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OBJETIVO 
GENERAL

• Brindar información científica sobre el tema

• Fomentar herramientas para evitar que haya 
futuros fumadores 

• Concientizar e involucrar a jóvenes y adultos 
sobre la promoción de la salud y la importancia 
de prevenir el consumo de tabaco.



OBJETIVO 
ESPECÍFICO

• Prevenir el inicio de nuevos fumadores en la 
población. 

• Promover y mantener los ambientes libre de 
humo de tabaco.



INTRODUCCIÓN

La OMS define al tabaquismo como una enfermedad 
adictiva crónica que evoluciona con recaídas, la nicotina es 
la sustancia responsable de la adicción, actuando al nivel 
del sistema nervioso central. Es una de las drogas más 
adictivas aún más que la cocaína y le heroína; aunque el 
70% de los fumadores desean dejar de fumar, solo el 3% 
por año lo logran sin ayuda. En la actualidad, el tabaco es 
causa de muerte de casi seis millones de personas al año 
en el planeta, y según datos de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), cada día 100 mil niños de entre 12 y 15 
años de edad prueban su primer cigarrillo. 



“TABAQUISMO”

El tabaquismo es la adicción crónica generada por la nicotina, que
produce dependencia física y psicológica así como un gran número de
enfermedades, siendo la primera causa mundial de enfermedades y
muertes evitables. La OMS atribuye al tabaco más de cuatro millones de
muertes al año, y se ha llegado a definir al tabaquismo como una
“epidemia pediátrica. Consumir tabaco no sólo es un mal hábito, sino
que se considera una drogodependencia, manifestada enla necesidad o
compulsión del uso periódico o continuado de una sustancia, desarrollo
de tolerancia y síndrome de abstinencia en ausencia de la misma. A
finales del siglo XIX James Bonsack diseñó y puso en marcha la máquina
de hacer cigarrillos. Ya a comienzos del siglo XX, cada fumador
consumía más de 1000 cigarrillos al año y la actitud general de la
sociedad era totalmente permisiva, con la concepción de que el tabaco
aliviaba tensiones y no tenía efectos nocivos en la salud.





ENFERMEDADES 
CAUSADAS POR 

EL HUMO DE 
TABACO

 CÁNCER DE PULMÓN

 ASMA

 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÓNICA (EPOC)

 DISFUNCIÓN ERÉCTIL

 MUERTE SÚBITA DEL LACTANTE

 MENSTRUACIÓN Y MENOPAUSIA. 

 ANOMALÍAS CONGÉNITAS

 TUBERCULOSIS

 DIABETES DE TIPO 2

 DISMINUCIÓN DE LA FERTILIDAD EN HOMBRES Y MUJERES



CONSECUENCIAS 
O EFECTOS

 La mayoría de los fumadores creen que el fumar les 
relaja, pero en realidad es porque calma la ansiedad 
provocada por la falta de nicotina en el cuerpo (un 
síntoma del síndrome de abstinencia).

 Desde el momento que un individuo se convierte en un 
fumador habitual, los componentes tóxicos del humo del 
tabaco comienzan una lenta pero infatigable labor.

 Fatiga prematura.

 Mayor riesgo de anginas.

 Aumento de constipados.

 Tos y expectoraciones.

 Pérdida de apetito.

 Alteraciones del ritmo del pulso.

 Color amarillento de los dedos y dientes.

 Mal olor que se desprende de la boca y del aliento.



El consumo de tabaco constituye a un problema de salud pública cuya iniciación 
comienza en la adolescencia, esto se origina por:

 Baja autoestima.

 Falta de actividad deportiva.

 Alta concurrencia a fiestas.

 Tener amigos que fumen y en especial su mejor amigo.

 Padres fumadores y familiares fumadores que vivan permanentemente con ellos.



RIESGOS QUE 
PROVOCA EL 

TABACO

1. Consumo diario de cigarrillos: cuanto mayor es 
la dosis diaria mayor es el riesgo.

2. Duración del consumo: Cuanto antes se empezó 
a fumar y más largo es, por tanto, el periodo de 
su vida durante el cual un sujeto consume 
tabaco, regularmente, mayor es el riesgo de 
enfermar.

3. La forma de fumar: aquellas formas que 
aumentan la exposición del organismo al humo 
(inhalación profunda y repetida, mantener el 
cigarrillo entre calada y calada), incrementan el 
riesgo.



 Programas de prevención en las escuelas 

 Programas de acceso a la juventud (Deben ser parte de un programa de control de 
tabaco global)

 Si no fumas pero convives con personas fumadoras, anímales a que dejen de 
hacerlo.

 Asegurarse de que no se fume en ningún lugar que atienda a menores. 



CONSEJOS PARA 
PADRES

1. Primero hay que darles un buen ejemplo, si nuestros hijos nos ven 
fumando, aprenderán este comportamiento, sobre todo no es 
conveniente que nosotros abusemos en el consumo de tabaco.

2. Debemos ser críticos ante la publicidad de tabaco que aparecen en 
los medios de comunicación y enseñar a nuestros hijos a verlas de 
una manera constructiva sin caer en los mitos que de esta 
publicidad se derivan.

3. Debemos enseñar a nuestros hijos a resolver los problemas que les 
surjan de una forma adecuada y que no vean el consumo de tabaco 
como la forma de resolver u olvidar sus problemas o de ser como 
los mayores.

4. Dialogar con los hijos y mantener conversaciones claras y sin 
tabúes sobre el tabaquismo es una buena forma de prevenir el 
futuro consumo o los problemas derivados del mismo.

5. Hacer ver a nuestros hijos y enseñarles a tratar a los fumadores con 
respeto y que sepan que es un problema que se puede tratar e 
incluso animarles a ayudar a personas que tengan esta 
problemática.



QUÉ NO
DEBEMOS DE 

HACER

1. Utilizar cualquier celebración o acontecimiento 
para consumir tabaco delante de nuestros hijos.

2. Animar a los niños a fumar o a simular fumar, 
aunque sea en un momento puntual, con algún 
motivo festivo o intencionado.

3. Asociar la diversión y el ocio con el consumo del 
tabaco.

4. Ser permisivo y dejar pasar episodios de consumo, 
en vez de dialogar con los hijos después de alguno 
de estos episodios.

5. No querer hablar del consumo de tabaco o hacerlo 
de una forma autoritaria.

6. Consumir habitualmente tabaco en casa.





Este test sirve para evaluar el grado 
de dependencia física de la 
nicotina. Está formado por 6 ítems 
con dos o cuatro alternativas de 
respuesta. La puntuación oscila 
entre 0 y 10. Puntuaciones altas en 
el test de Fagerström (6 ó más) 
indican un alto grado de 
dependencia; por el contrario 
puntuaciones bajas no 
necesariamente indican un bajo 
grado de dependencia.



Hacer un plan:

 Encontrar actividades que ocupen las manos y 
mentes.

Cambios de estilo de vida:

 Hacer ejercicio

 Consumir alimentos bajos en calorías
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