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••
 

Tabaco:Tabaco:
 

Planta Familia Solanáceas, género Nicotiana.

••
 

Principales componentes:Principales componentes:
–

 
Nicotina:

 
adicción

–
 

CO:
 

generador de hipoxemia
–

 
Alquitranes:

 
capacidad cancerigena

–
 

Aditivos: amoniaco, chocolate, mentol…

TABACO Y SUS COMPONENTES
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En el Humo de tabaco hay más de 7000 
sustancias


 

Más de 50 son cancerígenas


 
No hay nivel seguro de exposición


 

Una hora expuesto al humo de tabaco 
equivale a fumar 3 cigarrillos

Humo Ambiental de Tabaco (HAT)

La Ley 42/2010 de 30 de diciembre que modifica la Ley 
28/2005 de medidas sanitarias frente al tabaquismo



Patología asociada al tabaquismo involuntario

Fuentes: Surgeon General, 2014

Enfermedad del oído 
medio

Enfermedad del oído 
medio

Enfermedad del oído 
medio

Síntomas y 
enfermedad 
respiratoria

Síndrome de muerte súbita del lactante

Accidente cerebrovascular

Cáncer de pulmón

Irritación nasal

Cardiopatía coronaria

Efectos en la función reproductora 
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Tabaco I. Fisica Alcohol Aliment.

Principales causas primarias de mortalidad mundial 
(millones victimas al año)

Tabaco
I. Fisica
Alcohol
Aliment.

Organización Mundial de la Salud. Informe sobre la situación 
mundial de las enfermedades no transmisibles 2010, Resumen de 

orientación. OMS, Ginebra, 2011

En España 53.155 muertes 
atribuibles al consumo de 
tabaco en 2006: el 14,7% 
de todas las muertes
(JR Banegas et al. Med Clin 2011)

Mortalidad

La mitad de consumidores 
morirán a causa del 
tabaquismo

Las personas fumadoras en 
promedio mueren unos 13 
años antes 
(CDC & Surgeon General)

145/
 DIA



Mortalidad por tabaquismo en UE

Fuente: Los productos de tabaco. Comisión Europea. 
http://ec.europa.eu/health/tobacco/products/index_es.htm



Consumo diario de tabaco
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 España. ENSE 2011-2012

Fumadores 30,9% (diarios: 25,0%; ocasionales: 5,9%),

Moderador
Notas de la presentación
Prevalencia de fumadores en la Región de Murcia (RM): 30,9% (diarios: 25,0%; ocasionales: 5,9%), superior en 4 puntos a la media nacional (27,0%).
Se estima que unas 375.266 personas de 15 años o más años fuman en la RM  (unas 144.066 mujeres fumadoras y 231.471 hombres fumadores)
 La Región de Murcia es la CCAA con mayor prevalencia de fumadores (diarios y ocasionales) seguida de Andalucía (30,2%) y Comunidad Valenciana (30,1%).

El 60,8% de la población murciana nunca no ha consumido tabaco, superando a la media nacional en más de 7 puntos 

La exposición al humo del tabaco en casa en población de 0 y más años es del 13,9% en nuestra región inferior a mal media nacional (17,8%). Por sexo esta exposición es superior en las mujeres (14,9%) frente a los hombres (12,9%) en la región, sin embargo a nivel nacional el porcentaje es superior en los hombres (18,1%) frente a las mujeres (17,6%).
El 3,1% de la población murciana de cualquier edad ha sufrido exposición ambiental al humo del tabaco en transportes y lugares públicos cerrados frente al 2,4% en España. Por sexo la exposición es similar a nivel nacional (hombres: 2,62%; mujeres: 2,12%), y en el caso de la región es superior en mujeres (hombres: 2,23%; mujeres: 4,01%).
En el ámbito laboral, el 8,9% está expuesto al humo ambiental del tabaco (HAT), más de 5 puntos por encima de la media española (3,2%), siendo el porcentaje de varones expuestos al HAT (Media de España: 4,35%; Región de Murcia: 13,8%) superior al de mujeres (Media de España: 1,7%; Región de Murcia: 1,7%).
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Porcentaje y evolución de consumo diario de tabaco. 
ESTUDES (14-18 años)



 

Se estabiliza la 
tendencia descendente 
del consumo iniciada en 
2004. 



 

El consumo está
 

mas 
extendido entre las 
mujeres (consumo de 
hombres y mujeres 
cada vez más cercano). 



 

La percepción de 
riesgo sigue 
aumentando
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Evolución del consumo de tabaco en la Región de Murcia (RM)
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. ESTUDES

Fuente: Observatorio sobre Drogas de la Región de Murcia. 

Moderador
Notas de la presentación
En 2012, hay un leve descenso en consumo de tabaco “alguna vez” en los escolares de 14-18 años. Sin embargo, el consumo en “el último mes” se mantiene casi en los mismos valores que en 2010, 

Las cifras nacionales de consumo de tabaco en 2012 son para “alguna vez” de 43,8% y para “último mes” de 12,5%, por lo que  a nivel regional se muestran inferiores a las nacionales en el caso del consumo “alguna vez” y superiores a el consumo durante el “último mes”.


Las prevalencias de consumo de tabaco se mantienen casi igual que en 2010
para consumo en el “último mes” (de 22,7% en 2010 a 22,8% en 2012), se
han elevado para consumo “último año” (de 22,7% en 2010 a 29,5% en
2012), y han disminuido ligeramente para consumo “alguna vez” (de 40,1%
en 2010 a 39,1% en 2012) (Figura 9, tabla 5).
A pesar de que el consumo experimental de tabaco ha bajado un punto
porcentual desde 2010, casi un 10% sostuvo haber fumado diariamente en
el último mes, lo que implicaría instauración del hábito tabáquico (Figura 22 ) y
casi un 16% encuestados afirmó fumar semanalmente durante 3 ó más
meses seguidos (Figura 22). Sin embargo, son menos del 15% los que alguna
vez han intentado dejar de fumar o se han planteado esa posibilidad (Figura
25).
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Edad de inicio

•
 

Casi 9 de cada 10 personas fumadoras se iniciaron al 
consumo de tabaco antes de los 18 años.

•
 

La edad de inicio ( 14,4 años) es aproximadamente 1 años 
después de la edad de experimentación (13,6 años). 

Fuente: ESTUDES, 2012
Observatorio sobre Drogas de la 
Región de Murcia. 

Fuente: PROCRES, 2011

Moderador
Notas de la presentación
la edad media de inicio se ha incrementado situándose en los 13 años, el 16,6% del alumnado ha consumido tabaco alguna vez en su vida, y un 9% refiere haberlo consumido en el último mes. Un 73,1% está de acuerdo con que no se debe fumar en los centros escolares, PROCRES, 2011

ESTUDES 2012 El “consumo experimental” en España tuvo su mayor descenso en el 2010 con 32,4%. En el último estudio en 2012 se observa un nuevo ascenso situándose la prevalencia en un 43,8%.

La edad de inicio ha disminuido ligeramente manteniendose en 16,4 en adultos (2013) y en 13,6 años en Escolares (14-18años)


En la Región de Murcia: de fumar “diariamente” (de 13,9 años a 14,4)




Influencia del entorno

http://www.abc.es/20120831/tv/abci-bebe-fumando-concurso-

 

201208311308.html

Iguales,
 

películas,
 

dibujos,
 

personajes famosos,
 

y ……



Influencias del entorno

Fuente: ESTUDES 2012

Observatorio Regional sobre Drogas.www.e-Drogas.es

FUMADORES EN EL 
ENTORNO

PADRE MADRE HERMANO AMIGOS DOCENTES

2011 34,2% 33,3% 12,4% 22% 23,3%

Fuente: PROCRES, 2011

Moderador
Notas de la presentación
un 64,7% de los encuestados afirmaron que las personas con las que convivían fumaron a diario, un 22,9% ha visto fumar a los profesores diariamente en el centro escolar, y un 42% ha visto fumar a compañeros en el centro.



http://www.e-drogas.es/


¿Por qué
 

en la escuela?

•
 

Función social
•

 
Hábitos saludables

•
 

Edad: 6-16 años

El uso de tabaco
 

y de otros 
comportamientos de riesgo 

suele iniciarse
 

en la 
adolescencia, coincidiendo 

con el periodo de 
escolarización

Moderador
Notas de la presentación
El curriculum de las diferentes etapas educativas incluye contenidos relacionados con la salud.
El uso de tabaco y de otros comportamientos de riesgo suele iniciarse en la adolescencia, coincidiendo con el periodo de escolarización.
La mayor parte de la población acude a la escuela al menos entre los 6 y 16 años





Pilares de la educación

Fuente: Ganar salud en la escuela Guía para conseguirlo



Aprendizaje en niños

•
 

Aprendizaje 
vicario 
(Imitación)

•
 

Juego



http://www.lasprovincias.es/20120719/comunitatvalenciana/comunitat/contratos-profesores-infantil-primaria-201207191621.html

Y además…. 
Coherente con actividades preventivas

ROL DEL PROFESORADO



Rol del profesional sanitario

EQUIPO DE ATENCIÓN PRIMARIA: Cobalaborador
 

/ Asesor
LABOR ASISTENCIAL: 

–
 

Coordinada con Centros educativos de la Zona básica de salud 
–

 
Cartera de Servicio nº

 
31: “Educación para la Salud en la Escuela”



Agentes de educación y promoción de salud

El agente principal en la escuela ha de ser: 



Beneficios de Escuelas sin Tabaco (EsT)

•
 

Coherencia educativa
•

 
Espacio legítimo para la 
promoción de la salud

•
 

Menor absentismo entre sus 
docentes 

•
 

Menor riesgo de incendios
•

 
Menos gastos de limpieza y

 
 

mantenimiento
•

 
Evitan posibles problemas de

 
 

salud en personas no fumadoras 
•

 
Rol ejemplarizante y socializador



••
 

CurrCurríículo formal: culo formal: inclusión de temas de 
educación sanitaria en el programa de 
estudios con asignación de tiempo 
específico:

•
 

Conocimientos
•

 
Actitudes

•
 

Habilidades 
••

 
AmbienteAmbiente:

 
currículo oculto (valores y 

actitudes promovidas dentro de la 
escuela)

••
 

ParticipaciParticipacióónn: familias, comunidad, …

Directivos, administrativos, personal docente, personal 
de limpieza, alumnos y padres deben estar involucrados 
en la decisión de declarar la Escuela sin Tabaco. 

Metodología de EsT

Escuelas 
Promotoras 
de la Salud



Pasos a seguir para implementar EsT

•
 

Grupo promotor
 

(Equipo directivo, docentes,…)
•

 
Análisis situación del centro

•
 

Señalización:
 

carteles, logotipo…
•

 
Cambios en entorno:

 
100% sin Tabaco ni e-Cig

•
 

Estrategia de comunicación y sensibilización: difusión 
de información del Programa entre el profesorado, 
alumnado, familia, …

•
 

Planificación acciones educativas: PEC & PGA
•

 
Involucrar

 
a padres/madres y Comunidad

•
 

Facilitar ayuda para dejar de fumar
 

(colaboración 
centros sanitarios): profesorado y familias

•
 

Establecer mecanismo de evaluación

Programas integrales o múltiples

Moderador
Notas de la presentación
El currículum de las diferentes etapas educativas incluye contenidos relacionados con la salud y los efectos del tabaquismo



Características programas que funcionan

PROGRAMAS BASADOS ENPROGRAMAS BASADOS EN:
•

 
Influencias sociales + 
Competencias sociales 
[OR= 0.50 (0,28-0,87)]

•
 

Competencias sociales 
[OR= 0.52 (0,30-0,88)]

•
 

La información por sí
 

sola 
apenas produce efecto

Fuente: Thomas RE, McLellan

 

J, Perera

 

R. School-based programmes

 

for preventing smoking. Cochrane 
Database of Systematic Reviews 2013, Issue 4. Art. No.: CD001293.
Langford

 

R, et al. The

 

WHO Health

 

Promoting

 

School

 

framework

 

for improving

 

the

 

health

 

and well-being

 

of 
students

 

and their

 

academic

 

achievement. Cochrane

 

Database

 

of Systematic

 

Reviews

 

2014, Issue

 

4. Art. 
No.: CD008958. DOI: 10.1002/14651858.CD008958.pub2.

RESULTADOS:
 

reducción promedio del 12% de comenzar a fumar



Metodología de EsT



Actividades mantenidas en el tiempo que 
fomenten la actitud crítica, la adquisición de 
competencias sociales y de superación de la 

presión social



Actividades



Recursos



Guía de Prevención del consumo de Tabaco y Alcohol
 en Tercer Ciclo de Primaria

•Información para el profesorado

•
 

Marco teórico 

•
 

Situación actual del consumo

•
 

Tratamiento curricular

•
 

Recursos

•
 

Información básica sobre tabaco, alcohol y otras 
drogas

•Actividades.
 

Cinco bloques temáticos:  
•

 
Información sobre Tabaco y Alcohol

•
 

Tomar decisiones responsables

•
 

La autoestima

•
 

Habilidades sociales 

•
 

Ocio saludable

Moderador
Notas de la presentación
Útil para profesorado de secundaria conozcan los contenidos aunque las actividades deban ser adaptadas al alumnado

Cómo enmarcar la intervención preventiva dentro de la planificación educativa del mismo Centro Escolar –Proyecto Educativo del Centro-, para que la acción llegue a todos los alumnos, sea participativa, programada y ordenada, garantizando la continuidad respecto a la movilidad del profesorado y una actuación coherente con los mismos objetivos a cumplir por todos. Esta herramienta de ayuda incluye 30 actividades para trabajar con el alumnado, distribuida en cinco bloques temáticos para que sean desarrolladas en diferentes asignatura: Información sobre Tabaco y Alcohol, Tomar decisiones responsables, La autoestima, Habilidades sociales y Ocio saludable. Cada bloque recoge los objetivos a conseguir, los contenidos a tratar y las actividades a realizar. La Guía se completa con un tomo con información adecuada, completa y actualizada para el docente, abarcando el análisis de situación, el tratamiento curricular de la prevención de las drogodependencias y los recursos existentes en esta materia.



Materiales de información sobre Tabaquismo



Proyecto Clases sin Humo

Organizar concursos para diseñar logotipo, 
cartelería

 
propia, eslogan, etc. con la 

participación del alumnado y sus familiares

Comprometerse a no fumar por 5 meses

Moderador
Notas de la presentación
El compromiso consiste en que cada clase inscrita, junto con un profesor o profesora, se mantengan sin fumar durante cinco meses y la elaboración de vídeo, corto o presentación con un eslogan sobre la prevención del consumo de tabaco. Su objetivo principal es retrasar el inicio al consumo de tabaco, y para ello utiliza como base metodológica instrumentos de demostrada eficacia como la influencia social, la desnormalización de fumar, la influencia de los padres, las actividades creativas o el refuerzo positivo.



Recursos de señalización

Certificación



Servicio Servicio de Promocide Promocióónn
 

y Educaciy Educacióónn
 

para la Saludpara la Salud
Dirección General de Salud Pública y Drogodependencias

Consejería de Sanidad y Política Social

Programa de información sobre tabaquismo
http://www.murciasalud.es/tabaquismo

http://www.murciasalud.es/tabaquismo
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