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INTRODUCCION

El tabaquismo es uno de los mas graves problemas de salud en los
paises desarrollados y asi lo reconoce la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). En nuestro entorno se estima que el 10% de las muertes
totales se deben directamente a los efectos causados por el tabaco, y es
la principal causa de muerte evitable. Ademas de una mortalidad
elevada, el tabaquismo es causa de una importante disminucién en la
calidad de vida.

La edad de inicio en el consumo de tabaco es, en general, la
adolescencia y juventud. En el estudio sobre habitos de los escolares en
relacion con la salud, realizado en 1986 y auspiciado por la Oficina
Regional para Europa de la OMS, se comprobd que el 48% de los chicos
y el 38% de las chicas de sexto y octavo han fumado en alguna ocasion y
que alos 15 anos, el 17% son fumadores habituales. Hemos de
considerar asi mismo, que el tabaco es una toxicomania y en estas
edades, tiene un importante poder inductor al consumo de drogas.

Por todo ello, en las conclusiones de la Primera Conferencia Europea
sobre politica de tabaco, celebrada en Madrid en 1988, se reconoce el
derecho de los fumadores y adolescentes a ser protegidos contra la
promocién del consumo del tabaco y a recibir, entre otros, todo el apoyo
necesario de caracter educacional. Es evidente la importancia que la
Escuela tiene para conseguirlo, tanto proporcionando un medio fisico
limpio de humos como por las informaciones, actitudes y
comportamientos que el profesorado transmita e induzca a los alumnos.

La Consejeria de Sanidad, consciente de este grave problema, ha
iniciado a través de la Direccién General de Salud, un programa de
informacidn sobre tabaquismo, en el que se contempla, entre otros, la
elaboracion de una guia para profesores cuyo objetivo fundamental es el
de ofrecer al profesorado de la Regién, una informacién basica sobre el
tabaquismo y los problemas de salud que provoca, asi como algunas
alternativas y ventajas del abandono del consumo de tabaco, que a su
vez puede ser util como documento de apoyo en los Proyectos
Educativos que incluyan objetivos y actividades de Educacion para la
Salud.



;QUE ES EL TABACO?

El tabaco es una planta de la familia de las solanaceas del género
nicotina (Nicotina Tabacum). El uso del tabaco esté ligado a los indios
americanos desde la antigliedad, como planta medicinal, tdxica, méagica y
liturgica. En Europa fue introducido por los espafioles a lo largo del siglo
XVI, siendo en sus inicios cultivado en los conventos, en unos recintos
cerrados, llamados “estancos”. Progresivamente fue despertando el
interés de los europeos, tanto por su valor como planta medicinal como
por el de planta decorativa y exdtica. Posteriormente, se extendié su uso
como inhalacién de polvo a través de la nariz, hecho que se consideraba
que permitia “purgar la cabeza de toda clase de flemas”, ademas de ser
considerado como un signo de elegancia, en tanto que fumar era
considerado como de poca educacion, propio de clase baja.

Es en el siglo XiX, cuando el cigarro puro y el cigarrillo son aceptados
socialmente, primero en Espafia, siendo extendido posteriormente a
Francia por los romanticos y de ahi al resto del mundo, sobre todo a
partir de la Primera Guerra Mundial entre los hombres y de la Segunda
entre las mujeres.

En 1938 Raymon Pearl fue el primero en publicar documentacion
cientifica que relacionaba el consumo de tabaco con acortamiento de la
vida. En 1948, Ernest Winder (EE.UU.), mediante un estudio
epidemioldgico, establecio la correlacidn entre el hébito de fumary el
cancer de pulmén. Otro hito importante fueron los estudios
epidemiolégicos que realizaron durante la década de los 50 los ingleses
Richard Doll y Bradford Hill, comprobando la relacion existente entre el
tabaquismo y el cancer (de pulmon y otros) e incluso con el aumento de
la mortalidad por todas las causas. Esto provoco que miltiples equipos
investigaran desde diversos angulos, la relacién entre el tabaco y la
salud, que han conducido a la situacién actual, en la que los gobiernos
europeos se han marcado como objetivo que en 1995, 8 de cada 10
europeos no fumen, siendo el objetivo final, una Europa libre de humos
(conclusiones de la 12 Conferencia Europea sobre Politica de Tabaco).

COMPONENTES DEL HUMO DEL TABACO

Al estudiar el humo del tabaco, se han encontrado miles de sustancias
gue podriamos clasificar en cuatro grupos: Nicotina, Alquitranes,
Monéxido de Carbono y Sustancias irritantes.
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NICOTINA:

Es el alcaloide responsable de gran parte de los efectos de! tabaco:
actua sobre el sistema nervioso central, produciendo excitacion
(estimulacion), seguida de depresion. Estimula el sistema nervioso
vegetativo y produce constriccion general de los vasos sanguineos,
aumento de la contraccion del corazén, estimulacién de la respiracion,
aumento de la motilidad intestinal y relajacién de los musculos
voluntarios, entre otros efectos.

Es el componente del tabaco responsable de la dependencia fisica, que
lo caracteriza como una droga capaz de producir el sindrome de
abstinencia.

Es un toxico muy potente y su dosis letal es sélo de 1 mg./Kg. de peso,
es decir que si se inyectase en una vena el contenido total de nicotina de
un cigarrillo, seria suficiente para producir la muerte de dos personas
adultas.



ALQUITRANES:

Se incluyen en este grupo toda una serie de hidrocarburos aromaticos
policiclicos que tienen una accién cancerigena, siendo el mas estudiado
y directamente relacionado con el cancer atribuido al tabaco, el 3-4
alfabenzopireno.

El tabaco rubio presenta generalmente una mayor concentracion de
alquitranes que el negro. Un fumador de 20 cigarrillos/dia podria
depositar en sus pulmones hasta 1 kgr. de alquitran en 5 afos,
dependiendo de la marca de tabaco consumido.

MONOXIDO DE CARBONO (CO):

Es un gas extremadamente téxico que se produce al guemarse el tabaco
y el papel que envuelve al cigarrillo.

A través del alvéolo pulmonar, el mondxido de carbono pasa a la sangre,
donde desplaza a la hemoglobina dificultando el transporte de oxigeno a
los tejidos, ya que el CO tiene 200 veces mas afinidad por el oxigeno que
la hemoglobina. Asi podemos afirmar que los efectos del CO se deben a
la asfixia de los tejidos por falta de oxigeno, fundamentalmente a nivel
de! sistema nervioso central y del aparato cardiovascular.

IRRITANTES:

Son muchas las sustancias incluidas en este grupo: acroleinas, fenoles,
acido férmico, acido cianhidrico... que van a producir constriccion
bronquial, estimulan las glandulas secretoras del moco y actuan sobre
los cilios de la superficie libre de las células de estas glandulas,
dificultando su accion de limpieza de las particulas y microglandulas que
penetran con el aire inspirado.

Con todo ello se alteran los mecanismos defensivos del pulmoén, se
favorecen las infecciones y aparece bronquitis crénica, con la tos tipica
del fumador, al mismo tiempo que se producen alteraciones celulares
que se piensa estan relacionadas con la aparicién del cancer de pulmon.
Asi, muchas de estas sustancias se comportan también como
cancerigenas.
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La mayoria de las personas comienzan a fumar por motivos
psicosociales y contintian haciéndolo por necesidades fisioldgicas y
psicolégicas, ya que el tabaco es una toxicomania capaz de producir una
importante dependencia fisica y una dependencia psicologica muy
fuerte.

Se pueden observar toda una serie de condicionantes sociales o
externos, que de alguna manera limitan la libertad del individuo al influir
notablemente en el consumo.

La principal razén que refieren, tanto los fumadores adultos como
jovenes de ambos sexos para empezar a fumar, es la presion que sobre
ellos ejercieron los comparieros y amigos intimos. Por otra parte, el
tabaco es una droga legal muy barata, muy facil de conseguir y su
consumo esta muy favorecido por el gran soporte publicitario. Ademas se
tiene muy poco en cuenta a los no fumadores (fumadores pasivos), que
sufren las consecuencias del tabaco en los ambientes donde se fuma.
Por ultimo, la influencia que sobre los no fumadores ejercen las personas
de gran relevancia y prestigio en la sociedad (politicos, personal
sanitario, maestros, cantantes, etc.), que actian como modelos sociales
y su conducta motivara al nifio y adolescente para iniciarse en el habito
de fumar y lo reforzara en el adulto.



Existen también factores condicionantes personales o individuales, que
son diferentes a lo largo del tiempo. No son los mismos motivos los que
llevan al individuo a fumar, que los que le mantienen como fumador a lo
largo de los afos.

Entre los factores de inicio se pueden recordar la personalidad individual,
la busqueda de nuevas sensaciones o de excitacion, la influencia de los
amigos, la curiosidad, la rebeldia a las reglas que impone la familia o la
escuela, etc.

Como factores de mantenimiento destacan aquelios que hacen
referencia a los aspectos farmacologicos relacionados con el desarrollo
de una tolerancia hacia la droga. Es la dependencia fisica del fumador,
producida por los efectos estimulantes de la nicotina. El fumador no
podra disminuir la dosis a la que esta acostumbrado sin experimentar
molestias (sindrome de abstinencia). Por otra parte se establece una
dependencia psicoldgica y el fumador asocia el tabaco con la satisfaccion
de ciertas necesidades como pudieran ser las de refajamiento o las de
estimulacion, segun los momentos.

La dependencia psicolégica llega a ser tal, que el tabaco tiehe para el
fumador un efecto reductor de la ansiedad y el fumar se convierte en una
necesidad. El fumador piensa que no puede vivir sin tabaco y sélo la
posibilidad de quedarse sin él, le produce una verdadera angustia. Esta
dependencia psicoldgica es la que hace mas dificil superar la
dependencia fisica que produce la nicotina; pero sélo eso: mas dificil, no
imposible.




CONSECUENCIAS DEL TABACO PARA
LA SALUD

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el tabaco es la principal
causa de muerte evitable de los paises desarrollados. Son muchos los
trabajos de investigacidon que demuestran que los fumadores tienen tasas
de mortalidad muy superiores a los que no fuman y esta mortalidad es
mayor cuando aumenta el ndmero de cigarrillos consumidos o cuando el
habito de fumar comenzé mas precozmente. Cuando el fumador no
inhala el humo, como ocurre frecuentemente con los fumadores de puros
0 pipa, el aumento de la mortalidad es mucho menor.

El tabaco reduce la esperanza de vida del fumador. Se ha demostrado
que un fumador de 20 cigarrillos/dia pierde por término medio, 5 afios de
vida. Puede decirse que un cigarrillo fumado acorta la vida en unos 5
minutos y medio, aproximadamente el tiempo que se tarda en fumarlo.

Cuando se abandona el tabaco se recupera la vida y, al cabo de 10 afios
de abstencion, la tasa de mortalidad por causas asociadas al habito de
fumar, es semejante a la de los que nunca fumaron.

Vamos a describir mas ampliamente las consecuencias del tabaco sobre
la salud y especialmente sobre los aparatos respiratorio y cardiovascular.

APARATO RESPIRATORIO:

El humo del tabaco produce una accion irritante sobre las vias
respiratorias, que origina una mayor produccién de moco y una dificultad
para eliminarlo, debido a la infeccion de los cilios, como vimos
anteriormente, los cuales realizan esta labor de limpieza. Esto origina el
sintoma mas frecuente del fumador: la tos, acompafada de expulsiéon de
flemas, que aparece especialmente por las mafanas al levantarse.

La irritacién continua da lugar a la inflamacién de los bronquios y aparece
la llamada bronquitis cronica. Es importante recordar que el 95% de los
bronquiticos son fumadores.

La secrecién obstruye las vias aéreas, dificultando el paso del aire,
especialmente en la espiracion. Esto da lugar a una obstruccién crénica
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del pulmon con ruptura de los alvéolos pulmonares y retencion de aire en
el pulmoén (enfisema).

La obstrucciéon bronquial y el aumento de mucosidad producen una
disminucién de la capacidad pulmonar del fumador. Por eso los
fumadores se cansan mas y disminuye su resistencia en relacion al
ejercicio fisico, lo que dificulta la practica del deporte o de otras
actividades como subir una escalera, por ejemplo. Estos efectos ya se
manifiestan precozmente poco después de iniciarse en el habito de
fumar.

Es indudable, por otra parte, la relacidn de causa-efecto entre el tabaco y
el cancer de pulmén. Existe una fuerte correlacion entre el riesgo de
padecer cancer de pulmoén y cantidad de cigarrillos fumados, precocidad
de iniciacion en el habito, nimero de aspiraciones o caladas que se dan
a cada cigarrillo y la costumbre de mantener el cigarrillo entre una y otra
chupada.

Los fumadores de pipa y puro tienen un menor riesgo, pero mayor que €l
de los no fumadores; cuando inhalan el humo, el riesgo se asemeja
mucho al de los que usan cigarrillos.

Cuando se abandona el tabaco, disminuye el riesgo de cancer de pulmén
en comparacion con los que siguen fumando. En los ex-fumadores se
mantiene el nivel de riesgo que tenian cuando dejaron de fumar, mientras
que en los que siguen fumando el riesgo se hace cada vez mayor a
medida que pasa el tiempo. En cualquier caso, si no se puede dejar el
tabaco, es preferible consumir cigarrillos con bajo contenido en alquitran.




APARATO CIRCULATORIO:

El tabaco es un factor de riesgo importantisimo de las enfermedades
cardiovasculares (principal causa de muerte de los paises
desarrollados), junto con el aumento de colesterol en sangre, la
hipertensién, la obesidad y la vida sedentaria.

Los efectos del tabaco aumentan la aparicién de arteriosclerosis y esta
lesion va a favorecer el desarrollo de trastornos vasculares y cerebrales
(hemorragia, trombosis, infarto cerebral) y cardiacas (enfermedad
cardiaca coronaria, infarto de miocardio). Ademas, también afecta a los

miembros inferiores y puede aparecer la enfermedad vascular periférica.

En todos los casos de enfermedades cardiovasculares relacionadas con
el tabaco se ha comprobado una regresion del riesgo y de la
mortalidad-morbilidad, cuando se abandona el habito de fumar.

OTRAS CONSECUENCIAS DEL TABACO:

El tabaco favorece la aparicion de otros canceres: laringe, boca,
esofago, vejiga, utero, etc.

Alteraciones en el color de la lengua y dientes, que se obscurecen,
asi como alteraciones de las papilas gustativas.

Aumenta el riesgo de padecer Ulceras gastricas y duodenales.

Favorece la aparicion de faringitis y laringitis crénicas, afonia y
alteraciones del olfato.

Puede producir conjuntivitis en ambientes cerrados.

11
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EL FUMADOR PASIVO

Llamado también “fumador involuntario”. Son aquellas personas,
reconocidas por la Organizacién Mundial de la Salud, que sin fumar
voluntariamente, aspiran el humo del tabaco por tener que permanecer
un tiempo en ambientes donde fuman otras personas.

Durante la combustién del cigarro o cigarrillo se producen dos corrientes
de humo, la principal (que inhala el fumador), y la secundaria (producto
de la combustién simple del cigarrillo). Pues bien, se ha comprobado
que esta corriente contiene unas cinco veces mas de mondxido de
carbono, tres de alquitran, cuatro de benzopireno, asi como
concentraciones superiores de otros componentes. El humo que aspira
el fumador pasivo procede mayoritariamente de la corriente secundaria.



Existen diversos estudios que demuestran que el fumador pasivo sufre
las consecuencias que, sobre la salud, provoca el tabaco. Asi se ha
comprobado que las mujeres no fumadoras, cuyos maridos fuman,
tienen doble probabilidad de morir por cancer de pulmon que las no
fumadoras casadas con varones que no fuman; asi mismo cuando los
padres son fumadores, ademas de aumentar la probabilidad de que el
nifio/a se haga fumador, aumenta el riesgo para los hijos de padecer
enfermedades respiratorias (las tasas de hospitalizacién por pulmonia o
bronquitis son mas elevadas en nifios de padres fumadores).

Los efectos a corto plazo son: irritacién ocular, dolor de cabeza, tos,
sensacion de incomodidad y alteracién de la vigilancia y el tiempo de
reaccion, con el consiguiente riesgo de accidentes, especialmente en
ambientes cerrados, como un autobus mal ventilado y con las ventanas
cerradas, donde se fuma.

Hay cuatro grupos de personas en los que las consecuencias son mas
importantes y constituyen grupos especiales de fumadores pasivos: los
bronquiticos crénicos, los enfermos coronarios, los alérgicos
(asmaticos) y los nifios. Todos se pueden considerar como grupos de
riesgo elevado.

Existe aun una situacién que puede llegar a ser especialmente grave, y
son las personas alérgicas a alguno de los componentes del tabaco, en
las que puede desencadenarse una reaccion anafilactica, situacion
clinica aguda muy grave que puede llegar a producir la muerte.

Todas estas son razones sanitarias justificativas de que la legislacion
haga prevalecer el derecho a un aire limpio de humos de los no
fumadores, sobre el derecho a fumar de los adictos al tabaco.

13
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(EXISTEN ALTERNATIVAS AL
CONSUMO DEL TABACO?

Son innumerables las actividades que podemos realizar en lugar de
fumar: cualquier deporte, cantar, escuchar musica, dibujar, pintar,
hablar, bricolage, coleccionismo, leer, etc... y si no encontramos ningun
sustituto al tabaco, siempre sera mejor no hacer NADA.

Lo mejor seria no fumar y suprimir el habito por completo, lo que
no es posible en muchas ocasiones, pero si no puede o no quiere
dejar el tabaco, siga al menos una o varias de las siguientes
recomendaciones:

Reduzca el consumo de cigarrillos y fume aquellos que realmente
saborea.

Procure no tragarse el humo. Puede cambiar a fumar en pipa o
cigarros puros (generalmente los fumadores de pipa o puro no se
tragan el humo).

Utilice tabacos de toxicidad baja, es decir, de bajo contenido en
nicotina y alquitrdn.

Fume tabaco con filtro, especialmente con filtro de carbon activado que
retiene el CO.

Tire las colillas mds largas, como un tercio del cigarrillo, ya que la
toxicidad aumenta a medida que vamos consumiendo el cigarrillo.

Dé menos chupadas a cada cigatrrillo.

Retire el cigarrillo de la boca entre una y otra calada.

Respete la salud de los demds. Piense que las personas que no fuman
también tienen derecho a la salud, especialmente los nifios.



/QUE VENTAJAS TIENE ABANDONAR
EL TABACO?

. Aumenta la capacidad pulmonar y se incrementa la resistencia frente al
* ejercicio fisico y al deporte. Como consecuencia se sentira mas agil,
podra caminar y subir escaleras sin cansarse. Podra sentirse mucho
mejor al practicar deporte y se contrarrestara el posible aumento de
peso. En definitiva, gozara de una mejor salud general, aumentara la
. calidad de vida y rendira mas fisica y mentalmente, ya que se produce
un mejor funcionamiento de los aparatos respiratorio, cardiovascular y
sistema nervioso.
Disminuye el riesgo de padecer cancer de pulmén, infarto de miocardio
-y bronquitis crénica.
. Desaparece el mal aliento de boca, se recupera el olfato y se vuelve a
- gozar del perfume de las flores y del placer de saborear el gusto de los
. alimentos.
La piel de la cara, cansada y envejecida por el humo, recupera la
.. apariencia propia de la edad que realmente tiene.
* Aumentan las posibilidades de que su hijo nazca con salud.
Podra respetar el derecho de los no fumadores a respirar un aire libre
* de humo de tabaco y al mismo tiempo sera un ejemplo positivo para
sus hijos y amigos.
Se sentira mas satisfecho consigo mismo y tendra la sensacion de
haber ganado la libertad que perdié con la dependencia del tabaco.
Ahorrar dinero que podra emplear para la practica de algun deporte.

15
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cQUE PUEDE HACER LA ESCUELA?

La escuela ocupa un lugar privilegiado para poder realizar una
prevencion efectiva del tabaquismo, asi como de cualquier otro
problema relacionado con la salud. El nifio entra en la escuela a muy
temprana edad y permanece en ella durante un largo periodo de su
vida, en el que, ademas de recibir informaciones diversas, conforma su
personalidad e incorpora actitudes y habitos que determinaran sus
comportamientos.

Por tanto, la comunidad escolar deberia proporcionar a los alumnos los
conocimientos y habilidades que les permitan enfrentarse
adecuadamente al problema del tabaquismo.

OBJETIVOS PEDAGOGICOS:

A grandes rasgos podrian ser:

Ofrecer informacién sobre el tabaco y las consecuencias de su
consumo para la salud. En este punto no debemos olvidar que las
consecuencias mas graves se producen a largo plazo y el nifio y
adolescente no se siente motivado por ellas, aunque si que lo esta por
la disminucién de su capacidad fisica, lo cual afectara a sus
rendimientos deportivos. De todas formas, es mas eficaz resaltar a
importancia que la buena salud tiene para poder disfrutar de la vida, por
lo que debemos procurar evitar los factores que influyen en la
disminucion de la salud, entre ellos el tabaco.

Estimular el desarrollo de una actitud critica, tanto frente a las
presiones del grupo de amigos como las de la publicidad.

Ayudar a descubrir y valorar las capacidades y potencialidad
personales, en definitiva, aumentar la autoestima como recurso para
evitar las actitudes autoagresivas que con tanta frecuencia aparecen en
el adolescente.

Facilitar un medio ambiente limpio de humo y malos olores,
indicando a los alumnos que no se fuma en clase por respeto hacia
ellos.



SUGERENCIAS METODOLOGICAS:

Las actividades que pueden desarrollarse en la escuela son muy
variadas y en cualquier caso deberian estar integradas en el curriculum
escolar y no ser materia aparte. Algunas de estas actividades podrian
ser;

Fabricar un fumador artificial y visualizar el alquitran y nicotina que el
humo de un cigarrillo deja al filtrarse a través de un algodén.

Estudiar la publicidad sobre el tabaco, tratando de descubrir qué
mensaje subyace tras los anuncios, a quién va dirigido, qué férmula
utiliza para incitar al consumo, etc.

Realizar un debate sobre el tabaco, partiendo de una situacion
conflictiva y que puede presentarse como una dramatizacién (transporte
publico, compra de tabaco de un menor, etc.). Ello indicaria el nivel de
conocimientos y las actitudes de los alumnos y orientaria hacia futuras
actividades.

Investigar sobre el nivel de consumo de su entorno (padres, barrio,
ayuntamiento) mediante una encuesta.

Elaborar un listado con las ventajas de no fumar, mediante un torbellino
de ideas o cualquier otra técnica de dinamica de grupos.

Disenar y realizar una campafa publicitaria incitando a no fumar.
Confeccionar un listado (mediante trabajo en grupo) con los motivos que
llevan a fumar, y posterior debate sobre cada uno de esos puntos.
[nvitar a un ex-fumador a clase para que cuente su experiencia. El
objetivo es incitar a los alumnos a no iniciarse en el habito que tanto
cuesta dejar.

FUMADOR ARTIFICIAL

ALQUITRAN

PLASTICO
LLENA DE
AGUA
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Elaborar un mural con las ventajas e inconvenientes del consumo de
tabaco, tanto individuales como sociales.

Para tratar el tema del fumador pasivo puede iniciarse haciendo que los
alumnos expongan sus experiencias y sensaciones en relacion a su
presencia en locales cerrados en donde se fuma.

Investigar, mediante encuesta, el habito tabaquico entre sus
companeros de colegio, analizando los motivos que les indujeron a
fumar.

Calculo sobre el gasto de los fumadores en tabaco en un mes, en un
afio, etc. Como contrapartida, calcular cantidades de alimentos,
vestidos, zapatos, ropa de deporte, etc. que podria comprar si no se
fumara.
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