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Notas de la presentación�
Este título hay que cambiarlo. Para la segunda parte debemos encontrar otra introducción�





SEDRONAR2004

Prevalencia ♂ ♀

16-65 años 37 % 40% 35%

Encuesta SEDRONAR 2004



Prevalencia de tabaquismo en Argentina Población 
adolescente escolarizada

GYTS
2000

SEDRO
 NAR 

2001

MORE
 LLO 

2001

Min. 
Salud 
2002

GYTS 
2003

Global 30.2 26 30.5 33 32

Mujeres 31.8 27.1 32 36 34

Varones 27.8 25 29 31 29

Edad 13-15 12-18 1ro y 
4to 
año

12-18 13-15

Moderador�
Notas de la presentación�
En esta diapositiva se muestra la misma información en forma de tabla. 
En todos los estudios la tendencia es a un mayor consumo en mujeres.
Son todos estudios en adolescentes escolarizados, metodológicamente válidos, todos ellos randomizados, al menos bietápicos, y no obstante son heterogéneos en la composición etárea de la muestra y en las regiones del país, ambas condiciones que afectan significativamente el consumo de tabaquismo.�



Consumo de tabaco en países en 
desarrollo

1976

% 41

1984

% 61

2000

% 71



Mortalidad Atribuible al Tabaco
Argentina 2000

Pitarque R, Perel

 

P, Sanchez G WCTH Helsinki 2003 

6.000 nunca han fumado

40.000 argentinos mueren por año por 
enfermedades relacionadas con el 

tabaquismo

Moderador�
Notas de la presentación�
Adverse effects of smoking on health have been suspected for centuries and well documented over the last 50 years. For general coverage of active smoking and health there are many excellent references.

References:
International Agency for Research on Cancer. Tobacco Smoking, Vol.38 of IARC Monographs on the Evaluation of the Carcinogenic Risk of Chemicals to Humans. World Health Organization; 1986.
Kluger R. Ashes to ashes: America's hundred-year cigarette war, the public health, and the unabashed triumph of Philip Morris. Knopf: 1996.
UK Scientific Committee on Tobacco and Health. Report of the Scientific Committee on Tobacco and Health. The Stationery Office. March 1998; 0 11 322124X.
US Department of Health, Education and Welfare. Smoking and Health: Report of the Advisory committee to the Surgeon General of the Public Health Service. Washington DC: US Government Printing Office; 1964
US Department of Health and Human Services. The health consequences of smoking: cancer. A Report of the US Surgeon General Washington, DC: US Government Printing Office; 1982. 
US Department of Health and Human Services. Reducing the health consequences of smoking. 25 years of progress. A Report of the Surgeon General Washington, DC: US Government Printing Office; 1989.
US Department of Health and Human Services. The health benefits of smoking cessation. A Report of the Surgeon General  Washington, DC: US Government Printing Office; 1990.
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�S. PUBLICO:                           $ 1.772.970.062
�S. SEGURIDAD SOCIAL:       $ 2.003.903.022
�S. PRIVADO:                           $   603.654.066

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

$ 4.330.896.653

15.56 % del gasto total en salud

�Conjunto de impuestos al tabaco año 2003:  $ 2.500 
millones

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

José María Bruni



Què tiene el humo del cigarrillo??

• Nicotina
• Cianuro
• Acido acético
• Plomo
• Polonio radiactivo
• Arsénico
• DDT
• 53 sustancia cancerígenas
• CO
• Alquitrán

Y 5.000 sustancias mas



Fisiopatología  del daño

� Lesiones por irrtitación crónica Cáncer

� Daño al AND   cáncer y malformaciones congénitas

� Disminución de NO  

Daño
 

endotelial
 
Arterioesclerosis
Vasoconstricción

 
HTA

Daño
 

bronquios
 
Epoc
Broncoconstricción



• Calor
 
Cataratas, envejecimiento

 
en la piel

• Tóxicos
 

teratogénicos
• Disminución

 
del O2 en los tejidos

 
taquicardia

• Altera
 

metab
 

estrògenos
 
Aumenta

 
viscosidad

• Aumento
 

de la pérdida
 

de Ca            osteoporosis



Daño piel y cabello

Ataque cerebral

Cataratas

Ca de laringe, Boca, labio

Cáncer de pulmón
Asma, Enfisema bronquitis

Infarto, angina de pecho

Bajo peso al nacer 

Muerte súbita del lactante

Olor y sequedad cabello

Posible asoc. con tumores 
cerebrales y alteraciones 
mentales

Irritación ocular

Otitis crónica
Bronquitis y 
neumonía
Asma, Tos crónica 
Disminución de la 
capacidad pulmonar

Accidentes: quemaduras
Ca de cuello uterino, de 
vejiga,  infertilidad

Moderador�
Notas de la presentación�
Existe clara evidencia cientifica sobre todos los daños enunciados en el grafico.�



¿Sirve dejar de fumar?
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Fumadores (Supone prevalencia reducida de –1,0%/año)

Perspectiva futura: Prevalencia y 
mortalidad

– Muertes previstas, 2025–2030
• Países desarrollados = 3 millones
• Países en desarrollo = 7 millones

*Variante media de población proyectada. 
Mackay J, Eriksen M. El Atlas del Tabaco. Organización Mundial de la Salud; 2002.

Moderador�
Notas de la presentación�
Key Point
Tobacco use, with its attendant health and economic burdens, is increasing and is shifting from developed to developing countries

Background
Assuming constant prevalence and medium variant projected population, the WHO projects that the number of smokers will steadily increase from 1.4 billion in 2000–2010 to 2.2 billion in 2040–2050. However, assuming a reduced prevalence of -1% per year, the number of smokers would stabilize at approximately 1.4–1.6 billion over the same time period. In 2025–2030, the projected mortality attributable to tobacco will be 7 million in developing countries, more than twice the mortality rate in developed countries (3 million).

Reference
Mackay J, Eriksen M. The Tobacco Atlas. Geneva, Switzerland: World Health Organization; 2002.�
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Dejar de fumar a cualquier edad 
aumenta la expectativa de vida

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

� Cuanto más joven se deja de fumar, mayores son los 
beneficios

% Supervivencia 
a partir de los 40

Años

Edad de abandono 35-44 
No fumadores 
Fumadores de cigarrillos 

45-54
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Factores de riesgo modificables: impacto en la 
mortalidad por enfermedad coronaria

Unal B et al. BMJ 2005;331:1–6. 

Disminución de mortalidad por EC en Inglaterra y 
Gales atribuible a cambios en los factores de riesgo, 
1981–2000
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Reducción del riesgo de enfermedad 
cardiovascular al dejar de fumar 

– Dejar de fumar está asociado con una reducción del 36% en 
el riesgo de mortalidad por todas las causas entre pacientes 
con EC1

– Disminuciones observadas en el riesgo de eventos CV en 
pacientes con problemas cardíacos, incluso en aquellos que 
dejaron de fumar recientemente2

*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.
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Key Point
Quitting smoking reduces the risk of cardiovascular events.

Background
Quitting smoking substantially reduces the risk of all-cause mortality in individuals with CHD. A 2003 review of prospective cohort studies of patients with CHD found that those who quit smoking had a 36% reduction in risk of all-cause mortality.1 A reduction in risk of cardiac events is evident even among those who recently quit. In a German study of 967 patients aged 30–70 years who already had experienced an acute coronary event, Twardella et al found that the odds ratio (OR) for subsequent cardiovascular events decreased according to smoking status. Based on serum cotinine levels, patients were classified as never smokers, former smokers, and current smokers. Patients who said they smoked but who were negative for cotinine were classified as recent quitters. Assigning an OR of 1.00 for current smokers, the OR for recent quitters was 0.71, 0.64  for former smokers, and 0.44 for those who never smoked.2

References
1. Critchley JA, Capewell S. Mortality risk reduction associated with smoking cessation in patients with coronary heart disease: a systematic review. JAMA. 2003;290:86–97.
2. Twardella D, Kupper-Nybelen J, Rothenbacher D, Hahmann H, Wusten B, Brenner H. Short-term benefit of smoking cessation in patients with coronary heart disease: estimates based on self-reported smoking data and serum cotinine measurements. Eur Heart J. 2004;25:2101–2108. �



Beneficios de dejar de fumar durante el 
embarazo
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*P < 0,05 vs nunca fumó y dejó de fumar; †P < 0,05 vs. nunca fumó.
‡Antes o durante el primer trimestre. 

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

Bajo peso medio del RN y proporción de bajo peso al nacer en bebes
de acuerdo a la condición de fumadora de la madre (N = 9499)
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Key Point
Continued smoking during pregnancy negatively affects the health of newborns by increasing the rate of low birthweight in infants. Quitting smoking before or during the first trimester helps to decreases this effect. 

Background
Using data from the Pregnancy Risk Assessment Monitoring System in Taipei City, Taiwan, Wen and colleagues studied the effects of smoking in 9,499 women on the health of their newborns. Two thirds of the women who smoked quit during the first trimester of pregnancy, and only 2.2% of mothers smoked throughout pregnancy. Smoking throughout pregnancy resulted in significantly reduced mean birthweight and a significant increase in the rate of infants with low birthweight (P < 0.05). However, for mothers who quit smoking early in the first trimester, birth weights were normal and the rate of infants with low birthweight was reduced—although it remained significantly greater compared with the rate in mothers who never smoked.  

Reference
Wen CP, Cheng TY, Lin CL, et al. The health benefits of smoking cessation for adult smokers and for pregnant women in Taiwan. Tob Control. 2005;14(Suppl 1):i56–i61. 
�



Si produce tantas enfermedades al Si produce tantas enfermedades al 
que fuma y al que lo rodeaque fuma y al que lo rodea

¿¿PorquPorquéé se fuma?se fuma?



Definición

El tabaquismo es una 

• Adictiva.
• Crónica.
• Recidivante.

enfermedad



Adicción

• Química
• Psicológica
• Social automática



Dependencia social

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

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



Dependencia psicológica

• Fenómeno personal.
• Arraigado en las costumbres, la 

personalidad, la familia, y los vínculos. 
• El consumidor vive múltiples 

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 día repite el movimiento 

300 veces al día.
• La ceremonia de fumar es repetitiva, y 

contribuye a sostener la adicción.



¿Preguntas?
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