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RESUMEN

La prevencioén constituye la principal alternativa para enfrentar la epidemia del tabaquismo. El propésito de esta
revision es presentar las caracteristicas y efectividad de las principales estrategias utilizadas en las escuelas, la
comunidad y los medios masivos para prevenir el consumo de tabaco en los jévenes. Los programas escolares
son los mas comunes y se dirigen principalmente a estudiantes de primaria y secundaria. Han utilizado funda-
mentalmente tres tipos de modelos: de informacion, de habilidades sociales y de influencia social. Esta tltima
aproximacion ha resultado la més efectiva. Los programas en la comunidad tienen como propésito influir no sélo
en el comportamiento individual, sino también en las normas sociales y en las practicas comunitarias, por lo que
incluyen, ademas del trabajo con las escuelas, la participacién de los padres de familia y de organizaciones civi-
les. Las campafias antitabaco en los medios de comunicacién masiva se han enfocado, entre otros elementos,
en la manipulacion que ejerce la industria tabacalera y en los efectos negativos del humo de segunda mano. En
afios recientes algunas intervenciones han utilizado programas de computadora para la prevencion y la cesacion
tabaquicas en jovenes y adolescentes, con resultados prometedores.
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ABSTRACT

Prevention is the main alternative to face the tobacco epidemic. The purpose of this review is to present the char-
acteristics and effectiveness of key strategies used in schools, community and mass media in order to prevent
tobacco use among youngsters. School programs are the most common and are aimed primarily at elementary
and middle school students. Essentially, three types of models have been used, carried out separately or in com-
bination: Information, social skills and social influence. The latter approach has proved to be the most effective.
The community programs are intended to influence not only individual behavior but also in social norms and com-
munity practices, as well; thus besides working with schools, parents’ and civic organizations’ participation is also
included. Anti-smoking campaigns in mass media have focused, inter alia, on the manipulation on the tobacco in-
dustry and negative effects of secondhand smoke. In recent years, some interventions have used computer pro-
grams for smoking prevention and cessation among youngsters and adolescents, with promising outcomings.

Key words: Smoking, tobacco, prevention, programs, adolescents.

INTRODUCCION tabaquismo es la prevencion, que se dirige invariable-

mente a los adolescentes, puesto que la inmensa

El tabaquismo constituye un grave problema mundial
de salud publica. Dada la limitada efectividad de in-
cluso los mejores tratamientos para dejar de fumar,
la principal alternativa para enfrentar la epidemia del
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mayoria de los fumadores empieza a serlo en su se-
gunda década de vida, frecuentemente en la nifiez o
en la adolescencia.? En el mundo, los nifios y jove-
nes que inician la adiccién al tabaco oscila entre
82,000y 99,000 cada dia.®

En México, como en muchos otros paises, exis-
te una tendencia a disminuir la edad de inicio. En
los afios 30 del siglo pasado, la edad promedio de
inicio de consumo de tabaco era de 21.7 afios, y en
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la década de los setenta habia descendido a 16.6
afios.* En la actualidad, los adolescentes fuman por
primera vez, en promedio, a los 13.7 afios.® Cuando
llegan a los 18 afos, la mayoria de los jévenes que
seran fumadores regulares ya lo son o estan en pro-
ceso de serlo.

También se ha reportado una fuerte relacion in-
versa entre la edad de inicio del consumo y la pro-
babilidad de llegar a ser fumador: quienes empiezan
a fumar a edades tempranas, tienden a hacerse fu-
madores severos.® Ademas, el inicio temprano del
consumo de tabaco, principalmente antes de los 13
afios, incrementa significativamente las probabilida-
des de consumir otras drogas como la mariguana,
los inhalables o la cocaina.’

La prevencion es, entonces, una estrategia fun-
damental para fortalecer los factores de proteccion
y atenuar, modificar o eliminar los riesgos que con-
ducen al inicio del tabaquismo. Los esfuerzos de
prevencion del consumo de tabaco reportados en la
literatura pueden agruparse en: programas escola-
res, programas en la comunidad y campafias en me-
dios masivos.

PROGRAMAS ESCOLARES

En las dltimas décadas se han desarrollado nume-
rosos programas de prevencion de tabaquismo, cuya
aplicacion se efectla en la escuela, la cual constitu-
ye el recurso mas valioso para la lucha antitabaco,
pues es la Unica institucion a la que los nifios y los
jovenes asisten todos los dias.® La mayor parte de
estos esfuerzos se concentran en estudiantes de
primaria y secundaria, especificamente en la transi-
cion de un nivel al otro, debido a que la experimenta-
cion con el tabaco y la adopcion del comportamien-
to tabaquico ocurren en esta etapa escolar.®

Los programas que se implementan en el ambito
educativo tienen la ventaja de llegar no sélo a los ni-
fios, sino también a sus familias. Ademas, hacen
posible el seguimiento de cohortes enteras durante
una buena parte de la adolescencia y facilitan el
monitoreo y también la implementacion y la evalua-
cion de los programas preventivos dirigidos a estos
grupos de edad.1°

Los programas escolares pueden caracterizarse
de acuerdo con los siguientes criterios: a) personas
gue conducen la intervencién: maestros, investigado-
res o pares; b) duracion: cortos o largos; el promedio
es de cuatro a cinco sesiones; c) realizacién o no de
sesiones de refuerzo y de seguimiento (incluso pue-
den ser telefonicas); d) interactividad: programas inte-
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ractivos que enfatizan el intercambio de ideas entre
los alumnos y su participacion activa en el desarrollo
del programa, y no interactivos, que son similares a
una clase tradicional; e) publico meta: programas ge-
nerales o especificos por edad y género; f) especifici-
dad: enfocados so6lo en el tabaco o dirigidos también
a alcohol y otras drogas.

Los investigadores han utilizado cuatro tipos de in-
tervencion en las escuelas, cada una basada en di-
ferente orientacion teérica: modelo de informacion
(o racional), modelo de habilidades sociales (o afectivo),
modelo de influencia social y programas que combi-
nan las habilidades sociales y la influencia social.
Muchos de los programas utilizan una combinacion
ecléctica de enfoques.

Modelo de informacién

Estos programas de prevencion de tabaquismo, de-
sarrollados principalmente en las décadas de los
afios 50 y 60, se basan en el supuesto de que infor-
mar a los nifios acerca de los peligros del tabaco
disminuye las tasas de tabaquismo. Las intervencio-
nes, destinadas a despertar preocupacion o temor,
presentan comunmente en forma dramética los ries-
gos que implica el tabaco para la salud, usando al-
gunos apoyos audiovisuales.

Un ejemplo de la aplicacion de un programa de in-
formacion es el realizado por MacPherson, Ashika-
ga, Dickstein y Jones,!! quienes recibian a estu-
diantes de los grupos experimentales en una unidad
movil que contenia muestras de pulmones y rayos
X de pacientes sanos, con cancer y con enfisema.
Los estudiantes escuchaban los sonidos de resuello
y de silbido producidos por las enfermedades pul-
monares a través de estetoscopios. También, una
maquina mostraba la acumulacién de alquitran y ni-
cotina. Ademas, los estudiantes podian analizar su
propia exhalacion de aire. La unidad visité cada gru-
po tres veces. Participaron 1,750 estudiantes de 85
grupos escolares de Vermont, Estados Unidos. La
aplicacion de un post-test seis meses después no
mostré diferencias significativas entre los grupos
experimentales y los controles.

En México, Sanchez-Ruiz y Zafiga-Duarte'? eva-
luaron el efecto de una platica-debate sobre las acti-
tudes hacia el consumo de tabaco en estudiantes de
nivel medio superior. La intervencién tratd, entre
otros temas, los efectos del tabaco sobre el sistema
nervioso y otros organos, los motivos para fumar y
los dafios causados al organismo, la familia y la so-
ciedad. Encontraron que la actitud de las adolescen-
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tes, pero no la de los varones, se modific6 como
consecuencia de cambios en las creencias.

Si bien estos programas pueden producir modifica-
ciones en el conocimiento y las actitudes hacia el ta-
baco, no necesariamente ocurren los cambios que
se esperan en la conducta de fumar.!3

Modelo de habilidades sociales

El curriculo de habilidades sociales, también llamado
educacion afectiva, se basa en la teoria del aprendi-
zaje social de Bandura.'* Plantea que los nifios
aprenden a consumir drogas por imitacion y reforza-
miento, y que son influidos por sus cogniciones, acti-
tudes y habilidades en relacion con ellas. Esta sus-
ceptibilidad se incrementa por un autoconcepto pobre
y escasas habilidades personales y sociales.'® Los
programas tienen un enfoque cognitivo conductual
(instruccion, demostracion, ensayo, retroalimenta-
cion, reforzamiento y practica fuera de clase en ta-
reas asignadas). Ensefian a los adolescentes a esta-
blecer metas, a solucionar problemas y a tomar deci-
siones. También desarrollan las habilidades cognos-
citivas que les permiten resistir las influencias
interpersonales y de los medios, asi como enfrentar
el estrés. Ademas, incrementan su autoestima, su
asertividad y su autoeficacia, y les ensefia a interac-
tuar con sus pares de ambos géneros.1®

Los programas basados en este modelo intentan
influir en las creencias, las actitudes, las intenciones
y las normas relacionadas con el consumo del taba-
co, enfocandose en la autoestima y los valores. No
hay intervenciones directas antitabaco, pero se asu-
me que los nifos que poseen estos factores protec-
tores fumaran menos que quienes no los poseen.

El estudio de Kellam y Anthony!” ejemplifica este
enfoque. Los maestros de 19 escuelas primarias de
Baltimore, Estados Unidos, implementaron un «Jue-
go de buena conducta» durante las clases regulares.
Después de 24 meses de seguimiento, los resultados
mostraron una diferencia minima en la probabilidad
de empezar a fumar de los nifios que participaron en
este programa en comparacién con el grupo control
(RM = 0.62%). Para las nifias no hubo diferencia.

Modelo de influencia social

A mediados de los afios setenta, el psicdlogo social
Richard Evans!® observo que las principales influen-
cias en la iniciacion del tabaquismo eran de naturale-
za social: la presion de los pares, el tabaquismo de
los padres y hermanos, y el modelamiento a través

de los medios masivos. Por tanto, Evans concluyo
gue un programa de intervencion para adolescentes
deberia considerar estos factores e incluir modelos
no fumadores de alto estatus.

Un segundo principio teorico en el que se baso el
modelo de influencia social para entrenar a los ado-
lescentes en la identificacion y resistencia a la pre-
sion para fumar fue la teoria de la inoculacion social
de William McGuire.'® Este autor sugirié que la ma-
nera mas efectiva de resistir la persuasion es ensa-
yar contraargumentos. Tomando la analogia de las
inoculaciones médicas, las cuales estimulan las de-
fensas del cuerpo al exponer a la persona a dosis
débiles de una infeccién, McGuire considero que la
inmunizacién a los argumentos puede obtenerse de
la misma manera. Los mensajes que le permiten a
la persona practicar para protegerse contra opinio-
nes opuestas tienen la ventaja adicional de fortale-
cer sus puntos de vista. En el campo de la psicolo-
gia de la salud, esta teoria enfatiza las presiones
sociales ejercidas para que se adopten conductas
no saludables. Se basa en el supuesto de que los
jovenes carecen de habilidades de negociacion para
resistir la conducta no saludable que surge de la
presion de los pares y de otras influencias. Sin tal
habilidad, el tiempo o la oportunidad para armar ar-
gumentos de defensa, las personas son mas vulne-
rables a intentos persuasivos. La teoria propone di-
versas técnicas que «inocularian» a los jovenes
contra tales presiones.?°

Los programas desarrollados con el modelo de la
influencia social enfatizan el ambiente social como
un factor critico en el consumo del tabaco. Sus com-
ponentes centrales son:?!

a) Informar acerca de los efectos negativos inme-
diatos de fumar. La mayoria de los adolescentes
sabe que fumar se relaciona con enfermedades gra-
ves, pero su enfoque de la vida no contempla peli-
gros muy remotos en el tiempo (a 20 o 30 afos). Por
tanto, los materiales antitabaco del modelo destacan
las desventajas de fumar en el presente (efectos ad-
versos sobre la apariencia, costos econémicos y
consecuencias sociales negativas, como el rechazo
de los demas), en lugar de sefialar los riesgos a la
salud en el largo plazo.

b) Transmitir una imagen positiva de los no fuma-
dores. Los materiales de los programas de influencia
social se desarrollan para apelar a la necesidad de
independencia de los adolescentes, con expresiones
como: «Tu decides por ti mismo» y «Estos son los
hechos para que puedas decidir». También muestran
las sutiles técnicas empleadas en los anuncios de ci-
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garros para tratar de hacer que las personas fumen,
con la idea de que los adolescentes puedan oponer
resistencia cuando los vean o escuchen. Ademas,
transmiten una imagen del fumador como alguien vul-
nerable a los trucos de la publicidad, y del no fuma-
dor como una persona racional y no facilmente in-
fluenciable.

c¢) Utilizar al grupo de pares para facilitar no fu-
mar, en lugar de fumar. Comunmente, en los carte-
les y filmes de los programas de influencia social se
presenta a adolescentes un poco mayores que los
chicos a quienes se dirigen los materiales como los
agentes principales de la intervencion. Ellos mues-
tran, mediante juego de roles, cémo resistir la pre-
sion de los pares (por ejemplo, a evadirla o0 a usar
contrapresion) y adoptar y mantener la decision de
no fumar. En ocasiones, estos mensajes se refuer-
zan con el contacto con un lider en interacciones de
pequefios grupos.

Estas intervenciones incluyen, ademas de la iden-
tificacion de las influencias de la publicidad de las ta-
bacaleras, los pares y la familia, y la ensefianza y
practica de habilidades de rechazo, la correccién de
la sobreestimacion de la prevalencia de tabaquismo
en adolescentes y adultos, y el reconocimiento de si-
tuaciones de riesgo.'® En estos programas también
se induce a los estudiantes a comprometerse publi-
camente para continuar siendo no fumadores.

Un gran numero de programas de prevencion de
tabaquismo incluyen uno o mas elementos del mode-
lo de influencia social. Entre ellos destaca el Hutchin-
son Smoking Prevention Project?? por la calidad de la
intervencion, su duracién y el rigor metodolégico de
la evaluacion. De hecho, fue el mayor estudio realiza-
do hasta entonces. Se llevé a cabo durante 15 afios
(de 1984 a 1999) e incluy6 65 sesiones de interven-
cién que contenian las mejores practicas recomenda-
das para los programas de influencia social: habilida-
des para identificar las influencias mercadoldgicas y
de los pares, habilidades para resistir tales influen-
cias, informacion para corregir las percepciones erro-
neas acerca de fumar, motivacion para mantenerse
libres-de-tabaco, distincién entre lo que el adolescen-
te quiere hacer y lo que es capaz de hacer, promo-
cion de la autoconfianza en la habilidad para rechazar
las presiones para fumar, y registro de las influen-
cias familiares positivas. El programa de intervencion
se aplico a 8,388 nifios en 40 distritos escolares del
estado de Washington, Estados Unidos, desde el
3er. grado hasta el 120., y siguio a los participantes
dos afios después de que salieron de la escuela. Ni
en el 120. grado ni dos afios mas tarde se encontra-
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ron diferencias significativas entre los grupos experi-
mentales y los controles en tabaquismo diario, regu-
lar o acumulativo. Estos resultados han despertado
gran controversia en el @mbito de la prevencion del
tabaquismo. A pesar de la naturaleza integral de la
intervencion y del rigor de la evaluaciéon, muchos in-
vestigadores no aceptan que los resultados del Pro-
yecto Hutchinson representen la Ultima palabra en
cuanto a eficacia de los programas escolares. Sin
embargo, induce a interpretar con precaucion los
efectos positivos reportados en estudios mas peque-
flos y menos rigurosos.

En México, Laniado-Laborin, Molgaard y Elder??
efectuaron un estudio utilizando el modelo de in-
fluencia social en la ciudad de Tijuana. Realizaron
una intervencion de cuatro sesiones, en la que gru-
pos de seis a ocho estudiantes de 60. grado discu-
tieron los aspectos nocivos del tabaquismo, las es-
trategias publicitarias de las compafiias tabacale-
ras, las influencias de familiares y amigos, y la re-
sistencia a los ofrecimientos de cigarros. Se
colectaron muestras de saliva para medir la presen-
cia de cotinina. En la medicion inicial, la diferencia
en la proporcion de fumadores entre los grupos con-
trol y experimental no fue significativa; sin embargo,
en una segunda medicién a los 10 meses, el consu-
mo de tabaco decliné en el grupo experimental de 4
a 1%. En un estudio de cobertura nacional, Arillo
Santillan y Sierra Heredia?* efectuaron una interven-
cion en escuelas secundarias, que incluia el desa-
rrollo de habilidades para resistir la influencia social
y la publicidad de la industria del tabaco, la toma de
decisiones informada respecto del consumo de ta-
baco, la promocion de estilos de vida saludables, de
una actitud activa en la lucha antitabaco y de es-
cuelas libres de humo de tabaco. Las estrategias in-
cluian una metodologia participativa mediada por
los profesores y actividades extracurriculares efec-
tuadas por los alumnos.

Programas que
combinan los modelos

Varios estudios han integrado los contenidos de los
modelos de habilidades sociales y de influencia so-
cial. Botvin y sus colegas?>26 desarrollaron un pro-
grama denominado «Entrenamiento de habilidades
para la vida», en el que la prevencion del tabaquis-
mo es soOlo una parte del programa. A los estudian-
tes se les ensefian habilidades diversas, como co-
municacién asertiva, toma de decisiones, resisten-
cia a la presioén social y reduccién del estrés. Los
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investigadores consideraron que, como la conducta
de fumar es percibida por los adolescentes como
propia de adultos, requieren aprender las habilida-
des que les ayuden a transitar por esta etapa exito-
samente sin necesidad de fumar. Trabajaron durante
tres afios en 56 escuelas del estado de Nueva York,
Estados Unidos, con 5,954 nifios de 70. grado. Su
programa incluyé entrenamiento en habilidades cog-
nitivo-conductuales para construir autoestima, resis-
tencia a la presion de la publicidad, manejo de la an-
siedad, efectividad comunicativa, desarrollo de rela-
ciones personales, afirmacion de los propios dere-
chos y desarrollo de habilidades especificas de
resistencia a las influencias sociales para fumar,
consumir alcohol o drogas. Efectuaron 12 interven-
ciones en el 70. grado, 10 sesiones de refuerzo en
el 8o. grado y cinco en el 90. Al final de los tres
afos, se encontré una reduccién de 25% en el con-
sumo diario de cigarros.

Recientemente, se ha desarrollado, aplicado y
evaluado el programa denominado "Competencia de
Grupos Escolares Libres de Humo de Tabaco" (en in-
glés; Smokefree Class Competition, SFC), en el que
han participado miles de estudiantes en 20 paises
europeos.?’ Su enfoque es el del modelo de influen-
cia social y se fundamenta en las teorias del aprendi-
zaje, del aprendizaje social, y de la conducta planea-
da. El proposito del programa es crear un ambiente
en el que fumar no se vea como una conducta «nor-
mal». Consiste en efectuar un contrato con los alum-
nos de 11 a 14 afios para que se comprometan a
permanecer sin fumar por un periodo de seis meses,
de tal manera que la prevalencia de fumadores de su
grupo escolar se mantenga en menos de 10%. Si se
logra esta meta, el grupo puede ganar algunos pre-
mios.?® Existe evidencia mixta sobre la efectividad de
este programa.?® Ademas, algunos autores sostienen
que el ejercer presion social negativa sobre los ado-
lescentes puede llevar a la intimidacién (bulling) y a
la exclusién social de los estudiantes que fuman3Cy
se crea un contexto favorable para que los fumadores
mientan sobre su consumo de tabaco.3! Sin embar-
go, Hanewinkel, Isensee, Maruska, Sargent y Mor-
genstern3? evaluaron especificamente estos efectos
adversos y no los encontraron.

Otra intervencion escolar comun es el Programa
ASSIST (A Stop Smoking In Schools Trial),®® basado
en la teoria de la innovacion. Consiste en identificar
a los estudiantes que ejercen influencia sobre los de-
mas y entrenarlos con los conocimientos, habilidades
de comunicacion verbal y confianza necesarios para
gue actlen como agentes de apoyo durante las inte-

racciones informales fuera del salén de clase a fin de
alentar a sus comparieros a no fumar. La meta es di-
fundir y mantener la norma social de no fumar a tra-
vés de las redes sociales en las escuelas.3

EVALUACION DE LOS EFECTOS

Los resultados de las revisiones de numerosos es-
tudios experimentales y cuasiexperimentales de
prevencion de tabaquismo®® sugieren que la mayo-
ria de las intervenciones escolares de prevencion
de consumo de tabaco son efectivas en reducir la
conducta de fumar, la iniciacion tabaquica y la in-
tencion de fumar, por lo menos en el corto plazo.
Sin embargo, estos efectos no se mantienen des-
pués de los 18 afios, si no se efectian refuerzos
de la intervencion.

En un amplio y riguroso trabajo de revision de la
efectividad de programas escolares de prevencion
del tabaquismo,® se encontr6 poca evidencia posi-
tiva que apoye los programas basados en el modelo
de informacion. Las investigaciones que evaltan los
programas de habilidades sociales indican que ge-
neralmente muestran un impacto débil en la conduc-
ta tabaquica.®” Los programas que se fundamentan
en el modelo de influencia social tienden a ser los
mas efectivos, en particular cuando son interactivos
y conducidos por pares, en cuanto a afectar el com-
portamiento tabaquico en el corto plazo.3® Sin em-
bargo, algunas revisiones3®! han reportado que los
efectos de las intervenciones tienden a disiparse en
un plazo de uno a cuatro afios, y que los programas
de refuerzo o intervenciones subsecuentes aumen-
tan el poder de permanencia de los programas. En
un metaanalisis de 131 programas escolares de pre-
vencion de tabaco publicados entre 1974 y 1991,
se encontré que el efecto promedio de los progra-
mas de influencia social en la reduccién en el taba-
quismo podria ser de 5%, y en condiciones 6ptimas
alcanzaria 20 o 30%.

Todos los programas de prevencion de tabaquismo
para adolescentes, y no so6lo los clasificados como
informativos, tienen un impacto significativo en cono-
cimientos; este hecho se debe a que, al margen de
su orientacién, incorporan un componente informati-
v0.%% Respecto de agregar a los programas de in-
fluencia social el entrenamiento en habilidades socia-
les, se ha sefialado que no hay evidencia suficiente
para determinar si resultan mas efectivos que los
que trabajan so6lo con elementos de influencia so-
cial;®® no obstante, en otro metaanalisis de este tipo
de intervenciones,** se reporté que resultaron mas
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efectivos los programas que agregaron uno 0 mas
componentes cognitivo-conductuales o de habilida-
des para la vida, a las normas, influencias y reforza-
mientos sociales. Asimismo, se ha sefialado que
cuando se aplican programas escolares, la participa-
cion de pares, maestros e incluso padres de familia
es fundamental,*® en tanto que en las intervenciones
comunitarias juegan un papel clave los profesionales
de la salud, voluntarios e investigadores.**

A pesar de la limitada evidencia de efectividad de
los programas de prevencion en el largo plazo, en
gran parte debido a la ausencia de estudios de segui-
miento hasta los 18 afios 0 mas,*® es indudable que
logran retrasar el inicio del consumo, lo cual evita los
dafios causados por el tabaco a edades mas tempra-
nas y puede facilitar su posterior abandono.*’

En general, al evaluar el efecto de los programas
escolares de prevencion del tabaquismo habra que
considerar también los numerosos factores sociales
y econémicos que influyen en el consumo de tabaco
de los adolescentes y que limitan el impacto de las
intervenciones educativas.*®

PROGRAMAS EN LA COMUNIDAD

El conocimiento creciente con que se cuenta actual-
mente sobre los efectos combinados que ejercen
las condiciones ambientales, sociales y culturales
sobre el consumo de tabaco ha llevado al desarrollo
de intervenciones mas comprensivas, que incluyen
diversos recursos de la comunidad y la utilizacion
de multiples estrategias.*® Su propdsito es influir
tanto en el comportamiento individual como en las
normas de la comunidad y en las practicas relacio-
nadas con el consumo adolescente del tabaco. Por
tanto, se incluye la participacién de las familias, las
escuelas, las organizaciones comunitarias, las igle-
sias, las empresas, los medios de comunicacion,
las instituciones de salud y diversas dependencias
gubernamentales.

El elemento en comun de los distintos programas
de comunidad es su propésito de alterar el ambiente
en el cual se obtienen o consumen los productos de
tabaco, para crear un contexto social que apoye el no
fumar y el dejar de fumar.®

Un ejemplo de este tipo de enfoque es el estudio
de Pentz y sus colegas,®® quienes efectuaron una in-
tervencién de comunidad que incluy6 educacion es-
colar, educacion para padres, organizacion de la co-
munidad, cambios en la politica de salud, e involu-
cramiento de los medios de comunicacion, en algu-
nas de las 15 comunidades del &rea metropolitana de
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la ciudad de Kansas, Estados Unidos. En un segui-
miento de dos afios, observaron una tasa significati-
vamente mas baja de consumo de tabaco en el grupo
de intervencién que en el control (19 versus 29%).

Los programas en la comunidad se relacionan tam-
bién con la restriccion del acceso de los jovenes a
los productos de tabaco, como impedir que usen las
magquinas automaticas vendedoras de cigarros y evi-
tar la venta de cigarros sueltos, asi como con el en-
trenamiento de los vendedores de cigarros.5! Estas
estrategias se disefian para alterar el ambiente social
en el que se obtienen, distribuyen o consumen los
productos del tabaco.

Los programas escolares y las intervenciones en
la comunidad que involucran el trabajo conjunto de
los padres, los medios de comunicacion y las organi-
zaciones de la comunidad parecen tener un mayor
impacto que las intervenciones separadas.®® En di-
versos estudios®? se ha encontrado que la utilizacion
de varias intervenciones (campafas de medios masi-
VOs, programas escolares y presencia en los hoga-
res) ha implicado tasas menores de tabaquismo,
comparadas con las integradas por s6lo un compo-
nente. También se ha encontrado que estrategias
conjuntas de medios y grupos de apoyo producen
efectos positivos sobre el comportamiento tabaqui-
c0.5% El ambicioso proyecto European Smoking Pre-
vention Framework Approach (ESFA) ha incluido acti-
vidades integrales, intra y extraescolares, dirigidas a
los adolescentes, a las escuelas, a los padres de fa-
miliay a la comunidad, con la colaboracion de varios
paises. Evaluado con una estricta metodologia, sus
resultados han mostrado reducciones significativas
en las tasas de nuevos fumadores.54-56

En una revisidn de estrategias de prevencion y
control del tabaquismo®’ se afirma que las interven-
ciones en la comunidad no son suficientes para lo-
grar un descenso sustancial y sostenido en el taba-
quismo de los jovenes, y que se requiere combinar-
las con politicas publicas,>” como el incremento de
los impuestos a los productos del tabaco, la elimina-
cion del acceso de los jévenes al tabaco, la prohibi-
cion de fumar en lugares publicos, las restricciones a
la publicidad del tabaco y el involucramiento de los
jovenes en el desarrollo e implementacion de los pro-
gramas. Por otra parte, el limitado nimero de evalua-
ciones con disefios experimentales o cuasiexperi-
mentales restringe seriamente la posibilidad de deter-
minar la efectividad de las intervenciones en la co-
munidad y cuales de sus componentes son los mas
Utiles para reducir el consumo de tabaco en los ado-
lescentes.
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CAMPARNAS EN MEDIOS MASIVOS

Las campafias en los medios de comunicacién ma-
siva para la prevencion y el control del consumo de
tabaco parecen apropiadas en particular en el caso
de los adolescentes y los jovenes, quienes se expo-
nen constantemente a ellos. Puesto que la industria
tabacalera ha sido muy exitosa con sus mensajes
en pro del tabaco dirigidos a los jovenes, muchos
investigadores han utilizado estrategias similares
para combatir la pandemia tabaquica desencadena-
da por tales intereses.

Al evaluar una campafia de medios efectuada en
el estado de California,>® se observaron algunos re-
sultados positivos para adolescentes de nueve a 18
afios. Casi 50% de los estudiantes encuestados pu-
dieron describir uno de los anuncios de la campafiay
casi 90% recordaron segmentos de la campafia con
una breve descripcion. En cuanto a la prevalencia de
fumar, después de la aplicacién de la campafia se
registraron ligeras disminuciones; sin embargo, pues-
to que simultaneamente se aplicaron en el estado
muchos otros programas para el control del tabaco,
no es posible identificar claramente los efectos Uni-
cos atribuibles a la campafia en los medios.

En otro estudio que combiné los programas es-
colares con una camparia de medios,>® se encontrd
que la comunidad que recibié ambos tratamientos
durante cuatro afios, tuvo tasas de tabaquismo
casi 40% mas bajas que en la que se aplico solo el
programa educativo. Los autores reportaron tam-
bién que la intervencién fue particularmente efecti-
va para los adolescentes de nueve a 12 afios con-
siderados como de alto riesgo porque fumaban ya
desde la linea base y en su ambiente social o fa-
miliar habia dos o méas fumadores.

Goldman y Glantz®° efectuaron una revision so-
bre la eficacia de los mensajes antitabaco trans-
mitidos en los medios, y también condujeron un es-
tudio cualitativo de 186 grupos focales en el que
mas de 1,500 nifios y adultos evaluaron dichos
mensajes. ldentificaron ocho estrategias publicita-
rias que se han utilizado para evitar el inicio del
consumo de tabaco y promover que se deje de fu-
mar (Cuadro I). De acuerdo con estos investigado-
res, resulta particularmente efectivo incorporar en
las campafias los mensajes de la manipulacion de
la industria, debido a que les hacen ver a los ado-
lescentes que, al tomar la decision de fumar, no
actian de forma auténoma.

Cuadro I. Estrategias efectivas de los mensajes antitabaco en medios masivos.

Manipulacién de la industria

Humo de segunda mano

Adiccion

Dejar de fumar

Acceso de los jovenes

Efectos en el corto plazo

Efectos en la salud en el largo plazo

Rechazo romantico

Deslegitimiza a la industria tabacalera al exponer sus practicas engafiosas, manipuladoras y
deshonestas para enganchar a sus nuevos usuarios, vender mas cigarros y ganar mds dinero.

Muestra los peligrosos efectos del humo de segunda mano en quienes eligieron no fumar y,
sin embargo, involuntariamente tienen que respirar el humo de otros en la casa, en el trabajo
o en los lugares publicos.

Expone que la nicotina es una droga adictiva y que los cigarros son altamente toxicos y estan
disefiados deliberadamente por la industria tabacalera para maximizar sus efectos adictivos y
enganchar asf a nuevos fumadores. Los jévenes no quieren sentir que estan siendo manipu-
lados.

Enfatiza que no es sencillo dejar de fumar y que la mayoria de las personas que lo intentan,
lo logran después de muchos fracasos. Invita a los fumadores a buscar ayuda. Proporciona
razones para dejar de fumar, como la salud, el dinero y la familia.

Expone la facilidad con la que los jovenes obtienen los cigarros en las tiendas o en las ma-
quinas vendedoras, o de sus padres, hermanos o amigos.

Se enfoca en las consecuencias inmediatas de fumar, como la coloracién amarillenta en dien-
tes y dedos, los dolores de cabeza y el olor desagradable del pelo y la ropa. Desmitifica lo
glamoroso, atractivo y saludable que las tabacaleras hacen ver al tabaquismo.

Detalla las consecuencias a largo plazo del tabaco sobre la salud, como el cdncer de pulmén
y el enfisema.

Sefiala que la mayoria de las personas no fuman y que para ellas fumar es socialmente inde-
seable. Ataca la imagen que difunden las tabacaleras de que los(as) fumadores(as) son sexys
y seductores(as).

Fuente: Goldman y Glantz.%
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Otra estrategia efectiva ha sido evocar empatia
hacia victimas inocentes que sufren enfermedades
devastadoras a consecuencia del tabaco. Se ha re-
portado que los anuncios antitabaco que se enfoca-
ban en el sufrimiento de las victimas a causa de se-
rias enfermedades relacionadas con el tabaquismo
evocaron empatia, particularmente entre las adoles-
centes, asi como emociones negativas hacia la in-
dustria tabacalera, y redujeron su intencion de fumar,
en comparacion con quienes fueron expuestos a otro
tipo de anuncios.5!

En una evaluacion global de las campafias de me-
dios dirigidas a prevenir el tabaquismo,*® se concluyé
que aquellas que utilizan los elementos basicos de la
mercadotecnia social, que poseen un soporte tedrico,
que se dirigen a las necesidades de grupos especifi-
cos y que son de duracion suficiente, parecen tener
efecto sobre las actitudes y el comportamiento taba-
quico de los jévenes; sin embargo, la evaluacion de
su impacto aun constituye un reto.

PROGRAMAS DE COMPUTADORA
PARA EL CONTROL DEL TABAQUISMO

En los Ultimos afos, algunas investigaciones han
empezado a utilizar programas basados en sistemas
computacionales para apoyar a los jovenes en su
proposito de dejar de fumar, con resultados muy pro-
metedores.52:63 También se han reportado algunas
aplicaciones de esta estrategia para la prevencion
del tabaquismo en adolescentes. Por ejemplo, «Con-
sider this» es un programa de Internet que se efec-
tud en escuelas secundarias de Australia y Estados
Unidos. Los resultados mostraron una reduccion de
la prevalencia de fumar en las escuelas cuyos
alumnos se expusieron a é1.5 En una investigacion
realizada en México,%® se desarrollaron y evaluaron
juegos de computadora disefiados especificamente
para chicas adolescentes, los cuales, combinados
con un taller interactivo, resultaron eficaces para re-
ducir la susceptibilidad tabaquica; su efecto persis-
tio en un seguimiento efectuado cuatro meses des-
pués de la intervencion.

Estos hallazgos muestran la viabilidad de las in-
tervenciones basadas en sistemas computacionales,
dada la gran aceptacion de los medios electronicos
entre la poblacion adolescente. Si los jévenes tienen
acceso a un equipo de computo, lo cual es cada vez
mas probable, ya sea en la escuela, en bibliotecas
publicas, en cafés-internet o en su propio hogar, el
uso de esta tecnologia puede resultar de gran utilidad
para prevenir el consumo de tabaco.
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CONCLUSIONES

Con base en la evidencia, es posible concluir que los
programas de prevencion del tabaquismo resultan
mas eficaces cuando emplean el modelo de influen-
cia social, utilizan un enfoque interactivo, se enfocan
en las normas sociales y en el compromiso de los j6-
venes de no fumar, hacen participar a los lideres del
grupo e incluyen intervenciones en la comunidad.

Ademas de la eficacia del programa de preven-
cién, deberan considerarse otros elementos, como el
entrenamiento de los instructores o mediadores. Este
es basico para que los programas sean implementa-
dos de acuerdo con los contenidos preestablecidos,
sin omitir partes fundamentales para el logro del
cambio conductual deseado.*®

Se ha argumentado que las intervenciones esco-
lares complejas son poco realistas, ya que requieren
gue el maestro les dedique mucho tiempo y, por
tanto, no pueden sostenerse a largo plazo.¢ Ade-
mas, cuando las escuelas desarrollan e imponen
claras politicas antitabaco en los planteles educati-
vos, los programas de prevencion que se aplican re-
sultan mucho mas efectivos.®” También se ha se-
flalado que es necesario desarrollar programas ade-
cuados para cada edad, ya que un programa Unico
para toda la adolescencia no es suficiente.38 Asi-
mismo, se recomienda la aplicaciéon de programas
especificos por género, dado que en la prevalencia
del consumo tabaquico se observan diferencias en-
tre chicos y chicas y los programas han mostrado
resultados diferentes en funcion del sexo.58

Habra que tener cierta cautela al aplicar progra-
mas que han sido disefiados en otros paises, ya
gue su implementacion efectiva implica una adapta-
cion al entorno, lo cual plantea la paradoja entre el
rigor y la efectividad. Se sugiere evaluar nuevamen-
te las intervenciones una vez adaptadas y utilizar
metodologias cualitativas que complementen los re-
sultados cuantitativos.®°

En relacion con los aspectos metodoldgicos, es im-
prescindible efectuar una evaluacion rigurosa a fin de
reflejar los efectos positivos del programa, por lo que se
requiere la asignacion aleatoria de los participantes a
los grupos y la equivalencia de éstos en el pre-test.*?
Es conveniente que los estudios contemplen cambios
en el comportamiento y que especifiquen el tipo de in-
tervencion que recibe el grupo control, aunque lo ideal
es que no reciba ninguna antes de la evaluacion.38

Las directrices a seguir en el futuro apuntan a
prestar mas atencién a la predisposicion individual
contra el cigarro. Puesto que casi todos los adoles-
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centes prueban el tabaco, pero so6lo una minoria lle-
ga a ser fumador habitual, deberia ponerse énfasis
en la transicion del estatus de fumador ocasional a
fumador regular, lo que podria lograrse incluyendo
métodos que desarrollaran en los jovenes una valo-
racion estable y negativa de los signos somaticos
producidos por los primeros cigarros.’® Por ejemplo,
se sugiere ensefiar a los adolescentes a interpretar
los sintomas producidos al fumar los primeros ciga-
rros (toses, lagrimeo, picor de garganta, mareo,
nauseas, etcétera) como sefales de alerta que el
organismo envia para indicar que esta siendo dafa-
do, y la desaparicion de tales sintomas como indi-
cativo de la destruccion de dicho sistema de aviso,
en lugar de interpretarlo como una sefial de fortaleci-
miento del cuerpo.®

El gran nimero de nifios y adolescentes que dia
a dia experimentan con el tabaco y se inician en su
consumo regular, hace prioritaria la implementacion
de programas efectivos de prevencion de tabaquis-
mo, en los que participen no solo las escuelas, sino
la comunidad en su conjunto, valiéndose de todos
los recursos disponibles, incluyendo los medios ma-
sivos y los electronicos. Adn hay un largo camino
qué recorrer en la prevencion del tabaquismo ado-
lescente.
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