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Introduccion

Siendo el tabaquismo la adiccion més prevalente a nivel mundial, las autoridades sanitarias
OMS, Unién Europea (Plan de accién en materia de lucha contra la droga 2017/20) y Ministerio de
Sanidad (Plan Nacional sobre Drogas, http://www.pnsd.msssi.gob.es/) tienen priorizada, las
intervenciones preventivas y de educacion para la salud en esta materia

La Generalitat Valenciana a través de la Conselleria de Sanitat en el desarrollo de Plan
Autonodmico sobre Drogodependencias y otros trastornos adictivos, tiene planteado en cumplimiento
del IV Plan de Salud de la Comunidad Valenciana, el abordaje de la prevencion y promocion de la
salud en la materia de adicciones, en especial del tabaquismo. El decreto Legislativol/2003 de 1 de
abril, del Consell de la Generalitat, por el cual se aprueba el texto refundido de la Ley de
Drogodependencias y otros trastornos adictivos, regula la prevencion, asistencia e integracion social
de los drogodependientes, como un area prioritaria en las actuaciones que se desarrollan en materia
de Drogodependencias y otros trastornos adictivos.

La Conselleria de Sanidad a través de la Direccion General de Asistencia Sanitaria y la
Direccion General de Salut Publica y Drogodependencias y otros trastornos adictivos desarrollan
politicas y actuaciones de prevencion de drogas en los ambitos escolar, familiar y comunitario. Gran
parte de estas actuaciones requieren de la cooperacion de las administraciones locales, siendo el
municipio el escenario idoneo para articular las estrategias de prevencion, cuyo desarrollo se realiza
en las Unidades de prevencion Comunitaria en Conductas Adictivas (UPCCAS) y actividades
preventivas desarrolladas en los municipios adheridos a la red Xaxasalut. Estas Unidades en numero
de 71 ofrecen un marco municipal o mancomunitario de actuaciones ordenado de las politicas
preventivas de esta materia que dan respuesta a las necesidades de la ciudadania para la proteccion
en esta materia.



Epidemiologia del Tabaquismo en la Comunidad Valenciana

El tabaco es la segunda sustancia psicoactiva de mayor consumo referido por los valencianos
(tras el alcohol). Seglin los datos obtenidos, fuma o ha fumado alguna vez el 55% de la poblacion
de la Comunidad Valenciana entre 15 y 65 afios. El 45% no ha fumado nunca. Una de las
caracteristicas fundamentales del consumo de tabaco es el habito frecuente: de quienes han fumado
en alguna ocasion, mas de dos tercios son fumadores diarios en la actualidad (el 41,8% del total de la
poblacion). Solo el 1,9% se declaran fumadores ocasionales y el 11,3% ex —fumadores.
Respecto a 2006 se observa un incremento en el porcentaje de fumadores diarios (del 39% al 41,8%),
sin que aumente el porcentaje total de quienes han fumado en alguna ocasion: se han convertido en
fumadores diarios casi un 2% de quienes en 2006 se declaraban fumadores ocasionales y un 1,6% de
los ex -fumadores habrian vuelto a fumar. Las diferencias en el habito tabaquico son significativas en
relacion con el sexo y la edad.
Respecto al sexo sigue manteniéndose un porcentaje superior de fumadores entre los varones: el 47,6%
son fumadores diarios frente al 36,2% de mujeres. Mas de la mitad de las mujeres (53,2%) dicen
no haber fumado nunca frente al 36,6% de los varones. En cuanto a la edad, el porcentaje de no
fumadores es muy superior entre los 15 y 18 afios (62,1%), y desciende segtin lo hace la edad, excepto
en el grupo de mas de 45 afios (probablemente por el menor nimero de mujeres fumadoras por encima
de esa edad). Correlativamente crece el porcentaje de fumadores diarios, que es también mas bajo
entre los 15 y 18 afios, que en todo caso alcanza un tercio de este grupo de edad (33,3%). El
porcentaje mayor de fumadores diarios se encuentra entre los 25 y 34 afios. Es importante, no
obstante, analizar los datos de consumo por edades segun el sexo; vemos como la distancia entre el
porcentaje de fumadores diarios y de fumadoras diarias se reduce de forma importante segtin lo hace
la edad. Si entre los mayores de 45 afos el porcentaje de varones fumadores diarios es casi 20 puntos
superior al de las mujeres, por debajo de los 45 afios la diferencia se sitlia entre 4 y 5 puntos hasta los
18 afos. Sin embargo entre los 15 y 18 afios observamos como es superior el porcentaje de chicas
que fuman a diario que el de chicos, en algo mas de 3 puntos (34,6% frente al 31,4%).

Programas preventivos para las adicciones en la Comunidad Valenciana

Se implementan en relacion a poblacion dirigida: Escolar, Familiar y Comunitario.
Considerando que las diferentes medidas preventivas, pueden dirigirse a la poblacién en su
totalidad o a determinados grupos de poblacion, se diferencian 3 niveles de Prevencion:
a) Prevencion Universal: dirigida a la poblacion en términos generales con la finalidad de evitar
factores de riesgo y potenciar factores de proteccion.
b) Prevencion Selectiva: se orienta a aquellos subgrupos de poblacion que tienen un riesgo mayor de
ser consumidores (grupos de riesgo).
c) Prevencion Indicada: Centrada en grupos de consumidores de alto riesgo.

Los materiales estan disponibles en las UPCCAS y desde alli se distribuyen para la realizacion de
los mismos a diferentes colectivos.

Existe un Comité Asesor Autonomico EN Materia de Prevencion, con funciones de de valoracion,
evaluacion y aceptacion de Programas Preventivos en Materia de Adicciones y evaluacion de
resultados, de aplicacion en ambito de la Comunidad Valenciana. Lo forman profesionales de
reconocido prestigio profesional (Profesorado Universitario docente e investigador, Facultativos



Asistencial y Prevencion de las adicciones, Salud Publica,...), que se retune periddicamente a solicitud
de la Secretaria Autonomica de Drogodependencias
(http://www.san.gva.es/documents/156344/1654585/2018 6678%281%29.pdf).

En la actualidad se aplican en nuestra Comunidad auténoma, los Programas preventivos con
caracter universal en edades escolares (Primaria, ESO) en colegios publicos y concertados de la
Conselleria de Educacion. Se aplican en AMPAS, escuela de padres,.. , programas de prevencion y
asesoramiento a familias, en &mbito de prevencion selectiva e indicada.

Los materiales y programas, frecuentemente utilizados por el profesorado y facilitado por los
agentes de prevencion (psicologos, enfermeria, trabajo social) de las UPCCAS. Se aplican
directamente en las aulas por parte del profesorado, de manera transversal. Y asesoran a los gabinetes
psicopedagogicos de los colegios e institutos publicos en esta materia, ante prevencion terciaria
(problematicas concretas), siendo atendidos alumnos y familias en las UCAs/Uas de la Conselleria
de Sanitat por derivacion de UPCCAS, médicos/enfermeria de AP: Intervencion breve, Psicoterapia
motivacional, historia toxicoldgica tabaquismo en SIA, evaluacion de estadios de cambio de
Prochazka y DiClemente: Indicando a tratamiento Evaluaciones de Test Richmond: 6-10 y Test
Fagestrom moderado-severo. Con herramientas psicoterapéuticas y farmacoldgicas indicadas para
cada caso particular y posterior seguimiento para Prevencion de recaidas en las mismas.

Los Programas Preventivos mas utilizados en nuestro medio para la adiccion tabaquica son
(http://www.san.gva.es/documents/156344/1655716/Promoci%C3%B3%20de+la+Salut+y+Prevenc
1%C3%B3%?20de+la+malatia+Serveist+a+1%C2%B4Entorn+Escolar+17-18+val.pdf):

PROGRAMA BRUJULA. Prevencion Drogodependencias en el ambito escolar. ( 1- Primer ciclo
de Educacion Primaria , 2- Segundo ciclo, 3- Tercer ciclo). UPCCA. Ayuntamiento de Alicante.

PROGRAMA PIPES. Prevencion Drogodependencias en el ambito escolar. Fundacion de Ayuda
contra la Drogadiccion (FAD). Prevencion Drogodependencias en el &mbito escolar. Fundacion de
Ayuda contra la Drogadiccion (FAD).

PROGRAMA PREVENIR PARA VIVIR. Prevencion escolar (6-12 afos). Dirigido a alumnos de
educacion infantil y primaria, que incluye una guia de trabajo con padres. Fundacion de Ayuda contra
la Drogadiccion (FAD).

PROGRAMA LA AVENTURA DE LA VIDA. Prevencion escolar (8-12 afios). Dirigido a alumnos
de educacion infantil y primaria. Fundacion Educacion Experimental (EDEX).

PROGRAMA ORDAGO. Prevencion Drogodependencias en el ambito escolar Alumnos de ESO
(12-16 anos). Fundacion Educacion Experimental (EDEX).

PROGRAMA BARBACANA. Prevencion Drogodependencias en el dmbito escolar. Alumno se
ESO. INID. Universidad Miguel Hernandez.

PROGRAMA PAPPS. Prevencion y promocion de habitos saludables en Atencion Primaria de la
Salud. Sociedad Espainola de Medicina Familiar y Comunitaria (Semfyc). Aplicacion en consultas y
revisiones de salud en Atencion Primaria en la Comunidad Valenciana.

AULA DE TABACO. Centros de Salut Publica de la Comunidad Valenciana. Programas Preventivos
escolares y comunitarios. Ferias de Salut. Actividades preventivas de Xarxasalut.



http://dgsp.sp.san.gva.es/sscc/progSalud.jsp?CodProg=PS23&0Opci6=SANMS12341&Me-
nuSup=SANMS142&Nivel=2

Otros Programas vy materiales preventivos utilizados:

http://www.san.eva.es/documents/156344/1655716/Catalogo+Programas+y+Materiales++Servi-
cio+de+Gestiont+de+Drogodependencias+y+Otros+Trastornos+Adictivos+17-18 COMPRI-

MIDP.pdf

PLAN DE ACCION

Proporcionar las herramientas de apoyo necesarias a través de las TICs para la mejora de la
implantacion de los Programas Preventivos en materia de Drogodependencias (tabaquismo y otras
conductas adictivas) que se estan llevando a cabo a través de las UPCCAS, en la Comunidad
Valenciana.

- APPs para mévil (android, i0S).
- APPs para ordenador (PC, MAC).

El uso generalizado de los moviles y los ordenadores a las edades donde la prevencion
primaria y secundaria son mds necesarios, especialmente en grupos de poblacion especificos,
problemas de adaptacion en medio escolar, problemas de ambito familiar o social. Hacen de estas
herramientas con sus aplicaciones, una oportunidad para reforzar aquellos programas preventivos y
darles una indicacion de refuerzo continuado a las actividades saludables, con una terminologia
adaptada a las edades, género y problematicas asociadas (mentales o fisicas) de la poblacion diana
sobre la que debemos influir de manera preventiva, ayudandonos al alcance de la universalidad en
nuestras intervenciones preventivas.

El disefio de juegos de ordenador disponibles en aplicaciones preventivas de salud, es una
forma interactiva de plantear técnicas de “role playing”: para toma de decisiones, educar en valores
y nos proporcionan la capacidad de interactuar en las poblaciones mas vulnerables, donde la presion
grupal y otros factores de riesgo, estan fomentando la conducta adictiva tabaquica.

Ejemplos de herramientas (TICs: DVDs para ordenadores) que se utilizan en la Comunidad
Valenciana en el terreno preventivo son:

- Preven-Tic, dirigido a mayores de 12 afios (alumnos de educacion secundaria: batxillerato y
ciclos formativos): Adicciones comportamentales, buen uso de las herramientas tecnologicas y
dotar de factores de proteccion frente a las mimas.

- Preventec 3.1 (Programa de Prevencion de adicciones Tecnologicas).

- Ludens (Programa de prevencion ludopatias).

- Mirat (Programa prevencion selectiva de las drogodependencias). Utilidad en sancionados por
consumo en la via publica, permite su realizacion evitar la sancion administrativa.



EJEMPLOS

- Ejemplo de impacto visual de imégenes, a las que pueden acceder los usuarios en el
contexto preventivo (Bases neurobiologicas de la adiccion tabaquica, Sistema cerebral de

refuerzo):

Nucleus
accumbens
(nAcc)

Ventral ‘
tegmental area
(VTA)

- Ejemplo de impacto visual de imagenes, a las que pueden acceder los usuarios en el
contexto preventivo (Ciclo de la adiccion, Test de Richmond):

. . . . .
Ciclo de la adiccidn a la nicotina Test de Richmond
* La unién de la nicotina al receptor Dopamina 1- Le gustaria dejar de fumar definitivamente?
aumenta la liberacién de dopamina
+ Ladopamina produce una sensacion de + N O no 1-si

placer y calma
* Ladisminucion de los niveles de
dopamina entre cigarrillos produce
sintomas de abstinencia como irritabilidad . .
y estrés Nicotina
+ Elfumador siente la necesidad de y |
consumir nicotina para liberar mas If
dopamina y recobrar la calma y el placer
* Cuando disminuyen los niveles de
nicotina, los receptores vuelven a estar
abiertos provocando hiperexcitabilidad
que preduce las ansias por fumar

2- Cuanto interés tiene en hacerlo?

0-nada 1- quizas 2- bastante 3- mucho

3 Va aintentarlo en las proximas dos semanas?
0O-no 1-quizas 2-si 3 -—sidefinitivamente
4- Cree que habra dejado en 6 meses?

O-no 1-quizas 2-si 3 -—sidefinitivamente

G

Muy motivado 9a10
Bastante motivado hasta 6
Poco motivado menos de 6

1. Jarvis MJ. BMJ. 2004; 328:277-279, 2. Picciotto MR, et al, Nicotine and Tob Res. 1899
Suppl 2:8121-8125



- Ejemplo de impacto visual graficos, a las que pueden acceder los usuarios en el contexto
preventivo (Tabaco problema de Salud Publica evitable en Espafia, Mortalidad por
enfermedad coronaria proporcional al nimero de cigarrillos fumados):

TABAQUISMO: PRIMER PROBLEMA DE SALUD PUBLICA EVITABLE EN ESPANA
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Fuentes: INE 2002; Observaiorio Espaficl de Drogas, 2002; Banegas et al,, 2005
nstituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2002

- Ejemplo de impacto visual de videos, a las que pueden acceder los usuarios en el contexto
preventivo (Experimento en el aula, efecto de fumar sobre los pulmones, actual campaia
preventiva tabaquismo del Ministerio de Sanidad, acceso a blogs de profesionales que
trabajan en tabaquismo, recursos preventivos en la Comunidad Valenciana UPCCANS):

https://youtu.be/DS8-dnc4-4M

https://youtu.be/7wsidZERIzM

http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/tabaco/home.htm

http://educacionpapps.blogspot.com/2019/09/el-tabaco-ata-y-te-mata-en-
todas-sus.html?m=1

http://www.san.gva.es/documents/156344/1655716/1listat+tUPCCA+2019.pdf
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