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1. Conocer la evolución e impacto de los hábitos alimenticios

2. Diferenciar los conceptos de alimentación, dieta y 

nutrición

3. Identificar los determinantes de la conducta alimentaria a 

nivel poblacional.

4. Evaluar el estado nutricional de una población.

5. Conocer los trastornos en el comportamiento alimenticio: 

obesidad y anorexia

OBJETIVOS

5
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ANTES DE EMPEZAR...

5
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La mayor parte de estas 

causas de muerte temprana 

en la población mundial 

guarda relación con alguno de 

estos cuatro aspectos:

5

5

• Hábitos nutricionales 

inadecuados

• Hábitos culturales y de ocio 

perjudiciales

• Malos hábitos laborales

• Discapacidades por 

accidentes, violencia, etc.

Vosotros formais parte el 

ejército de la Salud Pública 

para derrotar a los 

enemigos de la salud
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• Pensemos como FISIOTERAPEUTAS

•REFLEXIONA Y COMPARTE

¿Qué hábitos nocivos tenemos en 

nuestro país en cuanto a la 

alimentación?

¿Qué impacto tiene en nuestra salud 

músculo esquelética?

¿Qué podemos hacer como fisios?

HÁBITOS ALIMENTICIOS E IMPACTO 

EPIDEMIOLÓGICO
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1.- EVOLUCIÓN E IMPACTO DE LOS HÁBITOS 

ALIMENTICIOS

• ¿Qué comíamos hace 100 años?

• Vegetales

• Hortalizas

• Frutas

• Legumbres

• En menor medida… carnes, 

pescado y pollo

• ¿Qué comemos hoy en día?

• Productos animales 

refinados e 

industrializados de alto 

valor energético.

HÁBITOS ALIMENTICIOS E IMPACTO 

EPIDEMIOLÓGICO
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1.- EVOLUCIÓN E IMPACTO DE LOS HÁBITOS 

ALIMENTICIOS

• En sólo 100 años hemos pasado de sufrir enfermedades carenciales a 

padecer patologías relacionadas con el exceso, la escasez pero sobretodo, 

con el desequilibrio

• AI + S = EA

ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS + SEDENTARISMO = EPIDEMIOLOGÍA 

DE LA ALIMENTACIÓN

HÁBITOS ALIMENTICIOS E IMPACTO 

EPIDEMIOLÓGICO
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2.- ALIMENTACIÓN, DIETA Y NUTRICIÓN ¿SON LO 

MISMO?

• ALIMENTACIÓN

Acto voluntario e individual 

consistente en la ingesta de 

alimentos y dependiente de 

una serie de elementos y 

condicionantes.

• DIETA

Conjunto de alimentos o 

mezcla de ellos que 

constituye el patrón de 

alimentación de un individuo 

y una sociedad.

• NUTRICIÓN

Proceso fisiológico 

relacionado con todas las 

fases del proceso de la 

digestión:
Mastiación

Absorción

Transporte

Metabolización

Acumulación

Eliminación

HÁBITOS ALIMENTICIOS E IMPACTO 

EPIDEMIOLÓGICO
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3.- DETERMINANTES DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA A 

NIVEL POBLACIONAL 

HÁBITOS ALIMENTICIOS E IMPACTO 

EPIDEMIOLÓGICO

•REFLEXIONA Y COMPARTE

¿Hay algún vegetariano/a en la sala?

¿Ha alguien le gustan los insectos?

¿Porqué comemos lo que comemos?

10
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3.- DETERMINANTES DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA A 

NIVEL POBLACIONAL 

¿POR QUÉ COMEMOS LO QUE COMEMOS?

HÁBITOS ALIMENTICIOS E IMPACTO 

EPIDEMIOLÓGICO

•DIETA ≈≈ DISPONIBILIDAD

No todos países y sociedades 

tienen los mismos alimentos. 

Esto depende de:

• Modelo económico del país

• Geografía, climatología, terreno.

• Infraestructuras (comunicaciones, 

transporte)

• Políticas agrarias y de salud.

•ALIMENTACIÓN ≈≈ 

ELECCIÓN DEL ALIMENTO

Cada individuo y sociedad 

tiene diferentes 

condicionantes en su 

alimentación:

• Factores socioculturales

• Factores familiares

• Nivel económico individual

• Creencias religiosas

Es en estos dos niveles donde las autoridades sanitarias pueden 

intervenir para modificar tendencias dietéticas y conductas alimentarias
11
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4.- EVALUACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL DE UNA POBLACIÓN

¿CÓMO SABEMOS SI NUESTRA POBLACIÓN COME DE FORMA SALUDABLE?

HÁBITOS ALIMENTICIOS E IMPACTO 

EPIDEMIOLÓGICO

Bajo el punto de vista epidemiológico y de Salud Pública, se necesitan planificar políticas 

nutricionales que aseguren el acceso de la población a un abanico amplio de alimentos y un 

correcto protocolo de toma de decisiones en la población a la hora de elegir qué dieta seguir.

• ANÁLISIS DE PATRONES DE CONSUMO

• Mide disponibilidad e ingesta de los diferentes alimentos y nutrientes en la 

población. HAY QUE DIFERENCIAR DISPONIBILIDAD DE CONSUMO.

• La información alimentaria de una población se obtiene de tres ámbitos distintos:

1. Ámbito nacional: Mide la disponibilidad a nivel nacional (HOJA DE BALANCE 

ALIMENTARIO (importaciones + producción propia) medido en Kg. per cápita y 

año) y sirve para anticipar tendencias de consumo o demanda.

2. Ámbito familiar: Análisis estadístico de la “cesta de la compra”

3. Ámbito individual: Mediante encuestas, entrevistas etc. Su fiabilidad es relativa 

y su extrapolación es cuestionable

12
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4.- EVALUACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL DE UNA POBLACIÓN

¿CÓMO SABEMOS SI NUESTRA POBLACIÓN COME DE FORMA SALUDABLE?

HÁBITOS ALIMENTICIOS E IMPACTO 

EPIDEMIOLÓGICO
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4.- EVALUACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL DE UNA POBLACIÓN

¿CÓMO SABEMOS SI NUESTRA POBLACIÓN COME DE FORMA SALUDABLE?

HÁBITOS ALIMENTICIOS E IMPACTO 

EPIDEMIOLÓGICO

Bajo el punto de vista epidemiológico y de Salud Pública, se necesitan planificar políticas 

nutricionales que aseguren el acceso de la población a un abanico amplio de alimentos y un 

correcto protocolo de toma de decisiones en la población a la hora de elegir qué dieta seguir.

• EVALUACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLACIÓN

POBLACIONES OBJETO DE 

ESTUDIO

◆ Por edad

Infancia y adolescencia: Permite 

conocer el ritmo de crecimiento y 

desarrollo

Adultos: Datos sobre corpulencia y 

hábitos dietéticos

◆ Por género

Permite diferenciar hábitos entre 

hombres y mujeres

HERRAMIENTAS

◆ Perímetros corporales

Perímetro del brazo y cráneo

◆ Pliegues cutáneos

Mediante compases calibrados se 

mide la grasa acumulada

◆ IMC. Peso / altura2

✓ BP < 18

✓ NP 18,5 – 25

✓ SP 25 – 30

✓ OB > 30 14
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5.- PRINCIPALES TRASTORNOS EN EL COMPORTAMIENTO 

NUTRICIONAL. OBESIDAD Y ANOREXIA
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OBESIDAD: 1.- ALTA PREVALENCIA

15

•REFLEXIONEMOS

LA OBESIDAD 

¿ENFERMEDAD O SÍNTOMA?
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5.- PRINCIPALES TRASTORNOS EN EL COMPORTAMIENTO 

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

NUTRICIONAL. OBESIDAD Y ANOREXIA
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OBESIDAD: 2.- LA TENDENCIA ES CRECIENTE (sobretodo en niños y 

países pobres)

17
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5.- PRINCIPALES TRASTORNOS EN EL COMPORTAMIENTO 

NUTRICIONAL. OBESIDAD Y ANOREXIA
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OBESIDAD: 3.- AFECTA A LA POBLACIÓN MÁS ACTIVA DE LA SOCIEDAD

18
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5.- PRINCIPALES TRASTORNOS EN EL COMPORTAMIENTO 

NUTRICIONAL. OBESIDAD Y ANOREXIA
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OBESIDAD: CAUSAS INDIVIDUALES

Factores 

genéticos

Se han identificado diferentes genes (como el OB

que segrega la proteína leptina que se expresa en

el hipotálamo) cuya mutación 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)

Factores 

metabólicos u 

hormonales

La leptina es secretada por el tejido adiposo blanco

e informa al hipotálamo de la cantidad de tejido

adiposo presente en el organismo lo que estimula la

secreción de un neuropéptido que inhibe el hambre.

En los pacientes obesos la concentraciòn de leptina

sérica está aumentada lo que debería inhibir la

ingesta pero no sucede así porque nos parcialmente

insensibles a la acción de la leptina.

Factores

psicológicos
La depresión (especialmente la de tipos estacional),

algunos procesos psicólticos y el uso de fármacos

antipsicóticos pueden asociarse a la obsidad

No explica 

el 

incremento 

tan grande 

de 

prevalencia 

en la 

población

19
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5.- PRINCIPALES TRASTORNOS EN EL COMPORTAMIENTO 

NUTRICIONAL. OBESIDAD Y ANOREXIA
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OBESIDAD: CAUSAS COLECTIVAS

Factores 

ambientales

• Aumento de sedentarismo

• Ingesta de dietas hipercalóricas

• Incremento de restaurantes de comida rápida

• Máquinas expendedoras de bebidas azucaradas

• Alto consumo de comida precocinada

• Ingesta de snacks entre comidas

• Espacios residenciales que obligan al transporte

privado

Factores

Socio-

económicos

• En los países más desarrollados, la obesidad

suele estar ligada a los grupos sociales con

menores ingresos (menor información, comida

rápida y restaurantes de comida rápida)

• En los subdesarrollados en las capas sociales

de mayor poder adquisitivo (más acceso a

alimentos, obesidad considerada como signo de

riqueza y poder…)
20
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5.- PRINCIPALES TRASTORNOS EN EL COMPORTAMIENTO 

NUTRICIONAL. OBESIDAD Y ANOREXIA
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TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO

• Lo trastornos del comportamiento alimentario se caracterizan por

una perturbación grave del hábito alimentario, por una excesiva

preocupación por la figura, el peso corporal o por un trastorno

mental subyacente

• Anorexia nerviosa

• Bulimia nerviosa

• Trastorno por atracón (Binge 

eating disorder).

• Se estima que la prevalencia de

anorexia nerviosa entre adolescentes

y adultos jóvenes oscila entre el 0,5 al

1%
21
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5.- PRINCIPALES TRASTORNOS EN EL COMPORTAMIENTO 

NUTRICIONAL. OBESIDAD Y ANOREXIA
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TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO

• Anorexia nerviosa: se

caracteriza por una distorsión

de la imagen corporal que

induce a una ingesta reducida

férreamente autoimpuesta como

método para controlar peso por

un miedo patológico a engordar.

Se controla la sensación de

hambre.

• Bulimia nerviosa: se caracteriza por una

conducta de reducción de ingesta en la que

no se controla la sensación de hambre, por

lo que se genera el impulso de los atracones.

Tras el atracón para evitar el posible aumento

de peso, utiliza conductas como el vómito

autoinducido, el ejercicio físico, el ayuno o el

abuso de laxantes. Esto genera una gran

sensación de culpa por lo que se vuelve a

intentar la dieta como método de control de

peso.

22
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5.- PRINCIPALES TRASTORNOS EN EL COMPORTAMIENTO 
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TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO

¿PROBLEMA DE SALUD PÚBLICA?

23

● Se estima que la prevalencia de anorexia nerviosa

entre adolescentes y adultos jóvenes oscila entre el

0,5 al 1%

● Se considera un problema de salud pública por:

○ Vulnerabilidad de la población afectada

(sobretodo chicas jóvenes aunque, en menor

medida, también chicos)

○ Tendencia ascendente

○ Origina trastornos crónicos, discapacidades e

incluso muerte prematura



LA ALIMENTACIÓN…. ¿es una elección individual? 

¿lo que comemos, afecta a los demás? ¿es la 

obesidad una enfermedad?

5

5
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¿qué pensáis…? 

24



LA ALIMENTACIÓN…. ¿es una elección individual? 

¿lo que comemos, afecta a los demás?

5

5

TODOS NUESTROS ACTOS, POR ACCIÓN U OMISIÓN, TIENEN 

CONSECUENCIAS EN LOS DEMÁS

Los hábitos nutricionales y alimentarios de una población constituyen un 

factor determinante de su estado de salud y conlleva importantes 

implicaciones sanitarias, económicas, sociales y políticas

NO HAY MALOS ALIMENTOS SINO MALOS HÁBITOS

HÁBITOS ALIMENTICIOS E IMPACTO 

EPIDEMIOLÓGICO
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4.- COMPONENTES NUTRICIONALES Y PATOLOGÍAS 

ASOCIADAS A MALOS HÁBITOS

HÁBITOS ALIMENTICIOS E IMPACTO 

EPIDEMIOLÓGICO

AMINOÁCIDOS / PROTEÍNAS
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4.- COMPONENTES NUTRICIONALES Y PATOLOGÍAS 

ASOCIADAS A MALOS HÁBITOS

HÁBITOS ALIMENTICIOS E IMPACTO 

EPIDEMIOLÓGICO

ÁCIDOS GRASOS

Funciones Tipos

27
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4.- COMPONENTES NUTRICIONALES Y PATOLOGÍAS 

ASOCIADAS A MALOS HÁBITOS

HÁBITOS ALIMENTICIOS E IMPACTO 
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HIDRATOS DE CARBONO

Funciones Tipos
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4.- COMPONENTES NUTRICIONALES Y PATOLOGÍAS 

ASOCIADAS A MALOS HÁBITOS

HÁBITOS ALIMENTICIOS E IMPACTO 
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VITAMINAS Y MINERALES

29
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4.- COMPONENTES NUTRICIONALES Y PATOLOGÍAS 

ASOCIADAS A MALOS HÁBITOS
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PATOLOGÍAS RELACIONADAS A MALOS HÁBITOS 

ALIMENTICIOS

• ENFERMEDADES ASOCIADAS 

A DESEQUILIBRIOS

ENF. CARDIOVASCULARES

CANCER

Epidemiológicamente se estima que 

el 35% de los cánceres guardan 

relación con factores nutricionales

DIABETES TIPO II

Relacionada con el desequilibrio en 

la ingesta de grasas saturadas.

• ENFERMEDADES 

CARENCIALES

OSTEOPOROSIS

Alimentos pobres en proteínas, 

vitaminas y minerales.

SIST. INMUNITARIO

Falta de ingesta de antioxidantes 

como la vit. C

ANEMIAS CARENCIALES

Carencias de hierro, ácido fólico, vit. 

B12. La OMS estima que entre el 15-

25% de la población mundial 

presenta anemias carenciales 30
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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.- EVALUACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL DE UNA POBLACIÓN

¿CÓMO SABEMOS SI NUESTRA POBLACIÓN COME DE FORMA SALUDABLE?
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•DEBERES

¿Que mete la gente en la 

cesta de la compra?

https://www.menti.com/o5duc18h7m
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6.- PRINCIPALES TRASTORNOS EN EL COMPORTAMIENTO 

NUTRICIONAL. OBESIDAD Y ANOREXIA
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•RECUERDA

Calcula la prevalencia de

obesidad en el mundo

considerando que la población

obesa en 2013 era de 1200

millones de personas

35



HÁBITOS SOCIALES Y DE OCIO DE IMPACTO 
EPIDEMIOLÓGICO6

EL IMPACTO DE LOS HÁBITOS 
SOCIALES EN LA SALUD 

PÚBLICA.
TABACO 

6
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1.Saber interpretar las tendencias de la epidemia del tabaco y 
el alcohol en el mundo y España.

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

1.Describir las estrategias empleadas para reducir el consumo 
de tabaco y alcohol.

OBJETIVOS

HÁBITOS SOCIALES Y DE OCIO DE IMPACTO 
EPIDEMIOLÓGICO6



6

HÁBITOS SOCIALES Y DE OCIO DE IMPACTO 
EPIDEMIOLÓGICO6

LA PROBLEMÁTICA DEL TABACO EN ESPAÑA
6- TABAQUISMO

Comúnmente 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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HÁBITOS SOCIALES Y DE OCIO DE IMPACTO 
EPIDEMIOLÓGICO6

LA PROBLEMÁTICA DEL TABACO EN ESPAÑA

6 - TABAQUISMO

¿Os imagináis que CADA DÍA se 
estrellara un Boeing 737?

¿Cuánta gente moriría al año?

¿Qué harían las autoridades públicas?

No olvidemos el alcohol...
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EPIDEMIOLÓGICO6

¿CÓMO SE GENERAN LAS 
ADICCIONES?

6.1 - TABAQUISMO

EL TABAQUISMO Y LA SALUD 
PÚBLICA

https://youtu.be/YXzlQFMFgLw 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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LA PROBLEMÁTICA DEL TABACO 
EN ESPAÑA

6- TABAQUISMO
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HÁBITOS SOCIALES Y DE OCIO DE IMPACTO 
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¿QUÉ OTROS PROBLEMAS  RELACIONADOS CON EL 
OCIO PUEDEN TENER UN IMPACTO EPIDEMIOLÓGICO?

6 - TABAQUISMO
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INTRODUCCIÓN

¿Por qué el tabaco es una 
prioridad en Salud Pública?

•Por su incidencia y prevalencia
•Por su gravedad
•Por su preventibilidad
•Por su progresión
•Por su impacto económico
•Por su relación con la pobreza
•Por su la capacidad de presión e 
influencia de la industria tabaquera

Uno de los desafíos actuales de la Salud Pública es reducir la morbilidad y 
mortalidad asociadas al consumo de tabaco.
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HÁBITOS SOCIALES Y DE OCIO DE IMPACTO 
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ANÁLISIS EPIDEMIOLÓGICO DEL TABAQUISMO

1.- PREGUNTAS CLAVE (Historia clínica)

En la primera fase de la epidemiología hemos de contextualizar el problema objeto
de estudio y para ello debemos conocer aspectos esenciales de la población y de 
la distribución del problema en ella. Focalizamos el análisis en los aspectos
cuantitativos y en la identificación de los determinantes.

¿A quién afecta? 
¿Cuál es su distribución geográfica?
¿Cuál es la magnitud del problema por grupos de edad?
¿Cuál es la magnitud del problema por géneros?
¿Cuál es la magnitud por nivel socioeconómico?
¿Qué consecuencias tiene para la salud?
¿Qué elementos sociales, sanitarios, políticos, culturales, religiosos, etc… 
condicionan o determinan su aparición?

…etc.
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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, distribución geográfica, etc.

•Según datos de la OMS, la epidemia de tabaquismo mata cada año a casi 6 millones
de personas.
•Más de 600.000 ocurren entre personas no fumadoras expuestas al humo de tabaco.
•Además las previsiones de la OMS es que para el año 2030 esta cifra aumentará
hasta aproximadamente 10 millones de personas

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

• ¿Qué indicador / es podríamos
utilizar?

ANÁLISIS EPIDEMIOLÓGICO DEL TABAQUISMO

2.- INVESTIGACIÓN Y RECOGIDA DE DATOS (Exploración del paciente)



MAGNITUD: PREVALENCIA POR ZONA GEOGRÁFICA
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MAGNITUD: PREVALENCIA EN EL MUNDO POR GÉNERO
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• En los hombres hay una tendencia 
descendente desde 1978 (65%) hasta 
2006 (36%).

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

•El tabaquismo es un factor de riesgo muy 
prevalente en España.
•Según 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 hábito 
en hombres que en mujeres, pero la 
evolución ha sido distinta

MAGNITUD: PREVALENCIA EN ESPAÑA POR GÉNERO

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

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

3.- CONCLUSIONES EPIDEMIOLÓGICAS (Diagnóstico del paciente)

• La distribución geográfica, por género y edad es muy HETEROGÉNEA a 
nivel global. Esto obliga a las autoridades sanitarias a identificar con 
precisión aquellas poblaciones más vulnerables sobre las que actuar.

• El hábito del tabaquismo está fuertemente vinculado a cuestiones
culturales y de índole religioso, sobretodo en países más pobres, con 
menor nivel cultural y con un déficit importante de sistemas sanitarios y 
políticas legislativas restrictivas.

• Los hombres fuman más que las mujeres a excepción de los países ricos
europeos. La franja de edad con mayor prevalencia es la de mediana
edad aunque la franja de edad de los más jóvenes es la más vulnerable.   

• En cuanto a nivel socioeconómico, el porcentaje de población que ha 
dejado de fumar es mayor en los niveles educativos más altos en todos
los segmentos de edades. ¿Hay alguna diferencia en el

tipo de tabaco consumido en
función del sexo?

Encuesta sobre
alcohol y otras
drogas en España,
EDADES

¿Cuál ha sido la evolución 
en la edad media de inicio 
al consumo de tabaco de 
2009 al 2020?
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• El consumo de 
cigarrillos es la causa 
de varias 
enfermedades: cáncer 
en varios órganos, 
enfermedades 
cardiovasculares, 
enfermedades 
pulmonares, obstrucción 
crónica y úlcera péptica, 
entre otras.

FACTORES DE RIESGO: 
1.- PATOLOGÍAS ASOCIADAS
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FACTORES DE RIESGO: 
2.- POBREZA

El 80% de las defunciones por 
tabaquismo ocurren en el mundo en 
desarrollo

Por desgracia, la epidemia avanza ahora hacia el mundo en 
desarrollo donde, en el curso de los próximos decenios, se 
producirá más de 80% de las defunciones relacionadas con 
el tabaco. 
Este cambio de rumbo obedece a una estrategia de 
comercialización mundial que permite a la industria 
tabacalera llegar a los jóvenes y adultos del mundo en 
desarrollo. 
Además, como actualmente la mayoría 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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• La combustión del 
cigarrillo genera libera 
además de nicotina, que 
es la sustancia 
responsable de la 
adicción hasta 42 
carcinógenos 
reconocidos por la 
Agencia Internacional 
del Cáncer.

FACTORES DE RIESGO: 
3.- COMPOSICIÓN DEL TABACO
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3.- COMPOSICIÓN DEL TABACO
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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 combustión pasiva del tabaco entre las caladas, es 
la llamada “corriente secundaria” o lateral que pasan directamente a la atmósfera.

• Ambas corrientes presentan los compuestos tóxicos señalados e incluso algunos 
se encuentran en más concentración en  la corriente secundaria.

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

• Para los fumadores pasivos, la 
inhalación de humo puede llegar 
a constituir la tercera causa de 
muerte en los países 
desarrollados después del 
tabaquismo activo y el 
alcoholismo.
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FACTORES DE RIESGO: TABAQUISMO PASIVO, DATOS

• La exposición al humo del tabaco puede 
ocurrir en los hogares, en los lugares de 
trabajo o en áreas recreativas.

• Dado que aproximadamente 
1000 millones de adultos en 
el mundo son fumadores, la 
OMS estima que entorno a 
unos 700 millones de niños –
casi la mitad de la población 
mundial- respira aire 
contaminado por humo de 
tabaco, principalmente en el 
propio domicilio.
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La epidemia de tabaquismo es 
prevenible.

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

4.- Prevención y control (Tratamiento del paciente)

ANÁLISIS EPIDEMIOLÓGICO DEL TABAQUISMO
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PREVENCIÓN Y 

CONTROL
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• Aumento del precio de los productos del tabaco (políticas 
fiscales que inciden sobre el incremento de los impuestos 
sobre los productos del tabaco (directa e indirecta) y 
cualquier otra forma de promoción o patrocinio).
• Prohibición de la publicidad (directa e indirecta) y cualquier 
otra forma de promoción o patrocinio.
• Prohibición del consumo de tabaco en centros educativos, 
centros de trabajo, lugares de 0cio, etc ( en el marco de las 
políticas de “espacios sin humo”) para la protección frente al 
tabaquismo pasivo y la protección de un medio ambiente 
limpio.
• Campañas de información y sensibilización dirigidas a la 
población (a través de los medios de comunicación)

Ejemplos de intervenciones de eficacia y efectividad demostradas:

FACTORES DE RIESGO: PREVENCIÓN Y CONTROL
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Las seis políticas MPOWER para 
poner freno a la epidemia.

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

•Monitoring: Vigilar el consumo de tabaco y las políticas de prevención
•Protecting: Proteger a la población de la exposición 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, promoción y 
patrocinio
•Raising: Elevar los impuestos al tabaco 

PREVENCIÓN Y CONTROL



6

HÁBITOS SOCIALES Y DE OCIO DE IMPACTO 
EPIDEMIOLÓGICO6

Política MPOWER Nº 1: 
Vigilar el consumo de tabaco 
y las políticas de prevención

Es preciso impulsar la evaluación del consumo de tabaco y sus 
efectos. Actualmente, la mitad de los países del mundo - dos de 
cada tres en el mundo en desarrollo - no disponen siquiera de 
información básica sobre el consumo de tabaco entre jóvenes y 
adultos.

PREVENCIÓN Y CONTROL
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Política MPOWER Nº 2: 
Proteger a la población 
de la exposición al humo 
de tabaco.

El consumo de tabaco está permitido en las oficinas públicas, los 
espacios de trabajo y otros lugares cerrados de más de la mitad de los 
países del mundo, lo que representa cerca de las dos terceras partes 
de la población mundial. 

La aplicación de políticas 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.

PREVENCIÓN Y CONTROL
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Política MPOWER Nº 3: 
Ofrecer ayuda para poder 
dejar de consumir tabaco.

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

Sólo el 5% de la población mundial dispone de servicios completos para 
el tratamiento de la dependencia del tabaco.

A los fumadores les resulta difícil abandonar su hábito sin ayuda, y la 
mayoría debe recurrir a ella para superar su dependencia. 

Los sistemas de atención de salud de los países son los principales 
responsables de ofrecer el tratamiento para la dependencia del tabaco.

PREVENCIÓN Y CONTROL
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Política MPOWER Nº 4: 
Advertir de los peligros 
del tabaco

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

Más del 40% de la población mundial vive en países donde 
no se impide el uso de términos desorientadores y 
engañosos en los paquetes, por ejemplo, «light», «ligeros» y 
«con bajo contenido en alquitrán», ninguno de los cuales 
significa que se reduzca de hecho el riesgo para la salud. 

Published on Apr 12, 2013

Los resultados de un estudio desarrollado por investigadores del 
Departamento de Personalidad, Evaluación y Tratamiento Psicológico de la 

Universidad de Granada concluyen que las imágenes preventivas que la 
Comisión Europea propone incluir en las cajetillas de tabaco para reducir su 
consumo no tienen el impacto deseado en las personas fumadoras, porque 

tan sólo a una parte les resultan realmente desagradables.

El trabajo de investigación ha evaluado el impacto de las imágenes entre las 
personas a través de una encuesta y la realización de pruebas fisiológicas 

con un polígrafo. Para los investigadores, algunas de estas imágenes no sólo 
no son percibidas como negativas por la gente, sino que incluso les resultan 
positivas, por lo que podrían provocar el efecto contrario: un acercamiento 

al tabaco.

PREVENCIÓN Y CONTROL

http://www.youtube.com/watch?v=Mh9CAlE7b_0&playnext=1&list=PL21401486DBF22634&feature=results_main
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Política MPOWER Nº 5: 
Hacer cumplir las prohibiciones 
sobre publicidad, promoción y patrocinio

Alrededor de la mitad de los niños del mundo vive en países 
donde no se prohíbe la libre distribución 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%.

PREVENCIÓN Y CONTROL
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10.- Política MPOWER Nº 6: 
Aumentar las tasas al tabaco

En general, un aumento del 10% en los impuestos al tabaco 
disminuye su consumo en un 4% en los países 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 evitaría hasta 
una cuarta parte de todas las muertes conexas entre los 
fumadores actuales.

PREVENCIÓN Y CONTROL
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PREVENCIÓN Y CONTROL
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¿Existe realmente voluntad política 
para acabar con el consumo del 
tabaco?

"El dinero manda", lamentan los expertos que analizaron 
la situación europea, y cada paso que se da para 
rescatar vidas se convierte en un esfuerzo titánico que 
tropieza con numerosos obstáculos. Pero se puede 
conseguir: "Fumar mata más europeos que cualquier 
otro factor evitable, y la prevención es posible. Todo lo 
que se necesita es la voluntad política".

PREVENCIÓN Y CONTROL
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FIN TEMA 6
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LA SALUD LABORAL Y SU IMPACTO 
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7

OBJETIVOS

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

2.- Identificar y reconocer sus magnitudes y relevancia 
epidemiológica como problema de salud pública.
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¿Qué riesgos afrontan estos 
trabajadores?

Los principales problemas de 
salud relacionados con el 
desempeño de una actividad 
laboral son:
•ESTRÉS
•PROBLEMAS POSTURALES
•ACCIDENTES

¿Quienes son trabajadores?
•A efectos epidemiológicos y de salud, cualquier persona que desempeñe una actividad rutinaria y 
continuada sea o no asalariada

•A efectos de legislación laboral, sí que es necesario tener un contrato laboral para entrar en la 
categoría de “trabajador” (o ser autónomo dado de alta en la Seg. Social).
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¿Qué tiene esto que ver con la fisioterapia?

https://www.infosalus.com/actualida
d/noticia-fisioterapeutas-instan-
administraciones-empresarios-
incorporar-profesionales-equipos-
salud-laboral-
20110428141353 html
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¿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?

http://www.youtube.com/watch?v=tnAYhBeWAjc
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¿Qué origina la 
discapacidad?

Muchos de los 
problemas de salud 
analizados en clase 
conllevan cierto grado 
de discapacidad

PORQUE ES IMPORTANTE 
TRATAR DE ESTE TEMA

ENLACE A LA ENCUESTA DE 2020
https://www.ine.es/prensa/eese_2020
.pdf

https://www.ine.es/prensa/eese_2020.pdf
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“Es dependiente la persona que por razones 
ligadas a la falta o a la pérdida de capacidad 

física, psíquica, intelectual, emocional o 
sensorial, tiene necesidad de una asistencia y/o 

ayuda importante para la realización de las 
actividades de la vida diaria”

Consejo de Europa 1998 

¿QUÉ ES LA DEPENDENCIA?
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CONCEPTOS A DIFERENCIAR

DISCAPACIDAD
Dificultad (que no imposibilidad) para realizar actividades que según la edad, sexo y 

entorno social se consideran básicas para la vida diaria tales como el cuidado 
personal, las relaciones sociales y la actividad económica.

INVALIDEZ (Incapacidad Permanente)
Término jurídico dentro del campo de la regulación laboral. 
Menoscabo o déficit anatómico o funcional que sufre el paciente después de una 

rehabilitación llevada al máximo y que se considera estable y no mejorable y que 
imposibilita para la vida laboral.

REHABILITACIÓN
Proceso global de terapias aplicadas y encaminadas a facilitar, mejorar y recuperar 

las capacidades físicas, sociales, laborales y emocionales de personas que han 
sufrido daño en su salud
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¿CUÁLES SON LAS PRINCIPALES CAUSAS DE DISCAPACIDAD POR 
GRUPO DE EDAD?

MENORES DE 6 AÑOS

• Defectos congénitos 42%
• Enf. Común (cancer, 

estilos de vida, 
infecciones) 40%

• Problemas asociados al 
parto 10%

• Otras causas 8%

DE 6 A 64 AÑOS

• Enfermedades comunes 
asociadas a estilos de 
vida, cáncer e infecciones 
75%. Esencialmente ictus 
y traumas cerebrales

• Problemas hereditarios 
10%

• Accidentes trabajo 5%
• Enf. Profesional 3%
• Accidentes tráfico 2%
• Otros accidentes 5%

MAYORES DE 65 AÑOS

• Enfermedades comunes 
asociadas a estilos de 
vida, cáncer e infecciones 
55%. Sobretodo 
problemas crónicos 
osteomusculares y 
articulares.

• Enfermedades 
degenerativas 35%

• Accidentes y otras causas 
10%
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¿QUÉ HACEN LOS ESTADOS PARA PALIAR ESTE PROBLEMA DE 
LA SOCIEDAD?

PRESTACIÓN DE 
ASISTENCIA SANITARIA

Para la atención de las 
enfermedades y deterioros de 

la salud física y psicológica

PRESTACIONES 
ECONÓMICAS

En forma de ayudas y 
pensiones que buscan 

evitar el aislamiento social

SERVICIOS 
SOCIALES

Prestaciones 
dirigidas 

fundamentalmente a 
aspectos 

asistenciales
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TRIBUNALES MÉDICOS. TIPOS DE INCAPACIDAD LABORAL

Incapacidad Temporal (IT)

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

La duración de la
incapacidad temporal se
puede prolongar hasta los
365 días, 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 máximo
nivel de recuperación pero el trabajador está incapacitado para
trabajar.
Incapacidad Permanente Parcial (IPP). Esto ocurre cuando la
enfermedad que le ha llevado a continuar en situación de
incapacidad, le ha producido una disminución de un 33% de su
rendimiento en sus tareas profesionales.
Incapacidad Permanente Total (IPT). Esta situación, indica que el
trabajador no puede realizar las tareas que venía realizando en su
trabajo habitual, pero esto no quita que pueda hacer otra clase de
trabajos distintos al que venía haciendo.
Incapacidad Permanente Absoluta (IPA). Esta incapacidad
inhabilita a la persona para toda las profesiones.
Gran Invalidez (GI). En el caso de que el trabajador haya llegado a
esta situación de gran invalidez y que necesite un cuidador para
sus tareas diarias, se le añade una ayuda económica.

¿Qué son las lesiones permanentes no invalidantes?
Se llaman así a las lesiones derivadas de un trabajo, por enfermedad profesional o accidente,
dejando secuelas que físicamente disminuyen la capacidad del trabajador.
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IMPACTO EPIDEMIOLÓGICO.
El perfil del dependiente en España.
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• Magnitud

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

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

• Según las estadísticas más recientes, México encabeza la lista de 
de países 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 sólo en EEUU, el estrés en el trabajo ocasiona pérdidas anuales 
de más de 150.000 millones de dólares, 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 estadísticos, que desvelan que éste 
particular tipo de estrés está llamado a convertirse en la nueva 
epidemia del siglo XXI.

http://www.strategamagazine.com/estres-laboral-mexico-causas
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• Factores de riesgo para el estrés

¿Qué puede influir?

- Largas jornadas laborales
- Seguridad en el empleo
- Conciliación
- Autonomía en el puesto de 

trabajo 
- Nivel retributivo

y muchos más… veamos algunos 
de ellos con más detenimiento
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Factores de riesgo ¿Por qué el estrés es un problema de salud pública?

• ¿Sufren más estrés los hombres o las mujeres?

• HORARIOS: La flexibilización del mercado laboral obliga a los trabajadores
a una disponibilidad horaria alta.

• CONCILIACIÓN: 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.

• PLANIFICACIÓN: 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

https://cadenaser.com/ser/2017/09/27/sociedad/1506506301_788903.html
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• Consecuencias en la salud
Físicas
Las alteraciones físicas que pueden ser

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

Psíquicas
Entre los efectos psicológicos negativos producidos

por el estrés laboral se encuentran: la
preocupación excesiva, la incapacidad para
tomar decisiones, la sensación de confusión, la
incapacidad para concentrarse, la dificultad para
mantener la atención, los sentimientos de falta
de control, la sensación de desorientación, los
frecuentes olvidos, los bloqueos mentales, la
hipersensibilidad a las críticas, el mal humor, la
mayor susceptibilidad a sufrir accidentes y
el consumo de tóxicos.

A nivel poblacional:
● Incremento de las bajas laborales.
● Masa laboral más propensa a 

sufrir más patologías (infecciosas, 
metabólicas, etc)

● Mayor coste sanitario y 
sobrecarga de sistema

A nivel poblacional:
● Reducción 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 población



EL ESTRÉS7

7

• ¿Que se puede hacer para reducir o evitar el estrés laboral?

Las intervenciones sanitarias deben ir encaminadas en dos direcciones:

• SOBRE TRABAJADORES
• TÉCNICAS GENERALES: Políticas de 

promoción enfocadas en dietas 
adecuadas, ocio saludable, etc

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

• POLÍTICAS DE PROTECCIÓN 
SOCIAL: encaminadas a proteger al 
individuo y a minimizar el impacto de la 
inseguridad laboral mediante políticas 
de subsidios y de protección.

• SOBRE CORPORACIONES
Horario de trabajo: procurar que los horarios de 

trabajo eviten conflictos con las exigencias y 
responsabilidades externas al trabajo.

Participación/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: diseñar las tareas de forma que 
confieran sentido, estímulo, sensación de 
plenitud.

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

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

Futuro: evitar la ambigüedad en temas de 
estabilidad laboral y fomentar el desarrollo de 
la carrera profesional.
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Accidentes y lesiones: 
ANÁLISIS DE RIESGOS LABORALES
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• ¿Qué riesgos nos podemos encontrar en los lugares de trabajo?
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• ¿Qué riesgos nos podemos encontrar en los lugares de trabajo?

¿Qué son?
El trabajo repetido se define como la realización 

continuada de ciclos de trabajo similares: los 
ciclos se parecen entre sí en la secuencia 
temporal, en el patrón de fuerzas y en las 
características espaciales del movimiento.

Lesiones
a) La exposición a movimientos repetidos 

ocasiona un gran número de lesiones, 
tendinitis, tendosinovitis, epicondilitis, 
síndrome del túnel carpiano, etc., que se 
pueden localizar en hombro, codo, muñeca y 
mano.

MOVIMIENTOS REPETIDOS

CARGA  
FÍSICA
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• ¿Qué riesgos nos podemos encontrar en los lugares de trabajo?

MOVIMIENTOS REPETIDOS. Factores de riesgo

CARGA  
FÍSICA
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• ¿Que riesgos nos podemos encontrar en los lugares de trabajo?

CARGA  
FÍSICA

MOVIMIENTOS REPETIDOS. Prevención
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• ¿Que riesgos nos podemos encontrar en los lugares de trabajo?

CARGA  
FÍSICA

¿Qué son?
Cualquier actividad en la que los trabajadores 

mediante su esfuerzo físico tienen que 
levantar, empujar, arrastrar o transportar 
objetos inertes o seres vivos (personas, 
animales). 

Lesiones
Origina un gran número de lesiones músculo-

esqueléticas sobre todo en la espalda 
(lumbalgias, hernias discales, etc.) pero 
también en brazos y manos.

MANIPULACIÓN DE CARGAS
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• ¿Que riesgos nos podemos encontrar en los lugares de trabajo?

CARGA  
FÍSICA

MANIPULACIÓN DE CARGAS. Factores de riesgo
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• ¿Que riesgos nos podemos encontrar en los lugares de trabajo?

CARGA  
FÍSICA

MANIPULACIÓN DE CARGAS. Prevención
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Valoración del riesgo en el puesto de trabajo

¿Qué es peligro y qué es riesgo?

PELIGRO: fuente, situación o acto con capacidad de producir daño
RIESGO: combinación de probabilidad de que el peligro tenga lugar y se produzca
y sus consecuencias
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Valoración del riesgo en el puesto de trabajo

¿Qué es peligro y qué es riesgo?

PELIGRO: fuente, situación o acto con capacidad de producir daño
RIESGO: combinación de probabilidad de que el peligro tenga lugar y se
produzca y sus consecuencias
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• ¿Qué riesgos nos podemos encontrar en los lugares de trabajo?

Ejercicio en clase…

Por parejas…. Identificad un riesgo 

• trivial
• tolerable
• moderado
• Importante  
• Intolerable
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FIN TEMA 7
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