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consumo futuro de tabaco es mayorita-
riamente negativa en cualquier momen-
to y centro a esta edad.
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Introducción y objetivos. El 47% de
los adolescentes entre 14 y 18 años ha
fumado alguna vez, y el 15% lo hace a
diario.

Tomando como base las directrices
para el desarrollo de programas de pre-
vención escolar del tabaquismo, se dise-
ñó el año 2004 el proyecto “Crecer sano
con aire limpio” con la participación de
Escuelas San José, la Unidad de Salud
Ambiental Pediátrica del Hospital La Fe y
la Unidad de Educación para la Salud de
la Consellería de Sanitat. En el curso
2008-2009, algunos pediatras de Aten-
ción Primaria del Departamento de Sa-
lud Valencia-La Fe extendimos, de for-
ma progresiva, este programa a otros 12
centros dependientes del departamento,
que abarcan desde Educación Primaria
(EP) a Bachillerato y ciclos formativos.
Presentamos este programa de abordaje
integral del tabaquismo en la escuela.



El objetivo del proyecto era prevenir
el inicio del hábito tabáquico y reducir el
número de personas fumadoras del en-
torno en el que crece el niño.

Material y métodos. La población dia-
na incluye no solo a los alumnos, sino
también a los progenitores y al personal
escolar docente y no docente, incluyen-
do por tanto a quienes constituyen el
medio en el que crece el niño. Los cen-
tros participantes son públicos y concer-
tados, y comprenden alumnado de eda-
des entre 7 y 17 años. Los colaboradores
con el programa pueden consultarse en
la página Web www.dep7.san.gva.es/. 

Las actividades diseñadas están adap-
tadas a las edades de los alumnos, son
interactivas y siguen objetivos comunes,
como aumentar los conocimientos so-
bre el tabaco y sus efectos secundarios
a corto y largo plazo, facilitar herra-
mientas para discernir los mensajes pu-
blicitarios, y facilitar recursos para toma
de decisiones en situaciones de riesgo.

El programa se caracteriza por ser in-
tegral, integrador, participativo y pre-
coz. Utiliza recursos disponibles en otros
departamentos educativos y sanitarios,
y los integra dentro del programa con el
fin de mejorar su eficiencia. Se califica
de integral por considerar la prevención
y la deshabituación acciones comple-
mentarias; integrador, ya que incluye

diferentes colectivos en la creación de
un entorno sin tabaco; participativo,
porque estimula las iniciativas de los im-
plicados e incluye a todos los relaciona-
dos con los niños; y precoz, ya que ini-
cia actividades a partir de los siete años
en el 2.º curso de EP. A partir de ese
momento se realizan una actividad por
curso desde EP hasta Bachillerato y ci-
clos (consultar en página web). El pro-
grama ofrece la posibilidad de formar
grupos de deshabituación. 

Conclusiones. Desde su inicio, el pro-
grama se ha extendido de uno a 12 cen-
tros. La combinación de actividades de
prevención y deshabituación ha permiti-
do incorporar como colaboradores en el
programa a exfumadores.

Los datos de evaluación del programa
en los cinco años de funcionamiento
marcan una tendencia a disminuir el
consumo de tabaco a los 16 años.
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