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Análisis de la mortalidad

Registro de enfermedades

Vigilancia de factores de riesgo

Vigilar los factores de riesgo tiene múltiples beneficiosya que se
asociancon el desarrolloy la evoluciónde las enfermedades,y son
corregibles. El diagnósticode situaciónen relacióna los factoresde
riesgo permite priorizar accionespreventivasy tener una línea de
baseparavalorarla efectividadde lasintervenciones.

Vigilancia epidemiológica ECNT



Análisis a partir de: 
ÅEncuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) Años 2005-

2009-2013, población mayor de 18 años.

ÅEncuesta Mundial de Tabaco en Adultos  (EMTA) Año 2012, 
población mayores de 15 años.

ÅEncuesta Mundial de Tabaquismo en Jóvenes (EMTJ) año 2007 
y 2012, población de 13 a 15 años. 

ÅEncuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE) Años 2007-2012 
población de 13 a 15 años.

ÅDatos obtenidos a partir Programa de Salud Escolar de Tierra 
del Fuego (TDF). Años 2012 a 2015, población niños de 1º y 6º 
grado de la escuela primaria. 



Hallazgosde interéssobretabaquismo
Según la EMSE 2012 han fumado alguna vez en el mes previo a la realización de la encuesta, 35% de la muestra 
de adolescentes fueguinos entre 13 y 15 años. La prevalencia registrada por esta encuesta para el total del país 
fue 19,6%. 

En la EMTJ 2012 informa que 8 de cada 10 jóvenes de 13 a 15 años encuestados en nuestro país no se les negó la 
venta de cigarrillos por ser menores, y 3 de cada 10 compraron cigarrillos sueltos.  Se destaca este hallazgo 
porque las recomendaciones internacionales en relación a la reducción del consumo del tabaco hacen hincapié 
en limitar la accesibilidad, entre otros aspectos a abordar.

Según las ENFR 2005, 2009 y 2013, la situación de exposición al tabaco en población mayor de 18 años es la 
siguiente:

Å Si bien se ha registrado un descenso de la prevalencia de consumo de tabaco, actualmente tanto a nivel 
nacional como en  TDF 1 de cada 4 adultos mayores de 18 años fuma. En 2009 la prevalencia en TDF fue 
30,9% y en el total del país 27,1% y en 2013 fueron respectivamente 26,9% y 25,1%.

Å Según la ENFR 2009, la prevalencia de consumo de tabaco por grupo de edad en TDF fue mayor para el 
grupo de 18 a 24 años (34,8%), de 25 a 64 años la prevalencia varió muy poco (30,7% entre 25 y 34 años, 
31,5 entre 35 y 49 años, y 31,7% entre los 50 y 64), en mayores de 65 años la prevalencia fue menor 
(10,2%).

Å En TDF, relación al consumo de tabaco y el nivel de ingresos económicos, entre las ENFR 2005 y 2009 ha 
habido un marcado descenso de la prevalencia de consumo de tabaco, y fue mayor cuanto menores fueran 
los ingresos del hogar del individuo. En 2005 la prevalencia de tabaquismo en el sector de menores ingresos 
fue 44%, en el de ingresos medios 40,6%, y en el de mayores ingresos 36,5%. Los descensos registrados 
fueron de un 38,2% en la población de menores ingresos (prevalencia 2009 27,2%), de un 25,6% en la 
población de ingresos medios (prevalencia 2009 30,6%), y de 12,9% en la población de mayor ingresos 
(prevalencia 2009 31,8%).



OMS: Convenio Marco para el Control del 
Tabaco (fue el 1° Tratado negociado bajo el auspicio de la OMS)

Las principales disposiciones del CMCT OMS relativas a la reducción de la 
demanda/consumo figuran en los artículos 6 a 14 y son medidas relacionadas con 
los precios e impuestos u otras tales como:

ς protección contra la exposición al humo de tabaco

ς reglamentación del contenido de los productos de tabaco

ς reglamentación de la divulgación de información sobre los productos de tabaco

ς empaquetado y etiquetado de los productos de tabaco

ς educación, comunicación, formación y concientización del público

ς publicidad, promoción y patrocinio del tabaco, y

ς prevención en relación a la dependencia y al abandono del tabaco.

Las principales disposiciones del CMCT OMS relativas a la reducción de la oferta 
figuran en los artículos 15 a 17:

ς comercio ilícito de productos de tabaco

ς ventas a menores y por menores, y

ς promoción a actividades alternativas viables.



ÅEl ProgramaNacional de Control del Tabaco fue implementado
desdefines del 2003y aprobadopor la Resolución1124de agosto
de2006.

ÅSusobjetivosson:
Vprevenirel inicio al consumode tabaco

Vdisminuirel consumo

Vproteger a la población de la exposición al humo de tabaco
ambiental

Vpromover la cesación

Comprendeun conjunto de líneasde intervención que operan sobre
los aspectosprincipalesque determinanel alto consumode tabacoen
Argentina,en particular, la elevadaaccesibilidadal tabaco, la imagen
colectiva positiva sobre el consumo, la alta exposiciónal humo de
tabacoambientaly la escasacapacidadde respuestade losserviciosde
saludparala cesacióntabáquica.



Conclusión:

La reducciónen la prevalenciade tabaquismoes posible y hay un marco

estratégicoque puede implementarsede forma abarcativacon el objeto de

lograrunareducciónmayoren la exposicióna estefactor de riesgo.

Sibien la Argentinaaúnno ha ratificadoestetratado (ConvenioMarco parael

Controldel Tabacode la OMS),ha habidoavancesnormativosen lasdistintas

jurisdiccionesque han sido efectivospara reducir la exposiciónal humo de

tabacoajeno.

No obstante, es necesarioprofundizar en el trabajo coordinado nacional y

jurisdiccional para seguir avanzandoen la reducción de la exposición y

promoverel abandonodel consumo.

* WHO Framework Convention on Tobacco Control. World Health Organization, Ginebra, 
Suiza, 2003.



ÅEnel Informesobrela Saluden el Mundo 2002de la OMSasume
que la ingestade escasacantidadde frutas y verdurascausael
19% de los casosde cáncergastrointestinal,el 31% de los casos
de cardiopatía isquémica, y el 11% de los accidentes
cerebrovascularesa nivelmundial. 1

ÅLa "Estrategiamundial de alimentación,actividadfísicay salud"
fue aprobadaen el año 2004 por la AsambleaMundial de la
Salud.

ÅEl informe: ά5ƛŜǘŀΣnutrición y prevenciónde las enfermedades
ŎǊƽƴƛŎŀǎέ2, establececomo meta poblacionaluna ingestade al
menos400 g diarios de frutas y verduras(excluyendola papay
otros tubérculosricosen almidón).

1 Organización Mundial de la Salud, Informe sobre la salud en el Mundo 2002, Reducir los riesgos y promover una vida 
sana. Disponible en: www.who.int/whr
2 Dieta, nutrición y prevención de las enfermedades crónicas, OMS , Serie de Informes técnicos 916  Disponbleen: 
http://www.who.int/nutrition/publications/obesity/WHO_TRS_916_spa.pdf

Alimentación

http://www.who.int/whr
http://www.who.int/nutrition/publications/obesity/WHO_TRS_916_spa.pdf


Agregado de sal siempre o casi 
siempre a la comida preparada. 
Población > 18 años

ENFR
2005

ENFR 
2009

ENFR
2013

Tierra del Fuego
% (IC 9%%)

19%
(16,3-22)

21,7%
(18,4-25,5)

16%
(13,3-19,2)

Total del país
% (IC 9%%)

23,1%
(21,9-24,5)

25,3%
(24,4-26,3)

17,3%
(16,4-18,2)

Fuente: ENFR 2013



Consumo de 5 o más porciones de frutas o verduras 
según provincia. Población entre 13 a 15 años (EMSE 2012).   

Entre la población mayor de 18 años de TDF consumió esta cantidad de porciones de 

frutas o verduras el 2,2% según la ENFR 2009, y el 6% según la ENFR 2013.
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Consumo de frutas y verduras. Total del país, población 13 a 15 años 

(EMSE 2007, 2012) y total de las edades  (ENFR 2013)

14,4%

17,6%

¿Consumió frutas o verduras 5 o más 

veces al día en los últimos 30 días?

2007

2012

18,6%

15,2%

16,6%

13,3%

Fuente: 

EMSE 2007-2012

Fuente: ENFR 2013



Sobrepeso y obesidad en alumnos de 1° y 6° grado 
de escuela primaria. Salud Escolar TDF, años 2012-2015



Sobrepeso y obesidad en alumnos de 1° y 6° grado 
de escuela primaria. Salud Escolar 2015 TDF y por ciudades.



Prevalencia de obesidad por provincia media nacional y de 
TDF de sobrepeso, en población, de 13 a 15 años. 
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Sobrepeso y obesidad en población > 18 años. 
Tierra del Fuego, años 2005, 2009 y 2013. 
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Sobrepeso y obesidad en población 
> 18 años, según sexo. ENFR 2009
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ENFR 2013 exploró la diferencia por sexos en forma conjunta (sobrepeso u obesidad) 
La prevalencia 2013 fue: - Mujeres 31,3% de sobrepeso y 18,8% de obesidad

- Varones 43,3% de sobrepeso y 22,9% de obesidad



Sobrepeso y obesidad en población mayor de 
18 años, según grupo de edad (ENFR 2009)
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Sobrepeso y obesidad en > 18 años según nivel 
educativo e ingresos. TDF y total del país año 2009 (ENFR)
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Sobrepeso y 
Obesidad según 
determinantes. 
ENFR 2013, total 

del país.


