HABITOS ALIMENTICIOS E IMPACTO
EPIDEMIOLOGICO

¢ COMO INFLUYE LA
ALIMENTACION EN LA SALUD DE
UNA POBLACION?

Docente: Diego Jaén
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OBJETIVOS

Conocer la evolucion e impacto de los habitos alimenticios
Diferenciar los conceptos de alimentacion, dieta y
nutricion

|dentificar los determinantes de la conducta alimentaria a
nivel poblacional.

Evaluar el estado nutricional de una poblacion.

Conocer los trastornos en el comportamiento alimenticio:
obesidad y anorexia
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ANTES DE EMPEZAR...

' Andrés_1956 o

( @Andres_1956

Senores....con ustedes Jose Vicente Rioseco el dia de su
80 cumpleanos en los momentos previos a batir el Record

’ HABITOS IMPACTO EN LA SALUD POSIBLES ACCIONES
del Mundo M 80 de 800 metros por mas de 7 SegundOS. NUTRICIONALES MUSCULOESQUELETICA DESDE LA
INSALUBRES FISIOTERAPIA

2'41"56 .
Capaz de mantener una velocidad de casi 18 kms/h en
800 . Un fuera de serie...

10:51 AM - May 1, 2021 ©)
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Las 10 principales causas de muerte

Bajos Ingresos

1. Infecciones de las vias
respiratorias inferiores

. 1,3%

2. Enfermedades 2. Atague apoplético y cerebrovasculares
diarreicas otras enfermedades 8.5%
. 8.1% cerebrovasculares . : 104
12,7% stroke
5.5 million

Medianos ingresos
1. Cardiopatia isquémica
13,7%

Altos Ingresos

1. Cardiopatia isquémica

.15,3%

2. Atague apoplético y
otras enfermedades

3. Canceres de tragquea,

EPIDEMIOLOGICO

3. H\/Sida bronguios y pulmén
. 8,1% 3. Enfermedad pulmonar @355
obstructiva crénica
4. Cardiopatia 7.2% 4. Enfermedad de St'roke compared
isquémica Alzheimery otras with other causes of death
.'E»,Z% ) ) demencias Percentages and numbers of deaths
4 Lﬁﬁmﬁ?ﬁo‘:ﬁ: @ 4.3% worldwide from stroke and Total
other leading causes deaths
5. Malaria . 5.8% 5. Infecciones de las 2002 57 million
. 5,0% vias respiratorias 20%
inferiores malarin
5. Egge?lzgades ®36% 1.2 million
6. Ataque apoplético y
otras enfermedades 4,4% ‘3%
cerebrovasculares 6. Enfermedad pulmenar tuberculosis
@ 5% obstructiva crénica 1.6 million
6. HIV/Sida ®36% AP R e
diarthoeal diseases
. @ 1.8 miltion
7. Tuberculosis 7. Canceres de colon !
O 48% 7. Accidentes de transito  y recto peninatal causes
. 2,5% ®3.0% 2.5 million 506

chronic ebsteuctive
pulmanary disease
2.7 million

8. Prematuridad y de
bajo peso al nacer
®31%

8. Tuberculosis
L 3

9. Diabetes mellitus

. 2,9%

10. Enfermedad cardiaca
hipertensiva

. 2,9%

8. Diabetes mellitus
®24%

9. Enfermedad cardiaca
hipertensiva
0 24%

9. Asfixia/trauma al nacer
®31%

10. Trastornos neonatales
®25%

10. Cancer de mama
®1,8%
Fuente: OMS
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« Habitos nutricionales
inadecuados

« Habitos culturales y de ocio
perjudiciales

« Malos hébitos laborales

» Discapacidades por
accidentes, violencia, etc.

La mayor parte de estas
causas de muerte temprana
en la poblacion mundial
guarda relacion con alguno de
estos cuatro aspectos:

Vosotros formais parte el
ejército de la Salud Publica
para derrotar alos
enemigos de la salud
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e Pensemos como FISIOTERAPEUTAS

‘REFLEXIONA'Y COI\;%TE

¢, Qué habitos nocivos tenemos en
nuestro pais en cuanto a la
alimentacion?

¢, Qué impacto tiene en nuestra salud
musculo esquelética?

¢, Qué podemos hacer como fisios?
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1.- EVOLUCION E IMPACTO DE LOS HABITOS
ALIMENTICIOS

 ¢Qué comiamos hace 100 afios? « ¢Qué comemos hoy en dia?
* Vegetales * Productos animales
» Hortalizas refinados e
* Frutas industrializados de alto
 Legumbres valor energético.

En menor medida... carnes,
pescado y pollo
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1.- EVOLUCION E IMPACTO DE LOS HA
ALIMENTICIOS

« En solo 100 afios hemos pasado de sufrir enfermedades carenciales a
padecer patologias relacionadas con el exceso, la escasez pero sobreto
con el desequilibrio

DE LA ALIMENTACIG
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2.- ALIMENTACION, DIETA Y NUTRICION ¢SON LO
MISMO?

« ALIMENTACION - DIETA « NUTRICION
Acto voluntario e individual Conjunto de alimentos o Proceso fisiolégico
consistente en la ingesta de mezcla de ellos que relacionado con todas las
alimentos y dependiente de constituye el patron de fases del proceso de la

una serie de elementosy  alimentacion de un individuo digestion:
condicionantes. y una sociedad. Mastiacion
Absorcion

Transporte

Metabolizacion
Acumulacion
Eliminacion
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3.- DETERMINANTES DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA A

NIVEL POBLACIONAL
@)

N

‘REFLEXIONA Y COMPARTE

¢ Hay algun vegetariano/a en la sala?

¢, Ha alguien le gustan los insectos?

¢Porgué comemos lo que comemos?




HABITOS ALIMENTICIOS E IMPACTO
5 EPIDEMIOLOGICO

*DIETA == DISPONIB{L IDAD

No todos paises y sociedades
tienen los mismos alimentos.
Esto depende de:

e Modelo econdémico del pais

e Geografia, climatologia, terreno.

e |nfraestructuras (comunicaciones,
transporte)

e Politicas agrarias y de salud.

b—-——

3.- DETERMINANTES DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA A
NIVEL POBLACIONAL

¢ POR QUE COMEMOS LO QUE COMEMOS?

*ALIMENTACION ==
ELECCION DEL ALIMENTO
Cada individuo y sociedad
tiene diferentes
condicionantes en su
alimentacion:

Factores socioculturales
Factores familiares
Nivel econémico individual

s donde las autoridades sanitarias pueden
Intervenir para modificar tendencias dietéticas y conductas alimentarias

Creencias religiosas

B
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.- EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE UNA POBLACION
¢, COMO SABEMOS SI NUESTRA POBLACION COME DE FORMA SALUDABLE?

Bajo el punto de vista epidemiolégico y de Salud Publica, se necesitan planificar politicas
nutricionales que aseguren el acceso de la poblaciéon a un abanico amplio de alimentos y un
correcto protocolo de toma de decisiones en la poblacion a la hora de elegir qué dieta seguir.

« ANALISIS DE PATRONES DE CONSUMO

e Mide disponibilidad e ingesta de los diferentes alimentos y nutrientes en la
poblacion. HAY QUE DIFERENCIAR DISPONIBILIDAD DE CONSUMO.
e La informacion alimentaria de una poblacion se obtiene de tres ambitos distintos:

1. Ambito nacional: Mide la disponibilidad a nivel nacional (HOJA DE BALANCE
ALIMENTARIO (importaciones + produccion propia) medido en Kg. per capita y
afo) y sirve para anticipar tendencias de consumo o demanda.
2. Ambito familiar: Analisis estadistico de la “cesta de la compra”
3. Ambito individual: Mediante encuestas, entrevistas etc. Su fiabilidad es relativa
y Su extrapolacion es cuestionable

125
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- EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE UNA POBLACION
¢, COMO SABEMOS SI NUESTRA POBLACION COME DE FORMA SALUDABLE?

para cada alimento, sefalar cuantas veces como media ha tomado la cantidad que se indica desde la dltima entrevista. Debe
tener en cuenta las veces que toma el alimento solo y cuando lo afiade a otro alimento o plato. Por ejemplo, en el caso del huevo,
considere cuando lo toma solo (ej., frito o cocido) y caundo lo toma afadido o mezclado con otros platos. Si en estos tres meses
ha venido comiendo una tortilla de 2 huevos cada 2 dias, debera marcar “1 por dia”. No debe considerar el huevo que va con los
productos de bolleria o duices.

Nunca o 1-3 por 1 por 2-4 por 5-6 por 1 por dia 2-3 por 4-5 por 6+ por

Lacteos % 5 i
<1 mes mes semana semana semana dia dia dia

Leche entera
(1 vaso o taza, 200 cc)

Leche semidesnatada
(1 vaso, 200 cc)

Leche desnatada
(1 vaso, 200 cc)

Leche condensada
(1 cucharada)

Nata o crema de leche
(1 cucharada)

Yogur entero
(uno, 125 gramos)

Yogur desnatado
(uno, 125 gramos)

Requeson, queso
blanco o fresco
(una porcién, 100 g)

Queso curado,
semicurado 0 cremoso
(un trozo, 50 gramos)

Natillas, flan, puding
(uno)

Helados (1 cucurucho,
vasito o bola)
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.- EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE UNA POBLACION
¢, COMO SABEMOS SI NUESTRA POBLACION COME DE FORMA SALUDABLE?

Bajo el punto de vista epidemiolégico y de Salud Publica, se necesitan planificar politicas
nutricionales que aseguren el acceso de la poblacién a un abanico amplio de alimentos y un
correcto protocolo de toma de decisiones en la poblacion a la hora de elegir qué dieta seguir.

« EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLACION

POBLACIONES OBJETO DE
ESTUDIO

HERRAMIENTAS

4 Perimetros corporales

¢ Por edad Perimetro del brazo y craneo

Infancia y adolescencia: Permite
conocer el ritmo de crecimiento y
desarrollo

Adultos: Datos sobre corpulenciay
habitos dietéticos

4 Pliegues cutaneos
Mediante compases calibrados se
mide la grasa acumulada

. & IMC. Peso / altura?
€ Por genero

: ) _ o J BP<18
Permite diferenciar habitos entre J NP185-25
hombres y mujeres v SP25-30

v 0OB>30
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- PRINCIPALES TRASTORNOS EN EL COMPORTAMIENTO
NUTRICIONAL. OBESIDAD Y ANOREXIA

% :
‘REFLEXIONEMOS %

LA OBESIDAD
¢ ENFERMEDAD O SINTOMA?

OBESIDAD: 1.-

55
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- PRINCIPALES TRASTORNOS EN EL COMPORTAMIENTO
NUTRICIONAL. OBESIDAD Y ANOREXIA

OBESIDAD: 1.- ALTA PREVALENCIA
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- PRINCIPALES TRASTORNOS EN EL COMPORTAMIENTO
NUTRICIONAL. OBESIDAD Y ANOREXIA

OBESIDAD: 2.- LA TENDENCIA ES CRECIENTE (sobretodo en nifios y
paises pobres)

35%

30% -

&
*®

5
#

Rate of chesity
&
b3

10% -

5%

u% T T T T
1572 1976 1980 1984 1988 1992 199 2000 2004 2008 2012

Year
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- PRINCIPALES TRASTORNOS EN EL COMPORTAMIENTO
NUTRICIONAL. OBESIDAD Y ANOREXIA

OBESIDAD: 3.- AFECTA A LA POBLACION MAS ACTIVA DE LA SOCIEDAD

VEngI-and Numbers
3,500 +

3,000 -
2,500 -

2,000

1,500 -
1,000 -
500 -
NN B RN N

Under 16 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 and over
Source: Hospital Episode Statistics, HES. Health and Social Care Information Centre .
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- PRINCIPALES TRASTORNOS EN EL COMPORTAMIENTO

NUTRICIONAL. OBESIDAD Y ANOREXIA

OBESIDAD: CAUSAS INDIVIDUALES

Factores
genéticos

Factores
metabdlicos u
hormonales

Factores
psicolégicos

Se han identificado diferentes genes (como el OB
gue segrega la proteina leptina que se expresa en
el hipotdlamo) cuya mutacion puede generar un
apetito voraz. Si los progenitores son obesos existe
un 40% de probabilidad de que los descendientes
también lo sean (el 80% si lo son ambos
progenitores)

La leptina es secretada por el tejido adiposo blanco
e informa al hipotalamo de la cantidad de tejido
adiposo presente en el organismo lo que estimula la
secrecion de un neuropéptido que inhibe el hambre.
En los pacientes obesos la concentracion de leptina
sérica estd aumentada lo que deberia inhibir la
ingesta pero no sucede asi porque nos parcialmente
insensibles a la accién de la leptina.

La depresion (especialmente la de tipos estacional),
algunos procesos psicolticos y el uso de farmacos
antipsicoticos pueden asociarse a la obsidad

No explica
el
incremento
tan grande
de
prevalencia
en la
poblacion
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- PRINCIPALES TRASTORNOS EN EL COMPORTAMIENTO
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OBESIDAD: CAUSAS COLECTIVAS

Aumento de sedentarismo

Ingesta de dietas hipercaloricas

Incremento de restaurantes de comida rapida
Maquinas expendedoras de bebidas azucaradas
Alto consumo de comida precocinada

Ingesta de snacks entre comidas

Espacios residenciales que obligan al transporte
privado

Factores
ambientales

 En los paises mas desarrollados, la obesidad
suele estar ligada a los grupos sociales con
= menores ingresos (menor informacion, comida
aCt_O res rapida y restaurantes de comida rapida)

Socio- « En los subdesarrollados en las capas sociales
econdmicos de mayor poder adquisitivo (mas acceso a
alimentos, obesidad considerada como signo de

riqguezay poder...)
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- PRINCIPALES TRASTORNOS EN EL COMPORTAMIENTO
NUTRICIONAL. OBESIDAD Y ANOREXIA

TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO

Lo trastornos del comportamiento alimentario se caracterizan por
una perturbacion grave del habito alimentario, por una excesiva

preocupacion por la figura, el peso corporal o por un trastorno
mental subyacente

« Anorexia nerviosa

« Bulimia nerviosa

« Trastorno por atracéon (Binge
eating disorder).

« Se estima que la prevalencia de
anorexia nerviosa entre adolescentes
y adultos jovenes oscila entre el 0,5 al

. @
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- PRINCIPALES TRASTORNOS EN EL COMPORTAMIENTO
NUTRICIONAL. OBESIDAD Y ANOREXIA

TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO

Anorexia nerviosa: se
caracteriza por una distorsion
de la imagen corporal que
induce a una ingesta reducida
férreamente autoimpuesta como
método para controlar peso por
un miedo patoldégico a engordar.
Se controla la sensacion de
hambre.

Bulimia nerviosa: se caracteriza por una
conducta de reduccion de ingesta en la que
no se controla la sensacion de hambre, por
lo que se genera el impulso de los atracones.
Tras el atracon para evitar el posible aumento
de peso, utiliza conductas como el vomito
autoinducido, el ejercicio fisico, el ayuno o el
abuso de laxantes. Esto genera una gran
sensacion de culpa por lo que se vuelve a
intentar la dieta como método de control de
peso.

Bl
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- PRINCIPALES TRASTORNOS EN EL COMPORTAMIENTO
NUTRICIONAL. OBESIDAD Y ANOREXIA

TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO
¢ PROBLEMA DE SALUD PUBLICA?

e Se estima que la prevalencia de anorexia nerviosa
entre adolescentes y adultos jovenes oscila entre el
0,5al 1%

e Se considera un problema de salud publica por:

o Vulnerabilidad de la poblaciéon afectada
(sobretodo chicas jovenes aunque, en menor
medida, también chicos)

o Tendencia ascendente

o Origina trastornos cronicos, discapacidades e
incluso muerte prematura

Bl
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LA ALIMENTACION.... ;es una eleccién individual?
¢lo que comemos, afecta alos demas? ¢es la
obesidad una enfermedad?

—

VIAJAR EN AVION

— |

éEres gordo? Pues pagas el doble

Anuncios relacionados @  » Viajes  » Viajar » Obesidad » Vuelos

BMvegusta ¢20] R +1 3 W Twittear {11

La compaiiia United Airlines no siente simpatia por los gordos. Los pasajeros obesos tendran que

pagar dos asientos. Las compaiiias europeas tampoco descartan una tarifa adicional para los que
tengan sobrepeso.

Ya se sabe que la vida no siempre es facil para alguien con sobrepeso.
Pantalones y jerseys gigantes: nada de eso se puede comprar en las
tiendas normales, sdlo en comercios especializados y pagando uncs
cuantos euros extras. También a la hora de subirse a un avidn, los
obesos tienen que soltar unos billetes mas en Estados Unidos desde el
pasado mes de abril. Las primeras companias aéreas, entre ellas United
Airlines, han aprobado normas bien claras: si un pasajero no cabe en el
asiento, si no puede abrochar el cinturén de seguridad o si no logra bajar
los apoyabrazos laterales, le toca pagar. Si por casualidad hay un asiento
libre en el avidn, tiene suerte y se le permite ocupar gratis dos asientos.
De lo contrario le toca esperar el proximo vuelo, para el que le obligan a
comprar un segundo billete. Si hay huecos libres en clase Business o primera clase se le ofrece igualmente
la opcién de pasar, pagando claro estd, a asientos de esa zona del avion.

En su pagina web, la linea aérea explica el paso de la manera siguiente: "Por favor, comprenda que valoramos
mucho el bienestar de nuestros clientes. Hemos introducido la normativa para garantizar que el vuelo con
United sea comodo y agradable para todas las personas a bordo.” Ademas de United Airlines, otras ocho
companias han aprobado medidas parecidas, entre ellas Delta y Continental, segin ha informado |a prensa
estadounidense.

Viajes en avion por Europa » qUé pensa'is 9
FEE N

Al parecer, en Europa, a los pasajeros gordos les esperan medidas semejantes. La compaiiia de bajo coste 6

Ryanair ha realizado una encuesta entre sus clientes, en |la que se pedian propuestas sobre tarifas extras a fin

de mantener bajos los precios. 12.000 clientes eligieron sus preferencias. Entre las cinco mas votadas estaba

la relativa a los viajeros gordos: "tarifa de sobrepeso para los pasajeros obesos, calculada segun el indice de

masa corporal”.

Tal vez les sirva de consuelo a los pasajeros corpulentos de United Airlines que, gracias al billete adicional,
tienen derecho a un bulto de equipaje adicional, lo cual siempre es bienvenido.




HABITOS ALIMENTICIOS E IMPACTO
5 EPIDEMIOLOGICO

LA ALIMENTACION.... ;es una eleccién individual?
¢lo que comemos, afecta a los demas?

TODOS NUESTROS ACTOS, POR ACCION U OMISION, TIENEN
CONSECUENCIAS EN LOS DEMAS

Los habitos nutricionales y alimentarios de una poblacién constituyen un
factor determinante de su estado de salud y conlleva importantes
implicaciones sanitarias, econdémicas, sociales y politicas

NO HAY MALOS ALIMENTOS SINO MALOS HABITOS ZG
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4.- COMPONENTES NUTRICIONALES Y PATOLOGIAS
ASOCIADAS A MALOS HABITOS

AMINOACIDOS / PROTEINAS

=

Funcion ¢$fruc1'uml Funcion moimienfo Funcion inmune
Colageno

Células defensivas

Funcion hormonal  Funcion dfgestiva Transporte nutrientes

Hormona del crecimiento, ... Enzimas Albimina @




4.- COMPONENTES NUTRICIONALES Y PATOLOGIAS
ASOCIADAS A MALOS HABITOS
ACIDOS GRASOS
Funciones Tipos
1 Funcién energética: + GRASAS SATURADAS : ' ‘
= Combustibles a largo plazo (dcidos grasos) - Conocidas como " grasas malas” »- “
® Reserva energética (grasas) - Son sélidas a temperatura B P
ambiente. a .
1 Funcién estructural: 3 <
- En su mayoria proceden de > s
™ Lipidgs dehpbreng alimentos de origen animal.
o1 Reguladoras del metabolismo - En exceso aumentan el colesteroly
® Vitaminas y hormonas el riesgo de arteriosclerosis.
o1 Participacién en procesos inmunitarios, fisioldgicos, etc. !
» GRASAS INSATURADAS :
- Conocidas como " grasas buenas”
- Liquidas a temperatura ambiente. '
- Abundan en los aceites vegetales
y frutos secos.
- Reducen el colesterol, son antiinflamatorias, previenen
la arteriosclerosis, etc.
27
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4.- COMPONENTES NUTRICIONALES Y PATOLOGIAS
ASOCIADAS A MALOS HABITOS

HIDRATOS DE CARBONO

Funciones Tipos
FUENTES DE ENERGIA BUENOS MALOS
* Aportan energia fdcil de asimilar para el - Carbohidratos compiejos - Carbohidratos simples
organismo. - Digestion lenta - S0 dgeren rapidamento.
* Son alimentos importantes para los nifios -ARo contersdo en fibra - No henen casi fitra al estar (efinados
y jévenes en edad de crecimiento. - No cortienen azicares - Azicares afadidos
afiadidos - Provocan pfandes Pecos de insuling
SISTEMA NERVIOSO - No provocan grandes i chorebracgrorayaanen
Son el principal alimento de las neuronas e del m;:::pe e No dan micha energia porque se
y aportan vitaminas del grupo B que tonifican consumen antes
el cerebro. P SE S:O o 10k,
- Te dan mayor energa.

* Deben tomar estos alimentos los estudiantes,
personas con estrés o nerviosismo
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4.- COMPONENTES NUTRICIONALES Y PATOLOGIAS
ASOCIADAS A MALOS HABITOS

VITAMINAS Y MINERALES

?ARA RECORDAR BREVEMENTE

CARACTERITICAS. INORGANICAS.
1. ORGANICAS ' 1 *MACRO.
= 2. NOSINTETICADAS ' Mg /NafK/CI/SACalP
POR EL CUERPO ‘
= 3. ESENCIALES PARA

FISIOLOGIA VITAMINAS Y

4. SU INSUFICIENCIA-

SINDROME DEFICIT MINERALES.

ESPECIFICO

SON MICRONUTRIENTES
FUNCIONES. ESENCIALES QUE CUMPLEN
FUNCIONES VITALES

1.ESTABILIZADORES : ESPECIFICAS
DE MEMBRANA

= 2.DONANTES Y

= ACEPTORES DE H2-e-
3.HORMONAS
4.COENZIMAS
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4.- COMPONENTES NUTRICIONALES Y PATOLOGIAS
ASOCIADAS A MALOS HABITOS

PATOLOGIAS RELACIONADAS A MALOS HABITOS
ALIMENTICIOS

« ENFERMEDADES ASOCIADAS « ENFERMEDADES
A DESEQUILIBRIOS CARENCIALES
ENF. CARDIOVASCULARES OSTEOPOROSIS
Alimentos pobres en proteinas,
CANCER vitaminas y minerales.
Epidemiolégicamente se estima que
el 35% de los canceres guardan SIST. INMUNITARIO
relacion con factores nutricionales Falta de ingesta de antioxidantes

como la vit. C
DIABETES TIPO I
Relacionada con el desequilibrio en ANEMIAS CARENCIALES
la ingesta de grasas saturadas. Carencias de hierro, acido félico, vit.
B12. La OMS estima que entre el 15-
25% de la poblacién mundial
presenta anemias carenciales
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http://www.youtube.com/watch?v=-k2ET94awog
http://www.youtube.com/watch?v=mxUBQszCaPc
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http://www.youtube.com/watch?v=XVzk-I2p9co
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5.- EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE UNA POBLACION
¢, COMO SABEMOS SI NUESTRA POBLACION COME DE FORMA SALUDABLE?

¢, Que mete la gente en la
cesta de la compra?

‘DEBERES

https://www.menti.com/o5duc18h7m




HABITOS ALIMENTICIOS E IMPACTO
5 EPIDEMIOLOGICO




HABITOS ALIMENTICIOS E IMPACTO
5 EPIDEMIOLOGICO

- PRINCIPALES TRASTORNOS EN EL COMPORTAMIENTO
NUTRICIONAL. OBESIDAD Y ANOREXIA

‘RECUERDA

Calcula la prevalencia de
obesidad en el mundo
considerando que la poblacion
obesa en 2013 era de 1200
millones de personas
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EL IMPACTO DE LOS HABITOS
SOCIALES EN LA SALUD
PUBLICA.

TABACO
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OBJETIVOS
1.Saber interpretar las tendencias de la epidemia del tabaco y
el alcohol en el mundo y Espana.

1.Conocer las enfermedades asociadas con el consumo de
estas sustancias.

1.Describir las estrategias empleadas para reducir el consumo
de tabaco y alcohol.
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6- TABAQUISMO
LA PROBLEMATICA DEL TABACO EN ESPANA

Comunmente se llama ocio al tiempo libre que se dedica a actividades que no
son ni trabajo ni tareas domésticas, que se eligen de forma voluntaria y que
pueden ser consideradas como recreativas.



http://www.youtube.com/watch?v=tvl82xCNwXg
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6 - TABAQUISMO
LA PROBLEMATICA DEL TABACO EN ESPANA

¢ Os imaginais que CADA DIA se
estrellara un Boeing 7377

¢ Cuanta gente moriria al afio?

¢ Qué harian las autoridades publicas?

Media de muertes anuales vinculadas al tabaco en Espafa NO OIVidem OS EI aICOh OI. an

(ol wal
VAl 51.870 COMPARACION CON DIEZ PAISES 'SIMILARES' DEL ENTORNO EUROPEO
50,000 Nt
,.LE Mujeres 4,208 et
. Mujeres 6.485
—— | 5 Fumadores diarios. Porcentaje de adultos mayores de 15 anos.  Consumo de alcohol. Litros 'per cépita’ en aduttos
mayores de 15 afos.
- 0 5 10 15 20 25 30 35 jtss anm
Hombres 48.450 Hombres 45,384 Alemania 21,9 (-129) Alemania |2 -5
20000 5 ”
Espara 2 espere |5 (-
L Francia 233 (-37) Francia | 1.7 (2.2
Grecia 31,9 (-5,7) Grecia _ 79 (-0,7) :
" Hungria 26,5 (-5,5) Hungriz. | 10 (-2.2) |
Afios 2000-2004 Afios 2010-2014 italia 225 (-1,6) talia | 6.1 (-3)
Paizps Raing ARA P AL A

Paises Rains w
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6.1 - TABAQUISMO

¢ COMO SE GENERAN LAS EL TABAQUISMO Y LA SALUD
ADICCIONES? PUBLICA

Vias de recompensa en el cerebro

Dopamina

https://youtu.be/YXzIQFMFglLw https://youtu.be/33LKrkjIHKA



http://www.youtube.com/watch?v=33LKrkjIHkA
http://www.youtube.com/watch?v=YXzlQFMFgLw
https://youtu.be/YXzlQFMFgLw
https://youtu.be/33LKrkjIHkA
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6- TABAQUISMO

LA PROBLEMATICA DEL TABACO
EN ESPANA

SALUD - En otros paises estd vetado ante menores
Sanidad estudia prohibir
fumar en los coches
privados

DENIS IGLESIAS La Ministra Marfa Luisa Cercedo dijo gque "es una de las muchas
denis_iglesias medidas” que contempla para combatir el tabagquismo en Espania.,

Viernes, 10 maya 2019
- 18:32

00
= LT ,.__' LY
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6 - TABAQUISMO

¢ QUE OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL
OCIO PUEDEN TENER UN IMPACTO EPIDEMIOLOGICO?

AllC MUERTO S HERIDC 5 ILESOS FALSAS ALARMAS INTER;Z:::L[ONES
1881 1t 28 72 Sin contabilizar 64
1982 41 21 20 Sin contabilizar 124
1983 22 = il Sin contabilizar 145
1984 1 {5 121 Sin contabilizar 177
1985 34 82 127 Sin contabilizar 155
1986 44 100 118 Sin contabilizar 198
1987 a7 128 154 Sin contabilizar 242
1988 45 142 181 Sin contabilizar 244
1989 50 152 202 a2 234
1990 7O 218 268 81 337
1991 74 i 21 i =
1982 81 235 31 38 344
1983 (=) 280 353 45 424
1994 =] 287 250 57 427
1995 T 231 414 35 487
1996 T 237 588 41 530
1887 58 239 B46 28 543
511
558
530
Ti0
T48
T40
ToO
T25
T41
T
281
T7e
a0a
761
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INTRODUCCION

Uno de los desafios actuales de la Salud Publica es reducir la morbilidad y
mortalidad asociadas al consumo de tabaco.

¢ Por qué el tabaco es una
prioridad en Salud Publica?

*Por su incidencia y prevalencia
*Por su gravedad

*Por su preventibilidad

*Por su progresion

*Por su impacto econémico

*Por su relacién con la pobreza
*Por su la capacidad de presion e
influencia de la industria tabaquera
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ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DEL TABAQUISMO

1.- PREGUNTAS CLAVE (Historia clinica)

En la primera fase de la epidemiologia hemos de contextualizar el problema objeto
de estudio y para ello debemos conocer aspectos esenciales de la poblacion y de
la distribucion del problema en ella. Focalizamos el analisis en los aspectos
cuantitativos y en la identificacion de los determinantes.

¢ A quién afecta?

¢ Cual es su distribucién geografica?

¢ Cual es la magnitud del problema por grupos de edad?

¢ Cual es la magnitud del problema por géneros?

¢,Cual es la magnitud por nivel socioeconémico?

¢ Qué consecuencias tiene para la salud?

¢ Qué elementos sociales, sanitarios, politicos, culturales, religiosos, etc...
condicionan o determinan su aparicion?

...etc.
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ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DEL TABAQUISMO
2.- INVESTIGACION Y RECOGIDA DE DATOS (Exploracién del paciente)

En esta fase se trata de cuantificar los aspectos identificados en la fase anterior. En el
caso concreto del tabaquismos miraremos las tasas de incidencia y sobretodo, la
prevalencia por grupos de edad, sexo, distribucion geografica, etc.

*Segun datos de la OMS, la epidemia de tabaquismo mata cada afo a casi 6 millones
de personas.

*Mas de 600.000 ocurren entre personas no fumadoras expuestas al humo de tabaco.
*Ademas las previsiones de la OMS es que para el aino 2030 esta cifra aumentara
hasta aproximadamente 10 millones de personas

» El consumo de tabaco es un factor
de riesgo para seis de las ocho
principales causas de defuncion en
el mundo.

+ ¢Qué indicador / es podriamos

utilizar? 6’
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MAGNITUD: PREVALENCIA POR ZONA GEOGRAFICA
Male and Female Smoking

Percentage of adult males and females who smoke daily: age 210, 2015 or latest data available

Filters: - Femal

50.0% and above

40.0% to 49.9%

" 10.0% t0 19.9%

Y Less than 10.0%

Countries with
daily smoking
k,ﬁ- prevalence of
210% : age 210

; ot
t 2015 or latest v
h ‘H idata avaiioblg

\-._,_r'_ ’ No du:a

THE TOBACCOATLAS

tobaccoatlas.org



- HABITOS SOCIALES Y DE OCIO DE IMPACTO
@ EPIDEMIOLOGICO

MAGNITUD: PREVALENCIA EN EL MUNDO POR GENERO

Global Distribution of Smokers

Three quarters of male daily smokers live in countries with medium- or high-HDI, whereas half of
female daily smokers live in very high-HDI countries.

50

Daily Smokers (%)

20

10

) O —

Male Female

— Low HDI Medium HDI High HDI — Very High HDI

Male and female daily smokers globally, age 210 years, 2015, by country human development index

Sources THE TOBACCOATLAS

GBD Tobacco Collaborators tobaccoatlas.org
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*El tabaquismo es un factor de riesgo muy
prevalente en Espana.

*Segun la encuesta nacional de salud, en
2006 la prevalencia del consumo de
cigarrillos era del 30% con una cierta
tendencia disminuir.

*Hay una mayor prevalencia de este habito
en hombres que en mujeres, pero la
evolucion ha sido distinta

En los hombres hay una tendencia
descendente desde 1978 (65%) hasta
2006 (36%).

En las mujeres, aumenté mucho entre
1978 y 1995 (del 17 al 27%)
manteniéndose estable desde entonces
con una ligera disminucion desde 2003
hasta 2006 (25%)

MAGNITUD: PREVALENCIA EN ESPANA POR GENERO

Consumo diario de tabaco 1993-2017

Poblacion de 15 y mas anos®

El consumo de tabaco baja un punto a

expensas de los hombres

25

~#—hombres

~a—mujeres

1993 1995 1997 2001 003 2006 2009 011 w04 017

i e S

10/12/18.- Estudio EDADES
Entre el 2016y el 2018, el consumo de
tabaco ha vuelto a valores de hace 20 afios
(anteriores a la ley antitabaco de 2005 y 6
2010) ’


http://www.rtve.es/noticias/20181210/sube-consumo-tabaco-cannabis-se-estabiliza-del-resto-drogas/1851020.shtml

1.1.58.

Prevalencia de consumo de tabaco diario en los Gltimos 30 dias en la poblacion de 15-84 afios, seglin sexo
v edad (). Espafia, 2017.

50

40

15-64 afios 15-24 afos 25-34 afios 35-44afos 4554 afos 55-64 afios

Mz W Homoree B paujeres

Total 34,0 258 37,2 2,9 389 28,4
Homores 34,3 28,5 43,1 33,2 41,9 35,5
Mujeres 28,6 23,2 31,5 30,3 36,0 235

FUBENTE: DED. Encussin sobeo Aloohol y Drogas on Espaia (EDADES].

www._fppt.info
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ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DEL TABAQUISMO
3.- CONCLUSIONES EPIDEMIOLOGICAS (Diagnéstico del paciente)

- La distribucion geografica, por género y edad es muy HETEROGENEA a
nivel global. Esto obliga a las autoridades sanitarias a identificar con
precision aquellas poblaciones mas vulnerables sobre las que actuar.

» El habito del tabaquismo esta fuertemente vinculado a cuestiones
culturales y de indole religioso, sobretodo en paises mas pobres, con
menor nivel cultural y con un déficit importante de sistemas sanitarios y
politicas legislativas restrictivas.

* Los hombres fuman mas que las mujeres a excepcion de los paises ricos
europeos. La franja de edad con mayor prevalencia es la de mediana
edad aunque la franja de edad de los mas jovenes es la mas vulnerable.

« En cuanto a nivel socioecondémico, el porcentaje de poblacion que ha
dejado de fumar es mayor en los niveles educativos mas altos en todos
los segmentos de edades. ¢Hay alguna diferencia en el

tipo de tabaco consumido en
funcion del sexo?

¢, Cual ha sido la evolucion

en la edad media de inicio

al consumo de tabaco de 6
2009 al 20207

Encuesta sobre
alcohol y otras
drogas en Espania,
EDADES
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1.-

El consumo de
cigarrillos es la causa
de varias
enfermedades: cancer
en varios érganos,
enfermedades
cardiovasculares,
enfermedades
pulmonares, obstruccion
cronica y ulcera péptica,
entre otras.

FACTORES DE RIESGO:
PATOLOGIAS ASOCIADAS

EL CONSUMO DE TABACO ES UN FACTOR
DE RIESGO DE SEIS DE LAS OCHO CAUSAS
PRINCIPALES DE MORTALIDAD EN EL MUNDO

{2005)

Millones de defunciones

cion
BS Wiha

es  Enfe rmed r.l VIH/$ID Enf nned d Tuberculos
arrel
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FACTORES DE RIESGO:
2.- POBREZA

Por desgracia, la epidemia avanza ahora hacia el mundo en
desarrollo donde, en el curso de los proximos decenios, se
producira mas de 80% de las defunciones relacionadas con
el tabaco.

Este cambio de rumbo obedece a una estrategia de
comercializacion mundial que permite a la industria
tabacalera llegar a los jovenes y adultos del mundo en
desarrollo.

Ademas, como actualmente la mayoria de las mujeres no
consumen tabaco, la industria tabacalera se dirige a ellas
persuasivamente para acceder a ese posible mercado
nuevo.
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FACTORES DE RIESGO:
3.- COMPOSICION DEL TABACO

« La combustion del
cigarrillo genera libera
ademas de nicotina, que
es la sustancia
responsable de la
adiccion hasta 42
carcindgenos
reconocidos por la
Agencia Internacional
del Cancer.




HABITOS SOCIALES Y DE OCIO DE IMPACTO
J EPIDEMIOLOGICO

FACTORES DE RIESGO:
AUTOPSIA DE UN ASESINO 3.- COMPOSICION DEL TABACO

Az )5 presentes en
Irritantes y toxicos Carcindgenos
Amoniaco Benzo[a]pirenos
Acetona Naftilaminas
Arsénico Dibenzocridina
Formaldehido Aminobifeniles
Nicotina Butadieno
Mandxido de carbono Benceno
Nicotina Butadonas
Tolueno Naftalina
Digxido de nitrégeno Cadmio
Cianamida Cloruros de vinilo
Acroleina Cromo

Polonio-2
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FACTORES DE RIESGO:
4.- TABAQUISMO PASIVO

El fumador inhala activamente el 25% del humo del tabaco en la denominada
“corriente principal’ que viaja a los pulmones.

El 75% restante procede de la combustion pasiva del tabaco entre las caladas, es
la llamada “corriente secundaria” o lateral que pasan directamente a la atmdsfera.
Ambas corrientes presentan los compuestos toxicos sefalados e incluso algunos
se encuentran en mas concentracion en la corriente secundaria.

Son fumadores pasivos aquellos que inhalan humo del tabaco no originado por su
propio consumo.

» Para los fumadores pasivos, la
inhalacion de humo puede llegar
a constituir la tercera causa de
muerte en los paises
desarrollados después del
tabaquismo activo y el
alcoholismo.

————

53,000 NONSMOKERS DIE EVERY YEAR FEOM SECONDHAND SHORE.
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FACTORES DE RIESGO: TABAQUISMO PASIVO, DATOS

TABLA 77-10. Nuamero medio anual de afectados por el
tabaquismo pasivo en Estados Unidos (década de 1990)

» La exposicion al humo del tabaco puede —
. uitos
ocurrir en los hogares, en los lugares de - Céncer de pulmon: 3.000
. q . - Enfermedad isquémica del corazén: 35.000-62.000
tl’abajo 0 en al’eaS I’ecreatlvas Edad infantil (incluidos los neonatos)

- Bajo peso al nacer: 9.700-18.600
«  Muerte subita del lactante: 1.900-2.700
+ Bronguitis o neumonia en necnatos: 150.000-300.000
= Afio 2001 o més recientes si disponible Trastornos respiratorios en nifios (excluidos los neonatos)
Brevaiarici () . Otitis media: 700.000-1.600.000
+ Asma (induccidn de nuevos casos): 8.000-26.000

’5“’ Asma (exacerbacion): 400.000-1.000.000 |
60 st .
5 L » Dado que aproximadamente
) 5 s 1000 millones de adultos en
E el mundo son fumadores, la
’ OMS estima que entorno a
2 unos 700 millones de nifios —
casi la mitad de la poblacion
- mundial- respira aire

O S S T~ - BN, NP & e .
’ SRR LN A contaminado por humo de

o po\o“‘ =0 o“‘ % o
- . _ - tabaco, principalmente en el

FIGURA 77-6. Prevalencia de tabaquismo pasivo en la infanciz. Figura adaptada y traducida de The Tobacco Atlas, SRS propio domicilio.
Health Organization 2002.
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ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DEL TABAQUISMO

4.- Prevencion y control (Tratamiento del paciente)

El ser humano ha causado la epidemia de tabaquismo, que
es totalmente prevenible. Aun asi, menos de 10% de la
poblacion mundial vive en paises que protegen como es
debido a su poblacion mediante alguna de las intervenciones
normativas clave que han permitido reducir sustancialmente
el consumo de tabaco en los paises que las han aplicado.




4 PARTEVIL Estilos de vida y salud

TABLA 77-11. Prevenciony control del tabaquismo
e FACTORES DE
Principio fundamental: proteccion de la salud RIESGO:

Objetivo: reducir la morbimortalidad causada por el tabaco PREVENCION Y
R S e CONTROL

Estrategia general: actuar sobre el factor causal (es decir, sobre el tabaco y su consumo)

Ejes principales para la articulacién de las intervenciones: 1
Impedir la iniciacién al consumo de tabaco
Fomentar y facilitar el abandono del consumo de tabaco

Condiciones bésicas necesarias para el éxito y el buen funcionamiento de un plan para la prevencion y el control del tabaquismo:
Abordaje integral del problema:
Buen conocimiento técnico del problema y concrecién técnica para el desarrollo de las medidas e intervenciones: qué hacer, por qué y cémo (im-
plementacion efectiva)
Decisivo liderazgo y apoyo politico e institucional, sensible al problema y consciente de su gravedad
Marco legal adecuado
Adecuada dotacion de recursos
Prevision y dotacion presupuestaria no sélo para implantar las medidas, sino también para su seguimiento, evaluacion y mejora
Participacion social
Integracién y coordinacién adecuadas de todas las instancias implicadas en el disefio, ejecucion, seguimiento y evaluacion del programa

Intervenciones
Tipos de medidas: Ambitos de intervencion:
Politicas Centros educativos
Legislativas Centros de trabajo
Educativas Medio sanitario
Sanitarias: Lugares de ocio
Vigilancia epidemioldgica Hogar
Medidas de salud piblica Medio ambiente

Medidas asistenciales y terapéuticas
Investigacién
Ejemplos de intervenciones de eficacia y efectividad demostradas:
Aumento del precio de los productos del tabaco (politicas fiscales que inciden sobre el incremento de los impuestos sobre los productos del tabaco)
Prohibicion de la publicidad (directa e indirecta) y cualquier otra forma de promaocién o patrocinio. "
Prohibicién del consumo de tabaco en centros educativos, centros de trabajo, lugares de ocio, etc. (en el marco de las politicas de «espacios sin hu- | v’%;‘
mos», para la proteccién frente al tabaquismo pasivo y la proteccién de un medio ambiente limpio)
Campanas de informacién y sensibilizacién dirigidas a la poblacion (a través de los medios de comunicacion)
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FACTORES DE RIESGO: PREVENCION Y CONTROL

Ejemplos de intervenciones de eficacia y efectividad demostradas:

» Aumento del precio de los productos del tabaco (politicas
fiscales que inciden sobre el incremento de los impuestos
sobre los productos del tabaco (directa e indirecta) y
cualquier otra forma de promocién o patrocinio).

* Prohibicién de la publicidad (directa e indirecta) y cualquier
otra forma de promocién o patrocinio.

* Prohibiciéon del consumo de tabaco en centros educativos,
centros de trabajo, lugares de Ocio, etc ( en el marco de las
politicas de “espacios sin humo”) para la proteccion frente al
tabaquismo pasivo y la proteccion de un medio ambiente
limpio.

« Campanfas de informacion y sensibilizacién dirigidas a la
poblacién (a través de los medios de comunicacion)

"y
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PREVENCION Y CONTROL

@ Organizacién %

Mundial de la Salud

La estrategia MPOWER de la OMS incluye las seis politicas mas eficaces
que pueden poner freno a la epidemia de tabaco:

*Monitoring: Vigilar el consumo de tabaco y las politicas de prevencion
*Protecting: Proteger a la poblacion de la exposicion al humo de tabaco
*Offering: Ofrecer ayuda para poder dejar de consumir tabaco

*Warning: Advertir de los peligros del tabaco

*Enforcing: Hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocién y
patrocinio

*Raising: Elevar los impuestos al tabaco
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PREVENCION Y CONTROL

TOBACCO KILLS UP TO ONE IN EVERY TWO USERS

Organizacii)n Of the more than 1 billiom smokers alive today, arcund
Mundial de la Salud 500 million will be killed by tobacco

=4 P&y
- Ld B

Es preciso impulsar la evaluacion del consumo de tabaco y sus
efectos. Actualmente, la mitad de los paises del mundo - dos de
cada tres en el mundo en desarrollo - no disponen siquiera de
informacién basica sobre el consumo de tabaco entre jovenes y
adultos.
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PREVENCION Y CONTROL

5@3 Organizacion
S Mundial de la Salud

El consumo de tabaco esta permitido en las oficinas publicas, los
espacios de trabajo y otros lugares cerrados de mas de la mitad de los
paises del mundo, lo que representa cerca de las dos terceras partes
de la poblacion mundial.

La aplicacion de politicas que favorecen los lugares de trabajo libres de
tabaco en varios naciones industrializadas ha permitido reducir su
consumo entre los empleados en un 29% por término medio.
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PREVENCION Y CONTROL

@ Organizacion
U Mundial de la Salud

Tres de cada cuatro fumadores, conscientes de los peligros del tabaco,
quieren dejar de fumar.

Sélo el 5% de la poblacion mundial dispone de servicios completos para
el tratamiento de la dependencia del tabaco.

A los fumadores les resulta dificil abandonar su habito sin ayuda, y la
mayoria debe recurrir a ella para superar su dependencia.

Los sistemas de atencion de salud de los paises son los principales
responsables de ofrecer el tratamiento para la dependencia del tabaco.
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PREVENCION Y CONTROL

{;@E Organizacion
%Y Mundial de la Salud

Las advertencias graficas en los paquetes de productos de
tabaco disuaden de su consumo, pero solo en 15 paises,
que representan el 6% de la poblacién mundial, es
obligatorio incluir advertencias ilustradas que abarquen al
menos el 30% de la superficie principal.

Mas del 40% de la poblacién mundial vive en paises donde
no se impide el uso de términos desorientadores y
enganosos en los paquetes, por ejemplo, «light», «ligeros» y
«con bajo contenido en alquitran», ninguno de los cuales
significa que se reduzca de hecho el riesgo para la salud.

Smaldmg can causs

Published on Apr 12, 2013

Los resultados de un estudio desarrollado por investigadores del
Departamento de Personalidad, Evaluacion y Tratamiento Psicologico de la
Universidad de Granada concluyen que las imagenes preventivas que la
Comision Europea propone incluir en las cajetillas de tabaco para reducir su
consumo no tienen el impacto deseado en las personas fumadoras, porque
tan sélo a una parte les resultan realmente desagradables.

El trabajo de investigacion ha evaluado el impacto de las imagenes entre las
personas a través de una encuesta y la realizacion de pruebas fisioldgicas
con un poligrafo. Para los investigadores, algunas de estas imagenes no sols
no son percibidas como negativas por la gente, sino que incluso les resultan
positivas, por lo que podrian provocar el efecto contrario: un acercamiento

al tabaco.


http://www.youtube.com/watch?v=Mh9CAlE7b_0&playnext=1&list=PL21401486DBF22634&feature=results_main
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PREVENCION Y CONTROL

@ Organizacion
Mundial de la Salud

Alrededor de la mitad de los nifios del mundo vive en paises

donde no se prohibe la libre distribucion de los productos de
tabaco.

Estudios comparativos a escala nacional, realizados antes y
después de prohibir la publicidad del tabaco, muestran que tras
las prohibiciones, su consumo ha disminuido hasta un 16%.
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PREVENCION Y CONTROL
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En general, un aumento del 10% en los impuestos al tabaco
disminuye su consumo en un 4% en los paises con ingresos
elevados, y en cerca de un 8% en los de ingresos bajos y
medianos.

Un aumento del 70% en el precio del tabaco evitaria hasta
una cuarta parte de todas las muertes conexas entre los
fumadores actuales.
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Los niameros del tabaco _
Recaudacion del Estado en impuestos especiales e IVA del tabaco Venta de cajetillas ~ -28,0%%
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La politica europea antitabaco es un
"enorme fracaso"
Agencias | 3/05/2013 - 10:26

/3 comentarios [‘\ HES
Puntia la noticia: @ 13 & Nota de los usuarios: 10.0 (2 voros)

io ambiente  [#] Salud

Fumadores a pesar de la ley antitabaco. Imagen: EFE

EPIDEMIOLOGICO

PREVENCION Y CONTROL

Un estudio sefiala que en Europa Enlaces relacionados

Ll falta voluntad politica, campafias,
! nbenlt e } 2tenos infartos de miocardio
Fle informacién cientifica, apoyo a los
adictos y medidas disuasorias ! Unmillen de fumadores mencs
para evitar que sigan
o ———
1 produciéndose cientos de miles 3 2eouica @elacoriacy
it de muertos cads afo por culpa
del tabaco. Sanidad baraja limitar el acceso al alcohol a los
0 idvenes tras el éxito de la ley antitabaco
g - Segin la informacién de gsmateris com, en la Unién Europea
muaren cada afio casi 700.000 personas por culpa del tabaco. Una
ﬁ cifra que se dispara hasta el millén y medio =i incluimos en el

recuento todos los paises que la OMS considera Europa. Se trata
Share de la mayor causa de muerte evitable del continente y sin

embargo los lideres politicos estan fallando en este combate, el de
apostar por la salud frente al dinero, lanzarse a la carga contra este veneno y
pasar a |la ofensiva para conseguir que se reduzca el consumo de los mortales
cigarrillos. Hasta ahora, se han alcanzado importantes objetivos, aungue sélo en
algunos paises, en el dmbito del tabaquismo pasive al consclidar la necesidad
de crear espacios libres de humos. Pero poco se hace para conseguir que lo
dejen los 120 millonas de fumadores que hay en la UE (en torno al 28% de |2

poblacién).

Falta ciencia, informacién, voluntad politica, campafias publicitarias, apoyo a los
adictos y medidas disuasorias, segln expone un estudio que revisa criticamente
las politicas de control del tabagquismo en Europa a la luz de las
recomendacionas de la OMS. ?La reiterada ausencia de politicas directas que
prevengan el tabaquismo en muchos paises europeos, en detrimento de |a
salud y el bienestar de millones de personas. representa un enorme fracaso de
liderazgo politico y médico. Un fracaso que también presagia escasas
probabilidades de éxito en el tratamiento de otras enfermedades epidémicas
impulsadas por intereses comerciales?, critica el estudio, publicado en The Lancet

Respiratory Medicine.

Porque aunque muchos fumadores viven una sensacion de libertad, "el

"El dinero manda", lamentan los expertos que analizaron
la situacion europea, y cada paso que se da para
rescatar vidas se convierte en un esfuerzo titanico que
tropieza con numerosos obstaculos. Pero se puede
conseguir: "Fumar mata mas europeos que cualquier
otro factor evitable, y la prevencién es posible. Todo lo
que se necesita es la voluntad politica".
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LA SALUD LABORAL Y SU
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Estres y lesiones laborales




LA SALUD LABORAL Y SUIMPACTO

\ EPIDEMIOLOGICO.

OBJETIVOS

1.- Identificar y reconocer las principales causas de trastornos
de salud relacionadas con el trabajo y el desempefio de la

actividad profesional.

2.- Identificar y reconocer sus magnitudes y relevancia
epidemiolégica como problema de salud publica.




LA SALUD LABORAL Y SU IMPACTO
7 EPIDEMIOLOGICO.

¢ Qué riesgos afrontan estos
trabajadores?

Los principales problemas de
salud relacionados con el
desempernio de una actividad
laboral son:

*ESTRES
*PROBLEMAS POSTURALES
*ACCIDENTES

SR

¢ Quienes son trabajadores?

*A efectos epidemiolégicos y de salud, cualquier persona que desempefie una actividad rutinaria'y
continuada sea o no asalariada

*A efectos de legislacion laboral, si que es necesario tener un contrato laboral para entrar en la
categoria de “trabajador” (o ser autbnomo dado de alta en la Seg. Social).




LA SALUD LABORAL Y SUIMPACTO

EPIDEMIOLOGICO.

¢ Qué tiene esto que ver con la fisioterapia?

Los fisioterapeutas reclaman
formar parte de los Servicios de
Prevencion

Con motivo del Dia Mundial de la Seguridad y Salud

en el Trabajo, el Consejo General de Colegios de Fi-
sioterapeutas de Espana (CGCFE) instd en un comu-
nicado a las administraciones publicas y a los em-
presarios a incorporar la figura del fisioterapeuta en
los equipos de Salud Laboral, considerandolo como
un factor “clave” para reducir las incapacidades la-
borales debidas a las lesiones de tipo postural,

https://www.infosalus.com/actualida
d/noticia-fisioterapeutas-instan-
administraciones-empresarios-
incorporar-profesionales-equipog-
salud-laboral- ’

OYNAANANDOA A ADICD Lt




EL ESTRES

¢ Qué os hace sentir estresados?
¢ Que consecuencias en vuestra salud tiene el estrés?
¢ El estrés es bueno o es malo?

¢ Tenemos todos claro que es el estrés?

01. NOVEDAD
.". . IMPREDICIBILIDAD

0 3. SENSACION DE
DESCONTROL

04. AMENAZA PARA
LA PERSONALIDAD

Vi


http://www.youtube.com/watch?v=tnAYhBeWAjc
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PORQUE ES IMPORTANTE
TRATAR DE ESTE TEMA

Encuesta Europea de Salud en Espafia (EESE)

. Afio 2020
¢, Qué origina la
discapacidad? El 75,5% de la poblacion de 15 y mas anos valoré su estado de

salud como bueno o muy bueno en 2020, casi cinco puntos mas

Muchos de los que en 2014
problemas de salud . do fumad diari , tondencia a Ia bat

- numero de fumadores diarios mantuvo su tendencia a la bajay
analizados _en clase se situo en el 19,8% de las personas de 15 y mas anos
conllevan cierto grado
de discapacidad La sensacion de estar decaido, el poco interés o alegria por hacer

cosas y los problemas para dormir aumentaron en los primeros
meses de pandemia

ENLACE A LA ENCUESTA DE 2020
https://www.ine.es/prensa/eese 2020

.pdf

/
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.QUE ES LA DEPENDENCIA?

“Es dependiente la persona que por razones
ligadas a la falta o a la perdida de capacidad
fisica, psiquica, intelectual, emocional o
sensorial, tiene necesidad de una asistencia y/o
ayuda importante para la realizacion de las
actividades de la vida diaria”

Consejo de Europa 1998
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CONCEPTOS A DIFERENCIAR

DISCAPACIDAD

Dificultad (que no imposibilidad) para realizar actividades que segun la edad, sexo y
entorno social se consideran basicas para la vida diaria tales como el cuidado
personal, las relaciones sociales y la actividad econdmica.

INVALIDEZ (Incapacidad Permanente)

Término juridico dentro del campo de la regulacion laboral.

Menoscabo o déficit anatdmico o funcional que sufre el paciente después de una
rehabilitacion llevada al maximo y que se considera estable y no mejorable y que
imposibilita para la vida laboral.

REHABILITACION

Proceso global de terapias aplicadas y encaminadas a facilitar, mejorar y recuperar
las capacidades fisicas, sociales, laborales y emocionales de personas que han
sufrido dafo en su salud

8
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¢ CUALES SON LAS PRINCIPALES CAUSAS DE DISCAPACIDAD POR
GRUPO DE EDAD?
MAYORES DE 65 ANOS

MENORES DE 6 ANOS DE 6 A 64 ANOS

Defectos congénitos 42%
Enf. Comun (cancer,
estilos de vida,
infecciones) 40%
Problemas asociados al
parto 10%

Otras causas 8%

Enfermedades comunes
asociadas a estilos de
vida, cancer e infecciones
75%. Esencialmente ictus
y traumas cerebrales
Problemas hereditarios
10%

Accidentes trabajo 5%
Enf. Profesional 3%
Accidentes trafico 2%
Otros accidentes 5%

Enfermedades comunes
asociadas a estilos de
vida, cancer e infecciones
55%. Sobretodo
problemas crénicos
osteomusculares y
articulares.
Enfermedades
degenerativas 35%
Accidentes y otras causas
10%
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¢ QUE HACEN LOS ESTADOS PARA PALIAR ESTE PROBLEMA DE
LA SOCIEDAD?

PRESTACION DE PRESTACIONES SERVICIOS
ASISTENCIA SANITARIA ECONOMICAS SOCIALES
Para la atencion de las En forma de ayudas y Prestaciones
enfermedades y deterioros de pensiones que buscan dirigidas

evitar el aislamiento social fundamentalmente a
aspectos
asistenciales

la salud fisica y psicoldgica
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TRIBUNALES MEDICOS. TIPOS DE INCAPACIDAD LABORAL

Incapacidad Temporal (IT)

Esta situacion se da cuando
una persona se ha dado de
baja por una enfermedad,
que puede ser puntual, por
enfermedad comun o
accidente laboral o no laboral

La duracion de la
incapacidad temporal se
puede prolongar hasta los
365 dias, momento este en
que se puede estudiar y
valorar la posibilidad de que
la incapacidad se convierta
en permanente

Incapacidad Permanente (IP)

Tras tratamiento médico y rehabilitador, se ha alcanzado el maximo
nivel de recuperacion pero el trabajador esta incapacitado para
trabajar.

Incapacidad Permanente Parcial (IPP). Esto ocurre cuando la
enfermedad que le ha llevado a continuar en situacion de
incapacidad, le ha producido una disminucion de un 33% de su
rendimiento en sus tareas profesionales.

Incapacidad Permanente Total (IPT). Esta situacién, indica que el
trabajador no puede realizar las tareas que venia realizando en su
trabajo habitual, pero esto no quita que pueda hacer otra clase de
trabajos distintos al que venia haciendo.
Incapacidad Permanente Absoluta (IPA).
inhabilita a la persona para toda las profesiones.
Gran Invalidez (Gl). En el caso de que el trabajador haya llegado a
esta situacion de gran invalidez y que necesite un cuidador para
sus tareas diarias, se le anade una ayuda econdémica.

Esta incapacidad

¢ Qué son las lesiones permanentes no invalidantes?
Se llaman asi a las lesiones derivadas de un trabajo, por enfermedad profesional o accidente,
dejando secuelas que fisicamente disminuyen la capacidad del trabajador.

www._fppt.info
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IMPACTO EPIDEMIOLOGICO.
El perfil del dependiente en Espana.

1. Personas con discapacidad y dependencia
MAS DE DOS MILLONES DE DEPENDIENTES

— El 8,5% de la poblacién espafiola (3.847.854 personas) declara alguna discapacidad o limitacion
para actividades de la vida diaria; de ellos, 2.148.548 son dependientes (55,8%), es decir, precisan
la ayuda de una tercera persona pues no pueden valerse por si mismos.

— Ademas hay 290.530 personas que viven en centros residenciales, hospitales psiquidtricos, geron-
tolégicos y otros centros para personas con discapacidad. De ellos, 269.139 han declarado tener
alguna discapacidad, y de estos 252.804 son dependientes.

- — Todos los niflos de 0-5 afios se consideran dependientes.
Poblacién con

discapacidad o limitaciones
3.847.854

<on Personas de 6 a 64 Personas de 65 v
Personas de {1 20 afios con mas aiios con

anos con limitaciones discapacidad discapacidad
60.407 1.560.361 2.227.086

ZRecibe asistencia
personal?

Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC). Centro de Ciencias Humanas y
Sociales (CCHS). Portal Mayores
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IMPACTO EPIDEMIOLOGICO.

El perfil del dependiente en Espana.

2. ¢ Cuanta gente esta en situacion de dependencia, seguiin sexo y grupo de edad?

LA DEPENDENCIA TIENE UN PERFIL FEMENINO Y DE ELEVADA EDAD

Varones
746.993
L 34,8%

Mujeres
1.401.555
65,2%

— Las mujeres representan el 34,8% de todos los dependientes. Su presencia es muy superior en.
las edades avanzadas. Dos de cada tres dependientes son personas de 65 y mas afios (1.400.293).

Sociales (CCHS). Portal Mayores

Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC). Centro de Ciencias Humanas y

Menos de 6
afos

60.407

2,8%

Entre 6y 15
afios

47.649
2,2%

Entre 16y
64 afos
640.198

29,8%

65 6 mas
afios

1.400.293
65,2%
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IMPACTO EPIDEMIOLOGICO.
El perfil del dependiente en Espana.
5. ¢Como se distribuye la poblacion en situacion de dependencia seguin sexo y edad?

LA PIRAMIDE ES UNA EXCELENTE FOTOGRAFIA DE LA DISTRIBUCION DE LA POBLACION Y LA
DEPENDENCIA POR SEXO Y EDAD

100
95
90 :
85 Varones Mujeres
80
75
70
65
60 E Varones
7 55 dependientes
o 50 [ Varones no
4 - dependientes
40 ; .
e B Mujeres
30 dependientes
25 ® Mujeres no
20 dependientes
15
10
5
0.

450.000 350.000 250.000 150.000 50.000 50.000 150.000 250.000 350.000 450.000

Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC). Centro de Ciencias Humanas y
Sociales (CCHS). Portal Mayores
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IMPACTO EPIDEMIOLOGICO.
El perfil del dependiente en Espana.

O Varones B Mujeres

Edad
=

T T 1
54.000 42.000 30.000 18.000 6.000 6.000 18.000 30.000 42.000 54.000

— La dependencia tiene un perfil femenino. Soélo en las edades infantiles y juveniles su prevalencia es
algo superior en los varones. Entre adultos y mayores en cambio son las mujeres las que presentan
dependencia en una proporcion mas alta, que es notablemente superior a partir de los 60 afios.
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IMPACTO EPIDEMIOLOGICO.
El perfil del dependiente en Espana.
10. ¢ Cuantas personas en situacion de dependencia tienen deficiencia mental?

LA DEFICIENCIA MENTAL ESTA EN EL ORIGEN DE MUCHAS DE LAS DISCAPACIDADES DE LOS
NINOS Y ADOLESCENTES

100% A

29.371

209.538
379.432

Entre 6y 15 afios Entre 16 y 64 afios 65 6 mas afios

MOTA: Porcentaje sobre el total de personas en situacion de dependencia de cada edad
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IMPACTO EPIDEMIOLOGICO.
El perfil del dependiente en Espana.

11. ¢ Cuantas personas en situacion de dependencia tienen deficiencias
osteomusculares?

LA DEFICIENCIA OSTEOMUSCULAR ESTA EN EL ORIGEN DE MUCHAS DE LAS DISCAPACIDADES DE
LAS PERSONAS DE EDAD

100% -
90%
B0% -
70% -
60%
719.503
50%
A0%

252.304

30%
20%
10%

Entre 6 y 15 afios Entre 16 y 64 afios 65 6 mds afios

NOTA: Porcentaje sobre el total de personas en situacion de dependencia de cada edad

— El origen de las discapacidades es también diferente segiin edad: suele ser mental en la pobla-
cion infantil, osteomuscular y sensorial en la poblacion de mas edad. En los nifios, las deficiencias
congénitas, de nacimiento o desarrollo son importantes; entre los mayores destacan los problemas
degenerativos. Los problemas mentales son los mas frecuentes en la poblacién residente en estable-
cimientos colectivos (no representados en el grafico).

Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC). Centro de Ciencias Humanas y
Saciales (CCHS). Portal Mayores
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EL ESTRES

Magnitud

Recordad que no todo el estrés es negativo.
El estrés es la segunda causa de baja laboral en la Union

Europea, afectando anualmente a cuarenta millones de
trabajadores y suponiendo para sus paises miembros un coste de
veinte mil millones de euros al ano en gastos sanitarios, sin contar la
pérdida de productividad.

Segun las estadisticas mas recientes, Mexico encabeza la lista de
de paises con mayor tasa de estrés laboral, con cerca de un 40% de
empleados afectados, mientras que en Europa la tasa media es
del 28%. Para hacernos una idea de la magnitud de éste problema,
tan solo en EEUU, el estrés en el trabajo ocasiona pérdidas anuales
de mas de 150.000 millones de dodlares, debido al ausentismo
laboral y la merma de las capacidades productivas de aquellos que
lo sufren. La OMS ya define el estrés laboral como una "epidemia
mundial” a |la luz de los datos estadisticos, que desvelan que éste
particular tipo de estrés esta llamado a convertirse en la nueva
epidemia del siglo XXI.

Vi


http://www.strategamagazine.com/estres-laboral-mexico-causas
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Posicion
1
2

3

14
16
22
26

38

» Factores de riesgo para el estrés

Paises de la OCDE con jornadas
laborales mas extensas
Promedio de horas trabajadas por individuo cada ano

Mexico

Costa Rica

Corea del Sur

Grecia

Rusia 1.974
Chile 1.974
Turquia

Estados Unidos

Japoén 1.713
Reino Unido 1.676

Alemania

-
~J
=]
w

¢ Qué puede influir?

- Largas jornadas laborales

- Seguridad en el empleo

- Conciliacion

- Autonomia en el puesto de
trabajo

- Nivel retributivo

y muchos mas... veamos algunos
de ellos con mas detenimiento

Fuente: Perspectivas de Empleo 2017 OCDE

BEE




EL ESTRES

Factores de riesgo ¢;Por qué el estrés es un problema de salud publica?

¢, Sufren mas estrés los hombres o las mujeres?

HORARIOS: La flexibilizacion del mercado laboral obliga a los trabajadores
a una disponibilidad horaria alta.
CONCILIACION: El incremento de las dificultades por conciliar la vida
laboral y la vida familiar, especialmente en el caso de las mujeres.
INCERTIDUMBRE: Los contratos temporales generan miedo a perder el
trabajo.
PLANIFICACION: El exceso de trabajo. El 15% de los hombres y el 22% de
las mujeres se sienten agobiados por el exceso de trabajo en
su puesto de trabajo.
El alargamiento habitual de la jornada de trabajo.



https://cadenaser.com/ser/2017/09/27/sociedad/1506506301_788903.html
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Consecuencias en la salud

Fisicas

alteraciones fisicas que pueden ser
consecuencia de la respuesta inadaptada del
organismo ante los agentes estresantes
laborales pueden ser: trastornos
gastrointestinales, trastornos cardiovasculares,
tfrastornos respiratorios, trastornos endocrinos,
trastornos dermatoldgicos, tfrastornos
musculares y alteraciones en el sistema inmune.

siquicas

ntre los efectos psicoldgicos negativos producidos
por el estrés laboral se encuentran: Ja
preocupacion excesiva, la incapacidad para
tomar decisiones, la sensacion de confusion, la
incapacidad para concentrarse, la dificultad para
mantener la atencion, los sentimientos de falta
de control, la sensacion de desorientacion, los
frecuentes olvidos, los bloqueos mentales, la
hipersensibilidad a las criticas, el mal humor, la
mayor susceptibilidad a sufrir accidentes y
el consumo de toxicos.

2

2

A nivel poblacional:

Incremento de las bajas laborales.
Masa laboral mas propensa a
sufrir mas patologias (infecciosas,
metabdlicas, etc)

Mayor coste sanitario y
sobrecarga de sistema

A nivel poblacional:

Reduccion de la productividad.
Incremento de la conflictividad
laboral.

Incremento de bajas laborales.
En casos extremos, pueden llevar
al incremento de las tasas de
suicidio de una poblacion

7

‘4
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« SOBRE CORPORACIONES

Horario de trabajo: procurar que los horarios de
trabajo eviten conflictos con las exigencias y
responsabilidades externas al trabajo.

Participaciéon/control: dejar que los trabajadores
aporten ideas a las decisiones y acciones que
afecten a su trabajo.

Carga de trabajo: comprobar que las exigencias
de trabajo sean compatibles con las
capacidades y recursos del trabajador.

Contenido: diseiar las tareas de forma que
confieran sentido, estimulo, sensacion de
plenitud.

Roles: definir claramente los roles y
responsabilidades en el trabajo.

Entorno social: crear oportunidades para la
interaccion social, incluidos el apoyo moral y
la ayuda directamente relacionados con el
trabajo.

Futuro: evitar la ambigliedad en temas de
estabilidad laboral y fomentar el desarrollo de
la carrera profesional.

« ¢Que se puede hacer para reducir o evitar el estrés laboral?

Las intervenciones sanitarias deben ir encaminadas en dos direcciones:

SOBRE TRABAJADORES

TECNICAS GENERALES: Politicas de
promocion enfocadas en dietas
adecuadas, ocio saludable, etc

TECNICAS COGNITIVO-
CONDUCTUALES: Politicas
encaminadas a prevenir de forma
primaria, secundaria o terciaria los
efectos en la salud del estrés

POLITICAS DE PROTECCION
SOCIAL: encaminadas a proteger al
individuo y a minimizar el impacto de la
inseguridad laboral mediante politicas
de subsidios y de proteccion.

7



RIESGOS LABORALES: ACCIDENTES Y LESIONES

Accidentes y lesiones:
ANALISIS DE RIESGOS LABORALES
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« (Qué riesgos nos podemos encontrar en los lugares de trabajo?

Prevalencia de
trabajadores expuestos (%)

Riesgos para la salud de los trabajadores

Contaminantes fisicos

Ruido molesto/elevado/muy elevado 37.2
Vibraciones 14,0
Radiaciones 7,9

Contaminantes quimicos

Inhalacion de productos toxicos 21,0
i i tos téxicos 17.6
Carga fisica
Movimientos repetidos L 55,4
Disefio del puesto de trabajo deficiente 30,7
Posturas dolorosas o fatigantes 23,5
Manipulacién de cargas pesadas 18,6
Riesgos psicosociales
Sin oportunidad de aprender o prosperar en el trabajo 21,8
Tener que trabajar muy rapido 18,9
Trabajo excesivo 8,3
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« (Qué riesgos nos podemos encontrar en los lugares de trabajo?

MOVIMIENTOS REPETIDOS

M

¥ CARGA

™ FisICA
o

if

; Qué son?

El trabajo repetido se define como la realizacion
continuada de ciclos de trabajo similares: los
ciclos se parecen entre si en la secuencia
temporal, en el patron de fuerzas y en las
caracteristicas espaciales del movimiento.

Lesiones

a) La exposicion a movimientos repetidos
ocasiona un gran numero de lesiones,
tendinitis, tendosinovitis, epicondilitis,
sindrome del tunel carpiano, etc., que se
pueden localizar en hombro, codo, munecay
mano.
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¢ Qué riesgos nos podemos encontrar en los lugares de trabajo?

MOVIMIENTOS REPETIDOS. Factores de riesgo

il

& CARGA

i FiSICA

o Principales factores de riesgo: {—""h"“*

& » Aplicacion de fuerzas intensas TN
. Pnstguras forzadas ‘F_,i ;)
* Repeticion de los mismos movimientos J
* Falta de descansos N
* Vibracidon mano-brazo o v . =

Otros factores:

...................... .I.lr.....Ent{;mu..;;fa..trabaju .
- Espacio reducido S NS
- Galor.o frio_excesivo \ h”” ' '|'I,I.~= :

- [lJuminacion insuficiente
- Ruido elevado

* Psicosociales-organizativos

- Ritmo_ elevado, presion de tiempo
- Ausencia de control
- Trabajo mondtono

- Falta de apoyo social
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¢ Que

riesgos nos podemos encontrar en los lugares de trabajo?

MOVIMIENTOS REPETIDOS. Prevencion
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« ¢Que riesgos nos podemos encontrar en los lugares de trabajo?

MANIPULACION DE CARGAS

¢ Qué son?

Cualquier actividad en la que los trabajadores
mediante su esfuerzo fisico tienen que
levantar, empujar, arrastrar o transportar
objetos inertes o seres vivos (personas,
animales).

Lesiones

Origina un gran numero de lesiones musculo-
esqueléticas sobre todo en la espalda
(lumbalgias, hernias discales, etc.) pero
también en brazos y manos.
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¢, Que riesgos nos podemos encontrar en los lugares de trabajo?

MANIPULACION DE CARGAS. Factores de riesgo

FACTORES QUE AUI'i'IENTAI":I EL RIESGO:

............. ...earga: ﬁtﬂfﬂﬂ':
. De&asiacjn pesada . Espafn:iu insuficiente
------------- ---------Beénasiadﬂ--ﬂaqdﬂ ?----Sueli{}--de&i_guajr;---fesbalat}izﬂ----------
« Dificil de agarrar » Demasiado calor o frio
------------- -Blﬁmlde alﬂanz%;\r ?----Ilum--ﬁaciéfi--insuﬁeie nte
. Deémmpensadéfinemable
Trabajadores:
Tarea: !- Falta de experiencia/formacion
............. .DEITI"IESIEQGUB-IT po nEdag _avanzada

L)

* Adopcion de posturas forzadas *» Problemas previo

----------------- » Manipulacién repetida =M
=
2
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¢ Que
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Valoracion del riesgo en el puesto de trabajo
¢ Qué es peligro y qué es riesgo?

PELIGRO: fuente, situacion o acto con capacidad de producir daio

RIESGO: combinacion de probabilidad de que el peligro tenga lugar y se produzca
y Sus consecuencias
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Valoracion del riesgo en el puesto de trabajo
¢ Qué es peligro y qué es riesgo?

PELIGRO: fuente, situacién o acto con capacidad de producir dafio
RIESGO: combinaciéon de probabilidad de que el peligro tenga lugar y se
produzca y sus consecuencias

El cuadro siguiente da un método simple para estimar los niveles de riesgo de acuerdo a su probabilidad
estimada y a sus consecuencias esperadas.

HNiveles de riesgo

Consacuencias

Ligeramente Dafino Extremadamente
Dafiino Darino

LD

Probabilidad

5.2.3. Valoracion de riesgos: Decidir si los riesgos son tolerables
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'f% Fraternidad
Muprespa

Evaluacion de riesgos

T [ T ] D T S N L RNt e Evaluacién:
Actividad/puesto de Tabafio: o s ivs viveai s e SR [ Inicial  [JPeriddica
N2 de rahajadores: . omios aansvs s e Adjuntar relacién nominal | Fecha evaluacidn:

Fecha ditima evaluacidn:

Probabilidad Consecuencias Estimacion del riesgo
B M A LD D ED T To M 1 IN

Peligro identificado

el B Bl Boul el Bd N o

Para los riesgos estimados M, I, IN y utilizando el mismo nimero de identificacion de peligro, completar la tabla:

Medidas Procedimiento o i ;Riesgo controlado?
de control de trabajo Informacion £ ST G

Peligro ntim.

Si el riesgo no esté controlado, completar la siguiente tabla:
PLAN DE ACCION

{ . s oy Fecha Comprobacidn eficacia
Peligro nim. Accidn requerida Responsahle finalizacién de la accion (firma y fecha)
|
{
Evaluacién realizada por: Firma: Fecha: \
Plan de accién realizado por: Firma: Fecha:

FECHA PROXIMA EVALUACION:

CUADRO 10
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 (Qué riesgos nos podemos encontrar en los lugares de trabajo?

Ejercicio en clase...

Por parejas.... Identificad un riesgo ?

* ftrivial @)

« tolerable

 moderado
* |Importante
* Intolerable
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FIN TEMA 7
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