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RESUMEN

El cigarrillo electrdnico es un producto cuyo consumo se ha visto aumentado en los ultimos afios
como alternativa al tabaco. De cara a reducir su uso, las autoridades nacionales y europeas han
puesto en marcha diferentes planes y leyes.

Se viene observando que los jévenes representan el colectivo que mas usa el cigarrillo
electrénico. No obstante, algunos adultos también lo consumen, si bien como alternativa al
cigarro convencional bajo la errénea creencia de que el electrénico es menos lesivo para su
salud.

El cigarrillo electrdnico tiene una serie de riesgos que le son especificos, como es el caso de la
lesidn pulmonar asociada a su uso (una nueva patologia secundaria a los productos quimicos
que lo forman) o los efectos neuroldgicos de la nicotina (que representa el principal componente
del cigarrillo electrénico).

La salud escolar es una especialidad enfermera que aldn estd comenzando a desarrollarse en
Espafia. Ademads, representa la piedra angular de la prevencién primaria del consumo del
cigarrillo electrénico en la poblacién joven, ya que en los ultimos afos se han puesto en marcha
diferentes actividades formativas en centros educativos encaminadas a disminuir su consumo.

Palabras clave: Cigarrillo electrdnico, Tabaco, Consumo, Jovenes, Salud escolar

ABSTRACT

The electronic cigarette is a product whose consumption has increased in recent years as an
alternative to tobacco. In order to reduce its use, national and European authorities have
implemented different plans and laws.

It has been observed that young people represent the group that uses electronic cigarettes the
most. However, some adults also consume it, although as an alternative to conventional
cigarettes under the mistaken belief that electronic cigarettes are less harmful to their health.

The electronic cigarette has a series of risks that are specific to it, such as the lung injury
associated with its use (a new pathology secondary to the chemicals that form them) or the
neurological effects of nicotine (which represents the main component of the electronic
cigarette).

School health is a nursing specialty that is still beginning to be developed in Spain. In addition, it
represents the cornerstone of the primary prevention of electronic cigarette consumption in the
young population, since in recent years different training activities have been launched in
educational centers aimed at reducing its consumption.

Keywords: Electronic cigarette, Tobacco, Consumption, Young people, School health



|.- INTRODUCCION:
I.1.- El concepto de cigarrillo electrénico (CE) o vaper

El CE o vaper se define como “un producto, o cualquiera de sus componentes, incluidos un
cartucho, un depdsito y el dispositivo sin cartucho o depdsito, que pueda utilizarse para el
consumo de vapor que contenga nicotina a través de una boquilla”. Pueden ser desechables o
recargables a partir de un envase de recarga. Estan formados por 2 elementos diferenciados:

- El atomizador constituido por partes metdlicas donde se puede colocar la resistencia,
bien sea artesanal o comercial, que utiliza un pin metalico para el suministro de
corriente.

- El “mod” encargado de aportar corriente, que posee un cabezal que hace conexién al
atomizados a través del pin metdlico. Pueden ser electrénicos o metdlicos dependiendo
de si tienen o no algun dispositivo electrénico en su interior.

IM

La practica del “vapeo” consiste en el consumo inhalado por via oral de un liqguido compuesto
por nicotina, sabores y disolventes como propilenglicol (una sustancia cancerigena) o glicerina
vegetal (puede causar inflamaciéon pulmonar). En un principio, surgié como alternativa al
cigarrillo convencional (CC) suponiendo una alternativa para aquellas personas que querian
dejar de fumar, si bien posteriormente se ha ido desaconsejando su uso por parte de los
profesionales sanitarios debido a los dafios que provoca en los pulmones.

Ademas, los CE liberan mayor cantidad de nicotina que los CC, ocasionando una mayor
dependencia a nivel cerebral y un mayor riesgo de malformaciones neuroldgicas en el feto en el
caso de las mujeres embarazadas. Entre las patologias respiratorias cuyo riesgo se ve aumentado
por el consumo de CE, se encontrarian: inflamacién pulmonar, bronconeumonia, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) o bronquiolitis obliterante. (1)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) no considera al CE como un método eficaz para dejar
de fumar, sino que insiste en que los productores de CE deberian dejar de establecer fines
terapéuticos a su consumo que no se encuentren respaldados por evidencia cientifica. Por otra
parte, la Sociedad Espaiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) afirma que los efectos de
los CE en los pulmones a corto plazo son muy similares a los de los CC. En 2014, en Espafia se
diagnosticé el primer caso de neumonia lipoidea asociada al CE. (2)

Sin embargo, en 2019, el Sistema Inglés de Salud, (PHE por sus siglas en inglés) publicé un
informe en el que aconsejaba iniciar el consumo de CE a aquellas personas que quisieran dejar
de fumar. Esta afirmacién se basd en un estudio llevado a cabo en el Reino Unido que arrojo
como resultado que los CE son el doble de efectivos para dejar de fumar que los parches de
nicotina o los chicles de mascar. (3)

1.2.- Productos que forman parte del CE

El producto principal de los CCy los CE es la nicotina, que es un compuesto organico encontrado
principalmente en la planta del tabaco. Es altamente adictiva y a dosis bajas funciona como
estimulante, suponiendo el principal motivo de adiccion al tabaco. La mayoria de los CC
contienen entre 10 y 20 mg de nicotina, por lo que el fumador ingerira entre 1y 2 mg de nicotina
por cada cigarrillo. La nicotina es la Unica sustancia de las que forman el tabaco que crea
dependencia, debiéndose a que al acoplarse a las neuronas gabaérgicas, provoca la liberacion
del 4cido gamma - aminobutirico (GABA) que estimula la liberacién de dopamina en las neuronas
vecinas.



Otro componente de los CE es el glicerol. Se trata de un alcohol liquido a temperatura ambiente,
higroscdpico, incoloro, con un alto coeficiente de viscosidad y un sabor dulce. En el caso de los
CE, la glicerina suele representar el 80% de la base para el liquido de vapeo, proporcionado un
sabor dulce y creando el vapor en los CE.

El 20% restante de la base para el liquido de vapeo es el propilenglicol, siendo este un liquido
aceitoso claro, higroscdpico y miscible con agua, acetona y cloroformo. En los Estados Unidos
de América (EEUU) se considera que es un producto “generalmente seguro”. Sin embargo, en
Europa se ha limitado su uso a solvente en cantidades inferiores a 1 g por cada kg de producto,
no pudiendo utilizarse como ingrediente directo en virtud de la Directiva del Consejo Europeo
n2 95/2/EC. (4)

I.3.- Plan integral de Prevencion y control del tabaquismo 2024-2027

Este plan disefiado por el Ministerio de Sanidad surge para reducir la mortalidad relacionada con
el tabaquismo, estableciendo una serie de actuaciones encaminadas a la disminucién de su
consumo. Este plan ha sido elaborado mediante la colaboracidn del Ministerio con las diferentes
comunidades autdonomas (CCAA), teniendo en cuenta las recomendaciones del Cédigo Europeo
Contra el Cancer. (5)

El objetivo que se ha marcado Espafia es una reduccion del consumo de CC del 30% entre los
afios 2010 y 2025, asi como afrontar el nuevo desafio que suponen los nuevos productos que
han ido apareciendo en el mercado.

El Convenio marco para el Control del Tabaco (CMCT) fue el primer tratado internacional de
salud publica, suponiendo uno de los tratados mas adoptados en la historia de la ONU. Fue
elaborado de cara a reafirmar el derecho de todas las personas a poder optar a un maximo nivel
de salud, teniendo en cuenta la magnitud de la epidemia mundial de tabaco. En Espaia, el
tratado entré en vigor el 11 de abril de 2005. El Convenio consta de 38 articulos y en el afio 2012
se aprobd el primer protocolo del CMCT (“Protocolo para la eliminacion del comercio ilicito de
tabaco”), suponiendo un nuevo tratado en si mismo. (6)

[.3.1 Situacién epidemioldgica

El Plan Integral también incluye un andlisis de la situacion epidemioldgica actual, incluyendo
datos obtenidos de la Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE) y la Encuesta Europea de
Salud en Espaia (EESE), destacando los siguientes datos:

- Laedad mediadeinicio de consumo se encuentra entre los 13 y los 14 afios, habiéndose
mantenido esta cifra en los Ultimos 30 afios.

- El producto mayoritario de consumo contintda siendo el CC, si bien se aprecia un
incremento del tabaco de liar en los Ultimos afios debido al aumento de precio de los
CC.

- Encuanto a la prevalencia del consumo, se observa que Espafia se encuentra en fase Il
de la epidemia de tabaco en el caso de las mujeres y en la IV en el caso de los hombres.
La prevalencia ha disminuido en los ultimos 10 afios, especialmente en el rango de 15 a
24 afos. Sin embargo, el consumo de CE se ha incrementado en los Ultimos afios entre
las personas mas jovenes (se ha duplicado entre 2015 y 2022).



Las clases sociales mas altas presentan una prevalencia un 10% inferior a las clases mas
bajas, como ocurre con el consumo de alcohol o la obesidad. Esta prevalencia también
es mayor en las personas con menos nivel educativo.

En cuanto al humo ambiental del tabaco (HAT), un 80% de la poblacién afirma no estar
expuesta en ninguna ocasion a ello. Por otra parte, en torno a un 8% afirma estarlo
siempre, estando este porcentaje formado integramente por personas de clases bajas.

1.3. 2 metas

El objetivo general del Plan es la reduccién de la prevalencia del consumo de tabaco y productos
relacionados y de la exposicion ambiental a sus emisiones. De cara a disminuir la prevalencia,
las principales medidas que deberian llevarse a cabo serian una prevencién al inicio del consumo
y un aumento del niumero de personas exfumadoras. Para ello, se trabajaria en 4 ejes de
actuacién (sanitario, normativo, proteccion del medio ambiente y coordinacién), definiendo 5
metas y 23 objetivos especificos:

1)

2)

3)

4)

5)

Prevenir el inicio de consumo de tabaco y productos relacionados, con los siguientes
objetivos especificos: reducir el porcentaje de jovenes que inician el consumo de tabaco
y productos relacionados, reducir por debajo del 5% la prevalencia de consumo diario
de tabaco en los ultimos 30 dias en estudiantes de entre 14 y 18 afios de ambos sexos,
reducir el consumo de tabaco y productos relacionados en espacios publicos, impulsar
la capacitacidon de los profesionales de salud y reforzar el cumplimiento de la legislacidn
vigente.

Fomentar el abandono del tabaquismo y facilitar la ayuda para dejar de fumar, con los
siguientes objetivos especificos: incrementar el porcentaje de personas exfumadoras,
garantizar la equidad a toda la poblacién en el acceso a programas de cesacién
tabaquica, favorecer la intervencion asistencial a la persona fumadora, desarrollar
actuaciones especificas de cesacidn para colectivos vulnerables, promover estandares
homogéneos en la intervencién en tabaquismo en las CCAA y promover la formacion
continuada sobre tabaquismo a los profesionales sanitarios.

Reducir la exposicién ambiental a las emisiones de tabaco y productos relacionados en
espacios publicos y privados y reducir la huella ecoldgica, con los siguientes objetivos
especificos: promover el cumplimiento de la ley en espacios sin humo, promover
campafias de sensibilizacién a la poblacidn sobre HAT, impulsar medidas para reducir
los efectos medioambientales causados por el tabaco y buscar alternativas al consumo
de tabaco.

Promover la investigacidn aplicada y la monitorizacién en el control del tabaquismo, con
los siguientes objetivos especificos: potenciar la investigacién en tratamiento del
tabaquismo, impulsar la investigacion relacionada con los efectos en la salud del
consumo de CC, investigar sobre el uso de aromas en CE y promover investigacion sobre
la huella ecoldgica del tabaco.

Potenciar la coordinacién y el establecimiento de alianzas, con los siguientes objetivos
especificos: promover la coordinacién institucional, fomentar la participacién social y
promover la coordinacién internacional.



1.4. Justificacion

Desde el punto de vista de la enfermeria, el consumo de CE es visto como una amenaza debido
a que, anadido a su potencial adictivo, representa un factor de riesgo para numerosas patologias
en el futuro. Desde la enfermeria comunitaria, y mas especialmente desde la enfermeria escolar
deben realizarse tareas de educacién para la salud encaminadas a disminuir la prevalencia de su
consumo entre ese grupo de edad.

Esto justifica una monografia sobre la situacidn actual del CE; en la que se analicen su legislacion,
su prevalencia y patrones de uso en la actualidad, sus riesgos especificos para la salud y el
abordaje que puede llevarse a cabo desde la enfermeria de salud escolar entre la poblacidon
infantil y juvenil.

I.5. Objetivos

OBIJETIVO GENERAL

El objetivo general de la monografia es analizar la legislacién especifica en materia de CE, su
prevalencia y patrones de uso en la actualidad, sus riesgos especificos para la salud, asi como el
abordaje que puede llevarse a cabo desde la enfermeria de salud escolar entre la poblacién
infantil y juvenil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar una sintesis sobre la legislacién que los afecta, o los planes del Gobierno para
disminuir su consumo.

- Determinar su prevalencia y patrones de uso en la actualidad

- Determinar sus riesgos especificos para la salud

- Realizar un andlisis sobre la situacién actual de la enfermeria en la salud escolar en
Espafia y sobre como puede abordar la situacion actual del consumo de CE.

- Conocer algunos métodos educativos puestos en marcha por diferentes CCAA de cara a
disminuir el consumo de CE entre los jovenes.

I.6. Estrategia de busqueda

Este trabajo de fin de grado consiste en una monografia sobre el cigarrillo electrénico y las
medidas que estan tomandose para reducir su consumo entre la poblacion adolescente. Para su
realizacion, se ha buscado informacidn en articulos cientificos de bases de datos como Pubmed
0 Google académico. A su vez, también se han consultado las paginas web de las Consejerias de
Sanidad de algunas CCAA con la finalidad de encontrar ejemplos de actuaciones que estan
siendo usadas en la actualidad. Por otra parte, se ha indagado en el Boletin Oficial del Estado
(BOE) con la intencién de comprobar cudl es la legislacién espafiola actual.

En primer lugar, se llevd a cabo una busqueda para la que se dio prioridad a encontrar articulos
en la base de datos Pubmed aplicando como propiedades de filtrado que el articulo fuera de
acceso libre y que su fecha de publicacién tuviera una antigliedad maxima de 10 afos.
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Posteriormente, la bisqueda se amplié a “Google académico” tras haber comprobado que en
Pubmed no habia articulos relacionados con la situaciéon de la salud escolar en Espafia, lo cual
permitio la obtencién de mayor cantidad de articulos.

Con el fin de garantizar una busqueda completa, se emplearon los operadores booleanos “AND”
y “OR”, junto con los Descriptores en ciencias de la salud (DeCs) y Medical Subject Headings
(MeSH) que se refieren a continuacion.
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DeCS

MeSH

Cigarrillo electrénico

Electronic cigarette

Tabaco

Tobacco

Salud Escolar

School health

Enfermeria Nursing
Enfermedad IlIness
Legislacion Legislation
Prevalencia Prevalence

Prevencién primaria

Primary Prevention

I.7. Descripcidn de los capitulos

En este trabajo se abordan cuatro capitulos que explican diferentes aspectos sobre el CE. En el
primer capitulo, se lleva a cabo un andlisis sobre la legislacion actual, tanto europea como
espanola, de estos dispositivos. A continuacién, el segundo capitulo estd formado por una serie
de tablas que muestran la prevalencia y patrones de consumo del CE en Espaiia. Posteriormente,

el tercer capitulo explica algunos riesgos para la salud que se encuentran estrechamente
asociados al consumo del CE. Finalmente, el cuarto capitulo explica la situacion actual de la salud
escolar en Espafia junto con diferentes métodos educativos puestos en marcha de cara a
disminuir el consumo del CE entre los jovenes.
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Il.- CAPITULO 1: LEGISLACION ACTUAL:
Il.1.- Directiva 2014/40/UE

Esta ley tiene por objetivo establecer una legislacién comun a nivel europeo sobre los
ingredientes y emisiones del tabaco, asi como sobre determinados aspectos del etiquetado y
envasado o sobre su comercializacién y venta.

Se convierte en obligatorio que aparezca en los envases frases como “fumar mata” o “el humo
del tabaco contiene mas de 70 sustancias cancerigenas”.

La Directiva 2014/40/UE supone la primera legislacion a nivel europeo sobre los CE, ya que
establece que la capacidad maxima de los dispositivos que contienen nicotina sea de 10 ml y
gue no se excedan los 20 ml en ningln caso. Ademas, se deja clara la prohibicién de su uso en
centros educativos, hospitales y transporte publico.

Por otra parte, se establece que las advertencias sanitarias sean obligatorias en todos los
paquetes, la prohibiciéon de elementos promocionales en los paquetes y la prohibicién de su
venta a menores de 18 afios.

En el articulo 20, se establece la informacién que deberan contener obligatoriamente las
notificaciones que deberan presentar los fabricantes e importadores de CE a las autoridades de
los Estados miembros de la UE, siendo la siguiente:

- Datos de contacto del fabricante.

- Lista de todos los ingredientes del CE.

- Datos toxicoldgicos acerca de los ingredientes.
- Informacion sobre la dosificacién de nicotina.
- Descripcién de los componentes del producto.

- Declaracidn de que el fabricante se responsabiliza totalmente de la calidad y seguridad del
producto.

En el caso de Espania, serd la Direccién General de Salud Publica y Equidad en Salud la encargada
de evaluar la evolucién del mercado de los CE y su posible utilizacién como via de acceso a la
adiccién a la nicotina o al consumo tradicional del tabaco, especialmente entre los jévenes.

Ademads, se creara un Registro de Fabricantes, Importadores y Distribuidores de CE con la
finalidad de recopilar la informacién sobre los mismos y facilitar el ejercicio de las actuaciones
administrativas relacionadas con sus posibles efectos adversos. Este registro serd de caracter
administrativo y quedara adscrito a la Direccién General de Salud Publica y Equidad en Salud. (7)

11.2.- Decreto 47/2024

Este decreto modifica el Decreto 579/2017 “por el que se regulan determinados aspectos
relativos a la fabricacién, presentacién y comercializacién de los productos del tabaco y los
productos relacionados”, al modificar los articulos 3 y 5 para establecer una nueva definicién de
“producto de tabaco calentado” como: “ producto del tabaco novedoso que se calienta para
producir una emision que contiene nicotina y otras sustancias quimicas, la cual es luego inhalada
por las personas usuarias, y que, dependiendo de sus caracteristicas, es un producto del tabaco
sin combustion o un producto del tabaco para fumar”.
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Mediante el Decreto 47/2024, el Ministerio de Sanidad tiene el objetivo de uniformizar el
etiquetado de los derivados de tabaco (entre los que se encuentran los CE), debido a que se ha
demostrado que el hecho de que haya publicidad adicional en las cajetillas provoca un aumento
del consumo.

Ademas, se prohiben los CE desechables y los productos aromatizantes. Esta limitacidon tiene la
finalidad de convertir al producto en menos atractivo para el publico joven, ya que Unicamente
podran comercializarse aquellos que tengan sabor a tabaco. (8)

Otra modificacidn que establece este decreto es la referente a las bolsas de nicotina y los
productos a base de hierbas calentadas, ya que comenzaran a exigirse requisitos de seguridad,
etiquetado y comercializacion.

Este decreto establece en su disposicidn transitoria un calendario que dara a los fabricantes un
plazo de 10 meses para adaptarse a la nueva normativa de etiquetado, mientras que los
comercios dispondran de 12 meses para vender los productos que aun tengan en su poder bajo
la normativa anterior. (9)

l1l.- CAPITULO 2: PREVALENCIA Y PATRONES DE USO DEL CE:

El 54,6% de los estudiantes de 14 a 18 afios afirma que ha consumido CE, por encima del 44,3%
de 2021, siendo uno de los registros de consumo mas elevados de la historia. Ademas, se
observa por primera vez que el consumo es superior entre las chicas que entre los chicos.

A) Consumo de CE en Espaia en la poblacion de entre 15 y 64 afios entre 2015 y 2022. (10)

PREVALENCIA DE | 2015 2018 2020 2022
CONSUMO DE CE

ALGUNA VEZ EN LA

VIDA

TOTAL 6,8 8,8 10,5 12,1
HOMBRES 7,3 9,6 12 13,6
MUJERES 6,3 8,1 8,9 10,7

Esta tabla muestra la tendencia creciente en el consumo del CE, habiendo ascendido de un 6,8%
aun12,1% en 7 anos.

B) Porcentaje de personas que utilizan los CE como sustitutos de los CC. (10)

15 - 64 ANOS 15 - 24 ANOS
TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES
44,9 43,5 46,8 21,7 22,2 21,2

Cerca de la mitad de los consumidores de CE, afirman hacerlo como sustituto del CC; sin
embargo, este porcentaje se ve reducido entre la poblacién menor de 24 afios.

C) Frecuencia de consumo de CE en Espafia en los afios 2019 y 2020. (11)

PREVALENCIA | 15— 64 ANOS 15 - 24 ANOS

DE TOTAL HOMBRES | MUJERES | TOTAL HOMBRES | MUJERES
CONSUMO

DE CE SEGUN

EDAD Y SEXO

ALGUNA VEZ | 10,5 12 8,9 17,5 21,2 13,6

EN LA VIDA

ULTIMO ANO | 4,1 5 3,2 9 10,6 7,4

14



ULTIMO MES 1,8 2,4 1,2 3,1 3,9 2,3

A DIARIO 1,1 1,4 0,7 1,4 1,9 0,8
El 10,5% de la poblacién ha consumido alguna vez en la vida, siendo este porcentaje
notablemente superior entre la poblacién joven (17,5%). A su vez, el porcentaje que consume
CE diariamente es también superior entre la poblacion menor de 24 afios (un 1,4% frente a un
1,1%).

D) Tipo de CE consumidos en Espafia en los afios 2019 y 2020. (11)

CONSUMO | TOTAL 15-24 ANOS
DE CE CON | TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES | MUJERES
0] SIN
NICOTINA
LiQuIDOS 489 47,9 50,3 38,8 38,9 38,5
PARA CE
CON
NICOTINA
LiQuIDOS 26,7 24,4 30 36,5 35,2 38,7
PARACESIN
NICOTINA
LOS 2 TIPOS | 24,3 27,7 19,7 24,7 25,8 22,8

En el total de la poblacidn consumidora de CE, en torno a la mitad afirma que lo que consume

son CE con nicotina; sin embargo, este porcentaje se ve disminuido entre la poblacién mas joven.

IV.- CAPITULO 3: RIESGOS ESPECIFICOS PARA LA SALUD ASOCIADOS USO DEL CE:
IV.1.- Lesién pulmonar asociada al uso de CE

La lesiéon pulmonar asociada al uso de CE, EVALI por sus siglas en inglés correspondientes a E-
cigarette or Vaping Use-Associated Lung Injury es un dafio pulmonar que puede aparecer
pasados dias o semanas tras haber comenzado el consumo del CE. La principal causa de esta
enfermedad son los productos quimicos que se encuentran en la base para el liquido de los CE,
ya que al cambiar a vapor pueden reaccionar o combinarse con otras sustancias quimicas
nocivas.

De acuerdo con un estudio del Centro para el Control de Enfermedades de EEUU (CDC), la edad
media de los pacientes de EVALI es de 24 aios (con un rango desde los 13 hasta los 85 afos),
una mayoria del sexo masculino, un 30% con antecedentes de asma bronquial y un 34% con
patologia psiquiatrica. La EVALI tiene una mayor incidencia en poblaciéon joven debido al mayor
consumo de CE en este grupo de edad. Es por ello que el CDC considera que la EVALI es una
epidemia en EEUU.

El cuadro clinico inicial es muy similar al de la gripe, ya que sus principales signos y sintomas son:
tos, dolor en el pecho, taquicardia, fiebre, pérdida de peso, nduseas y vomitos. No hay ninguna
prueba especifica para el diagnéstico de la EVALI, sino que se descartaran otras patologias con
sintomatologia semejante como la gripe o la neumonia. Los procedimientos mas habituales para
el diagndstico son:

- Preguntas sobre la cantidad y el tiempo de consumo de CE, asi como la marca del producto de
vapeo utilizado. Es importante especificar si se agregd acetato de vitamina E.
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- Medicién de la saturacién de oxigeno en sangre, ya que saturaciones por debajo del 90%
indicarian un mal funcionamiento de los pulmones.

- La realizacién de una broncoscopia para observar por dentro las vias respiratorias y encontrar
la causa de la afeccidn respiratoria.

- Realizacion de pruebas radiolégicas, ya que la mayoria de pacientes presenta Rx o tomografia
axial computerizada (TAC) de térax anormal, con infiltrados bilaterales en Rx o TAC en la
totalidad de los casos.

El tratamiento de la EVALI es hospitalario, ya que requiere un seguimiento médico durante al
menos 24 horas e incluye medicamentos para el control de los sintomas (fiebre, dolor e
inflamacidn) y oxigenoterapia.

Sin embargo, el mejor tratamiento para la EVALI es la deteccion precoz, debiendo acudir a
urgencias en cuanto empiecen a aparecer los sintomas caracteristicos de la enfermedad, ya que
pueden empeorar rapidamente. Ademas, se debe dejar de consumir CE hasta que la causa sea
conocida y tampoco se deben consumir CC en su lugar.

En cuanto a la prevencién, es mejor no comprar productos de fuentes externas, comprando
Unicamente de fuentes autorizadas. Ademads, no hay que afadir Vitamina E para espesar el
producto vy, si es posible, no afadir aditivos a los CE. Otra recomendaciéon relativa a los
consumidores de CE es la referente a las vacunas; en concreto, se recomienda vacunarse de la
gripe y Covid - 19 anualmente, asi como de la neumonia con la frecuencia que se indique de
acuerdo con el calendario de vacunacion de cada CCAA. (12)

IV.2.- Efectos neuroldgicos de la nicotina

Durante la inhalacién del humo del CC o del CE, la nicotina tarda apenas 10 segundos en llegar
al cerebro, ya que se absorbe a través de la piel y del revestimiento de la mucosa de la nariz y
boca o bien desde los pulmones.

La nicotina es el principal componente de los CE que actua en el sistema nervioso debido a que
es muy adictiva, provocando en sus consumidores un deseo incontrolable del consumo de CE de
forma compulsiva, a pesar de saber en la mayoria de los casos que tiene consecuencias en su
salud.

La nicotina tiene la capacidad de actuar como relajante y como estimulante a la vez. Cuando
entra en el torrente sanguineo, la nicotina activa las neuronas cerebrales, que se encuentran
conectadas entre si formando redes neuronales mas grandes. Al activarse las redes neuronales
que forman parte de los ganglios basales, se produce la liberacién de dopamina (provocando
una sensacion de satisfaccién en el fumador).

Se produce un ciclo en el que la entrada de la nicotina en la sangre, provoca la felicidad, que a
su vez desaparece cuando cesa el efecto de la nicotina. Esto es debido a que el nivel de dopamina
desciende al mismo ritmo que la nicotina. Como consecuencia, el fumador pasara a necesitar
consumir mayor cantidad de CC o CE para garantizar su supervivencia.

El metabolismo de la nicotina se produce a gran velocidad, por lo que el fumador necesitara
consumir CE varias veces al dia en caso de que tengan altos niveles de dependencia. La
exposicion repetida a la nicotina provoca tolerancia, lo que, unido a lo anterior, causa una
necesidad de consumir dosis mas elevadas para producir el mismo efecto que cuando se inicid
el consumo.
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A largo plazo, el sistema nervioso llega a vincular el consumo de CE con algunas actividades
diarias, debido a que la monotonia en su consumo para satisfacer las necesidades del organismo,
provoca que el cerebro establezca una serie de conexiones entre las actividades que tienen lugar
a la vez que se fuma con emociones del propio consumidor. (13)

V.- CAPITULO 4: ABORDAJE EN SALUD ESCOLAR
V.1.- La salud escolar en Espaiia

Los centros educativos son el lugar donde mas tiempo pasan los nifios y adolescentes, siendo el
sitio idoneo donde motivar la puesta en marcha de habitos saludables en sus vidas. Ademas,
también ocurren accidentes con lesiones leves durante el tiempo de recreo o problemas
relacionados con la salud mental. Para todas estas situaciones, la presencia de un enfermero de
salud escolar puede suponer una gran ayuda.

La mision de la enfermeria escolar es el cuidado de nifios y adolescentes durante su periodo de
escolarizacion obligatoria, con la colaboracidon de las familias y la comunidad educativa;
incluyendo aspectos de prevencion de la enfermedad, recuperacidn, rehabilitacién y promocién
de la salud.

Los valores de la enfermeria de salud escolar se guian por el cddigo deontoldgico de la profesion
e incluyen: la responsabilidad, la colaboracién, el trabajo en equipo, la equidad, la calidad, la
eficacia y la calidez humana.

Lasalud escolar suele fomentar la puesta en practica de habitos saludables entre los estudiantes.
Los mds trabajados son: la alimentacién, la actividad fisica y la salud emocional. Sin embargo, en
la actualidad estd comenzando a hacerse mas hincapié en el consumo de CC y CE debido al
incremento de su consumo en los ultimos afios. (14)

La salud escolar en Espafia se ajusta a las directrices del “Plan Estratégico de salud escolar y
estilos de vida saludable” realizado por el Ministerio de Educacidn en el afio 2016. Este plan se
elabord siguiendo una serie de recomendaciones de la Unién Europea (UE), concretamente la
Recomendacién del Parlamento Europeo y del Consejo de 18 de diciembre de 2006. Asimismo,
dentro del marco “Salud 2020” de la OMS, también se abordan temas relacionados con la salud
de nifios y adolescentes. (15)

Los objetivos de la Administracién General del Estado, en colaboracidn con las consejerias de
salud de las diferentes CCAA, podrian enmarcarse en los siguientes ambitos:

- Alimentacién y nutricion: este ambito sigue la estrategia “Nutricion, actividad fisica y
prevencion de la obesidad” (NAQOS), enfocado a la promocion de la actividad fisica y de
la alimentacion saludable en los centros educativos. La meta de esta area es la
modificacién de ciertos habitos en los nifios y sus familias con la finalidad de que
adopten estilos de vida mas saludables. La actividad mas destacada en este ambito es
el Programa “Mediterraneamos”, cuya finalidad es el aumento del consumo de
alimentos tipicos de la dieta mediterranea entre el alumnado.

- Actividad fisica, deporte y estilos de vida saludable: en este ambito se intenta fomentar
la constitucion de los centros educativos como agentes promotores de estilos de vida
saludables, otorgando un papel protagonista a la actividad fisica y el deporte. Algunos
ejemplos de materiales didacticos ofertados por el Ministerio de Educacidn son “iDame
10!” o las unidades didacticas activas, que en ambos casos tienen el objetivo de
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aumentar la actividad fisica en el aula durante el 50% de la duracidn de la clase siguiendo
directrices internacionales.

- Bienestar, salud emocional y convivencia: este ambito se centra en la promocién de la
salud mental, buscando crear condiciones individuales, sociales y ambientales que
permitan el desarrollo psicofisiolégico dptimo. Actualmente, se estd desarrollando el
Plan Estratégico de Convivencia Escolar con el objetivo de fomentar la inclusién del
alumnado en sus grupos y de inculcar conocimientos sobre los sentimientos y las
emociones de forma transversal.

- Entorno sostenible: este dmbito es desarrollado por las Escuelas Promotoras de Salud,
cuya accién se centra en ensefiar estilos de vida sanos a toda la comunidad y en crear
una politica ambiental propia en cuanto a gestion sostenible, participacion democratica
e innovacidn curricular hacia la sostenibilidad. Ademas, estas escuelas pueden formar
asociaciones entre ellas, permitiendo que compartan experiencias y promoviendo la
difusidn y evaluacidn de las practicas realizadas en cada centro.

- Seguridady prevencién de riesgos: este ambito actua sobre la seguridad vial, con la idea
de moverse bajo unas condiciones adecuadas. A su vez, también se actla contra el
ciberacoso y las situaciones de riesgo en Internet en general, facilitando a las familias
informacidn practica con la que detectar cuanto antes el ciberacoso.

- Educacidn afectivo sexual: en este ambito se desarrolla un programa europeo sobre la
ensefianza de temas controvertidos en las escuelas, estableciendo las bases para la
prevencion de la violencia sexual contra la infancia desde el ambito educativo.

- Prevencidn de dependencias: en este ambito se da un impulso a la Estrategia Nacional
sobre Drogas, que establece iniciativas de prevencién del consumo de riesgo y nocivo
del alcohol y del tabaco. Ademas, se acompafia de la guia didactica de prevencion del
consumo de alcohol y tabaco.

V.2.- Programa de Educacion para la salud en escuelas e institutos (PESEI)

El Programa PESEI se aplica en un rango de edad que va desde los 3 hasta los 17 afios y tiene por
objetivo proporcionar a este grupo de edad un elevado nivel de alfabetizacion en salud, que les
permita aplicar habitos saludables y prevenir enfermedades cuando lleguen a la vida adulta.

El Programa PESEI surge de la unidn del Programa de Educacion para la Salud en la Escuela (PESE)
y el Programa de Educacién para la Salud en el Instituto (PISI), consiguiendo asi abarcar en un
Unico programa a toda la poblacion pedidtrica. Se trata de un programa abierto a la participacion
de todas aquellas personas involucradas directa o indirectamente en la salud escolar, siendo
evaluado de forma continua cada 3 afios de cara a incluir sugerencias que resulten positivas en
el alumnado.

Entre sus objetivos especificos, destacarian: reduccién de comportamientos negativos en la
salud, implicacidn de docentes y familias en temas de salud, integracién de la educacién para la
salud en el centro educativo y aumento del grado de compromiso de los alumnos con la salud.

En el caso del CE, se trabajaria sobre las unidades diddcticas relacionadas con las adicciones,
adaptandose a cada grupo de edad. Por ejemplo, en el caso de nifios de entre 10 y 12 afios el
objetivo general seria “conocer recursos necesarios para desarrollar la habilidad y la adquisicion
de valores para enfrentarse de forma adecuada a situaciones relacionadas con adicciones y
prevencion de conductas nocivas en el futuro adolescente”, mientras que en el caso de
adolescentes de 15 y 16 afios el objetivo general pasaria a ser “prevenir y/o reducir el consumo
de tabaco y alcohol”.
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Los resultados de aprendizaje esperados en el alumnado de educacion secundaria se basarian
en que el alumno pueda explicar, diferenciar, describir procesos y conceptos que haya
entendido; siendo capaz de tomar decisiones propias en salud a partir de esta informacién.

El programa PESEI también incluye una Escuela de Padres, que supone un espacio de formacion
y reflexion dirigido a padres, con la finalidad de ofrecerles recursos y habilidades que promuevan
el crecimiento integral de sus hijos.

En este caso se trabajaria igualmente con la unidad didactica de prevencién de adicciones, cuyo
objetivo general es “ensefiar a los padres, estrategias para la prevencidon y deteccién de
adicciones temprana en los hijos. Como objetivos especificos podrian destacar la potenciacion
de factores de proteccion para el consumo de CE o la reduccién de los de riesgo.

Otro aspecto abordado por el Programa PESEI es la formacidn continua del profesorado, por lo
gue también incluye una Escuela de Docentes, cuyo objetivo general es “explorar la formacion
del docente con respecto a su capacidad de gestionar la participacidén familiar en la escuela”.

Finalmente, en |la evaluacién de la implantacién y adaptacién del Programa PESEI a cada escuela,
deberan valorarse: los resultados pre y post intervencién de los conocimientos adquiridos entre
el alumnado y el resto de la comunidad educativa, los cambios producidos en el entorno de Ia
escuela y si se han logrado los objetivos inicialmente planteados. (15)

V.3.- Competencias de la enfermeria escolar

Los enfermeros escolares son los responsables de la elaboracién de los Proyectos educativos de
los centros (PEC), si bien deberdn formular propuestas a los claustros y a los equipos directivos
de los centros, asi como con los tutores de cara a establecer unidades tematicas en materia de
educacion para la salud.

También deberan aportar asesoramiento sobre aspectos de salud relevantes y dar respuesta a
las dudas de los padres en relacidn a las necesidades de salud de sus hijos, actuando en ultimo
término como intermediarios con sus respectivos Centros de Atencion Primaria (CAP) o médicos
especialistas. (16)

En funcidon del centro educativo, el personal de enfermeria debera adaptarse a su organigrama
y su perfil de alumnado, si bien existen una serie de competencias comunes:

A) Atencion integral al alumno: esta competencia incluye la necesidad de mantener una
comunicacion fluida tanto con el alumnado como con sus familias y profesores de cara
a prestar una serie de cuidados integrales al nifio tras haber sido valorado de una forma
especifica y adaptada a sus caracteristicas. Ademas, se deberdn llevar a cabo las
intervenciones necesarias para resolver los problemas de salud que padezca, asi como
realizar actividades que permitan el mantenimiento de un estilo de vida saludable.

B) Gestidon de la salud en el ambito educativo: el enfermero de salud escolar es el
responsable de la direccion de la gestion clinica, necesitando para ello coordinacion y
trabajo en equipo con el resto de profesionales educativos. Asimismo, deberd
asegurarse el secreto profesional y se priorizara el bienestar del alumnado.

C) Competencia personal disciplinar: esta competencia consiste en la elaboracion de un
plan educativo adaptado a las necesidades identificadas, estableciendo objetivos de
aprendizaje y eligiendo técnicas educativas adaptadas a cada caso concreto. Por otro
lado, también serd necesario educar a los profesionales del dmbito educativo,
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mejorando su atencion a la salud de la poblacidn infantil y juvenil. Finalmente, la
practica debera estar basada en la evidencia con la finalidad de generar conocimiento
cientifico e impulsar lineas de investigacion.

V.4.- Funciones de la enfermeria escolar

El enfermero escolar es el profesional encargado de proporcionar cuidados de enfermeria en el
ambito educativo a los nifios y adolescentes, formando parte de un equipo multidisciplinar en
el que también participan enfermeros de otras areas. (16)

Las funciones de estos profesionales se enmarcan en la planificacién, ejecucidn y evaluacion de
programas de salud. Las funciones pueden ser agrupadas en 4 grandes grupos:

A) Funcion asistencial: esta funcion implica la realizacién de una valoracién de enfermeria
mediante la entrevista, de cara a programar un plan de cuidados. Ademds, se pondran
en marcha diferentes intervenciones como la administraciéon de medicacién o la
actuacidn en situaciones de emergencia. Asimismo, el enfermero debera comunicar al
profesorado las alteraciones de salud que existan en el centro educativo y deberd
fomentar el autocuidado tanto de alumnos como de docentes.

B) Funcidn docente: esta funcion se basa en el desarrollo de actividades docentes dirigidas
a profesionales de salud, proporcionando una formacién continuada adaptada a los
cambios cientificos y tecnoldgicos.

C) Funcion gestora: esta funcidn consiste en la elaboracion y posterior seguimiento de los
proyectos de educacion para la salud dentro del PEC. Para ello, el personal de
enfermeria debera acudir a las reuniones especificas del centro educativo, aportando
informacién sobre el dmbito de la salud.

D) Funcidn investigadora: esta funcidn tiene por objetivo la creacién de nuevos enfoques y
conocimientos de los cuidados enfermeros, de cara a perfeccionar las teorias y modelos
de cuidados que guiardn la practica de la enfermeria escolar.

V.5.- Ejemplos de métodos educativos puestos en marcha por diferentes comunidades
auténomas (CCAA) de cara a disminuir el consumo de CE entre los jévenes

V.5.1. Guia de prevencion del consumo de sustancias adictivas en poblacién escolar del
Gobierno de La Rioja

Se trata de una guia elaborada por el Gobierno de La Rioja y orientada a poblacion de entre 12
y 16 afios con la finalidad de ofrecerles una informacién lo mds amplia posible sobre los efectos
y consecuencias mas habituales de las drogas. La guia establece pautas para los padres de los
alumnos, como hablar con ellos sobre las sustancias adictivas o dar ejemplo evitando el consumo
de CCy CE en presencia de los menores. Por otra parte, esta guia proporciona una serie de
recomendaciones que pueden desarrollarse en el dmbito escolar en colaboracién con las
familias, entre las que destacan (17):

- Establecer limites y normas: las normas deben estar adaptadas a la edad y estar
justificadas, estableciendo el colegio consecuencias ante su incumplimiento.

- Favorecer la toma de decisiones: el colegio y la familia debe poner al alumno en la
situacion de tener que elegir entre varias opciones tras haber valorado las ventajas e
inconvenientes de cada opcion de cara a que el alumno comience a tomar sus propias
decisiones.

- Promover su autonomia: las familias deben concederle un mayor grado de
independencia al alumnado y a su vez, exigirles mayor responsabilidad. Por la parte

20



correspondiente al centro educativo, se les puede exigir una mayor rigidez con Ia
entrega de las tareas escolares.

Ensefiar a regular sus emociones y sentimientos: tanto las familias como los educadores
deben ser asertivos y tener empatia con los niflos para que puedan tomarlos como
referencia y asi mejorar la gestidon de sus emociones a partir del control de la ira y del
aprendizaje a cémo asumir las adversidades.

Comportamientos violentos: el profesorado debe vigilar que los ninos y adolescentes no
tengan comportamientos ni actitudes violentas, ofreciéndoles ayuda especializada en
caso de que se observen estas conductas.

Favorecer la confianza y seguridad en si mismos: los padres deben aceptar a sus hijos
tal como son, valorar sus avances y evitar descalificaciones globales. En el centro
educativo se deben realizar valoraciones que permitan crear en el alumno un clima de
confianza.

Transmitir valores personales y sociales: se debe educar desde el respeto hacia las
diferencias y enfatizando aspectos como la superacién personal, la humildad o la
honestidad.

Promover el pensamiento critico.

V.5.2. Actividades propuestas por la Consejeria de Salud del Gobierno de Navarra

Existen numerosos materiales proporcionados por las Consejerias de Salud de las diferentes
CCAA de cara a disminuir la prevalencia del consumo de drogas (entre las que se encuentra el
CE), en la siguiente tabla se indican algunas de las actividades propuestas por la Consejeria de
Salud del Gobierno de Navarra (18):

NOMBRE DE LA | EDAD OBJETIVOS ACTIVIDADES

ACTIVIDAD RECOMENDADA

Plan Integral de | 12 a 16 afios. Conseguir que los | 43 actividades

Prevencion Escolar. jévenes tengan estilos | adaptadas al nivel de
de vida mas | desarrollo de los
saludables, adolescentes.
disminuyendo factores
de riesgo y
desarrollando factores
de proteccion respecto
al CE.

Programa Ulises 10 a 12 afios. Desarrollo del | Un cuaderno que sirve
autocontrol emocional | como eje del programa,
como factor protector | estableciendo una
de conductas de | forma de trabajo
riesgo. divertida, dividida en 3

apartados compuestos
de 3, 2 y 5 sesiones
respectivamente.

Programa Nexus 10 a 14 afios. Desarrollar habilidades | 12 sesiones informativas
en el adolescente que | en las que se abordan
le hagan ser menos | diferentes habilidades.
vulnerable a iniciar el
consumo de drogas.

Prevenir para vivir. | 12 a 16 afios. Mejorar la | Habilidades de
autoexpresion interaccion social y de
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emocional, aumento
de las habilidades
sociales y adquisicidn
de mads cantidad de
informacién sobre los
CE.

afrontamiento ante las
drogas, desarrolladas
con una metodologia de
tipo practico.

Jévenes y drogas.

A partir de los 15
anos.

Fomentar una actitud
critica ante las
situaciones  sociales
que inciten al consumo
de drogas.

3 apartados: el primero
consiste en entregar al
alumnado
documentacién
referente a las drogas y
la dependencia que
crean, el segundo es la
unidad didactica en si y
el tercero esta
compuesto por 4
cuadernos de trabajo. El
cuaderno referente al
CE es el “cuaderno 2: si
fumas te la juegas”.

que sean Utiles para la
vida y que sirvan como
factores de proteccion.

Guia de salud y | 12a 16 aios. Una amplia propuesta | Las  actividades se
desarrollo de trabajo que recoge | agrupan en un primer
personal. numerosas apartado tedrico y otros
actividades, que | 6“centros deinterés” en
pueden ser adaptadas | los que se abordan
a la programacion | claves tedricas y un
docente de cada | proceso de
centro educativo. secuenciacién de
actividades.
Aulas saludables. 12 a 13 afios. Trabajar elementos | 19 actividades, de las

que 7 estan relacionadas
con los Escudos
Protectores y 12 con los

Estilos de Vida.

V.5.3 Actividades de prevencién propuestas por el Gobierno de Cantabria

La Consejeria de Salud de la CCAA de Cantabria, a través del Servicio de Drogodependencia
dependiente de la Direccidn General de Salud Publica ha elaborado una campana bajo el lema
“vapear no es la solucion” en la que se busca transmitir un mensaje claro a los cantabros,
desmintiendo algunos mitos bastante extendidos que banalizan los riesgos de su uso.

Esta campafiia se ha realizado a partir la encuesta “ESTUDES 2021” y de la encuesta “EDADES
2022”. En ambos casos, se ha demostrado un ascenso importante en el consumo de CE en
Espafia en los ultimos afios. En concreto, la encuesta “ESTUDES 2021” muestra que el consumo
de CE se ha triplicado desde el afio 2014, ya que el 37,8% de los adolescentes cantabros de entre
14 y 18 afios consumen CE en la actualidad. Por otra parte, la encuesta “EDADES 2022” revela
que el 8,6% de la poblacion cantabra de entre 15 y 64 afios afirma haber fumado CE.

La campafia tiene previsto centrarse en los centros educativos, donde se realizaran actividades
formativas y se repartiran folletos para que las familias puedan disponer de informacién util
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sobre el tema. Al mismo tiempo, también se llevaran a cabo talleres formativos para el personal
sanitario, que incorporaran la informaciéon mas reciente sobre los CE. (19)

VAPEAR NO ES LA SOLUCION
ES PARTE DEL PROBLEMA

Vapear perjudica
su salud y la de
quienes estan a su
alrededor

Mas informacicn: i GOBIERNO ]
. = ARO JUBILAR
www.saludcantabria.es CANTABRIA LEBANIEGO

CONSEJERIA DE SALUD 20232024
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

Figura 1. Cartel de la campaia “vapear no es la solucidn”. (20)

VI.- CONCLUSIONES

La funcién que desempefian los enfermeros de salud escolar en colaboracién con la enfermeria
comunitaria de los CAP resulta esencial a la hora de llevar a cabo la prevencién primaria del
consumo de CE, especialmente entre la poblacién pedidtrica, que representa el colectivo mas
vulnerable.

En este trabajo de fin de grado se ha realizado una monografia de investigacién en la que se
expone la situacién actual del consumo de CE en Espaifa y se presentan diferentes
intervenciones que pueden ser llevadas a cabo con la finalidad de disminuir su consumo.

En primer término, cabe destacar que el consumo de CE presenta una tendencia al alza en los
ultimos afios. De acuerdo con los datos ofrecidos por el Gobierno de Espafia, actualmente existe
un perfil de consumidor, que consiste en personas jovenes que se sienten atraidas por la
variedad de sabores que existen en el mercado.
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Es por ello que el abordaje para evitar el inicio del consumo debe realizarse desde los centros
educativos, puesto que es el lugar donde mas tiempo pasan los adolescentes con iguales que
son también vulnerables.

Programas como, por ejemplo, el PESEI ofrecen actividades adaptadas a cada grupo de edad con
una metodologia preestablecida y unos objetivos claros a alcanzar tras las sesiones. Este tipo de
programas resulta de gran utilidad para que los adolescentes comprendan los riesgos que llevan
asociados los CE y asi eviten comenzar a consumirlos.

En suma, las actividades propuestas por las Consejerias de Salud de las diferentes CCAA resultan
adecuadas para transmitir la mayor cantidad posible de conocimiento a adolescentes y al mismo
tiempo ser atractivas para ellos. En el caso del Gobierno de Cantabria, la campafia “vapear no
es la solucién” representa una gran oportunidad de influir en la sociedad cantabra.
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