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OBJECTIVES

To ralse the priority accorded to the prevention and control of
noncommunicable diseases in global, regional and national agendas
and internationally agreed development goals, through strengthened
international cooperation and advocacy.

To srengthen national capacity, leadership, governance, multisectoral action
and partnerships to accelerate country response for the prevention and
control of nencommunicable diseases.

To reduce modifiable risk factors for noncommunicable diseases and
underlying soclal determinants through creation of health-promoting
environments.

To strengthen and orient health systems to address the prevention and
control of noncommunicable diseases and the underlying soclal determinants
through people-centred primary health care and universal health coverage.

To promote and support national capacity for high-quality research and
development for the prevention and control of noncommunicable diseases.

Ta monitor the trends and determinants of noncommunicable diseases and
evaluate progress in their prevention and control.

GLOBAL ACTION PLAN

FOR THE PREVENTION AND CONTROL OF NONCOMMUNICABLE DISEASES

2013-2020

VOLUNTARY
GLOBAL TARGETS

A relative reduction in risk of premature mortalicy
from cardiovascular diseases, cancer, diabetes, or chronic
respiratory diseases.

Ar least relative reduction in the harmful use of alcohol,
as appropriate, within the national context.

A relative reduction in prevalence of insufficient
physical activity.

A relative reduction in mean population intake
of saltisadium.

A relative reduction in prevalence of current tobacco use
in persons aged 15+ years.

A relative reduction in the prevalence of ralsed blood
pressure or contain the prevalence of raised blood pressure,
according to national clrcumstances.

in diaberes and obesity.

Ar least of eligible people receive drug therapy and
counselling (including glycaemic control) vo prevent heart attacks
and strokes.

An availability of the affordable basic technologies and
essentlal medicines, including generics, required to treat major
noncommunicable diseases in both public and private facilities.




Vigilancia epidemiologica ECNT

Analisis de la mortalidad
Registro de enfermedades
Vigilancia de factores de riesgo

Vigilar los factores de riesgo tiene multiples beneficiosya que se
asociancon el desarrolloy la evolucionde las enfermedadesy son
corregibles El diagnosticode situacionen relaciona los factoresde
riesgo permite priorizar accionespreventivasy tener una linea de
baseparavalorarla efectividadde lasintervenciones



Analisis a partir de:

A Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) Afies 200"
20092013, poblacion mayor de 18 afios.

A Encuesta Mundial de Tabaco en Adultos (EMTA) Afio 2012,
poblacion mayores de 15 afnos.

A Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jévenes (EMTJ) afio 2(
y 2012, poblaciéon de 13 a 15 afios.

A Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE) Afios220@7
poblacion de 13 a 15 afos.

A Datos obtenidos a partir Programa de Salud Escolar de Tierre
del Fuego (TDF). Afiig812 a 2015poblacion ninos de 1°y 6°
grado de la escuela primaria.



Hallazgosie interéssobretabaquismo

Segun IEMSE 201han fumado alguna vez en el mes previo a la realizacion de la encuesta, 35% de la muest
de adolescentes fueguinos entre 13 y 15 anos. La prevalencia registrada por esta encuesta para el total del p
fue 19,6%.

En laEMTJ 201ihforma que 8 de cada 10 jovenes de 13 a 15 afios encuestados en nuestro pais no se les ne
venta de cigarrillos por ser menores, y 3 de cada 10 compraron cigarrillos sueltos. Se destaca este hallazgo
porque las recomendaciones internacionales en relacion a la reduccion del consumo del tabaco hacen hincay
en limitar la accesibilidad, entre otros aspectos a abordar.

Segun laENFR 2005, 2009 y 2Q18 situacion de exposicion al tabaco en poblacién mayor de 18 afios es la
siguiente:

A Sibien 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 afios fuma. En 2009 la prevalencia en TDF fu
30,9% y en el total del pais 27,1% y en 2013 fueron respectivamente 26,9% y 25,1%.

A Segun la ENFR 2009, la prevalencia de consumo de tabaco por grupo de edad en TDF fue mayor para e
grupo de 18 a 24 afios (34,8%), de 25 a 64 afos la prevalencia varié muy poco (30,7% entre 25 y 34 afic
31,5 entre 35y 49 afnos, y 31,7% entre los 50 y 64), en mayores de 65 afos la prevalencia fue menor
(10,2%).

A En TDF, relacion al consumo de tabaco y el nivel de ingresos econémicos, entre las ENFR 2005 y 2009 |
habido un marcado descenso de la prevalencia de consumo de tabaco, y fue mayor cuanto menores fuer
los ingresos del hogar del individuo. En 2005 la prevalencia de tabaquismo en el sector de menores ingre
fue 44%, en el de ingresos medios 40,6%, y en el de mayores ingresos 36,5%. Los descensos registradc
fueron de un 38,2% en la poblacion de menores ingresos (prevalencia 2009 27,2%), de un 25,6% en la
poblacién de ingresos medios (prevalencia 2009 30,6%), y de 12,9% en la poblacion de mayor ingresos
(prevalencia 2009 31,8%).




OMS: Convenio Marco para el Control del
TabaCque el P Tratado negociado bajo el auspicio de la OMS)

Las principales disposiciones del CMCT OMS relativas a la reduccion de la
demanda/consumo figuran en los articulos 6 a 14 y son medidas relacionadas cor
los precios e impuestos u otras tales como:
¢ proteccion contra la exposicion al humo de tabaco
reglamentacion del contenido de los productos de tabaco
reglamentacion de la divulgacién de informacion sobre los productos de tabaco
empaquetado y etiquetado de los productos de tabaco
educacion, comunicacion, formacion y concientizacion del publico
publicidad, promocién y patrocinio del tabaco, y
¢ prevencion en relacion a la dependencia y al abandono del tabaco.

Las principales disposiciones del CMCT OMS relativas a la reduccion de la oferta

figuran en los articulos 15a 17:

¢ comercio ilicito de productos de tabaco
¢ ventas a menoresy por menores, y
¢ promocion a actividades alternativas viables.
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A El ProgramaNacional de Control del Tabaco fue implementado
desdefines del 2003y aprobadopor la Resolucionl 124 de agosto
de 2006

A Susobjetivosson
V prevenirelinicio al consumode tabaco
V disminuirel consumo

V proteger a la poblacion de la exposicion al humo de tabaco
ambiental

V promoverla cesacion

Comprendeun conjunto de lineasde intervencion que operan sobre
los aspectosprincipalesgue determinanel alto consumode tabacoen
Argentina,en particular, la elevadaaccesibilidadal tabaco, la imagen
colectiva positiva sobre el consumo, la alta exposicional humo de
tabacoambientaly la escasacapacidadie respuestade los serviciosde
saludparala cesaciortabaquica



Conclusion

La reduccionen la prevalenciade tabaguismoes posibley hay un marco
estratégicoque puede implementarsede forma abarcativacon el objeto de

lograrunareduccionmayoren la exposiciora estefactor deriesga

Sibien la Argentinaatn no haratificado este tratado (ConvenioMarco parael
Controldel Tabacode la OMS),ha habido avancesnormativosen las distintas
jurisdiccionesgue han sido efectivos para reducir la exposicional humo de
tabacoajenao.

No obstante, es necesarioprofundizar en el trabajo coordinado nacionaly
jurisdiccional para seguir avanzandoen la reduccion de la exposiciony

promoverel abandonodel consumo

*WHO Framework Convention on Tobacco Contvolld Health OrganizatiorGinebra,
Suiza, 2003.



Alimentacion

A Enel Informe sobrela Saluden el Mundo 2002de la OMSasume
gue la ingestade escasacantidadde frutas y verdurascausael
19% de los casosde cancergastrointestinal,el 31% de los casos
de cardiopatia isquémica, y el 11% de los accidentes
cerebrovascularea nivelmundial 1

A La"Estrategiamundial de alimentacion,actividadfisicay salud"
fue aprobadaen el afno 2004 por la AsambleaMundial de la
Salud

A Elinforme: & 5 A Quitrician y prevencionde las enfermedades
O NJ Y R, establececomo meta poblacionaluna ingestade al
menos400 g diarios de frutas y verduras(excluyendola papay
otros tubérculosricosen almidon).

1 Organizacién Mundial de la Salud, Informe sobre la salud en el Mundo 2002, Reducir los riesgos y promover ur

sana. Disponible emvww.who.int/whr

2 Dieta, nutricién y prevencién de las enfermedades crénicas, OMS , Serie de Informes técniDasp6hbleen:
http://www.who.int/nutrition/publications/obesity/ WHO_TRS 916_spa.pdf



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

Fuente: ENFR 2013

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

Agregado de sal siempre o ca =
siempre a la comida preparad ...
Poblacién > 18 afios ()

(20,1-24,2)

35349 18,1

ENFR | ENFR | ENFR - e
2005 2009 2013 — (10,88:414,1)

Tierra del Fuego 19% 21,7% 16% Uid=03)

Nivel educativo
0/0 (lC 9%%) (16’3.22) (18,4.-25,5) (13’3-19’2) Hasta primario completo 10,9
(9,1-13,1)
Total del pa_l,S 23’1% 25’3% 17’3% Primario completo y secundario incompleto 17,4

(15,9 - 19,0)

% (IC 9%%) (21,9’24,5) (24,4"26,3) (16,4’18,2) Secundario completo y mds 18,4

(17,2-19,7)

Quintil de hogares segun ingreso por unidad consumidora

1 17,4
(15,6 - 19,4)
2 17,5
(15,7 -19,5)
3 15,1
(13,5 - 17,0)
4 18,1
(16,1 - 20,2)
5 18,5
(16,6 - 20,5)

fFuente: Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2013



Consumoide 5 oomas porciones fde: frutas: olverduras
segunprovinciaPoblacion-entre 13 a-15 afi(BVISE 201)2)
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Entre la poblacion mayor de 18 afios de TDF consumio esta cantidad de porciones de
frutas o verduras el 2,2% segun la ENFR 2009, y el 6% segun la ENFR 2013.



Consumolderfrutas y-verndurastal delpais, poblacion: 131a 15-afios
(EMSE2007,2012) y:total de las edades  (ENFR 2013)

Fuente: ENFR 2013

., , Total 4,9
¢.,consumio frutas o verduras 5 o0 mas e 3-55)
veces al dia en los ultimos 30 dias? Vartn T
3,4-53

Mujer 5,4
(4,8-6,2)

Grupo de edad

18a24 3,8
(2,7-52)

Fuente: 25234 38
(2,9-4,9)

EMSE 2007-2012 530 a5
(3,7-5,5)

50a64 55
(4,4-6,8)

65 y mds 7,5
M 2007 (62-50)

Nivel educativo

3 primario comple 4,0
. 2012 Hasta primario completo Ty

@ Primario completo y secundario incompleto 38
@ 13,3% (3,0-4,8)

Secundario completo y mas 58
(5,1-6,6)

16,6% Quintil de hogares segiin ingreso por unidad consumidora

1 3,4
(2,6 - 4,5)

2 41
(3.3-50)

15,2% - -
(3,2-5,8)

18,6% 4 58
(4,7-7,2)

5 7,0
(5,8-8,4)

Fuente: Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2013



Sobrepeso v iobesidah alumnoside 1y 6° grado
de escuela primaria.-SaludEscalBFafios 2012015
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Sobrepeso ylobesidad enalumnoside & grado
de escuéela primarissaludrEscolar 20 1y por ciudades.
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Prevalencial de lobesidad por-provineciammedia nacional y
TDF/de sobrepeso; enpoblacidon,de: 13 arilbs anos.
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Sobrepeso vy obesidad enlpoblacionz:18sanos.
TiernradelFkuego;anos 20052009y 2013.
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Sobrepeso y obesidad en poblacion
> 18 anos, segun seXeNFR 2009
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ENFR 2013 exploro la diferencia por sexos en forma conjunta (sobrepeso u obesidad)
La prevalencia 2013 fueMujeres 31,3% de sobrepeso y 18,8% de obesidad
- Varones 43,3% de sobrepeso y 22,9% de obesidad



Sobrepeso y obesidad en poblacion mayor
18 afos, segun grupo de ed@lFR 2009
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Sobrepeso y
Obesidad segun
determinantes.
ENFR 2013, total

del pais.



