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COORDINACION DE PREVENCION DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ESTE NUMERO

La Coordinacion de Prevencion de
Enfermedades Crdnicas No
Transmisibles (ECNT) dependiente
de la Coordinacion General de
Programas del Ministerio de Salud
de Entre Rios, tiene como objetivo;
“Contribuir al abordaje integral de
las ECNT desde la estrategia de APS
con los programas de Salud
abarcando las lineas de Prevencion
y Promocion, Organizacion de
Servicios de Salud, Vigilancia y
Evaluacion”. Dentro de sus
objetivos especificos se pueden
mencionar:

v" Coordinar Programas/Areas
dirigidos a la prevencion vy
promocion de ECNT vy sus
factores de riesgo.

v' Desarrollar estrategias de
promocion de habitos vy
estilos de vida saludables

v

Promover el uso de Guias de
Prevencion y Control de
ECNT.

Contribuir con el aporte de
informacion para la gestion
de Politicas Publicas.
estrategias
comunicacionales de

Favorecer

educacion para la salud.
Promover vy favorecer el
cambio de modelo de
atencion de los pacientes
con ECNT.

Contribuir a la coordinacion
y organizacion de un modelo
de trabajo que permita la
integracion 'y articulacion
entre los diferentes niveles y
programas de salud.

-Tabaquismo.Situacion en Argentina
y Entre Rios

-Aplicaciones Practicas
Atencion de los Fumadores.

-Ambientes 100% libre de humo de
tabaco.

para la
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i Tabaquismo en una Escuela de|
. Parana” !



BOLETIN N°2

LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

La epidemia de tabaquismo es
un problema de salud Mundial
con devastadoras consecuencias
sanitarias, sociales, econdmicas
y ambientales que hoy es
responsable de mas de g
millones de muertes anuales, vy

de costos sanitarios y
ambientales que exceden las
recaudaciones  fiscales por

impuestos al tabaco.

Esta epidemia se cobra mas
vidas que la tuberculosis, el
VIH/SIDA y el paludismo juntos
y representa la primera causa
de muerte prematura evitable a
nivel mundial.

Mata de tantas maneras que es
factor de riesgo para seis de las
ocho principales causas de
muerte a través del cancer, la
enfermedad cardiovascular y las
enfermedades respiratorias
cronicas.

El tabaquismo es una adiccion
reconocida cientificamente. La
nicotina es una sustancia
adictiva, y los cigarrillos y
algunos otros productos que
contienen tabaco estan
disefiados con el fin de creary

mantener la  dependencia.
Asimismo, muchos de los
compuestos que contienen y el
humo que producen son
farmacoldgicamente  activos,
toxicos, mutagenos y
cancerigenos, por lo que

también la exposicion al humo
de tabaco es causa de
enfermedad y muerte en las

personas no fumadoras. Es tal la
magnitud del problema que
motivo la creacidon del Convenio
Marco para el Control del Tabaco,
que es el Primer Tratado
Internacional negociado bajo los
auspicios de Organizacion Mundial
de la Salud que cuenta con 168
Signatarios, lo que lo convierte en
el convenio mas ampliamente
aceptado en la historia de las
Naciones Unidas. Las 7000
sustancias toxicas que componen
el humo del tabaco vy el
mecanismo de dafio, estan
extensamente documentados. A la
vez que dejar de fumar produce
significativos beneficios en forma
inmediata y se observa la
reduccion de importantes riesgos
de enfermedad y muerte a los
pocos anos de no fumar.

Situacion en Argentina y
Entre Rios

En Argentina el consumo de
tabaco produce mds de 40.000
muertes anuales mas otras 6 mil
que mueren por haber estado
expuestas al humo de tabaco ajeno
(denominados fumadores pasivos),
ademas de la pérdida de 824.804
anos de vida saludables.

* El descenso de la prevalencia del
tabaquismo en adultos ha sido una
constante a nivel nacional:

29.7% en 2005 (ENFR2005), 27.12%
en el 2009 (ENFR2009) y 25,1% en
el 2013(ENFR2013) en la poblacion
de mas de 18 anos. La tendencia
decreciente se presenta también en
jovenes (EMTJ 2013).

e En Argentina, a diferencia de
otros paises, los trabajadores de la
salud fuman en un porcentaje

similar al de la poblacién general.
Coincidentemente, los meédicos
que fuman, omiten con mayor

frecuencia el consejo a sus
pacientes. En cambio quienes
recibieron algun tipo de
entrenamiento  en  tabaquismo
brindan consejo y prescriben
farmacos para el cese mas
frecuentemente.

*En Entre Rios las estadisticas son
similares y no menos preocupantes:

En cuanto a prevalencia de
consumo de tabaco en la poblacion
adulta: 28.0% en 2005 (ENFR2005),
25,2% en el 2009 (ENFR2009) y
24,1% en el 2013(ENFR2013).

Y la exposicion habitual al humo de
tabaco ajeno (entre los no
fumadores): 45,9% en 2005
(ENFR2005), 42.0% en el 2009
(ENFR2009) y 35.0% en el 2013
(ENFR2013). Siendo el dato mas
significativo el descenso de la
exposicion _al _humo de tabaco
dentro del hogar, va que las
legislaciones existentes no abarcan
ese ambito.

* La prevalencia de consumo de
tabaco en los adolescentes de 13 a
15 afnos de edad es del 15%, es
mayor en el grupo de 15 afios y
con predominio en las mujeres.

e El 79% de ellos, consumid su
primer cigarrillo antes de los 14
anos.
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Tabla 1. Resumen comparativo de los principales resultados ENFR. 2005 — 2009 —2013.

Argentina- Entre Rios

ENTRE RIOS NACIONAL -

Indicadores 2005 2009 2013 2013
(IC 95 %) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)

Consumo de 28% 25,2% 24,1 25,1%
Tabaco (poblacion (25,0%-31,1%) (22,5%-28,1%) (20,3%-28,3%) (24,2%-26,2%)
total)

Exposicidn habitual

al humo de tabaco 45,9% 42,0% 35,0% 36,3%
ajeno (entrelosno | (42,5%-49,4%) (37,5%-46,7%) (28,9%-41,7%) (35,3%-37,4%)
fumadores)

Exposicion al humo
de tabaco ajeno
dentro del hogar en 32,1% 20,5% 27,6%

los Ultimos 30 dias (28,0%-36,6%) (27,4%6-24,1%) (25,4%-29,9%)
(poblacion que
estuvo en el hogar)
Exposicion al humo
de tabaco ajeno en
el trabajo en los - 31,7% 24,6% 25,0%
uUltimos 30 dias (27,2%-36,5%) (19,5%-30,5%) (23,2%-26,9%)
(poblacion que
estuvo en el
trabajo)

Exposicion al humo
de tabaco ajeno en
bares/restaurantes 47,0% 39,6% 23,5%

en los Ultimos 30 - (31,7%-62,8%) (33,9%-45,5%) (21,5%-25,8%)
dias (poblacion que
estuvo en
bar/restaurante)

ENTRE RIOS
Exposicén al humo de tabaco — ..............
El descenso mas

ajeno en bares/restaurantes
significativo se

1

1

1

1
pudo observar en :
la provinciaenel
~ 1
afo 2013 enla |
“Exposicional |
1

1
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Exposicion al humo de tabaco
ajeno/ laboral
humo de tabaco

ajeno en el hogar 12009 ajenoenel

hogar”.

Exposicion habitual al humo de W 2005
tabaco ajeno/ ambiente
Consumo de Tabaco (poblacion
total)
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Aplicaciones Practicas para la
atencion general de los
Fumadores

Intervenciones efectivas del equipo
de salud:

Existe una amplia gama de
intervenciones  efectivas para la
cesacion tabaquica. Se enumeran a
continuacién un grupo de
recomendaciones de eficacia clinica
demostrada que pueden ser aplicadas
por el personal de salud para contribuir
con la reduccion de la prevalencia del
tabaquismo en nuestra provincia.

AVERIGUAR Y REGISTRAR:

El primer paso de la ayuda que el
equipo de salud puede brindar a las
personas que fuman, es identificar este
problema de salud. Por ello: Se
recomienda interrogar a toda persona
que consulta al sistema de atencion
de la salud sobre su consumo de
tabaco y registrarlo
sistematicamente (en un lugar visible
de la Historia Clinica) ya que esto
aumenta la tasa de intervencion por
parte del equipo de salud.
Recomendacion  Tipo 1.  Esto
incrementa la tasa de intervencion por
los profesionales sanitarios y permite
que se lo reconozca como un problema
de salud e impulsa al equipo a
intervenir, lo que aumenta la tasa de
intentos de cesacion. También es de
interés registrar si es fumador pasivo, si
hay convivientes fumadores y si su
hogar y lugar de trabajo es Ambiente
Libre de Humo o no.

CONSEJO MEDICO:

Se recomienda a todos los
profesionales médicos y de enfermeria
brindar un breve consejo de varios
minutos para dejar de fumar a todas las
personas que  fuman,  porque

LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

incrementa las tasas de cesacion. Los
estudios han mostrado que también
que odontodlogos y otros integrantes
del equipo de salud pueden ser eficaces
para aconsejar y asesorar a los
tabaquistas a fin de que abandonen su
adiccion.

Una vez identificado el fumador, el
consejo claro, firme y personalizado,
constituye una estrategia asequible y
eficaz. Esta accion demanda poco
tiempo e implementada masivamente
por todo el equipo de salud, genera un
gran impacto sanitario, motivo por el
cual no debe faltar en la consulta al
sistema de salud.

Una posible manera de hacerlo seria
decirle al paciente: "..lo mejor que
puede hacer por su salud es dejar de
fumar...”

Es importante de ser posible, asociarlo
a la situacion clinica individual, sin
transmitir la sensacion de estar
juzgando al fumador. También es util
brindar informacion acerca de los
beneficios a corto y a largo plazo de
dejar de fumar y dar a conocer que
existen tratamientos efectivos. El
consejo se dirige a dejar de fumar
completamente (y no a fumar
menos), ya que es practicamente
imposible controlar su consumo y
también porque los beneficios se
obtienen al dejar completamente
ademas que aun con pocos cigarrillos
diarios se observan importantes riesgos
para la salud. Puede ademas asociarse
al calculo del riesgo cardiovascular
global.

El consejo se dirige a dejar
de fumar completamente (y
no a fumar menos).
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I.—_

20 minutos

o

8 horas 24 horas 2 sem /3 meses

Beneficios en el
tiempo si_dejas de

fumar

e
1 a9 meses

Disminuye la tos,
congestion nasal, el
cansancio y la dificultad
para respirar, las cilias
pulmonares recuperan sus
funciones normales.

La Intervencion, hace referencia a
un abordaje, accion o programa -
mayor al sélo consejo- y que se
extiende a mas de una oportunidad
de contacto. Estas se distinguen
principalmente, segun la duracion
de cada contacto y de la suma de
tiempo total del tratamiento, de las
cuales tenemos la denominada
intervencion breve y la intervencion

intensiva, las que requieren de
entrenamiento para el personal
interviniente.

Se recomienda que las
intervenciones breves sean
brindadas  especialmente  por
profesionales médicos y de

enfermeria en el primer nivel de
atencion, con extension a todo el
equipo de salud y ambitos de
atencion, ya que son efectivas. La
nemotecnia mas difundida de la
Intervencion  Breve comprende
cinco pasos:

La presion arterial
disminuye hasta
alcanzar el nivel de
hase. La temperatura de
manos y pies aumenta
hasta llegar a lo normal.

La probabilidad de
tener un atague de
corazon se reduce
a la mitad.

El nivel de monoxido
de carhono en sangre
vuelve a lo normal.

10 anos

Disminuye el
riesgo de ACV
(derrame cerebral)

Disminuye las
posibilidad de un
ataque cardiaco.

El riesgo de morir de
cancer de pulmén cae a
la mitad en relacion al
de un fumador,

La circulacion
mejora. La funcion
pulmonar aumenta
hasta un 30%.

El riesgo de
enfermedades
equivale al de un
no fumador.

disminuye el riesgo de
cancer de hoca,
garganta y pancreas

1. Averiguar el estatus
tabaquico.

2. Aconsejar la cesacion.

3. Asistiry evaluar si esta
listo para dejar.

4. Ayudar con herramientas
conductuales y
farmacolodgicas (TRN,
Bupropion, Vareniclina,
etc.); y

5. Acompanar con el

seguimiento.

Las intervenciones breves estan
integradas a la atencidn habitual sin
importar el motivo de consulta.
Cada paso, puede ser realizado por
distintos miembros del equipo de
salud y asi sumar mayor tiempo de
contacto y variedad de estilos de
comunicacion.

Las intervenciones de tratamiento
intensivo en cambio, son realizadas
por profesionales especialmente
dedicados a la cesacion -muchas
veces en el marco de un programa
de abordaje del paciente fumador-;
que resultan ser muy efectivas pero
de corto alcance poblacional.

MATERIALES DE AUTOAYUDA:

La entrega de materiales de
autoayuda (folleteria, materiales
audiovisuales, etc.) a los pacientes
fumadores tienen eficacia pequena
pero significativa como
intervenciones  aisladas,  pero
aumentan considerablemente su
eficacia si se adicionan a otras como
el consejo médico las
intervenciones breves e intensivas.
Existe un Manual de Autoayuda
desarrollado por el Ministerio de
Salud de la Nacion que puede ser
descargado desde el siguiente link:
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http://www.msal.gob.ar/tabaco/index.php?
option=com_content&view=article&id=304
:manuales-para-dejar-de-

fumar&catid=5:destacados-individuales3os

TRATAMIENTOS NO AVALADOS:

No se recomienda el uso de
tratamientos farmacoldgicos con
insuficiente evidencia de efectividad
(benzodiacepinas, betabloqueantes,
acetato de plata, citisina,
canabinoides) o con evidencia de
ineficacia: (IRSS, naltrexona,
mecamilamina).

LINEAS TELEFONICAS:

No se recomienda el uso de
propuestas con insuficiente
evidencia de efectividad: cigarrillo
electronico, glucosa, acupuntura,
electro estimulacion,
bioinformacidn/biofeedback,

deprivacion sensorial; o evidencia
de ineficacia: laser, hipnosis.
Mencion  especial merece el
cigarrillo electronico que no sdélo
carece de evidencia suficiente de
efectividad, sino que ademas han
sido prohibidos por ANMAT en todo
el territorio nacional para su

importacion, venta y publicidad, por
no haber sido avalados por estudios
que respalden su seguridad y
eficacia.

0800-999-3040

Lunes a viernes de g a 21 hs. Sabados,
Domingos y feriados de g a18 hs.

Es recomendable el uso de Lineas telefonicas con seguimiento para ayudar al fumador, ya sea como Unico formato de
tratamiento o bien como el apoyo al equipo de salud, ya que su uso aumenta las tasas de cesacién y son de amplio acceso. La
linea gratuita de atencion al fumador del Ministerio de Salud de la Nacion 0800-999-3040, con acceso desde todo el pais,
con horarios de atencion de lunes a viernes de 09:00 a 21:00hs y sabados, domingos y feriados de 09:00 a 18:00hs.

AMBIENTES 100% LIBRES DE
HUMO DE TABACO

Todos los organismos cientificos
del mundo, incluidos la OMS
(Organizaciéon Mundial de la
Salud), la Agencia Internacional
para la Investigacion del Cancer,
los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de
los Estados Unidos y los informes
publicados por la Oficina del
Cirujano General, han llegado a la
misma conclusion: “el humo de
segunda mano es una amenaza
grave para la salud y es causa de
muerte”.

PROMOVER:

’ 100% Libre

> de Humo de Tabaco

El denominado “"humo ambiental
de tabaco”, "“humo de tabaco
ajeno” o "humo de sequnda mano”
persiste en el ambiente cerrado
alrededor de 15 o mas dias y
para el cual, abrir ventanas vy
todos los mecanismos de
ventilacion han demostrado ser
insuficientes para que los toxicos
sean totalmente removidos. Es
por esto que ademas de las
intervenciones del personal de

salud, existen intervenciones
institucionales que  deberian
ayudar y facilitar la

implementacién de la de ellos,
para lograr una mejoria en la
salud de la poblacion general, y
sin dudas una de las mas
importantes es la
implementaciéon de Ambientes
Libres de Humo.
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* Protegen la salud de los no fumadores.

e Se adecuan a las politicas provinciales,
nacionales e internacionales que van en el
mismo sentido.

e Ofrecen una imagen coherente de
establecimiento saludable y promotor de
la salud de su personal.

¢ Reducen los costos en salud ocasionados
por enfermedades, los gastos médicos y el
ausentismo laboral.

e Disminuyen los costos de
mantenimiento de materiales, pintura,
muebles, alfombras,

Computadoras (entre otros insumos) y
limpieza que llevan aparejados el acto de
fumar dentro de un edificio.

* Reducen el consumo de tabaco entre los
fumadores en aproximadamente un 30%.

* Modifican la conducta social y
disminuyen la aceptacion social del
consumo de tabaco.

e Aumentan la satisfaccion de todos los
que trabajan por sentirse cuidados por la
institucion.

e Generan mensajes educativos y
promueven los hogares libres de humo de
tabaco entre su personal.

* Mejoran la productividad al reducir el
ausentismo por enfermedades
relacionadas con el tabaco.

* Protegen a la institucion contra
demandas ocasionadas por enfermedades
o muertes debido a la exposicion al humo
de tabaco.

* Disminuyen el riesgo de incendios.

DECLARA

TUS AMBIENTES
LIBRES DE
HUMO DE TABACO

Cuidemos laVIDA
Entre todos hagamos que el cigarrillo,

m SE APAGUE PARA SIEMPRE
-

# .
b,

Libre de HUMO, de tabaco

Coordinacion de Prevencién
de Enfermedades Crénicas No Transmisibles

PROGRAMA DE CAPACITACION A DISTANCIA

oe. PROGRAMA SUMAR

Cursos disponibles: Los cursos
ofrecidos en esta plataforma
son gratuitos, abiertos y
autoadministrables

- Abordaje  Integral  del
Tratamiento del Tabaquismo

http://www.capacitacionsumar.
msal.gov.ar/

REQUISITOS PARA CERTIFICAR
INSTITUCIONES LIBRE DE

d empresa O Ir l.'.l.
espacios cubiertos deben ser 100%
Libres de Humo incluyendo escaleras,
bafos, terrazas y ambientes
descubiertos cercanos a la boca de
ventilacion.

e No se permite la venta de tabaco

dentro de la entidad.

e Los vehiculos de la entidad deben ser

libres de tabaco.

e Los eventos organizados por la

entidad deben ser Libres de Humo.

e Deben existir carteles o sefales que

indiquen que esta prohibido fumar y/o
la entidad es Libre de Tabaco.

'—1 A ¢

Ambiente Libre de Humo

PROHIBIDO
FUMAR

Ley9.862
0800 444VID
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Noticia de Interés

Prevalencia del
Tabaquismo en una escuela
de Parana

Larrateguy Luis Dario*; Carrera Liza®;
Comar Marina®; Maldonado Cristian®;
Muzzachiodi Martin ©; Negro Horacio®;
Warlet Fernando®.

Cétedra de Patologia Médica Il (Area
Neumonologia) Unidad Docente Académica
de Medicina de Parana. Facultad de Ciencias
Médicas. Universidad Nacional de Rosario.

Servicio de Tisioneumonologia del Hospital
San Martin de Parana. Entre Rios.

*Jefe de Trabajos Practicos. Catedra de
Patologia Médica Il. UDAM Parana. U.N.R.

* Jefe de Clinica del Servicio de
Neumonologia del Hospital San Martin de
Parana.(E.R)

° Alumnos de 4° ano de Medicina, cursando
Neumonologia - Afio 1996.

Resumen

Con la intencion de conocer el
habito tabaquico de la poblacion
escolar de 5°, 6° y 7° grados de la
escuela primaria y 1° y 2° afo de
la escuela secundaria de |la
Escuela Normal Superior José
Maria  Torres de  Parang,
realizamos una encuesta anonima
de 11 pardmetros a 596 nifios y
jovenes de ambos sexos con
edades que oscilaron entre los 10
y los 14 anos. El tabaquismo
habitual aumenta
progresivamente del 4,43% en 5°
grado al 16,3% en el 2° afo de la
secundaria y el tabaquismo
ocasional lo hace de un 10,75% en
el 5° grado a un 29,5% en el 2°

ano. Se estudian ademas el
habito tabaquico de los padres,
de los maestros y profesores y de
los amigos asi como su
interdependencia. Como
conclusion destacamos que en
este medio el habito de fumar se
inicia a edades muy tempranas
(10 afos- 5° grado) en wun
porcentaje importante de
alumnos  (4,43%), aunque el
porcentaje total de alumnos
fumadores no es muy elevado
comparado con otros paises. El
aumento progresivo en el habito
de fumar en los alumnos va
paralelo al aumento en |la
percepcion del habito de fumar
de sus "modelos"(padres,
maestros, amigos). La mayoria de
los escolares fumadores y no
fumadores estan convencidos que
el habito de fumar cigarrillos
produce dano en la salud. Se debe
promover un marco legislativo
para la prevencion del
tabaquismo dentro de un
programa de educaciéon para la
salud, inserto en el proyecto
educativo de cada centro.
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