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Encuesta SEDRONAR 2004

Prevalencia 6 S?

16-65 anos | 37 % | 40% | 35%

SEDRONAR2004



adolescente escolarizada

Prevalencia de tabagquismo en Argentina Poblacion

GYTS SEDRO | MORE | Min. GYTS
2000 NAR LLO Salud | 2003
2001 2001 2002
Global 30.2 26 30.5 33 32
Mujeres 31.8 271 32 36 34
Varones 27.8 25 29 31 29
Edad 13-15 12-18 1roy 12-18 [ 13-15
4to
ano




Consumo de tabaco en paises en
desarrollo

% 61 % 71

% 41

1976 1084 2000




Mortalidad Atribuible al Tabaco
Argentina 2000

40.000 argentinos mueren por ano por
enfermedades relacionadas con el
tabaquismo

6.000 nunca han fumado

Pitarque R, Perel P, Sanchez G WCTH Helsinki 2003



COSTOS DIRECTOS DE LA ATENCION MEDICA DE LAS
ENFERMEDADES ATRIBUIBLES AL CONSUMO DE TABACO

=S. PUBLICO: $1.772.970.062
=S. SEGURIDAD SOCIAL: $ 2.003.903.022
=S. PRIVADO: $ 603.654.066

Costo directo de la atencion médica en Argentina de las
enfermedades atribuibles al tabaco:

$ 4.330.896.653
15.56 % del gasto total en salud

sConjunto de impuestos al tabaco afio 2003: $ 2.500
millones

José Maria Bruni



Qué tiene el humo del cigarrillo??

 Nicotina

 Cianuro

 Acido acético

 Plomo

 Polonio radiactivo

« Arsénico

« DDT

« 83 sustancia cancerigenas
« CO

« Alquitran

Y 5.000 sustancias mas



Fisiopatologia del dano

= Lesiones por irrtitacion cronica Cancer

= Dano al AND cancer y malformaciones congénitas

= Disminucion de NO

Dano endotelial = Arterioesclerosis
Vasoconstriccion ~— = HTA
Dano bronquios == Epoc
Broncoconstriccion



Calor Cataratas, envejecimiento en la piel
Toxicos teratogénicos

Disminucion del O2 en los tejidos — taquicardia
Altera metab estrogenos —.Aumenta viscosidad
Aumento de la pérdidade Ca — osteoporosis



Daio piel y cabello

Ataque cerebral

Cataratas

Ca de laringe, Boca, labio

Cancer de pulmon
Asma, Enfisema bronquitis

Infarto, angina de pecho

Bajo peso al nacer

Muerte subita del lactante

Ca de cuello uterino, de
vejiga, infertilidad

LI
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Olor y sequedad cabello

Posible asoc. con tumores
cerebrales y alteraciones
mentales

Irritacion ocular

Otitis cronica

Bronquitis y
neumonia

Asma, Tos cronica

Disminucion de la
capacidad pulmonar




¢, Sirve dejar de fumar?



Perspectiva futura: Prevalenciay
mortalidad

—&— Fumadores (Supone prevalencia constante)

= =Fumadores (Supone prevalencia reducida de —1,0%/aino)
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— Muertes previstas, 2025-2030
 Paises desarrollados = 3 millones
 Paises en desarrollo = 7 millones

*Variante media de poblacion proyectada.
Mackay J, Eriksen M. El Atlas del Tabaco. Organizacion Mundial de la Salud, 2002.



Dejar de fumar a cualquier edad
aumenta la expectativa de vida

Fumadores de cigarrillos

No fumadores
Edad de abandonc 45-54

100 e~
% Supervivencia 90
a partir de los 40 80
70
60
50
40
30
20
10
(O

40 50 60 70 80 90 100
ja o
= Cuanto mas joven se deja de fumar, mayores son los
beneficios

Doll R et al. BMJ. 2004;328:1519-1527.



Factores de riesgo modificables: impacto en la
mortalidad por enfermedad coronaria

Disminucién de mortalidad por EC en Inglaterra 'y
Gales atribuible a cambios en los factores de riesgo,
1981-2000

24680

7235
I .
Dejar de fumar Reduccion Reduccioén

del colesterol de la presidn sanguinea

Unal B et al. BMJ 2005;331:1-6.



OR

Reduccion del riesgo de enfermedad
cardiovascular al dejar de fumar

— Dejar de fumar esta asociado con una reduccion del 36% en
el riesgo de mortalidad por todas las causas entre pacientes
con EC

— Disminuciones observadas en el riesgo de eventos CV en
pacientes con problemas cardiacos, incluso en aquellos que
dejaron de fumar recientemente?

1,20 -
1,00 - 1,00

0,80 - 0,71 0.64

0,60 1 0,44

0,40 -

0,20 - .

0,00 - | | | . .

Fuman Dejaron Fumaron Nunca fumaron
actualmente recientemente* anteriormente

*Definido como fumadores autodefinidos que resultaron negativos para cotinina.
1. Critchley JA, Capewell S. JAMA. 2003;290:86-97. 2. Twardella D et al. Eur Heart J.
2004;25:2101-2108.



Bajo peso al nacer medio (g)

Beneficios de dejar de fumar durante el

embarazo

Bajo peso medio del RN y proporciéon de bajo peso al nacer en bebes
de acuerdo a la condicidn de fumadora de la madre (N = 9499)
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*P < 0,05 vs nunca fumé y dejé de fumar; tP < 0,05 vs. nunca fumo.

tAntes o durante el primer trimestre.

Wen CP et al. Tobacco Control. 2005;14(suppl 1):i56—i61.






Definicion
El tabaquismo es una enfermedad
 Adictiva.

e Cronica.
 Recidivante.



Adiccion

 Quimica
* Psicologica
e Social automatica



Dependencia social

 El inicio del consumo de tabaco esta
asociado y mantenido por fuerzas
socilales.

* Por la edad de inicio (adolescencia) son
de gran peso las necesidades
vinculadas a la autoimagen y la
aceptacion por parte de su grupo de
pares.




Dependencia psicologica

Fenomeno personal.

Arraigado en las costumbres, la
personalidad, la familia, y los vinculos.

El consumidor vive multiples
situaciones, miedo a perder todo lo que
este significa.

Parte de un estilo propio de vida.




Dependencia gestual

 Acto reflejo mano-boca.

 Fumador de 20cig dia repite el movimiento
300 veces al dia.

* La ceremonia de fumar es repetitiva, y
contribuye a sostener la adiccion.



¢, Preguntas?



