n = 92). Evalua-
tions took place twice (in December and again 1 year later) using
the FRISC questionnaire.

Results: The questionnaire was completed by 107 students (66
boys; mean age 12.2 + 0.4) in group 1 and by 86 students (42
boys; mean age 12.1 + 0.4) in group 2 at the first evaluation and
by 100 students (71 boys) in group 1 and 86 students (42 boys) in
group 2 at the second evaluation.

Smoking experimentation increased 12.5% in group 1 and 8.1% in
group 2 (p = 0.161). Daily smoking increased 7% in group 1 and
2.3% in group 2 (p = 0.230). Weekly smoking showed no change in
group 1 and increased 4.6% in group 2 (p = 0.019).

Conclusions: At 1 year, increases in daily smoking and experimenta-
tion with tobacco were lower in the health workers group than in the
teacher’s group but weekly smoking increased in the health workers
group. Smoking initiation occurred later in the health workers’
group than in the teachers’ group.
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por este problema*. Estos programas se iniciaron, y se siguen
desarrollando, a partir de lineas politicas de prevencién, tanto
nacionales como internacionales*®.

Los programas de prevencién de tabaquismo tienen
como objetivo prevenir la incorporacién de nuevos fumadores
y fumadoras, y retrasar la edad de inicio del habito tabaquico,
ya que existe relacion entre una edad temprana de inicio del
consumo con un mayor riesgo de convertirse en fumador ha-
bitual®. Debido a estos objetivos, la aplicacién mas adecuada
de los programas seria entre jévenes de menos de 13,1 afios,
media de inicio de consumo en el afio 20007, o incluso an-
tes, si aceptamos un periodo de experimentacion previo.
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Por tanto, y coincidiendo con las recomendaciones de un meta-
analisis sobre eficacia de programas de prevencién de drogo-
dependencias aplicados en el ambito escolar®, deberia incluirse
en el periodo de transicién entre la educacién primaria y la
secundaria (11-12 afios).

Bruvold®, en un metaanalisis en el que se valoran las ca-
racteristicas de los programas de prevencién de drogodepen-
dencias aplicados con efectividad en el entorno escolar, reco-
mienda que estos programas incluyan actividades sobre el
conocimiento de normas e influencias sociales, sobre la auto-
estima de los participantes, informacién sobre las consecuen-
cias fisicas y sociales a corto plazo del consumo de tabaco y
que, ademas, estas actividades sean de caracter participativo.
En Espafia, se ha desarrollado distintos programas con estas
caracteristicas, entre los que destacan “PASE.bcn”?, “Clase
sin humo”19, “Unidad didactica sobre el tabaco”!! entre
otros. Estos programas contienen guias para el desarrollo por
parte del profesorado de las distintas actividades en el aula,
aprovechando las cualidades de los docentes y la representa-
tividad de sus figuras. Ademas, Bruvold® recomienda que los
profesores actlien como mediadores en los programas, pero
no hace referencia a la figura de los sanitarios como agentes
externos en el aula en programa de caracter continuado en el
tiempo.

El objetivo en este estudio es valorar la eficacia de un
programa de prevencién de tabaquismo aplicado por el equi-
po docente del centro educativo y compararlo con la eficacia
del mismo programa aplicado por agentes externos al centro,
en este caso profesionales sanitarios (diplomados en enfer-
meria) con experiencia y formacién docente. Los objetivos se-
cundarios al mismo estudio son la descripcién de la experi-
mentacién y el consumo de tabaco, asi como las actitudes de
los individuos estudiados.

Material y métodos

Estudio cuasiexperimental pretest-postest con grupo
control con un afio de seguimiento. Se realiza en el Instituto
de Educacion Secundaria “Los Cantos” de Bullas (Murcia),
poblacién con un solo centro escolar de Educacién Secunda-
ria (ESO), donde se favorece el acceso de todos los escolares
en su conjunto. Existe una colaboracién, en afios anteriores,
entre este centro y el equipo investigador que permite el de-
sarrollo y la finalizacion de este estudio sin alteracién en la
confianza del método de trabajo, es decir, hace plausible el
proyecto.

Se definen 2 cohortes de alumnos, no concurrentes en
el tiempo, a los que se aplica un programa de prevencién de
tabaquismo idéntico. EI primer grupo (grupo 1 [G1]) sera el
conjunto de alumnos matriculados en 1.° de ESO en el curso
2001-2002. El segundo grupo (grupo 2 [G2]) seran los alum-
nos matriculados en 1.° de ESO en el curso 2002-2003. Se
definen los grupos por curso completo, al ser todos los alum-
nos estudiantes del mismo instituto y al no haber posibilidad
de aislar a grupos en el mismo curso escolar. Ademas existe
la necesidad de adecuacién al programa educativo del centro,
que no acepta la segregacién en el mismo curso escolar de

ningdn grupo. La aleatorizacién se realiza mediante el lanza-
miento de una moneda al aire dando a la cara la calidad del
equipo docente y la cruz la del sanitario, asi en el lanzamien-
to se elige la asignacion del G1 y éste recae en el equipo do-
cente.

Para evitar sesgos, los agentes implicados, profesores y
sanitarios, no son informados de los objetivos comparativos
del estudio hasta finalizado el periodo de 2 afios en el que se
prolonga esta actuacion, y tras el cual se iniciara el analisis
de los datos obtenidos.

No se realiza el céalculo del tamafio muestral, ya que el
equipo investigador puede abarcar el total de la poblacién
que hay que estudiar, con lo que asi se evita los sesgos de se-
leccién asociados a esta accion.

Las variables a estudio se recogen mediante el cuestio-
nario FRISC!?, cuestionario validado, anénimo y estandariza-
do, ya utilizado en diversos estudios de ambito local y regio-
nal en Espafia'®!4. De la encuesta se han valorado 21 items:
3 de ellos con informacién sociodemogréfica (sexo, edad y
grupo); 11 sobre actitudes relacionadas con el consumo de
tabaco, de respuesta dicotémica (acuerdo o desacuerdo); 5
sobre la percepcién como fumadores de los grupos de pre-
sién, de respuesta dicotémica (si 0 no), y 2 sobre el consumo
de tabaco del alumno, una dicotémica (alguna vez o nunca) y
otra con 3 variables (diario, semanal o menos). En la segunda
evaluacién se incluye un item adicional que indica el grupo al
que pertenecian en el afio anterior, para asi poder identificar
a los alumnos repetidores y que no son valorados, aunque si
recibieron el programa preventivo.

El método de trabajo desarrollado en ambos grupos se
inicia en noviembre con la presentacion del programa de pre-
vencion de tabaquismo a los agentes que lo aplicaran en el
aula. Durante noviembre y diciembre, se mantienen 3 reunio-
nes quincenales, en las que se forma sobre la administracion
de la encuesta FRISC, los objetivos del programa de preven-
cion de tabaquismo y la metodologia de aplicacién de éste,
sin informar del objetivo del estudio.

El programa en el aula estd compuesto por 4 sesiones
de 1 h de duracién y con temporizacion mensual. Se iniciara
en enero y se prolongard hasta abril del mismo afio. Las se-
siones formativas, basadas en el modelo de modificacién de
conductas de Ajzem y Fishbain'5, seréan 4: a) la primera se-
sién tendrd como objetivo el estudio de las razones por las
que se inicia el consumo de tabaco con la finalidad de modi-
ficar las creencias y mitos en torno a esta conducta; b) la se-
gunda sesion valorara la acciéon de las empresas tabaqueras
para crear nuevos mercados entre los jovenes mediante la pu-
blicidad con el fin de que los alumnos identifiquen estos mé-
todos; c) la tercera identificara los grupos de presion familia-
res y escolares que influyen en la conducta de los alumnos
con el fin de que estos sean capaces de reconocerlos y prote-
gerse mediante comportamientos asertivos, y d) la cuarta y
Gltima sesién, se centrara en los efectos insalubres que a cor-
to y medio plazo provoca el consumo de tabaco con el fin de
evitar su consumo. Todas estas sesiones presentan fichas
para su desarrollo, tanto para el alumno como para el profe-
sor. Y todas combinan la exposicion teorica con la participa-
cioén del grupo de escolares en distintas actividades.
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La evaluacion inicial se realizara en diciembre del curso
de aplicaciéon del programa y la evaluacion final en diciembre
del curso siguiente, con un periodo de 12 meses entre las 2.
El agente educador que desarroll6 las actividades realizara
ambas evaluaciones, dentro de una sesiéon del programa de
accién tutorial sin relacién con la prevencién de drogodepen-
dencias.

La memoria del centro escolar en los afios previos mues-
tra una asistencia media del alumnado a clase con variacio-
nes entre el 95,2 y el 98,1%, por lo que se asume que el
programa podria llegar correctamente al total de la poblacién
en ambos grupos.

La comparaciéon de ambos grupos, en el estudio de la
evolucién de las actitudes, la experimentacién y el consumo
de la poblacién, muestra las diferencias, tanto en nimeros
absolutos como en porcentaje, tras la primera y la segunda
evaluacion de los 2 grupos. Para ello se calcula la diferencia
en el numero total de respuestas a cada item entre la prime-
ra medicién y la segunda. El porcentaje se determinara
como la proporcién de esta diferencia en relacién con la po-
blacién promedio entre ambos periodos. Ante la posibilidad
de una evolucién positiva de un grupo y una negativa del
contrario, en las sucesivas evoluciones, se calcula la dife-
rencia porcentual entre ambos sumando los porcentajes en
ndmeros absolutos para poder realizar la comparacién de
éstos.

El analisis estadistico de las variables cuantitativas se
expresa mediante célculos de medidas de centralizacion y
dispersién (media aritmética y desviacién tipica). Las varia-
bles cualitativas se expresan como porcentajes. La compara-
cioén entre variables cualitativas se realiza mediante el test de
comparaciéon de dos proporciones para grupos independien-
tes. Se construyeron los intervalos de confianza del 95% de
las proporciones. Todos los andlisis se han realizado a 2 colas
y se ha tomado como grado de significaciéon p < 0,05. Los
calculos se hacen con el programa estadistico SPSS version
11.0 para Windows y EPIDAT 3.0 para Windows.

Resultados

El G1, evaluado en diciembre de 2001 y con docentes
como agentes promotores de salud, presenta una poblacién
potencial de 111 alumnos (71 varones y 40 mujeres). De és-
tos, 107 (96,4% de la poblacién) cumplimentan correcta-
mente el cuestionario, las 4 ausencias se deben a faltas justi-
ficadas por enfermedad. De los 107 alumnos que responden,
67 (62,6%) son varones y 40 (37,4%) mujeres. La edad me-
dia de la poblacion es de 12,2 + 0,4 afios.

En la tabla 1 se muestra la evaluacion inicial de este
grupo, en la que destaca la creencia de que “casi todos los
mayores fuman” (72%) o “fumar esta de moda” (60%). Los
alumnos consideran como principales fumadores en su entor-
no a padres (50,5%) y profesores (52,3%). La experimenta-
cién con el tabaco de los alumnos es del 46,7%, y es de 30
varones (60%) y 20 mujeres (40%). El 1,9% se considera fu-
mador diario (un chico y una chica) y el 4,7% fumadores se-
manales (3 chicos y 2 chicas).

El G2, con sanitarios como promotores de salud, se eva-
[Ga por primera vez en diciembre de 2002. De los 90 alum-
nos potenciales (44 chicos y 46 chicas), 86 (95,5%) (42 chi-
cos [48,8%] y 44 chicas [51,2%]) cumplimentan la encuesta,
con una edad media de 12,2 + 0,4 afos. De los 4 alumnos
gue no responden en esta evaluacion, 3 es por falta justifica-
da por atencién sanitaria y 1 por falta no justificada. En este
grupo destaca la percepcion del consumo por parte de las
personas mayores (75,6%) o el consumo de tabaco como una
moda (35,3%). Entre los fumadores de su entorno destacan
los profesores (60,5%) y padres (53,5%). La experimentacion
con el tabaco es de un 57%, entre los que hay 28 chicos
(57,1%) y 21 chicas (42,9%). EI consumo diario de tabaco
de un 1,2% (un vardn) y el consumo semanal del 2,3% (un
alumno y una alumna).

La comparacioén de los 2 grupos antes de aplicar el pro-
grama (tabla 1) muestra un porcentaje mayor de chicos en el
G1 que en el G2 (62,6 frente a 48,8%; p = 0,076). La cre-
encia de que fumar estd de moda es menor en el G2 (60,0
frente a 35,3%; p = 0,004) y se observa una mayor experi-
mentacién con el tabaco en el G2 (46,7 frente a 57,0%; p =
0,227).

Tras la aplicacién del programa de prevencién de taba-
quismo (tabla 2), la evaluacién final del G1 nos muestra una
respuesta del 91% del alumnado (101 alumnos). De los 10
perdidos en esta evaluacién, 5 son por falta justificada por
enfermedad, 3 por no contestar al item que identifica el cur-
so que estudiaba el afio anterior, y 2 por pérdidas de caracter
administrativo.

De los resultados obtenidos en esta segunda evaluacién
(tabla 2), destaca la experimentacién con el tabaco de un
62,4% (43 chicos [68,2%] y 19 chicas [31,8%]) y el con-
sumo diario es de un 8,9% (4 alumnos y 5 alumnas) y el se-
manal, un 5% (3 varones y 2 mujeres). La evolucion del G1
entre las 2 evaluaciones muestra un aumento en la percep-
cion de las personas fumadoras como mas interesantes (p =
0,010) y la aceptacién de un cigarrillo ofrecido por un amigo
(p = 0,078). También, el aumento de la percepcién del con-
sumo de los amigos en un 27,2% (p < 0,001) y el de los pro-
fesores en un 18% (p = 0,011). La experimentacién con el
tabaco aumenta un 15,7% (p = 0,031), y todos los que se
incorporan a este grupo son varones. Los consumidores dia-
rios aumentan un 7% (p = 0,055), 3 chicos y 4 chicas, y fi-
nalmente, el consumo semanal aumenta 0,3% (p = 0,821).

En la tabla 3 se muestran los resultados de la segunda
evaluacién del G2. Responden 86 alumnos, 42 varones
(48,8%) y 44 mujeres (51,2%). El porcentaje de alumnos que
experimentan es de un 65,1% (28 chicos y 28 chicas). El
consumo diario es de un 3,5% (1 chicoy 2 chicas) y el sema-
nal de un 7% (2 alumnos y 4 alumnas). La comparacion entre
la primera y la segunda evaluacién muestra un descenso en el
hecho de que fumar ayuda a hacer amigos de 3,9% (p =
0,191), la percepcién de que casi todos lo mayores son fuma-
dores desciende un 12,8% (p = 0,045). También destaca el
aumento de la percepcién de los profesores como fumadores
en un 22,8% (p = 0,101). La experimentacion aumenta en un
8% (p = 0,349), y en todos los casos son de sexo femenino; el
consumo diario aumenta un 2,3% (p = 0,621), con incorpora-
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Tabla 1. Actitudes, grupos de presién, experimentacién y consumo del grupo 1 (profesor como agente) y del grupo 2 (sanitario como agente)
antes de iniciar la aplicacién de programa de prevencion de tabaquismo

ftems Grupo 1 Grupo 2 p
N  Porcentaje IC del 95% N Porcentaje  IC del 95%
Sexo
Varén 67 62,6 52,9-72,2 42 48,8 37,6-59,9
Mujer 40 37,4 27,7-47,0 44 51,2 40,0-62,3 0,076
1. Fumar hace sentir bien 5 4,7 1,5-10,6 7 8,1 1,7-14,5 0,500
2. Fumar es divertido [5) 4,7 1,5-10,6 6 7,0 1,0-12,9 0,720
3. Fumar ayuda a hacer amigos 8 7,5 2,0-13,0 10 11,6 4,2-18,9 0,474
4. Las personas que fuman son mas interesantes 1 0,9 0,1-5,1 2 2,3 0,2-8,1 0,855
5. Acepto la publicidad del tabaco 30 28,3 19,2-37,3 25 29,1 18,8-39,2 0,965
6. Aceptaria un cigarrillo ofrecido por un amigo 9 8,7 2,7-14,2 11 12,9 5,1-20,4 0,464
7. Los deportistas fuman 15 14,4 7,1-21,2 12 14,3 6,0-21,8 0,865
8. El tabaco no es tan malo para la salud 5 4,7 1,5-10,6 6 7,0 1,0-12,9 0,720
9. Casi todas las personas mayores fuman 77 72,0 63,6-81,6 65 75,6 65,9-85,2 0,767
10. En el instituto se puede fumar 24 22,9 14,2-31,1 18 20,9 11,7-30,1 0,912
11. Fumar estd de moda 63 60,0 49,6-69,2 30 3583 24,2-45,5 0,001
12. Padre fumador 54 50,5 40,9-60,9 46 53,5 42,3-64,6 0,837
13. Madre fumadora 31 29,0 20,1-38,3 23 26,7 16,8-36,6 0,824
14. Los hermanos mayores fuman 26 24,3 15,8-33,1 22 25,6 15,7-35,3 0,999
15. Casi todos los amigos o compafieros fuman 26 24,3 15,8-33,1 32 37,2 26,4-48,0 0,081
16. Casi todos los profesores fuman 56 52,3 42,8-62,8 52 60,5 49,5-71,3 0,360
17. Has fumado alguna vez 50 46,7 37,1-57,1 49 57,0 45,9-68,0 0,227
18. Fumas habitualmente
A diario 2 1,9 0,2-6,6 1 1,2 0,1-6,3 0,855
Semanal 5) 4,7 1,5-10,6 2 2,3 0,2-8,1 0,622

IC: intervalo de confianza.

Resultados expresados en nimeros absolutos y porcentaje de la respuesta “de acuerdo” (items 1-11), a la respuesta “si” (items 12-17) y a la respuesta “a diario”

(item 18)

cion de 2 chicas; y se produce un aumento del 4,7% de con-
sumidores semanales (p = 0,267) (1 chico y 3 chicas).

La tabla 4 muestra las diferencias entre la evolucién al
afio de seguimiento en ambos grupos. Las creencias y las ac-
titudes presentan una evolucion peor en el G1 que en el G2.
Asi la diferencia en “fumar ayuda a hacer amigos” es del 0%
en el G1 y desciende un 4,6% en el G2 (p = 0,114); “acep-
tarfa un cigarrillo ofrecido por un amigo” aumenta un 8,7%
en el G1 y un 2,3% en el G2 (p = 0,020); “casi todos los
mayores fuman” disminuye en un 0,9% en el Gl por un
12,8% en el G2 (p = 0,003). En sentido contrario, en la per-
cepcién de “fumar estd de moda” se produce un descenso
del 8,7% en el G1 y un aumento del 5,8% en el G2 (p =
0,011). La percepcién de los grupos de presion muestra un
descenso de 2,9% entre las madres en el G1 y un aumento
de 6,9% en el G2 (p = 0,026); el aumento de los amigos fu-
madores es de un 25% en el G1 y en el G2 desciende a
2,3% (p = 0,001). La experimentaciéon con el tabaco aumen-
ta un 4,4% mas en el G1 que en el G2 (p = 0,161). El con-
sumo diario aumenta mas en el G1, un 4,5%, que en el G2

(p = 0,230); sin embargo, el consumo semanal aumenta en
el G2 un 4,6% mas que en el G1 (p =0,019).

Discusion

Los resultados obtenidos tras la aplicacién del programa
preventivo implementado por un sanitario, agente externo al
centro educativo, muestra una elevacién menor en el nimero
de alumnos que han experimentado con el tabaco en los me-
ses posteriores a la aplicacion del programa con respecto a la
misma actuacién desarrollada por personal docente del pro-
pio centro educativo. Estas diferencias pueden deberse a la
falta de motivacion y a la sobrecarga de trabajo del profesora-
do y al caracter de novedad que supone para los alumnos la
presencia de un agente externo en el aula.

El consumo diario aumenta menos en el G2 que en el
G1, lo que demuestra la mayor eficacia de la aplicacion del
programa por sanitarios. Por otro lado, el consumo semanal
de tabaco es mayor en el G2 que en el G1 y confirma el pro-
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Tabla 2. Actitudes, grupos de presién, experimentacién y consumo del grupo 1 (profesor como agente) en la primera y la segunda evaluacion

del programa

items Grupo 1 dic 01/02 Grupo 1 dic 02/03 p
N  Porcentaje IC del 95% N Porcentaje  IC del 95%
1. Fumar hace sentir bien 5 4,7 1,5-10,6 7 6,9 1,4-12,3 0,271
2. Fumar es divertido 5 4,7 1,5-10,6 6 5,9 0,8-11,0 0,940
3. Fumar ayuda a hacer amigos 8 7,5 2,0-13,0 8 8,0 2,1-13,6 0,849
4. Las personas que fuman son mas interesantes 1 0,9 0,1-5,1 2 2,0 0,2-6,9 0,010
5. Acepto la publicidad del tabaco 30 28,3 19,2-37,3 33 33,0 23,0-42,3 0,561
6. Aceptaria un cigarrillo ofrecido por un amigo 9 8,7 2,7-14,2 18 18,0 9,8-25,7 0,078
7. Los deportistas fuman 15 14,4 7,0-21,2 14 13,9 6,6-21,0 0,761
8. El tabaco no es tan malo para la salud 5 4,7 1,5-10,6 8 8,0 2,1-13,6 0,493
9. Casi todas las personas mayores fuman 77 72,0 63,6-81,6 76 75,2 66,3-84,1 0,714
10. En el instituto se puede fumar 24 22,9 14,2-31,0 21 20,8 12,3-29,2 0,593
11. Fumar esté de moda 63 60,0 49,6-69,2 54 54,0 43,2-63,6 0,312
12. Padre fumador 54 50,5 40,9-60,9 44 43,6 33,3-53,7 0,255
13. Madre fumadora 31 29,0 20,1-38,3 28 27,7 18,4-36,9 0,717
14. Los hermanos mayores fuman 26 24,3 15,8-33,1 20 19,8 11,5-28,0 0,346
15. Casi todos los amigos o comparieros fuman 26 24,3 15,8-33,1 52 51,5 41,2-61,7 < 0,001
16. Casi todos los profesores fuman 56 52,3 42,8-62,8 71 70,3 60,8-79,7 0,011
17. Has fumado alguna vez 50 46,7 37,1-57,1 63 62,4 52,4-72,3 0,031
18. Fumas habitualmente
A diario 2 1,9 0,2-6,6 9 8,9 2,8-14.9 0,055
Semanal 5 4,7 1,5-10,6 5 5,0 1,6-11,1 0,821

IC: intervalo de confianza.

Resultados expresados en nimeros absolutos y porcentaje de la respuesta “de acuerdo” (items 1-11), a la respuesta “si” (items 12-17) y a la respuesta “a diario”

(item 18).

ceso de retraso en la incorporacién al consumo diario en el
grupo en el que desarroll6 el programa el personal sanitario,
datos que resultan coherentes con los objetivos propuestos
por el Ministerio de Sanidad y Consumo®.

Los grupos estudiados muestran diferencias significati-
vas en la experimentacién con el tabaco, y ésta es mayor en
el grupo con el que trabaja el agente sanitario que en el del
docente. Al relacionar estos datos con el modelo de Flay'®,
encontramos que la segunda de las 4 etapas para convertirse
en un fumador habitual supone probar por primera vez el ta-
baco, para continuar con la experimentacién ocasional y el
consumo habitual. Esto se considera una dificultad afiadida a
la accion del sanitario al estar mas evolucionado su grupo en
el proceso de experimentacién con el tabaco. Otros factores
relacionados que muestran diferencias son la percepcién de
los profesores, como fumadores, mayor en el G2, asi como
una menor percepcion de fumar como una moda. Ambos da-
tos se relacionan directamente con la experimentacion en es-
tudios previos en la misma zona geografical’.

La evaluacion de la efectividad de los programas escola-
res de prevencién de drogodependencias estudiados en diver-
sos metaanalisis®!®1° muestran que las acciones de caracter
informativo y no interactivos no producen modificaciones sig-

nificativas, al contrario de lo que ocurre con los programas,
como el aplicado en nuestro caso, donde el caracter interacti-
vo, que introduce técnicas para el control de la presion de los
grupos sociofamiliares (amigos, padres o publicidad), si que
muestra cambios significativos de actitudes y comportamien-
to. Estos metaanalisis, revisados por Fernandez et al?°, propo-
nen la sustitucién de los mensajes de abstinencia por los de
uso responsable. Esta actuaciéon se ha incluido en nuestro
programa, a pesar de que hay voces contrarias a esta actitud
al describirla como maés utépica que real?l. Ambas opciones
son defendidas, la primera por el riesgo de efecto rebote ante
la prohibicion del consumo?°, y la segunda por el consumo
compulsivo de las drogas sin facilidad para hacer un uso res-
ponsable?!.

En cuanto a los agentes mediadores en los programa
preventivos, Tobler'® propone a los profesores como los mas
adecuados para su implementacién. Al contrario de la conclu-
sion extraida de los 121 estudios analizados por el autor, en
el nuestro se encuentra una mayor efectividad al ser aplicado
el programa por agentes externos sanitarios que por profeso-
res. De cualquier manera, la escasa literatura cientifica acer-
ca de la implementacion de programas aplicados por sani-
tarios y evaluados a mas de 3 meses de la actuaciéon nos
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Tabla 3. Actitudes, grupos de presién, experimentacion y consumo del grupo 2 (sanitario como agente) en la primera y la segunda evaluacion
del programa

ftems Grupo 2 dic 02/03 Grupo 2 dic 03/04 p
N  Porcentaje IC del 95% N Porcentaje  IC del 95%
1. Fumar hace sentir bien 7 8,1 1,7-14,5 10 11,6 4,2-18,9 0,606
2. Fumar es divertido 6 7,0 1,0-12,9 6 7,0 1,0-12,9 0,765
3. Fumar ayuda a hacer amigos 10 11,6 4,2-18,9 6 7,0 1,0-12,9 0,191
4. Las personas que fuman son mas interesantes 2 2,3 0,2-8,1 3 3,5 0,7-9,8 0,988
5. Acepto la publicidad del tabaco 25 29,1 18,8-39,2 34 40,0 28,6-50,4 0,178
6. Aceptaria un cigarrillo ofrecido por un amigo 11 12,9 5,1-20,4 13 15,1 6,9-23,2 0,845
7. Los deportistas fuman 12 14,3 6,0-21,8 10 11,6 4,2-18,9 0,451
8. El tabaco no es tan malo para la salud 6 7,0 1,0-12,9 3 3,5 0,7-9,8 0,169
9. Casi todas las personas mayores fuman 65 75,6 65,9-85,2 54 62,8 51,9-73,5 0,045
10. En el instituto se puede fumar 18 20,9 11,7-30,1 13 15,1 6,9-23,2 0,233
11. Fumar esté de moda 30 35,3 24,2-45,5 35 40,7 29,7-51,6 0,568
12. Padre fumador 46 53,5 42,3-64,6 41 47,7 36,5-58,8 0,361
13. Madre fumadora 23 26,7 16,8-36,6 29 33,7 23,1-44,2 0,404
14. Los hermanos mayores fuman 22 25,6 15,7-35,3 20 23,3 13,7-32,7 0,597
15. Casi todos los amigos o compafieros fuman 32 37,2 26,4-48,0 30 34,9 24,2-45,5 0,636
16. Casi todos los profesores fuman 52 60,5 49,5-71,3 63 73,3 63,3-83,1 0,101
17. Has fumado alguna vez 49 57,0 45,9-68,0 56 65,1 54,4-75,7 0,349
18. Fumas habitualmente
A diario 1 1,2 0,1-6,31 3 3,5 0,7-9,8 0,621
Semanal 2 2,3 0,2-8,15 6 7,0 1,0-12,9 0,267

IC: intervalo de confianza.

Resultados expresados en niimeros absolutos y porcentaje de la respuesta “de acuerdo” (items 1-11), a la respuesta “si” (items 12-17) y a la respuesta “a diario”

(item 18).

impide una comparacién adecuada de ambos grupos como
agentes de salud.

El trabajo del personal sanitario en el entorno escolar no
se ha estudiado detenidamente, al contrario de lo que ocurre
con el trabajo en el centro de salud, reconocido por algunos
autores®® como el marco idéneo para el tratamiento del pro-
blema del tabaquismo. Sin embargo, nosotros hemos preferi-
do desarrollar el estudio en el entorno escolar descrito como
ideal*, ya que se alcanza al total de la poblacién hasta los 16
afios, mientras que la visita sanitaria se cifie a los procesos
de vacunacién hasta los 14 afios y a la atencién por enferme-
dades, con lo que existe gran dificultad para visitar al total de
la poblacion. Ademas, el gasto que supone la atencién indivi-
dualizada en la prevencién podria ser mayor que la educacién
grupal.

La poblacién de nuestro estudio presenta un grado ele-
vado de experimentacioén con el tabaco a la edad de 12 afios.
El G1, estudiado en el curso 2001-2002, muestra un 46,7%
de experimentadores y el G2 (curso 2002-2003), un 57%.
Son datos elevados al compararlos con los mostrados por
otros estudios con cifras que oscilan entre 22,0 y 52,8%, se-
gun la distribucién geogréfica nacional®®?5. El aumento de
experimentacion que se observa en alumnos de 1.° de ESO de

nuestro estudio en los 2 afios consecutivos, del 46,7% en di-
ciembre de 2001 y del 57,0% en diciembre del afio siguien-
te, se relaciona con las tendencias nacionales a una experi-
mentacién y consumo a edad cada vez méas temprana?6. Asi,
estos datos muestran un aumento con la experimentacién de
la poblacién de 2.° de ESO del mismo centro de estudios en
el curso 2000-2001Y, que era de un 55,8%, de 62,4% en
el curso 2001-2002, y 65,1% al afio siguiente. El consumo
diario observado en la poblacién de 1.° de ESO del 1,9% en
el G1y 1,2% en el G2 esta en consonancia, o es inferior, con
el consumo en otras poblaciones?®?7, pero en ambos casos es
inferior al 3,4%. Aunque esta variable es dificil de comparar
debido al descenso de la edad de inicio de consumo y experi-
mentacion mostrada por la poblacién?8.

La experimentacion con el tabaco, comparada segun el
sexo, muestra un porcentaje mayor en los chicos, aunque el
consumo habitual es similar en ambos grupos. Este desarrollo
de la conducta se ha mostrado en otros estudios?®3° que des-
tacan la consolidacién mas temprana en el grupo femenino, y
una experimentacion mayor entre los chicos. El aumento de
consumidores diarios observado en nuestro estudio muestra
una situacién especial al aumentar sélo las chicas en el pro-
grama implementado por docentes y sélo chicos en el desa-
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Tabla 4. Diferencias entre la primera y la segunda evaluacion en los grupos 1 y 2, mostrados como diferencias numerales y proporciones de la

poblacién media, con IC del 95% en ambos grupos

items Diferencias grupo 1 Diferencias grupo 2 p
N  Porcentaje IC del 95% N Porcentaje  IC del 95%
1. Fumar hace sentir bien 2 0,9 0,2-6,7 3 3,4 0,7-9,8 0,846
2. Fumar es divertido 1 0,9 0,1-5,1 0 0,0 0,0-0,0 0,031
3. Fumar ayuda a hacer amigos 0 0,0 0,0-0,0 -4 -4,6 -11,4--1,2 0,114
4. Las personas que fuman son mas interesantes 1 0,9 0,1-5,1 1 1,1 0,1-6,3 0,571
5. Acepto la publicidad del tabaco 3 2,9 0,5-8,1 9 10,4 3,4-17,5 0,079
6. Aceptaria un cigarrillo ofrecido por un amigo 9 8,7 2,7-14,4 2 2,3 0,2-8,1 0,020
7. Los deportistas fuman -1 -0,9 -5,1--0,0 -2 -2,3 -8,1--0,2 0,838
8. El tabaco no es tan malo para la salud 3 2,9 0,5-8,1 -3 -3,4 -9,8--0,7 0,133
9. Casi todas las personas mayores fuman -1 -0,9 -5,1--0,1 -11 -12,8 -20,4- 5,1 0,003
10. En el instituto se puede fumar -3 -2,9 -8,1--0,5 -5 -5,8 -13,1--1,9 0,543
11. Fumar esta de moda -9 -8,7 -14,4--2,7 5 5,8 1,9-13,0 0,011
12. Padre fumador -10 -9,6 -15,6--3,4 -5 -5,8 -13,0--1,9 0,204
13. Madre fumadora -3 -2,9 -8,1--0,5 6 6,9 1,0-12,9 0,026
14. Los hermanos mayores fuman -6 -6,0 -10,6--0,7 -2 -2,3 -8,1--0,2 0,095
15. Casi todos los amigos o compafieros fuman 26 25,0 16,0-33,4 -2 -2,3 -8,1--0,2 0,001
16. Casi todos los profesores fuman 15 15,0 7,1-21,4 11 12,8 5,1-20,4 0,51
17. Has fumado alguna vez 13 12,5 5,6-19,1 7 8,1 1,7-14,5 0,161
18. Fumas habitualmente
A diario 7 6,8 1,4-11,9 2 2,3 0,2-8,1 0,230
Semanal 0 0,0 0,0-0,0 4 4,6 1,2-11,4 0,019

IC: intervalo de confianza.

Resultados expresados en nimeros absolutos y porcentaje de la respuesta “de acuerdo” (items 1-11), a la respuesta “si” (items 12-17) y a la respuesta “a diario”

(item 18).

rrollado por sanitarios. El equipo no encuentra una explica-
cioén plausible a esta situacion.

La principal limitacién del estudio esta determinada por
la no concurrencia de los grupos de estudio. Este factor pue-
de haber determinado que las poblaciones difieran en algu-
nas de las caracteristicas al inicio del estudio y que podria
haber influido en los resultados finales. Entre estas diferen-
cias, mostradas en la tabla 1, destacaremos el sexo, la expe-
rimentacién con el tabaco o la creencia de que fumar esta de
moda. Por otra parte, el seguimiento de la poblacién y la nue-
va evaluacién al afio de impartir el programa preventivo con-
diciona la pérdida de algunos participantes que, aunque no
muy cuantiosos, si puede hacer variar los resultados. Final-
mente, aunque en todo momento se ha intentado mantener
oculto el objetivo de la realizacion de este estudio a los agen-
tes implicados, no podemos estar completamente seguros de
haberlo logrado y esto puede repercutir en el mayor o menor
grado de motivacion en la aplicacién del programa.

En conclusion, podemos afirmar que la aplicacién de
este programa realizado por agentes externos sanitarios consi-
gue retrasar la incorporacién al consumo y la experimentacién
con el tabaco de forma mas eficaz que al aplicarlo el equipo
docente del centro. Asi, nuestro estudio muestra la posibili-

dad de que personal sanitario con experiencia en actividad
docente y formacién en prevenciéon de drogodependencias
apliquen estos programas. De este modo se podria descargar
a los profesionales de la educacién de estas actividades que
en algunos casos se entienden como una sobrecarga de tra-
bajo.
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