PREVENCION, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DEL
TABAQUISMO.

Toledo, 16, 18 y 23 de marzo del 2015.
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OBJETIVOS

> Mostrar la importancia del abordaje del
tabaquismo (FRCV).

> Conocer ¢l papel de la Enfermeria en la
prevencion, diagnostico y tratamiento del
tabaquismo.

> ldentificar estrategias y herramientas para
aplicarlo en nuestro trabajo diario.



EPIDEMIOLOGIA DEL TABAQUISMO.
Espana y Castilla-La Mancha.

Soledad Gomez-Escalonilla Lorenzo.
Enfermera del C.S. de Torrijos.



TABAQUISMO

> Enfermedad cronica, adictiva, recurrente y
tratable.

> Fumador: persona que ha fumado diariamente
durante el ultimo mes cualquier cantidad de

cigarrillos, incluso uno.

> Importante problema de Salud Publica.



EPIDEMIOLOGIA
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EPIDEMIOLOGIA

CONVENIO MARCO DE LA OMS
PARA EL CONTROL DEL TABACO

DESDE EL 2005




EPIDEMIOLOGIA

> OMS: Epidemia Mundial del Tabaquismo.

> Medidas MPOWER (2008)

- Vigilar el consumo de tabaco y las medidas de prevencion.

- Proteger a la poblacion del humo de tabaco.

- Ofrecer asistencia a las personas que deseen dejar de fumar.

- Advertir de los peligros del tabaco.

- Hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocion y
patrocinio.

- Aumentar los impuestos al tabaco.



EPIDEMIOLOGIA

MONITOR THE PREVALENCE OF TOBACCO USE — HIGHEST ACHIEVING COUNTRIES, 2012

" 67 PAISES SIN MEDIDASDE *~
CONTROL DE PUBLICIDAD



EPIDEMIOLOGIA

MONITOR THE PREVALENCE OF TOBACCO USE — HIGHEST ACHIEVING COUNTRIES, 2012

_ La proporcion de fumadores en el * A

mundo se reduce un 42% en mujeres
y un 25% en hombres desde 1980.



ESPANA
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ESPANA

> EDADES: Encuesta Domiciliaria sobre
consumo de drogas realizada a poblacion
general entre 15 y 64 anos. Se realiza los anos
impares desde 1997.

> TABACO: la segunda droga mas consumida
(40,2%).
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_WHERE 11

. Smokers: 31% - 100%
. Smokers: 5% - 30%
. Smokers: 0 % - 25%

EN EUROPA




ESPANA

> Estudio sobre la percepcion social de los
problemas de drogas (FAD), 2014.

Tabaco 476 60.1
Alcohol 55,7 62.3
Cannabis (hachis, marihuana, porros) 65,2 56.2
Anfetaminas y alucinégenos (MDMA, éxtasis) 85.1 91.7
Tranquilizantes e hipnoéticos 86,8 79.7
Cocaina 98,1 95.8
Heroina 99,3 97.2




ESPANA

> Estudio sobre la percepcion social de los
problemas de drogas (FAD), 2014.

> El 61% esta de acuerdo con las leyes anti-
tabaco.

> El 15,5% considera necesario endurecerlas.



CASTILLA-LA MANCHA
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SANITARIOS
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CONCLUSIONES

> (Gran magnitud del problema.

> Menos fumadores debido a la normativa a nivel
mundial.

> Porcentaje importante de fumadores en Espana
y Castilla-La Mancha.



MORBI-MORTALIDAD CAUSADA POR
EL TABACO.

Soledad Gomez-Escalonilla Lorenzo.
Enfermera del C.S. de Torrijos.
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CAUSAS MORTALIDAD

Presitn arterial “sandln#r}esu
Tabaguismao

Colesterol

'E

**gragasfaceites
Bajo peso I

Actividad sexual no segura
Ingesta de fruta y vegetales
Indice de masa corporal alto
Falta de ejercicio fisico
Alcohaolismao

Suministro de agua,
sancamienta e higlene no seguncs
Exposicion domiciliaria a hume de

combustibles solidos
Deficiencia de hierra

Contaminacion ambiental urbana
Deficiencia de zinc
Deficiencia de vitamina A

Inyeccionas terapéuticas no seguras

0 1.000 2000 3.000 4.000 5.000 LER ] v.0nn B.
Numeros de mueertes {x 10
[ Faises en vias de desamollo con alta mortalidad [ Paises en vias de desarrollo con baja mortalidad
Paises desamollados ** Relacionado con la nutricidn



TABACO

> Una de las principales causas de muerte y
enfermedad en el mundo.

> Sustancia legal que mata a la mitad de sus
consumidores.

> S1 no se toman medidas urgentes las muertes
podrian ascender a mas de 8 millones en el 2030.
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TABACO R/C AVAD
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ESPANA

> El nimero de muertes atribuibles al tabaco se
sitia en 50.000 (16%).

> La mayoria de estas muertes afectan a los
hombres.

> En las mujeres se esta produciendo un
incremento anual promedio del 7%.



MORBILIDAD
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EN LOS FUMADORES PASIVOS

En nifos

Enfermedad en el oido medio

sintomas respiratorios,
funcion pulmonar dafiada

Froblemas respiratorios

En adultos
lctus

Irritacion nasal

Cancer de pulmaon

Enfermedad cormonaria

Efectos reproductivos en mujeras:
recien nacidos con paso bajo

‘FLENTE: ‘5URGECON GEMERALS REFORT’,
DERARTARMENWTO DE SALUD DE EE. UL,

EN KEGRITA: ERFERMEDADES RELACIONADAS CON
EL TABACO DESCURERTAS ENTRE 2006-2012



MOTIVACION

> Es necesario informar a los usuarios de los
riesgos del consumo de tabaco.

> Utilizacion de la patologia asociada al consumo
como factor de motivacion.

> Mayores tasas de €xito en programas de
deshabituacion iniciados en la hospitalizacion.



MOTIVACION

> Informacion sobre los beneficios de dejar de

fumar:
- A los 20 minutos se normaliza T.A. y pulso.

- A las 8 horas los niveles de monoxido de carbono bajan.

- A los 3-9 meses de dejarlo disminuyen la tos, la congestion
nasal y la fatiga.

- Al afio se reduce el riesgo de Cardiopatia Isquémica.

- A los 5 afios disminuye un 50% el riesgo de Ca pulmon.



sabias esto?

S| DECIDIS DEJAR DE FUMAR, PODES VER RESULTADOS
A PARTIR DE LOS 20 MINUTOS

¢

MEJOR OXIGENACION

€D suenos Aires Ciudad #chaucigarrillo



CONCLUSIONES

> Primera causa de muerte evitable.

> Informar a los usuarios de los riesgos del
consumo de tabaco. Beneficios en su salud
cuando lo dejan.

> Utilizacion de 1a patologia asociada al consumo
como factor de motivacion (1ingresos).
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