
1. INTRODUCCIÓN

Na actualidade, unha das grandes
preocupaci�ns sociais e dos estudiosos
do desenvolvemento � a iniciaci�n,
cada vez m�is temper�, no consumo de
substancias que crean adicci�n e que
afectan de modo dram�tico � sa�de
f�sica e psicosocial das persoas � longo
da s�a vida. � a adolescencia un
momento evolutivo cr�tico ou de alto
risco para a asunci�n deste tipo de con-
ductas, pois durante este per�odo re-
lativamente curto de tempo vaise
adquirindo Ñata se consolidarÑ a
identidade psicosocial (Erikson, 1950 e
1980; Marcia, 1980); esta consolidaci�n
l�vase a cabo paralelamente e � vez
influenciada, por unha serie de cam-
bios non s� no aspecto f�sico, sen�n
tam�n en t�dolos demais aspectos,
como son: o �mbito social, xa que da
dependencia familiar se pasa a outor-
gar unha maior importancia �s iguais e
� desexo de se separar do control do

adulto e a asumir unha maior autono-
m�a; no �mbito psicol�xico consol�danse
os valores e crenzas e hai unha maior
preocupaci�n por parte dos suxeitos
pola s�a identidade; e no �mbito cogni-
tivo ch�gase a desenvolver por comple-
to o pensamento formal.

î longo da adolescencia prod�ce-
se un cambio de comportamento pro-
gresivo e, a�nda que este comeza a se
notar xa na adolescencia temper� (a
partir dos 11-12 anos), manif�stase de
maneira m�is radical nas idades tard�as
desta etapa, a partir dos 14 ou 15 anos.
Ademais, nestas idades a influencia
dos compa�eiros � maior, co que
aumentan as conductas de risco. Neste
sentido, os compa�eiros te�en un
maior influxo nas experiencias inme-
diatas, mentres que os pais seguen
actuando m�is nas metas a longo prazo
(Windle, Miller-Tutzauer, Barnes e
Welte, 1991).

Por outra banda, alg�ns estudio-
sos encontraron diferencias nos h�bitos
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de sa�de segundo a sexo, a idade e
outras variables demogr�ficas (cfr.
Dean, Colomer e P�rez-Hoyos, 1995;
Terre, Ghiselli, Taloney e DeSouza,
1992).

Durante a etapa adolescente
desenv�lvense comportamentos que
van influ�r posteriormente no estilo de
vida do adulto. Os h�bitos establecidos
nestes anos son m�is resistentes � cam-
bio, polo que resulta necesaria a instau-
raci�n de conductas positivas de sa�de
durante este per�odo. Non hai d�bida
de que os cambios que se producen nos
individuos � longo do seu ciclo vital,
non sempre seguen o curso esperable
ou desexable dende a perspectiva evo-
lutiva. O co�ecemento do desenvolve-
mento que xorde dos estudios descriti-
vos e explicativos en Psicolox�a do
Desenvolvemento posibilita, precisa-
mente, a consideraci�n dos tipos de
cambio que se afastan do seu curso
normal.

As�, o co�ecemento dos trastor-
nos de desenvolvemento facilita a
intervenci�n, considerada como a
actuaci�n sobre os problemas de
desenvolvemento que xa se presenta-
ron no suxeito, coa intenci�n de alivia-
los e mellorar, deste modo, a s�a ulte-
rior evoluci�n. î tempo, facilita a
intervenci�n considerada nos seus
dous sentidos: 

1. De tipo preventivo, po�endo o
acento no feito de poder actuar antici-
p�ndonos � aparici�n de problemas de
desenvolvemento nos grupos de risco
(v�xase, por exemplo, Vega Fuente,

1993) que dende diversas �pticas e pro-
postas te�ricas recolle a literatura cien-
t�fica � respecto.

2. Dende unha perspectiva opti-
mizadora, o que implica a estructura-
ci�n e planificaci�n dunha serie de
acci�ns encami�adas a presenta-las
condici�ns �ptimas para que o desen-
volvemento sexa o mellor posible.

2. INICIACIÓN NO CONSUMO DE TABACO E
SAÚDE

A aprendizaxe e iniciaci�n dunha
gran variedade de comportamentos
relevantes para a sa�de te�en lugar
durante a adolescencia. Alg�ns autores
consideran que os comportamentos
que comprometen o benestar f�sico
est�n relacionados, en gran medida,
coa oportunidade social de legalizaci�n
que lles permite �s adolescentes acce-
der a eles (Jessor, 1984).

Dende finais dos anos setenta e
principios dos oitenta houbo numero-
sos autores que estudiaron os estilos de
vida relacionados coa sa�de na adoles-
cencia. Con este termo facemos referen-
cia a conductas observables que consti-
t�en h�bitos, � dicir, que son
recorrentes � longo do tempo e que
pos�en consecuencias para a sa�de
(Elliot, 1993). O estudio dos estilos de
vida inclu�u tradicionalmente tanto
conductas de risco coma conductas que
realzan a sa�de. As conductas de risco
incl�en os comportamentos que impli-
can consecuencias negativas para a
sa�de, a curto e/ou longo prazo; entre
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elas, a m�is estudiada foi o consumo de
substancias: tabaco, alcohol e dro-
gas ilegais (Cfr. Beco�a, Palomares e
Garc�a, 1994; Donovan, Jessor e Costa,
1988), � lado da conducci�n perigosa
ou a falta de uso de medidas preventi-
vas nas relaci�ns sexuais (Grube e
Morgan, 1990; Vingilis e Adlaf, 1990).

As conductas que realzan a sa�de
son aqueles comportamentos que
pos�en consecuencias positivas para
esta, coma por exemplo a pr�ctica de
exercicio f�sico de xeito regular, unha
alimentaci�n equilibrada ou as medi-
das de hixiene bucodental (Aaro,
Laberg e Wold, 1995; Donovan, Jessor e
Costa, 1993).

Sobre a iniciaci�n no consumo de
tabaco, tres grandes enfoques preventi-
vos representan a ra�z dos programas
que se aplican na actualidade: o En-
foque das Influencias Sociais, o Enfo-
que Cognitivo-Conductual e o Enfoque
Cognitivo-Evolutivo. M�is adiante fa-
remos unha exposici�n m�is detallada
deles.

Algunhas das variables de perso-
nalidade que poden explica-la inicia-
ci�n no consumo de substancias duran-
te a adolescencia � a do ÒLugar de
ControlÓ como autopercepci�n que o
rapaz ou a rapaza te�en sobre a nature-
za e as consecuencias da s�a conducta
en relaci�n cos seus h�bitos de sa�de.
A indefinici�n sobre si mesmo, a falta
de preparaci�n para a toma de deci-
si�ns, as crises de valores que afectan �
�mbito das relaci�ns familiares e psico-
sociais son, entre outros, os posibles

determinantes de que se adquiran con-
ductas problem�ticas, tal como sost�n a
Teor�a do comportamento Proble-
m�tico de Jessor e Jessor (1977). Se-
guindo a estes �ltimos autores, os ado-
lescentes tenden a implicarse en
conductas problem�ticas coma o con-
sumo de drogas, a delincuencia e o
baixo rendemento acad�mico, xa que
as perciben como funcionais, como
conductas que lles poden axudar a con-
seguir alg�n obxectivo persoal ou que
lles serven para algunha funci�n.
Dusenbury, Botvin e James-Ortiz (1990)
soste�en que alg�ns adolescentes utili-
zan estas conductas-problema para
facer fronte � fracaso, � fast�o, � ansie-
dade ou para ser aceptados polo seu
grupo de iguais.

Pode ser interesante clarificar,
sequera brevemente, alg�ns dos ter-
mos que empregaremos con certa fre-
cuencia no sucesivo.

Mussacchio de Zan (1992) sinala,
seguindo a Newton, que a drogadic-
ci�n est� considerada como unha
enfermidade cr�nica, progresiva e ter-
minal. ÒCr�nicaÓ, porque cando un
mozo se habit�a � benestar artificial a
s�a cura esixir� que nunca m�is volva
consumir drogas que alteren a s�a psi-
que. Engade que esta caracter�stica �
comparable � dos alcoh�licos e diab�ti-
cos, que poden vivir de xeito perfecta-
mente saudable durante toda a s�a
vida, sempre que cumpran convenien-
temente o tratamento prescrito. ÒEl
dependiente de drogas, a su vez, debe
evitar para siempre las sustancias psi-
coactivas y tiene que organizar su vida
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de acuerdo con un equilibrio emocio-
nal que resuelva sus conflictos, buscar
objetivos v�lidos que den un sentido a
su existencia y adquirir una madurez
afectiva que lo ayude a superar las difi-
cultades propias de una vida normalÓ
(Mussacchio de Zan, 1992, p. 24).
ÒProgresivaÓ, non s� porque o paciente
necesita cada vez m�is cantidade de
droga para consegui-lo mesmo efecto,
sen�n que deber� tam�n cambia-la cali-
dade, substitu�ndoa progresivamente
por outras m�is incisivas. Deste xeito,
os s�ntomas mostrar�n maior gravida-
de � se producir un deterioro neuropsi-
col�xico m�is avanzado. Finalmente,
ÒterminalÓ, xa que, introducido na
carreira da adicci�n progresiva, o in-
dividuo destr�e a s�a vida, sexa en
sentido literal (morte por sobredose,
trastornos card�acos, enfermidades
intercorrentes, suicidio), sexa en senti-
do amplo: deixa de ser unha persoa
pensante, dona de si e dos seus afectos,
que poida dirixi-lo seu destino.

O tabaco consid�rase unha droga
dado que un dos seus compo�entes 
Ña nicotinaÑ � un alcaloide que xera
adicci�n (Surgeon General, 1988) e as� �
cualificado entre outros como droga
legal no Plan de Galicia sobre drogas
(EDIS, 2000, p. 15). O tabaco provoca
grandes problemas de sa�de p�blica �
se rexistrar unha alta taxa de mortalda-
de anual por enfermidades relaciona-
das co seu consumo (OMS, 1974, 1979,
1983, 1988; Royal College of Phisicians,
1983; Surgeon General, 1988).

O Surgeon General en 1988 con-
clu�u que o tabaco era unha substancia

farmacoloxicamente adictiva � respon-
der �s criterios de toda substancia que
produce adicci�n: a) prod�cense
patr�ns de inxesti�n compulsiva da
droga, b) inx�rese unha substancia psi-
coactiva ou de alteraci�n do humor
mediante o uso da droga, o que produ-
ce como resultado uns patr�ns de con-
ducta determinados, e c) a droga fun-
ciona coma un reforzador da conducta
producindo unha continuidade na
inxesti�n do producto. Esta substancia
pode producir efectos agradables nos
que a consomen, causa tolerancia e
dependencia f�sica e ten efectos t�xicos
adversos (Surgeon General, 1988).

O DSM-IV � se referir � trastorno
inducido por nicotina, exp�n de manei-
ra clarificadora o que � a abstinencia
desta substancia:

[...] A caracter�stica esencial da absti-
nencia de nicotina � a presencia
dunha s�ndrome de abstinencia ca-
racter�stica que se desenvolve des-
pois da brusca interrupci�n do con-
sumo de productos que conte�en
nicotina tralo seu consumo diario
durante per�odos prolongados (Cri-
terios A e B). A s�ndrome de absti-
nencia incl�e catro ou m�is dos
seguintes s�ntomas: estado disf�rico
ou depresivo, insomnio, irritabilida-
de, frustraci�n ou ira, ansiedade,
dificultades de concentraci�n, in-
quietude ou impaciencia, diminu-
ci�n da frecuencia card�aca, aumen-
to do apetito ou aumento de peso.
Os s�ntomas de abstinencia provo-
can un malestar clinicamente signi-
ficativo ou deterioro laboral, social
ou doutras �reas importantes da
actividade do individuo (Criterio
C). Os s�ntomas non se deben a
enfermidade m�dica nin se explican
mellor pola presencia doutro 
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trastorno mental (Criterio D) (APA,
1995, p. 255).

O tabaco componse de m�is de
3000 substancias. As m�is co�ecidas e
probablemente as m�is dani�as para o
organismo son: nicotina, alcatr�ns
(ambas presentes no fume do tabaco �
ser inhalado) e mon�xido de carbono
(esta �ltima resultado da combusti�n e,
por tanto, tam�n inhalada). A nicotina,
que se metaboliza en poucas horas en
cotinina, � a substancia responsable da
dependencia debido � s�a condici�n de
axente reforzante, e a s�a ausencia
desencadea a s�ndrome de abstinencia.
Este xorde � suspende-lo consumo de
nicotina e, entre outros s�ntomas, mani-
f�stase pola fatiga, irritabilidade, ansie-
dade, insomnio, diminuci�n da fre-
cuencia do pulso e da presi�n arterial, e
hiperfaxia.

Como teremos ocasi�n de com-
probar, � na adolescencia cando se
adoita inicia-lo consumo desta subs-
tancia. A adolescencia ser� considerada
en adiante como unha etapa do desen-
volvemento do ser humano que se ini-
cia cara �s 11-12 anos, � se produci-la
pubertade, e transcorre ata os 19-20 no
Mundo Occidental. Tr�tase dunha
etapa transitoria entre a infancia e a
idade adulta, especialmente caracteri-
zada por cambios no desenvolvemento
f�sico-fisiol�xico, cognitivo, persoal,
social, etc., e na que o suxeito � procli-
ve a experimentar con novas situaci�ns
ata agora desco�ecidas para el. Tales
situaci�ns adoitan ser definidas como
psicosociais, e a isto d�bese que a ini-

ciaci�n � conducta de fumar te�a unha
orixe psicosocial.

3. IMPLICACIÓNS EVOLUTIVAS

A adolescencia p�dese considerar
realmente coma unha das etapas do
desenvolvemento na que ten unha
maior transcendencia a formaci�n de
h�bitos de todo tipo. A sensibilidade �s
presi�ns do grupo, a imitaci�n de
modelos non parentais, a tendencia a
descubrir novas facetas do mundo no
que vive, converten o adolescente nun
suxeito proclive a iniciar actividades
que, sen d�bida, afectar�n � desenvol-
vemento da s�a personalidade, � s�a
conducta social e, cada vez m�is, � s�a
propia sa�de.

Os datos existentes sobre a inci-
dencia do consumo de drogas na ado-
lescencia conducen � necesidade �tica e
cient�fica de po�er t�dolos medios �
noso alcance para colaborar na preven-
ci�n destes problemas.

O cambio � longo do ciclo vital �
certamente modificable e optimizable
mediante a intervenci�n, correcci�n e
prevenci�n. A intervenci�n non s�
debe servir para corrixir posibles des-
viaci�ns de conducta, sen�n funda-
mentalmente para previr e optimizar.
Co�ecida unha regularidade no cam-
bio, p�dese optimizar este en vez de
esperar a que xurdan as deficiencias e
logo resolvelas. ÒPara optimizar el
desarrollo es necesario una teor�a que
acepte como primer principio la activi-
dad de la persona, y en segundo lugar
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que tenga en cuenta las diferencias
interindividuales (consecuencia de la
interacci�n persona-medio ambiente),
es decir, una persona con unas capaci-
dades, con unas motivaciones, con un
estilo de vida inserta en un medio
ambiente con exigencias concretas.Ó
(Rubio Herrera, 1992, p. 28).

Os factores cos que se vinculan
estes cambios psicol�xicos est�n rela-
cionados coa etapa da vida na que se
atope a persoa que, no estudio que nos
ocupa, � a adolescencia. A intervenci�n
preventiva debe considerar, por conse-
guinte, as variables normativas relacio-

nadas coa idade, � dicir, o conxunto de
influencias determinadas biol�xica e
ambientalmente que se correlacionan
significativamente coa idade cronol�xi-
ca. Tam�n se deber�n ter en conta as
variables normativo-hist�ricas que
infl�en sobre o desenvolvemento do
adolescente, por exemplo, � considera-
-la cohorte � que pertencen e as
influencias que deste feito se derivan.
Por �ltimo, as variables non normati-
vas referidas a aqueles determinantes
ambientais e biol�xicos que te�en 
efecto concreto sobre historias vitais
individuais, ou sexa, as experiencias

Carteis de dous filmes de moita difusión (1947-1946 respectivamente). Os mozos síntense tentados polas actitudes
dos ídolos cinematográficos.
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familiares, do grupo de iguais, da
sa�de, etc., que o adolescente viviu ata
o momento e que implican unha parti-
cularidade inidividualizadora que
pode sinala-la s�a maior ou menor pre-
disposici�n a iniciarse na conducta de
fumar.

Podemos dese�a-la intervenci�n
preventiva en funci�n destes conxun-
tos de influencias, dado que por si mes-
mos son progresivos e interact�an a
trav�s da existencia individual. De
feito, como se poder� observar a seguir,
estes sistemas de influencias que confi-
guran unha serie de variables partici-
pantes na iniciaci�n � h�bito de fumar,
son contemplados en maior ou menor
grao polos principais enfoques preven-
tivos da conducta de fumar. As caracte-
r�sticas m�is concretas da intervenci�n
ser�n expostas � considerar estes enfo-
ques. Para unha revisi�n m�is exhaus-
tiva sobre a intervenci�n preventiva en
relaci�n co consumo de substancias,
p�dense consultar en castel�n algun-
has publicaci�ns como as de Beco�a,
Palomares e Garc�a (1994), Comas,
Esp�n e Ram�rez Goicoechea (1992),
Izquierdo Moreno (1992), S�nchez
Vidal (1993) e Vega Fuente (1993).

4. A PREVALENCIA DO CONSUMO DE TABACO
ENTRE OS ADOLESCENTES GALEGOS

Antes de sinala-las principais
correntes preventivas en tabaquismo, �
necesario chama-la atenci�n sobre a
prevalencia desta conducta na poboa-
ci�n sobre a que se desexa intervir. As

estat�sticas � respecto non deixan d�bi-
das sobre a incidencia que o h�bito de
fumar ten sobre os adolescentes. A ini-
ciaci�n na conducta de fumar e as s�as
principais variables foi estudiada por
numerosos autores e instituci�ns go-
bernamentais e internacionais (v�-
xanse, por exemplo, M�ndez, Fraga,
Alcaraz, Jim�nez e Peralbo, 1992 e
Organizaci�n Mundial de la Salud-
-Comit� Regional Europeo, 1988).
Mostramos, a seguir, alg�ns datos obti-
dos dun estudio realizado na Co-
munidade Aut�noma de Galicia.

Nun estudio levado a cabo po-
la Xunta de Galicia e dirixido por
Gonz�lez Garc�a (1991), investigouse a
1600 suxeitos de toda Galicia, que cur-
saban estudios de cuarto, sexto e oitavo
de Ensino Xeral B�sico (EXB) e segun-
do de Bacharelato Unificado Poliva-
lente (BUP) e Formaci�n Profesional
(FP), sobre distintos aspectos relaciona-
dos coa Educaci�n para a Sa�de. Entre
eles, abordouse o consumo de tabaco
tanto dende a caracterizaci�n das acti-
tudes dos suxeitos coma dende a consi-
deraci�n dos trazos fundamentais da
iniciaci�n � h�bito e do consumo habi-
tual. Os datos obtidos resultaron ser
moi reveladores en relaci�n coa preva-
lencia da conducta de fumar e p�dense
ver na T�boa 1. As�, por exemplo, o
17,6% dos suxeitos de EXB fuma nas
seguintes porcentaxes: varias veces �
semana o 1,7%; probou o tabaco ou
fuma moi ocasionalmente o 15,3%. e o
0,6% restante fuma diariamente. En
relaci�n cos suxeitos de BUP e FP a por-
centaxe de fumadores ascende � 66%
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dos suxeitos, dos que o 7,7% fuma
varias veces � semana, o 40,5% probou
o tabaco ou fuma ocasionalmente e o
17,8% fuma diariamente. A media e
idade en que os suxeitos de EXB se ini-
cian no h�bito � de 12,3 anos e de 14,4
anos para os suxeitos de BUP e FP
Finalmente, � considera-la circunstan-
cia concreta da iniciaci�n � h�bito, sin�-
lase que entre os suxeitos que fuman
habitualmente o 30,4% de EXB e o
42,2% de BUP e FP indican que se ini-

ciaron xunto a un/unha amigo/a da
mesma idade e o 32,2% de EXB e o
35,3% de BUP e FP indican que o seu
inicio no consumo de tabaco tivo lugar
en grupo.

Os datos que ofrece a Conseller�a
de Sanidade e Servicios Sociais da
Xunta de Galicia (EDIS, 1998) prove-
�en dun estudio levado a cabo no ano
1996 cunha mostra de 2300 suxeitos de
toda Galicia, dos que 491 ti�an entre 12
e 18 anos. O nivel de confianza do estu-

Fonte: Adaptado de González García, 1991, pp. 398-401.

NIVEL NIVEL
DE ENSINANZA DE ENSINANZA

CARACTERêSTICAS EXB BUP-FP

Universo: 167.168 estudiantes de toda Galicia.

Mostra:
(n=1.600)

Curso Escolar:

Coeficiente de Confianza=95.5%

Consumidores (%)
Fuman varias veces/semana:
Probou o tabaco ou fuma ocasionalmente:
Fuma a cot�o:

Iniciaci�n h�bito:
Idade media (anos)
Principais circustancias de iniciaci�n (fumadores
diarios)

Con amigo mesma idade:
En grupo:

1.200 400

4¼, 6¼, 8¼ 2¼

17.6% 66%
1.7% 7.7%
15.3% 40.5%
0.6% 17.8%

12.3 14.4

39.4% 42.2%
32.7% 35.3%
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TABOA 1. Prevalencia do consumo de tabaco (Iniciaci�n).
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dio situouse no 95,5% e, tal e como se
mostra na T�boa 2, o consumo de taba-
co en Galicia acada a un 36,1% 
da poboaci�n fronte a un 63,9% dos
galegos que non fuman. De entre os
fumadores un 28,9% fano a cot�o cunha
porcentaxe significativamente superior
en homes ca en mulleres. Respecto �
iniciaci�n no consumo de tabaco, sobre
un n=491 de adolescentes entre 12 e 18
anos, p�dese observar que o 23,8%
desta submostra adquire o h�bito de
fumar entre os 12 e 14 anos, e que esta
porcentaxe se duplica con amplitude
(54,5%) cando os suxeitos se sit�an
entre os 15 e os 18 anos de idade.
Ademais, a moda estat�stica de inicia-
ci�n no consumo v�n marcada polos 15
anos e entre os consumidores de 12 a 18

anos que son fumadores a cot�o o con-
sumo medio de cigarros diarios � de
11,79.

Recentemente, o estudio de
G�mez-Dur�n, Garc�a de la Torre, Del
Campo L�pez e Santos Gonz�lez
(1999), pon de relevo a incidencia que
sobre a poboaci�n de risco ten a con-
ducta de fumar. Na T�boa 3 rec�llense
os datos descritivos e m�is significati-
vos deste traballo. As�, sobre unha
mostra de 415 adolescentes, escolariza-
dos na cidade da Coru�a, os autores
categorizan a mostra en tres grupos de
idade que se corresponden coas tres
subetapas adolescentes: temper�, me-
dia e tard�a. Os resultados indican que
se d� un incremento significativo na
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Adaptado de: EDIS, 1998, pp. 15-36.

PORCENTAXE PORCENTAXECARACTERêSTICAS TOTAL POR SEXO

N=2.300 % Homes Mulleres
n=491

Non fuman 63.9 51.9 74.9

Fuman: 36.1 37.0 21.0
Ñ Diariamente 28.9 11.1 3.0
Ñ Ocasionalmente 7.2

Idade de inicio:
Ñ Entre os 12 e os 14 anos 23.8
Ñ Entre os 15 e os 18 anos 54.5
Ñ Entre os 19 e 23 anos 12.3

TABOA 2. Prevalencia do consumo e da iniciaci�n no consumo de tabaco en
Galicia. Estudio de EDIS en 1996.
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ADOLESCENCIA ADOLESCENCIA ADOLESCENCIA
TEMPERç MEDIA SERODIA

Sexo
Homes HomesVariables Mulleres Mulleres Homes Mulleres

Totais Totais Totais
Sexo Sexo

Non Fumadores 44 65 Reconto=109 58 70 Reconto=128 22 23 Reconto=45
(33,3%) (49,2%) (82,6%) (29%) (35%) (64,0%) (27,8%) (29,1%) ( 5 7 , 0 % )

n=132 n=200 n=79

Fumadores 11 12 Recuento=23 26 46 Reconto=72 12 22 Reconto=34
(8,3%) (9,1%) (17,4%) (13%) (23%) (36,0%) (15,2%) (27,8%) ( 4 3 , 0 % )

n=132 n=200 n=79

Idade � que 
probou o tabaco
î 5 anos (1,9%) (1,9%)
î 6 ((1,9%) (1,9%) (3,8%)
î 7 (5,7%) (5,7%) (1,7%) (1,7%)
î 8 (1,9%9 (1,9%)
î 9 (1,9%) (3,8%) (5,7%) (2,4%) (2,4%)
î 10 (5,7%) (7,5%) (13,2%) (4,9%) (1,6%) (6,5%)
î 11 (7,5%) (5,7%) (13,2%) (3,3%) (3,3%) (6,6%) (6,9%) (3,4%) (10,3%)
î 12 (13,2%) (15,1%) (28,3%) (5,7%) (14,8%) (20,4%) (5,2%) (5,2%) (10,3%)
î 13 (7,5%) (18,5%) (26,4%) (9,8%) (17,2%) (27,0%) (3,4%) (10,3%) (13,8%)
î 14 (8,2%) (23,8%) (32,0%) (8,6%) (19,0%) (27,6%)
î 15 (1,6%) (4,9%) (6,5%) (6,9%) (19,0%) (25,9%)
î 16 (1,7%) (3,4%) (5,2%)
î 18 (0,8%) (0,8%) (5,2%) (5,2%)

TçBOA 3. Prevalencia na iniciaci�n � consumo de tabaco e principais  caracter�sticas dos consumidores
atendendo �s subetapas temper�, meia e serodia da adolescencia. (A adolescencia temper� comprende
entre os doce anos e cinco meses; a adolescencia media entre catorce anos e un mes e dezaseis anos e a
adolescencia serodia entre dezaseis anos e un mes e dezaoito anos e cinco meses).
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ADOLESCENCIA ADOLESCENCIA ADOLESCENCIA
TEMPERç MEDIA SERODIA

Sexo
Homes HomesVariables Mulleres Mulleres Homes Mulleres

Totais Totais Totais
Sexo Sexo

TçBOA 3. Continuaci�n

Reconto=53 Reconto=122 Reconto=58
(100,0%) (100,0%) (100,0%)

n=53 n=122 n=58

Con quien estaba
cuando prob�
el tabaco
- S�lo
- Con amigos/as (2,3%) (1,5%) (3,8%) (3,6%) (4,1%9 (7,7%) (8,9%) (3,8%) (12,7%)
- Con familiares
- Otros (12,2%) (16,8%) (20,9%) (15,2%) (36%) (51,2%) (17,7%) (34,2%) (51,9%)

(3,1%) (4,6%) (7,7%) (2,5%) (0,5%) (3%) (3,8%) (5,1%) (8,9%)
((0,8%) (0,8%) (0,5%) (1,3%) (1,3%) (1,3%)

Reconto=54 Reconto=133 Reconto=59
(42,3%) (62,4%) (74,8%)
n=131 n=197 n=79

Fumadores
-Ocasionais (0,8%) (1,6%) (2,4%) (4,1%) (4,1%) (8,2%) (3,9%) (3,9%) (7,8%)
-De 1-10 cigs / d�a (5,4%) (3,2%) (8,6%) (4,3%) (16,7%) (21%) (7,8%) (17,1%) (24,9%)
-De 11-20cigs / d�a (1%) (0,5%) (3,5%) (1,3%) (1,3%) (2,6%)
- Mais de 20 (1%) (0,5%) (3,5%) (1,3%) (1,3%) (2,6%)
cigs / d�a Reconto=14 Reconto=58 Reconto=31

(11%) (35,2%) (37,9%)

Fonte: Gómez-Durán, García de la Torre, Del Campo López e Santos González (1999).
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porcentaxe de fumadores conforme
avanzamos en idade. As�, observamos
que fuman un 17,4% na adolescencia
temper�, un 36% na media e un 43% na
tard�a. Por sexos, p�dese ver que as
adolescentes fumadoras en calquera
subetapa superan �s rapaces, especial-
mente �s adolescentes medios e tar-
d�os. Polo que se refire � idade en que
probaron o tabaco por primeira vez, un
54,7% dos adolescentes temper�ns
informan que o probaron entre os 12 e
13 anos e un 26,4% fix�rano entre os 10
e 11 anos; un 59% dos adolescentes
medios proban o tabaco entre os 13 e 14
anos e un 20,4% fano �s 12 anos.
Finalmente, o 53,5% dos adolescentes
tard�os aseguran que probaron o taba-
co por primeira vez entre os 14 e 15
anos. 

En canto �s circunstancias en que
os adolescentes probaron por primeira
vez o tabaco, as maiores porcenta-
xes sinalan que o fixeron con amigos: 
o 29% dos adolescentes temper�ns, o
51,2% dos medios e o 51,9% dos tar-
d�os. Tam�n indican os niveis de con-
sumo dos adolescentes fumadores
deste estudio e encontran que na ado-
lescencia temper� un 2,4% son fuma-
dores ocasionais e un 8,6% fuman entre
1 e 10 cigarros diarios; na subetapa
media da adolescencia, un 8,2% son
fumadores ocasionais e un 21% conso-
men entre 1 e 10 cigarros � d�a. Por �lti-
mo, na adolescencia tard�a o 7,85 son
fumadores ocasionais e o 24,9% conso-
men entre 1 e 10 cigarros diarios.

A m�is recente publicaci�n do
Plan de Galicia sobre Drogas recolle o

estudio levado a cabo en 1998 no que se
significan, entre outros resultados, un
incremento importante do consumo
diario de cigarros entre os adolescentes
de 12 a 18 anos, que pasa do 20,2%
(EDIS, 1998) a un 24,9% (EDIS, 2000).
Neste �ltimo estudio ponse de mani-
festo que as mulleres fuman diaria-
mente m�is (26,6%) c�s homes (23,7%),
dentro deste intervalo de idade.

Con respecto �s datos obtidos en
1996 (EDIS, 1998), neste estudio m�s-
trase que a prevalencia xeral de fuma-
dores diarios na Comunidade Aut�-
noma de Galicia pasa dun 28,6% en
1996 a un 32,2% en 1998, dos que un
45,2% corresponde a homes e un 20,5%
a mulleres. Const�tase, igualmente,
que entre os 12 e 18 anos a porcentaxe
de mulleres fumadoras diarias supera
� dos homes (26,6% fronte a 23,7%), o
que nos d� idea da evoluci�n experi-
mentada polas mulleres no que se refi-
re � consumo de tabaco nos �ltimos
anos.

Na T�boa 4 p�dense ver alg�ns
datos significativos do estudio antes
referido.

Os estudios �s que nos referimos
proporcionan datos moito m�is concre-
tos en relaci�n cunha diversidade de
variables; sen embargo, os resultados
rese�ados son suficientes para dar
conta do estado actual en Galicia da
iniciaci�n � consumo, semellante � do
resto de Espa�a (cfr. Gestal, Montes,
Barros e Smith, 1988; Rico e Ru�z, 1990;
Salleras, Pardell, M�ndez, Agust�,
Vinu�, Castillo, Salvador e Mar�n,
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1985). Ademais, � un soporte claro da
necesidade da intervenci�n preventiva
sobre esta conducta no curso do desen-
volvemento e dende idades moi tem-
per�s.

5. PRINCIPAIS ENFOQUES PREVENTIVOS SOBRE A
CONDUCTA DE FUMAR

Ofreceremos agora unha breve
descrici�n dos que se poden considera-
-los tres principais enfoques preventi-
vos do tabaquismo. Seguiremos para
iso a Chassin (Chassin, Presson e
Sherman, 1990) quen sinala que os pro-
gramas preventivos existentes son os
que a seguir se relacionan: 

Ñ Enfoque das Influencias Sociais, a 
partir do que se desenvolver� o 
modelo preventivo sobre Ino-
culaci�n social, dese�ado polo 
equipo da Universidade de 
Houston (Evans, Hansen e 
Mittelmark, 1976; Evans, Rozelle, 
Mittelmark, Hansen, Bane e Havis, 
1978; Evans, Rozelle, Maxwell, 
Raines, Dill, Guthrie, Henderson e 
Hill, 1981).

Ñ Enfoque Cognitivo-Conductual, re-
presentado neste traballo polo 
Programa de Adestramento en 
Habilidades Persoais e Sociais 
(LST) de Botvin e colabora- 
dores (Botvin e Dusenbury, 1987; 
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Fonte: Adaptado de EDIS, 2000, pp. 40-43.

CARACTERêSTICAS PORCENTAXE TOTAL PORCENTAXE PO SEXO

N=2.300 % Homes Mulleres

Non fuman 51,6 32,4 69,3
Non fuman agora, antes si 10 15,3 5,1

Fuman: 38,3 52,3 25,6
- Diariamente 32,2 45,2 20,5
- Ocasionalmente 6,1 7,1 5,1

Idade de inicio:
- Ata os 10 anos
-Entre os 11 e 13 anos 12 12,7 10,6
- Entre os 14 e 16 anos 38,6 38,7 38,4
-Entre os 17 e 19 anos 27,9 26,4 30,9
- De 20 anos en adiante 18,6 19 17,8

TABOA 4. Prevalencia do consumo e da iniciaci�n no consumo de tabaco en Galicia.
Estudio de EDIS en 1998.
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Dusenbury, Botvin e James-Ortiz, 
1990).

Ñ Enfoque Cognitivo-Evolutivo, ba-
seado no Modelo de Estadios de 
Adquisici�n da Conducta de 
Fumar, de Leventhal e colaborado-
res (Leventhal e Cleary, 1980; 
Hirschman Leventhal e Glynn, 
1984; Glynn e cols., 1985; 
Leventhal, Fleming e Glynn, 1988; 
Leventhal, Keeshan, Baker e 
Wetter, 1991).
A continuaci�n, describimos cada

un dos enfoques antes sinalados facen-
do fincap� nas s�as principais caracte-
r�sticas e nos programas preventivos
propostos.

5.1. ENFOQUE DAS INFLUENCIAS SOCIAIS

Ata mediados dos anos setenta, a
Òactivaci�n do medoÓ (en relaci�n cos
efectos do tabaco, sobre a sa�de a
longo prazo) era un compo�ente moi
importante das mensaxes dirixidas �
prevenci�n do tabaquismo e doutras
conductas potencialmente dani�as
para a sa�de. Pero esta estratexia tivo
un impacto limitado sobre todo a longo
prazo, na mellora do cambio cara a
conductas de sa�de.

No seu traballo de 1976, Evans
(Evans e cols., 1976) describe detallada-
mente unha estratexia psicosocial ano-
vadora para a prevenci�n do inicio de
fumar: a inoculaci�n social. As d�as
contribuci�ns te�ricas m�is relevantes
son a Teor�a do Desenvolvemento Cog-
nitivo de Piaget e Inhelder e a Teor�a da
Aprendizaxe Social de Bandura.

A Teor�a do Desenvolvemen-
to Cognitivo de Piaget e Inhelder
(Inhelder e Piaget, 1972; Piaget, 1960)
ofrece certas claves descritivas das
caracter�sticas cognitivas dos suxeitos
na idade en que o risco de comezar a
fumar � m�is elevado, ou sexa, entre os
12 e 14 anos. Esta teor�a sinala que �
durante estes anos cando os suxeitos
acadan o seu Òpensamento formalÓ,
que lles vai permitir ter unha maior
capacidade de comprensi�n dos efec-
tos potencialmente dani�os do tabaco
para a sa�de e, en consecuencia, tomar
decisi�ns � respecto (Evans, 1988,
1990).

Pola s�a parte, a Teor�a da
Aprendizaxe Social de Bandura (Ban-
dura, 1982) � outra contribuci�n te�rica
esencial, tanto para explica-la inicia-
ci�n � conducta de fumar coma para
ofrecer claves na elaboraci�n dunha
estratexia preventiva. A premisa b�sica
desta teor�a ten, pois, implicaci�ns
explicativo-preventivas e consiste en
que, a trav�s da observaci�n, o rapaz
adquire expectativas e aprende con-
ductas en relaci�n co acto de fumar.
Deste xeito, a aprendizaxe vicaria das
expectativas sobre as consecuencias
positivas ou negativas desta acci�n
poder�a ser un importante factor
influ�nte na decisi�n final sobre fumar
(Evans, 1984, 1988, 1990; Evans e cols.,
1984).

En relaci�n co desenvolvemento
do programa de intervenci�n proposto
polo equipo de Houston, � preciso 
destacar d�as importantes ache-
gas que tiveron unha grande 
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influencia. Refer�monos � Modelo de
Comunicaci�n-Persuasi�n de McGuire
(McGuire, 1968) e � Inoculaci�n para o
Cambio de Actitudes (McGuire, 1961).

En termos xerais, a intervenci�n
baseada no Modelo de Inocula-
ci�n Social consiste en ofrecerlles �s
adolescentes Òinformaci�nÓ sobre a
natureza das variadas influencias
sociais para fumar e dotalos de Òhabili-
dades espec�ficasÓ para lles facer fronte
(Evans e cols., 1976; Evans, 1984). Tanto
a informaci�n coma as habilidades son,
polo tanto, elementos claves do mode-
lo e sobre eles deter�monos a seguir.

Nas mensaxes educativas consti-
tutivas da intervenci�n, incl�ese infor-
maci�n acerca dos seguintes aspectos: 
Ñ Reco�ecemento e comprensi�n de 

c�mo operan as principais influen-
cias sociais para fumar. Por exem-
plo, a presi�n dos iguais Ñamigos 
ou compa�eirosÑ para fumar, a 
dos modelos familiares fumado-
res, a exercida polos mass-media a 
trav�s da publicidade do tabaco.

Ñ Efectos fisiol�xicos inmediatos de 
fumar e, en menor medida, os seus 
efectos nocivos a longo prazo para 
a sa�de.
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Carteis de Cassandre, 1934, e Mucha, 1895. Pouco cambiaron ó longo dos tempos as propagandas cara ó consumo
de tabaco.
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Ñ Prevalencia de fumadores entre o 
grupo de iguais correspondente � 
poboaci�n obxecto da interven-
ci�n e entre a poboaci�n adulta.

Ñ Consecuencias sanitario-social-
-financeiras negativas relaciona-
das co tabaquismo.
Ademais de lles ofrecer �s adoles-

centes esta informaci�n estes adquiren,
mediante un proceso de realimentaci�n
e das actividades de role-playing, un
repertorio de habilidades sociais para
fumar. As�, por exemplo, se se conside-
ra a influencia dos iguais, os autores
describen tres graos de presi�n: alto,
medio e baixo. Para afrontar cada un
deles os adolescentes deber�n adquirir
habilidades espec�ficas (Evans e cols.,
1984; Evans e cols., 1991).

Dadas as condici�ns anteriores,
confeccionaron (Evans, 1984; Evans e
cols., 1984) un sistema de distribuci�n
que conta cos seguintes materiais e t�c-
nicas de intervenci�n:
Ñ Pel�culas nas que se presenta, fun-

damentalmente, informaci�n so-
bre as influencias sociais que reci-
ben os adolescentes para se iniciar 
na conducta de fumar, como 
poden ser ter membros fumadores 
na familia, amigos ou compa�ei-
ros fumadores e a presi�n exercida 
pola publicidade do tabaco nos 
medios de comunicaci�n (Evans e 
cols., 1978; Evans e cols., 1981).

Ñ Discusi�n e respostas orais e escri-
tas acerca do contido exposto en 
v�deos ou pel�culas.

Ñ Role-playing de p�sters na aula 
para afianza-lo recordo dos conti-
dos aprendidos.

Ñ Realimentaci�n en relaci�n cos 
efectos do programa sobre a clase 
en diversos momentos durante a 
s�a aplicaci�n e seguimento.

5.2. ENFOQUE COGNITIVO-CONDUCTUAL

Varios equipos de investigaci�n
desenvolveron estratexias preventivas
dentro do Enfoque Cognitivo-Con-
ductual (Cfr. Botvin e Wills, 1985). De
entre estas estratexias a que maior difu-
si�n tivo � a dese�ada por Gilbert E.
Botvin e os seus colaboradores en
Nova York, que recibe as seguintes
denominaci�ns: ÒAdestramento en Ha-
bilidades para a vidaÓ (Life Skill Trai-
ning), ÒAdestramento en Habilidades
Persoais e SociaisÓ ou ben ÒPromoci�n
da Competencia Persoal e SocialÓ.

Se hai d�as correntes te�ricas
principais e subxacentes que funda-
menten a estratexia preventiva do
Adestramento en Habilidades para a
vida, estas son: a Teor�a da Apren-
dizaxe Social de Bandura (Bandura,
1982) e a Teor�a do Comportamento
Problem�tico (Jessor e Jessor, 1977).

Dado que a Teor�a da Apren-
dizaxe social de Bandura xa foi men-
cionada con anterioridade, � desenvol-
ve-lo Enfoque da Inoculaci�n Social do
Equipo de Houston, �monos limi-
tar agora a expo�er brevemente 
as principais premisas da Teor�a do
Comportamento Problem�tico de
Jessor e Jessor. 

2 estudios  4/4/01  15:59  Página 110



Seguindo esta concepci�n te�rica,
os adolescentes impl�canse en conduc-
tas problem�ticas coma as relacionadas
co uso de drogas, delincuencia, baixo
rendemento acad�mico, etc., porque
perciben que lles poden axudar a con-
seguir alg�n obxectivo persoal. Por
exemplo, para facer fronte � fracaso, �
fast�o, � ansiedade ou para ser acepta-
dos polo grupo de iguais (Dusenbury e
cols., 1990).

Dusenbury e cols. (1990) sinala-
ron que as dificultades que experimen-
tan unha parte dos adolescentes en
relaci�n coa integraci�n e o manexo de
situaci�ns sociais, fan que conductas
coma a de fumar cigarros ou beber
alcohol se presente coma unha chave
para afrontar estas situaci�ns e, unha
vez que isto ocorre, � moi dif�cil reali-
zar un labor preventivo ag�s que se lles
ofreza �s adolescentes cami�os para
acada-las metas desexadas sen o uso
destas substancias. Esta � a finalidade
fundamental dos programas de mello-
ra da competencia para afrontar pro-
blemas da vida e, entre eles, destaca o
de Adestramento en Habilidades para
a vida (LST)

Se situamos este programa dentro
dun marco m�is xeral de ÒMellora 
da Competencia Persoal e SocialÓ
(Personal and Social Competence
Enhancement Approach), alb�scase o
amplo espectro de comportamentos
que poden ser influenciados dende
esta perspectiva. Efectivamente, ata
hoxe o LST foi aplicado con �xito na
prevenci�n de numerosas conductas
problem�ticas durante a adolescencia,

tales como o abuso do tabaco, do alco-
hol e doutras drogas e, potencialmente,
pode ser aplicable a outras moitas. Esta
potencial multiutilidade supuxo que
en recentes descrici�ns sexa cualificado
de Òprograma para a prevenci�n do
abuso de substanciasÓ (Cfr. Botvin e
Wills, 1985; Botvin e Dusenbury, 1987;
Dusenbury e cols., 1990).

O programa LST aparece estruc-
turado en tres compo�entes principais
subdivididos noutros m�is espec�ficos,
tal e como se pode ver en Botvin e
Dusenbury (1987) e Dusenbury e cols.
(1990). Estes son: 

Un compo�ente espec�fico do proble-
ma tratado, constitu�do a partir da infor-
maci�n sobre diversos aspectos relacio-
nados co tabaquismo e o h�bito de
fumar, tales como:
Ñ as consecuencias do consumo do 

tabaco a curto e longo prazo
Ñ a prevalencia do consumo de ciga-

rros entre iguais e adultos
Ñ a decrecente aprobaci�n social 

deste comportamento
Ñ os procesos de iniciaci�n e evolu-

ci�n cara � adicci�n � tabaco
Ñ a ilustraci�n dos efectos fisiol�xi-

cos inmediatos de fumar, usando 
aparatos de biofeedback

Ñ as t�cnicas publicitarias para ven-
der tabaco

Ñ as t�cnicas de resistencia e/ou 
repulsa � presi�n para fumar
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Un compo�ente de adestramento en
habilidades persoais, que trata de dota-lo
individuo dunha gama de habilidades
que:
Ñ lle permitan mellora-la s�a capaci-

dade de toma de decisi�ns e 
fomenta-lo desenvolvemento dun 
pensamento cr�tico e independen-
te

Ñ lle axuden a afronta-la ansiedade
Ñ lle faciliten unha auto-mellora da 

s�a imaxe e da s�a estima
Ñ lle axuden a resisti-las chamadas 

persuasivas da publicidade
Un compo�ente de formaci�n en

habilidades sociais, que se concreta na
mellora de tres �reas de habilidades
interpersoais xerais:
Ñ habilidades de comunicaci�n ver-

bal e non verbal
Ñ habilidades sociais xerais como 

vence-la timidez, interacci�n co 
sexo oposto, etc.

Ñ asertividade: defende-los dereitos 
dun, dicir que non cando se dese-
xe, etc.
A pesar da amplitude do

programa, tal e como soste�en
Dusenbury e cols. (1990), est� organiza-
do cunha progresi�n l�xica que vai
dende ofrecer unha informaci�n e edu-
caci�n b�sicas ata a posta en marcha do
�ltimo estadio de desenvolvemento
das habilidades sociais.

A pr�ctica de cada un dos compo-
�entes descritos arriba poder�a ser

interpretado como a consecuci�n dun
obxectivo do programa. Dado que ser�a
tedioso e repetitivo facer referencia a
todos estes obxectivos do programa,
deter�monos s� na s�a finalidade �lti-
ma que consistir�a en prove-los adoles-
centes de co�ecementos e habilidades
para resisti-las presi�ns que os inducen
� consumo de tabaco, dentro do con-
texto m�is amplo dunha estratexia de
promoci�n xeral da competencia (Cfr.
Botvin e Wills, 1985; Renick e Botvin,
1985).

5.3 ENFOQUE COGNITIVO-EVOLUTIVO

Unha das correntes sinaladas
recentemente por Chassin e colabora-
dores (Chassin e cols., 1990) no eido da
prevenci�n do fumar en adolescentes �
a do Enfoque Cognitivo-Evolutivo.
D�as son as orientaci�ns complemen-
tarias que suxiren estes autores: a do
ÒEnfoque focalizado na respostaÓ de
Evans e colaboradores (Evans e cols.,
1979; Evans e cols., 1984; Evans, 1990) e
a do ÒEnfoque de Adestramento en
Habilidades para a vidaÓ de Botvin e
colaboradores (Renick e Botvin, 1985;
Botvin e Dusenbury, 1987).

P�dese afirmar que esta orienta-
ci�n preventiva pos�e unhas caracte-
r�sticas e unha entidade particulares
que a diferencian claramente do amplo
Enfoque das chamadas ÒInfluencias
SociaisÓ. Leventhal e cols. (1991) soste-
�en que unha das s�as peculiaridades
distintivas � a da �nfase en crear e
mante-la motivaci�n para se resistir a
fumar, o cal contrasta coas interven-
ci�ns habituais centradas en dota-los
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individuos de habilidades e estratexias
de resistencia (v�xanse Flay, 1985; Best
e cols., 1988). M�is explicitamente,
estes autores puntualizan: Ò[...] ata a
data, poucas intervenci�ns prestan a
atenci�n adecuada � distinci�n entre o
que os adolescentes poden facer e o
que queren facerÓ (Leventhal e cols.,
1991, p. 584).

Outro aspecto distintivo deste
enfoque � a s�a conceptualizaci�n evo-
lutiva da conducta de fumar que cons-

tit�e unha das s�as contribuci�ns m�is
importantes � estudio deste tema.
Leventhal e Cleary (1980), tomando en
consideraci�n a contribuci�n de auto-
res anteriores, propuxeron un modelo e
estadios evolutivos que describe catro
momentos claves no desenvolvemento
da conducta de fumar. Estes son: pre-
paraci�n, iniciaci�n, conversi�n en
fumador e mantemento ou adicci�n. A
trav�s destes estadios deb�xase a histo-
ria evolutiva da conducta de fumar as�
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como os factores e procesos implicados
en cada momento desta. Resulta obvia
a importancia do co�ecemento destes
aspectos para o dese�o e elaboraci�n
de programas de prevenci�n do taba-
quismo. Seguidamente expo�emos
unha breve s�ntese de cada un destes
estadios.

1. Estadio de Preparaci�n ou
Preparatorio

Ata o momento de proba-lo pri-
meiro cigarro, o adolescente vaise for-
mando unha idea do que significa
fumar, das vantaxes e inconvenientes
que lle poder� achegar esta conducta e
das presi�ns e posibilidades de levala a
cabo no seu medio-contorno. O mozo
atrib�elle � fumador caracter�sticas
espec�ficas de personalidade e, �
mesmo tempo, realiza percepci�ns
sobre as funci�ns potenciais da con-
ducta de fumar. Estes dous aspectos,
entre outros, ser�n claves nas actitudes
que o adolescente se forme cara a esta
acci�n e, tam�n, na posterior decisi�n
de fumar ou non o seu primeiro cigarro
(Leventhal e Cleary, 1980; Glynn e cols.,
1985).

2.Estadio de Iniciaci�n ou Expe-
rimentaci�n

A maior parte dos adolescentes
acadan este estadio. Glynn e cols.
(1985) explican que comeza cando se
fuma o primeiro cigarro e se prolonga
co consumo do segundo e, quizais, co
do terceiro cigarro.

Tal e como indican Leventhal e
Cleary (1980) e Hirschman e Leventhal

(1989) a idea central � que o resultado
pracenteiro, neutral ou aversivo das
experiencias iniciais confirma ou non
as expectativas do iniciado e poden
influ�r no consumo posterior.

3. Estadio de converterse en fumador

Hirschman e cols. (1984) soste�en
que a experiencia inicial de fumar se
asocia a s�ntomas desagradables.
Russell (1979), pola s�a parte, pon de
manifesto que a repetici�n sucesiva
desta conducta leva o individuo � tole-
rancia destes s�ntomas. 

Leventhal e Cleary (1980) adverti-
ron que o adolescente que se atopa
neste per�odo probablemente desen-
volvese a tolerancia �s efectos desagra-
dables derivados das primeiras expe-
riencias de fumar e, consecuentemente,
poida interpreta-la s�a desaparici�n
coma unha evidencia de que fumar
non � dani�o para el e que pode segui-
-lo facendo. 

A conducta de fumar durante este
estadio caracter�zase por un incremen-
to progresivo da s�a frecuencia e das
situaci�ns nas que o adolescente fuma
(Leventhal e Cleary, 1980; Hirschman e
cols., 1984) as� como por unha experi-
mentaci�n coa conducta mesma con
cuesti�ns do tipo de c�mo suxeita-los
cigarros, c�mo acendelos, etc. Tal e
como Glynn e cols. (1985) sinalan,
poder�ase dicir que a conducta de
fumar adquire certas regularidades,
a�nda que os mozos non cheguen a se
definir a si mesmos como fumadores.
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4. Estadio de Mantemento, Depen-
dencia ou Adicci�n � tabaco

Hirschman e Leventhal (1989) e
Hirschman e cols. (1984) soste�en que
o individuo que se atopa neste estadio
� un adicto � tabaco. Adoita, de feito,
consumir cigarros cunha elevada fre-
cuencia diaria, experimenta ansias de
fumar despois de deixalo e pode senti-
-los s�ntomas asociados � retirada. Pola
s�a parte, Glynn e cols. (1985) din que
nesta etapa o suxeito xa adoptou a
imaxe do t�pico fumador.

A conceptualizaci�n evolutiva da
conducta de fumar que acabamos de
expo�er ten importantes implicaci�ns
tanto no aspecto explicativo dos facto-
res (cognici�ns) que condicionan a con-
ducta de fumar en cada etapa do seu
desenvolvemento, coma no que se refi-
re � intervenci�n, marcando unhas
directrices de actuaci�n axustadas �s
factores condicionantes dos diversos
estadios.

Como sinala McCarthy (1985):
Ò[...] o traballo dos investigadores rela-
tivo � papel das cognici�ns na inicia-
ci�n a fumar, suxire vigorosamente que
os programas de intervenci�n sobre
fumar deber�an inclu�r diferentes inter-
venci�ns para adolescentes en diferen-
tes estadios da secuencia evolutiva que
culmina con fumar regularmenteÓ
(McCarthy, 1985, p. 163).

O programa est�ndar proposto
polos autores integrados na perspecti-
va Cognitivo-Evolutiva (Glynn e cols.,
1985; Hirschman e Leventhal, 1989)
desenv�lvese � longo de tres sesi�ns de

45 minutos cada unha que se levan a
cabo no transcurso das clases habituais
dos adolescentes. Cada sesi�n cont�n
d�as actividades b�sicas: 
Ñ Unha proxecci�n de diapositivas 

que incl�e comentarios gravados, 
cunha duraci�n de entre 10 e 15 
minutos.

Ñ Unha discusi�n sobre o contido da 
parte audiovisual, cunha duraci�n 
aproximada de 30 minutos.
A detallada descrici�n evolutiva

da conducta de fumar proposta por
Leventhal e colaboradores (Leventhal e
cols., 1991) ten unhas claras implica-
ci�ns no proceso de intervenci�n xa
que nos proporciona un apoio para
decidir c�ndo intervir e sobre qu�
variables ou procesos temos que facelo.
Polo que se refire o c�ndo, o programa
pretende incidir en dous momentos
claves na evoluci�n cara � conversi�n
en fumador, a saber:

Durante os ensaios iniciais da
conducta de fumar, cando os signos
som�ticos aversivos se manifestan na
s�a plena intensidade.

1) Durante a fase de habituaci�n
�s s�ntomas desagradables derivados
das primeiras experiencias, ou ben,
cando esta habituaci�n xa se produciu.

2) Os contidos inclu�dos no
programa, que facilitar�n as finalida-
des antes referidas, p�dense resumir
en: reacci�n inicial, tolerancia, depen-
dencia e retirada. Tales contidos ins�-
rense nas distintas sesi�ns de aplica-
ci�n do programa, tal e como indicaron
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Leventhal e cols. (1980) e Hirschman e
Leventhal (1989).

Polo que se refire � proceso ava-
liativo, no traballo de Hirschman e
Leventhal (1989) ofr�cese unha detalla-
da exposici�n dos aspectos avaliados
nos diversos momentos da interven-
ci�n: pre-test, post-test e seguimentos.
As�, por exemplo, aval�anse os seguin-
tes: status de fumador, intenci�ns de
fumar, factores de risco para fumar
(para cada v�a de avance), compren-
si�n dos s�ntomas do primeiro cigarro,
comprensi�n da adaptaci�n �s s�nto-
mas, comprensi�n do proceso de adic-
ci�n, co�ecemento das consecuencias
de fumar para a sa�de, prevalencia
percibida de fumadores entre compa-
�eiros e adultos e satisfacci�n cos pro-
gramas.

Os avances realizados ata o
momento polos autores citados respec-
to � conducta de fumar son un bo
comezo que pode abrir important�si-
mas perspectivas en relaci�n coa pre-
venci�n. Toda conducta voluntaria e
libre dir�xese a unha meta e se somos
capaces de lle proporcionar � adoles-
cente metas alternativas a unha con-
ducta tan nociva como fumar, que
satisfagan igual ou mellor as s�as nece-
sidades, daremos un gran paso. � pre-
cisamente esta v�a a que seguen os
autores deste enfoque.

6. A MODO DE CONCLUSIÓN

Cada un dos enfoques desenvol-
vidos ofr�cenos un punto de vista con-

creto sobre c�mo previ-la iniciaci�n �
conducta de fumar. Como se pode ver,
na T�boa 5 comp�ranse as principais
caracter�sticas dos enfoques preventi-
vos sobre tabaquismo ata aqu� rese�a-
dos.

Debemos de facer notar que den-
tro dos enfoques das Influencias 
Sociais e Cognitivo-Conductual se
desenvolveron un gran n�mero de pro-
gramas, ademais dos aqu� expostos, e
que a maior�a deles obtiveron bos
resultados. Tam�n queremos sinalar
que a corrente de Influencias Sociais
foi, con diferencia, a m�is prol�fica ata a
actualidade tanto no que se refire a
estudios realizados coma � cantidade
de programas dese�ados. A efectivida-
de de cada un dos programas que aca-
bamos de presentar, representativos de
tres correntes preventivas do tabaquis-
mo ben diferenciadas, foi corroborada
empiricamente en varios estudios (Cfr.
Evans e cols., 1978; Botvin e Eng, 1980;
Evans e cols., 1981; Hirschman e
Leventhal, 1989; Botvin e cols., 1990).

Se compar�mo-la estructura xeral
dos tres programas expostos, compro-
bamos que o m�is amplo � o elaborado
por Botvin e os seus colaboradores
(Renick e Botvin, 1985; Botvin e
Dusenbury, 1987; Dusenbury e cols.,
1990) xa que dentro dos seus compo-
�entes xerais se incl�e unha gran canti-
dade e variedade de �reas de interven-
ci�n. Polo que se refire � programa de
Leventhal e os seus colaborado-
res (Leventhal e cols., 1988; Hirschman
e Leventhal, 1989) � o m�is sinxelo en
canto a estructura, pois consta de tan s�
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Fonte: Adaptado de EDIS, 2000, pp. 40-43.

CARACTERêSTICAS

ENFOQUES PREVENTIVOS
ENFOQUE DAS
INFLUENCIAS 

SOCIAIS

ENFOQUE DAS
COGNITIVO-

-CONDUCTUAL

ENFOQUE DAS
COGNITIVO-
-EVOLUTIVO

AUTOR / ES

PRINCIPAIS
CONTRIBUCIîNS
TEîRICAS

VARIABLES MçIS
RELEVANTES

PROGRAMA
OU MODELO
PREVENTIVO

MARCO DE REFEN-
CIA DO PROGRAMA

OBXECTIVOS
FUNDAMENTAIS DA
INTERVENCIîN

¥ Teor�a da 
Aprendizaxe Social 
(Bandura, 1977).

¥ Teor�a do Desenvolve-
mento Cognitivo 
(Inhelder e Piaget, 
1958; Piaget, 1960).

Factores personais e
sociais. Dan maior �nfa-
se �s factores sociais:
Ñ presi�n dos iguais
Ñ influencias familiares
Ñ influencias dos

mass-media

Inoculaci�n Social

¥ Modelo de comuni-
caci�n-Persuasi�n 

(McGuire, 1968)
¥ Modelo de inocula-

ci�n para o cambio 
de actitudes 
(MacGuire, 1961)

Dota-los suxeitos con
habilidades de rexeita-
mento e / ou resistencia
�s presi�ns sociais para
fumar

Dota-los suxeitos con
habilidades que eviten
a iniciaci�n � h�bito de
fumar no contexto da
mellora da s�a compe-
tencia xeral

Dotar cognitivamente o
suxeito para interpreta-
-las sensaci�ns relacio-
nadas coas primeiras
experiencias no fumar
e as funci�ns psicoso-
ciais atribu�das � fumar
como negativas

Mellora da competen-
cia persoal e social

Estadios do desenvol-
vemento da conducta
de fumar

Adestramento en
Habilidades para a
vida (LST)

Intervenci�n para
modificar e / ou fixar
certas cognici�ns do
suxeito relacionadas co
fumar.

Dan �nfase tanto �s
factores persoais coma
�s sociais

Factores persoais e
sociais. Dan maior
�nfase �s cognici�ns do
suxeito relacionada co
tabaco e a s�a expe-
riencia de fumar, tendo
en conta o momento
evolutivo do suxeito.

¥ Teor�a do 
Comportamento
problem�tico 

(Jessor e Jessor, 1977).
¥ Teor�a da 

Aprendizaxe Social 
(Bandura, 1977).

¥ Perspectivas te�ri-
cas cognitivas e 
do desenvolve-
mento.

¥ Evans 81976)
¥ Evans e cols. (1981)
¥ Evans e cols. (1978)

¥ Botvin (1983, 1984)
¥ Botvin e cols.  

(1987)
¥ Dusenbury e cols.  

(1980)

¥ Glynn e cols. (1985)
¥ Hirschman e cols. 

(1984)
¥ Leventhal e Cleary    

(1980)
¥ Leventhal e cols. 

(1988, 1991)

TABOA 5. Comparaci�n das caracter�sticas dos enfoques preventivos da conducta
de fumar.
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catro sesi�ns nas que se tratan de modi-
fica-las cognici�ns dos suxeitos someti-
dos � intervenci�n en relaci�n coas
experiencias iniciais de fumar, o desen-
volvemento da tolerancia e a s�ndrome
de abstinencia.

En Galicia, e por po�er alg�ns
exemplos, desenvolv�ronse e aplic�-
ronse alg�ns programas preventivos
sobre tabaquismo. As�, destac�mo-lo
levado a cabo por Palomares (Cfr.
Beco�a, Palomares e Garc�a, 1994) que
responde � ep�grafe ÒÁNo gracias, no
fumo!Ó, aplicado en Arteixo (A Coru�a)
a unha poboaci�n escolar duns 1000
suxeitos entre 11 e 14 anos. Consta de
seis lecci�ns que se imparten unha por
semana e de varias lecci�ns de recordo
que se incl�en durante os dous anos de
seguimento a partir da aplicaci�n do
programa. Outro programa educativo-
-preventivo � o desenvolvido por
Gonz�lez (1994) denominado ÒDe ti
depende. Vivir sin tabaco. Vivir la saludÓ,
que foi aplicado en Moa�a e Cangas do
Morrazo (Pontevedra) a 114 suxeitos
de s�timo de EXB dos que 67 formaron
parte da condici�n experimental e 47
integraron o grupo control. Encontrou-
se que os suxeitos do grupo experi-
mental, en comparaci�n cos do grupo
de control, adquiriron e consolidaron
actitudes favorables cara � lexislaci�n
restrictiva do tabaco. Ademais, unha
vez conclu�da a aplicaci�n do pro-
grama, as nais dos suxeitos da condi-
ci�n experimental aumentaran a fre-
cuencia das advertencias e os consellos
dados �s seus fillos en contra do tabaco

e do fumar, o que non ocorreu coas nais
dos suxeitos do grupo de control.

Por �ltimo, hai que resalta-la
importancia que as autoridades da
nosa Comunidade conceden a esta
tem�tica. As�, a Xunta de Galicia publi-
cou hai poucos anos un Programa para o
desenvolvemento persoal e social enmarca-
do no �mbito educativo galego e enca-
mi�ado a servir de gu�a a profesores e
titores para dota-los alumnos de habili-
dades fronte a adicci�ns como drogas,
alcohol e tabaco. Este programa � unha
adaptaci�n do de Botvin e cols., (cfr.
Luengo Mart�n, Otero L�pez, Romero
Tri�anes, G�mez Fraguela e Garra
L�pez, 1998).

O cami�o percorrido ata o
momento actual sup�n un bo punto de
partida malia que os efectos dos pro-
gramas preventivos derivados destes
enfoques decaen co tempo, ata o punto
de desaparecer, e prod�cese un efecto a
curto-medio prazo (2-3 anos) que im-
plica un aprazamento do momento da
iniciaci�n. A importancia deste efecto �
obvia se consideramos que o suxeito se
encontra xa nunhas condici�ns cogniti-
vas m�is axeitadas para afronta-la
toma de decisi�ns respecto da inicia-
ci�n ou non da s�a conducta de fumar
(Inhelder e Piaget, 1972).

Vexamos agora alg�ns dos datos
relacionados coa avaliaci�n e eficacia
de distintos programas preventivos,
alg�ns dos cales foron referenciados
con anterioridade.

O programa ÒT� decides. Programa
de educaci�n sobre drogasÓ de Calafat,
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Amengual, Farr�s, Mej�as e Borr�s
(1992) foi implantado maioritariamente
en Mallorca e Catalu�a e conta cunha
traxectoria de doce anos dende a s�a
primeira edici�n. Componse de catro
lecci�ns dese�adas para previr drogas
letais, alcohol e tabaco e nas que se
atende a compo�entes coma a informa-
ci�n sobre drogas, din�mica do consu-
mo e adicci�n, ensino da toma de deci-
si�ns, actitude do profesor, traballo do
profesor cos pais, traballo en grupo,
xogo dram�tico e avaliaci�n. Util�zase
a discusi�n na clase, a representaci�n
de escenas e outros recursos metodol�-
xicos. O programa mostrou a s�a efica-
cia trala avaliaci�n que se lle fixo, de
modo que o grupo experimental tende
a estancar ou diminu�-lo consumo en
tanto que o grupo control incrementa
de maneira significativa o mesmo.

Drug Abuse Resistance Education
(DARE) de Clayton e Leukefeld (1994)
� un programa preventivo de drogas
baseado na escola, dese�ado para
previ-lo uso de tabaco, alcohol e outras
drogas dos estudiantes. A avaliaci�n
do DARE, que compara o tama�o do
efecto e non contempla a significativi-
dade dos resultados obtidos, demostra
que � efectivo en incrementa-lo co�ece-
mento sobre o uso de drogas, as habili-
dades sociais, as actitudes cara �s dro-
gas, as actitudes cara � polic�a e �
autoestima. Foi eficaz na reducci�n do
consumo de tabaco e non houbo varia-
ci�ns en alcohol e marihuana, tal vez
pola curta idade dos participantes e a
condici�n de non consumidores destas
�ltimas substancias. Non se produciu

cambio de conducta dos participantes
entre o pre-test e o pos-test, posible-
mente polo per�odo especialmente
curto de tempo transcorrido.

As variaci�ns sobre a eficacia des-
tes exemplos de programas preventi-
vos fannos pensar que ademais de que
a prevenci�n, tal e como a literatura
suxire, � capaz polo menos de apraza-
-la toma de decisi�ns en relaci�n coa
iniciaci�n no consumo de tabaco, a
potencia e o refinamento de programas
que se van implantando condiciona as
actitudes das persoas que rodean o
adolescente, principalmente as de pais
e iguais, o que nos ratifica na idea de
que a prevenci�n no �mbito escolar ten
uns efectos moito m�is alentadores do
que caber�a esperar hai tan s� un par de
d�cadas e que, en calquera caso, esta
li�a preventiva pode evita-lo xurdi-
mento de enfermidades a medio e
curto prazo cos custos econ�micos e
sanitarios que isto representa para cal-
quera pa�s.

Se no futuro se desexan obter
melloras ostensibles nos programas
preventivos do tabaquismo, ser� nece-
sario un co�ecemento m�is profundo e
concreto dos motivos que inducen os
mozos a iniciarse no tabaco. Ademais
disto, ser� conveniente idear estrate-
xias de intervenci�n que superen en
eficacia as existentes actualmente, e
que fomenten de maneira especial a
motivaci�n do suxeito no seu compro-
miso na realizaci�n do programa e,
conseguido isto, que o suxeito se apli-
que tales co�ecementos e habilidades
aprendidas nas situaci�ns concretas da
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s�a vida coti�. Neste sentido, facemos
nosas as palabras de Leventhal e os
seus colaboradores (Leventhal e cols.,
1991) cando afirman que non abonda
con ensinar destrezas de resistencia
e/ou rexeitamento, sen�n que ademais
� preciso estimular e motiva-lo adoles-
cente para que as utilice.
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