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*» El tabaco es actualmente la principal causa de muerte evitable en el mundo.

*» El tabaco mata a 8 millones de personas cada afno (7 millones de fumadores activos
y mas de un millon de no fumadores afectados por r
humo de fuente ajena).

¢ La esperanza de vida de los fumadores es al menos
10 anos menos que la de los no fumadores. l

* La mortalidad atribuible al consumo de tabaco
representa el 15% de defunciones por enfermedades
cardiovasculares, 24% por cancer y 45% por
enfermedades cronicas respiratorias. P 1

¢ Los ninos y adolescentes gue utilizan cigarrillos ' | r
electrénicos tiene al menos el doble de probabilidades \%
de fumar cigarrillos mas tarde en su vida.

Necesitamos alimentos, no tabaco - enfoque del Dia Mu in Tabaco 2

-

Fuente: OMS,2021
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CONVENIO MARCO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
(OMS) PARA EL CONTROL DE TABACO

Primer tratado internacional en materia de salud, en respuesta global a la
epidemia del tabaco basada en evidencias cientificas que protegen el
derecho a la salud. Firmado el 21 de mayo de 2003 durante la Asamblea
Mundial de la Salud. 177 Estados han firmado y ratificado este instrumento
internacional.

El Peru ha participado en el proceso de elaboracion, negociacion y adopcion
del CMCT, suscribiéndolo el 21 de abril del 2004 y ratificado por el Congreso
de la Republica mediante la Resolucion Legislativa N°28280 el 24.06.2004 y
promulgado el 16.07.2004.

El CMCT de la OMS contiene directrices y requisitos para la implementacion
de las medidas de control del tabaco y reducir la epidemia de tabaquismo.

Dentro de las disposiciones del CMCT OMS:

Articulo 8: Proteccion contra la exposicion al humo de tabaco ajeno en
todos los lugares de trabajo interiores, lugares publicos cerrados y
transporte publico.

' CONVENIO MARCO

DE LA OMS PARA EL
CONTROL DEL TABACO

il f‘ﬂ‘n 0 C
¥ \!'-'f v

CONVENIO MARCO DE LA OMS
PARA EL CONTROL DEL TABACO
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CAMPANAS DE LA OMS CONTRA EL CONSUMO DEL TABACO

’ . . g "9 N CONVENIO MARCO DE LA OMS
« La OMS lanza para el Dia Mundial Sin Tabaco 2023, |a @) F [C T C il oNTRoL bEL Tapaco
campaﬁa “Necesitamos alimentos, no tabaco” e e e e s
prevencion y control del uso de productos de tabaco.

Esta campana, servira como

una  oportunidad of=[r-ID 2 Mundiales Sin Tabaco anteriores

movilizar a |OS gobiernos y o 2022: El tabaco envenena nuestro planeta
o 2021: Comprométete a dejarlo - quienes no dejan, ganan

los reSp0n38b|eS de formular o 2020: Proteger a los jovenes de la manipulacion de la industria y

poh’ticas para ayudar a los evitar que consuman tabaco y nicotina
: o 2019: Tabaco y salud pulmonar
ang.CUItoreS a Optar . por o 2018: Tabaco y enfermedades cardiovasculares
cultivos sostenlbles, o 2017: El tabaco, una amenaza para el desarrollo
mediante la creacion de o 2016: Prepdrate para el empaquetado neutro
ecosistemas de  mercado o 2015: Alto al comercio ilicito de productos de tabaco
. . o 2014: Subir los impuestos sobre el tahaco
para alternativas de cultivo y + 2013: Prohibir la publicdad. a promocion y el patracinio del tabaco.
o 2012: La interferencia de la industria tabacalera

animar a al menos 10.000
agricultores en todo el
mundo a comprometerse a =
dejar de cultivar tabaco. - e

Se necesitan agua y tierras.de cultivo para producir alimentos
para la region: :

——
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Ano 2022: E| tabaco envenena nuestro planeta,
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b EL TABACO ES
S% UNA AMENAZA

°'9a"'za"°" , 84 millones o
Mundial de la Salud pA RA TO D 0 S 600 millones Toneladas de Emisiones de Litroizdr(;“algnaglﬁtri‘l;sa o
Arboles talados para CO2 liberadas a la atmésfera oara fabricar cigarrillos
hacer cigarillos que elevan la temperatura
mundial

El tabaco mata a mas de 8 millones de personas cada ano y destruye nuestro
MIL MILLONES medio ambiente, dafiando aun mas la salud humana, a través del cultivo, la
produccidn, la distribucion, el consumo y los desechos posteriores al consumo.

e
LOS RESIDUOS DE LOS LAS COLILLAS DE CIGARRILLO
PRODUCTOS DE TABACO 30%Y
CONTIENEN MAS DE iy
EL 40% DE L0S OBJETOS Ley General N° 28705 Ley General para la Prevencion y Control de
7000 SUSTANCIAS RECOGIDOS i
TOXICAS. los Riesgos del Consumo del Tabaco.

Articulo 18°.- De la vigilancia y cumplimiento de la Ley
HUMO DE TABACO Las municipalidades, el Ministerio de Salud, el INDECOPI y la
PRODUCTOS CANCERIGENOS Comision Nacional Permanente de Lucha Antitabaquica, en el ambito
de sus competencias realizaran las inspecciones necesarias que

#NOTOBACCO aseguren el cumplimiento de lo dispuesto en la presente Ley.
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De la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
Consumo de cigarrillos en los ultimos 12 meses - ENDES 2021

Personas de 15 a mas que fuman diariamente

cigarrillos, por region, 2021 (Porcentaje)

5,8% 24,7%
En el Perd, el 14,9% de la poblaciéon de El consumo de cigarrillo ’

15 y mas anos de edad fumé al menos . fue mds frecuente en los
un cigarrillo en los ultimos 12 meses. hombres que en las mujeres.

¢) Consumo de cigarrillos diariamente

0,5% 2,0%
En el Peru, el 1,2% de la poblacion de o8 El consumo diario .

15 y mds anos de edad fumé al menos ‘ de cigarrillos fue
un cigarrillo diariamente, en los

‘ mds frecuente en
ultimos 30 dias.

los hombres.

15.0%

PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE ERAD QUE FUMAN DIARIAMENTE CIGARRILLOS, SEGUN SEXO, 2014-2020 (%)
! h g

3,3

27 286 29 27 2.4
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Fuente: INEI, 2022. Disponible https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1795/pdf/cap012.pdf
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AMENAZA DEL TABACO EN PERU

(en porcentaje)
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16,000

personas
mueren cada
ano por
causa del
tabaquismo

800,000
ninos,
adolescentes

ovenes se : :
iynjician en delapoblacikin | dejdvenes dela podlacitn
el consumo escolainicld | consume  adultaenel Perg
del cigarrilio Wm::g:“ : tabaco § um
cadaafo entre : 5 ,

afios de edad : P m

Muertes por enfermedades

90%

enfermedades
cronico-
obstructivas
del pulmon

cardiovasculares
Cadaanoes
responsable
e 6,894 infartos |

EL CIGARRILLO

contiene
masde 4,700
SUSIaNdAs QuIMICcas

de todas 13s muertes que se producenen 4

¢Cudntos afos de vida quita el fumar?

12.5%

ol pas son atnbudas o tabaquismo -

vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv

-------------------
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— \ Exfumadores
® ?.'H.J}("ﬂ’fs & Hombres | o @
5.5 aNos menos 4.6 afos menos 21 2
dreccee )esee deoe Tlqoo

Futnte CroayZocion Panamancana de¢ 1 Soiud Dovica, M)y
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v Ley General de Salud — Ley 26842

v Ley del Ministerio de Salud — Ley N° 27657

v Ley 28705 Ley General para la Prevencion y A\
Control de los Riesgos del Consumo del Tabaco. / » |

v Ley 29517, Modificatorias de la Ley 28705 /

v Decreto Supremo N° 015-2008-SA, Aprueba el Reglamento de la Ley
28705

v Decreto Supremo N° 001-2010-SA, Modificatorias del Reglamento de la
Ley 28705

v Decreto Supremo N° 001-2011-SA, Modificatorias del reglamento de la
Ley 28705

v NTS N° 158-MINSA/2019/DIGESA, Norma Técnica de Salud para
Inspecciones de Ambientes 100% Libres de Humo de Tabaco.

v Ley 30895 Ley que Fortalece la Funcién Rectora del Ministerio de Salud.
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Evolucidon de la Norma Técnica de Ambientes 100% Libres
de Humo de Tabaco

D.S. N°001-
2010-SA que LeLyeg’efe?leQra D.S. N° 001-
redl t modifica el e 2011-SA, RM N® 415-
eglamento Reglamento, Control de los precisa que 2021/Minsa - RM 1033-2019/MINSA
ﬂ|e°2|g7lbesy establece que Jesgos del esta prohibido Norma Técnica Norma Técnica de
Decreto _elarea Tabaco ( totalidad de los de Salud N° 094- Salud 158
S N° 015- asignada para 02.04.2010), ambientes de MINSA/DIGESA MINSA/2019/DIGESA
um;(;gg SA fumadores no prohibe fumar establecimiento V.01.
o debe exceder al en s dled'cf‘dé’s a para

establece 1 00/ establecimiento edauzgcuiéh NTS para .
que el a(;ea 0. s deds'g?l?gf ala g L s Aﬁg%cnifgiggg » Inspecciones

as;c?z;rg ° Se incorpora la S LT e Tireeriv'Sll de Ambientes

tabla de publicas, dependencias Tabaco, donde o/ | i
funrgaddeoggs sanciones e Il;Jg_ares dde_ Rggggﬁftg establecia el 100 /° Libres
i i trabajo, medios : imi
exceder el cmr?accft:g:a’d de transporte publico. prolcedlrr;_lent(_), de Humo de
0. sa“‘(:;o?adora iggtﬁrlr_lglentgs 100% LIBRE DE ~ delas y
e las o libres de HUMO DE INSpecciones.
Municipalidade humo de tabaco. TABACO” P
S (2010)

DEROGADA
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AMBITO DE APLICACION

La Ley y su Reglamento, son de
aplicacion en todo el territorio
peruano, a todas las personas
naturales o juridicas que consuman,
fabriqguen, comercialicen, importen,
distribuyan o suministren productos
de tabaco. Asi como a las que
presten servicio de publicidad,
promocion o patrocinio a la industria
tabacalera.


http://www.google.com.pe/url?sa=i&rct=j&q=MAPA%20DEL%20PERU&source=images&cd=&cad=rja&docid=TklsFFANyQG6UM&tbnid=aOHDSQxBZrbAXM:&ved=0CAUQjRw&url=http://enperu.about.com/od/Fotos_de_peru/ig/mapas-del-Per---turismo/Mapa-de-reservas-naturales-del-Per-.htm&ei=f9LmUc3-Dq3K4APJm4HQCQ&bvm=bv.49405654,d.dmg&psig=AFQjCNFjxaGjx0Ohfz9mJFFkGnzZ61OxeQ&ust=1374168032358995
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LEY N°28705 Ley General para la Prevencion y Control de los
Riesgos del Consumo del Tabaco.

Tiene como objeto proteger a la
X persona, la familia y la comunidad
contra las consecuencias
sanitarias, sociales, ambientales y
economicas del consumo de
tabaco y de la exposicion al
o humo de tabaco, a fin de reducir
dicho consumo y exposicion de

| manera continua y sustancial.
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AUTORIDADES SECTORIALES COMPETENTES

El Ministerio de Salud, a través de la DIGESA; tiene la potestad de
fiscalizacion y sancion, en las actividades sefaladas en el Art. 12°, 12.3 del
D.S. N°001-2011-SA.

El MINSA, coordinara con los Gobiernos Regionales y Locales, SUNAT,
INDECOPI, la Comisiéon Nacional Permanente de Lucha Anti tabaquica
(COLAT), y organizaciones de la Sociedad Civil, las acciones para el
cumplimiento de la Ley y el Reglamento. Articulo 48°del D.S. N°001-2011-SA.

La SUNAT, tiene facultades de inspeccion de la impresion de las advertencias
sanitarias en envolturas o0 empaques, respecto al envase y etiquetado.
Articulo 46°del Reglamento.

INDECOPI, tiene facultades sancionadoras, sobre publicidad, rotulado,
promocion y patrocinio de productos de tabaco en los anuncios publicitarios, y
la prohibicion en prendas de vestir y accesorios. Articulo 47°del Reglamento.

LOS GOBIERNOS REGIONALES Y LOCALES

En materia de fiscalizacion y control, los Gobiernos Regionales y Locales
deberan actuar de acuerdo a su competencia y a lo establecido en la Ley, y el
Reglamento.
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RESPONSABILIDAD DEL SECTOR SALUD

La DIGESA, DIRIS, DIRESAS, GERESAS realizan la vigilancia
sanitaria con la finalidad de proteger de la exposicion al humo
de tabaco y verifica que los ambientes se encuentren 100%
libres de humo de tabaco:

« Establecimientos dedicados a la salud.

 Establecimientos dedicados a la educacion.

« Dependencias publicas.

« Lugares de trabajo.

 Lugares publicos.

« Medios de transporte publico.

CEl iIncumplimiento de la Ley y el Reglamento constituye una)

infraccion, por lo tanto se aplica las sanciones y multas

respectivas.
- )




INFRACCION

Fumar en lugares prohibidos

P SICA D o,

PERU | Ministerio

de Salud

Escala de Multas

PERSONAS NAT. Y JUR. CON
CAPITAL SOC.- 0 =A 10 UIT

PERSONAS JUR. CAPITAL
SOC. +10 UIT

Por cada ocurrencia: 0,1 UIT (aplicable solo a personas naturales

Direccion General
de Salud Ambiental
e Inocuidad Alimentaria

i}

Fumar en lugares prohibidos.
Presencia de personas con
cigarrillos encendidos.
Deteccion de presencia de
humo de tabaco.

= 05UIT

1UIT

= Laempresa de transporte y
el titular de la unidad de
transporte responderan
solidariamente

Comercializar productos de
tabaco. El num, 1, art, 11 de
Ley.

= 2UIT

= Cierre temporal del
establecimiento y/o
suspension de la licencia.

5UIT

Cierre temporal del
establecimiento y/o
suspension de la licencia.

Comercializar menos de 10
unidades y el expendio
unitario de cigarrillos.

= 3UIT

= Cierre definitivo o
cancelacion de la licencia
del establecimiento.

8UIT

Cierre definitivo o cancelacion
de la licencia del
establecimiento.

= Se ordenara el decomiso de
bienes.

= El cierre definitivo o
cancelacion frente a la
reiterancia en la infraccion

Comercializar productos de
tabaco con intervencion de
menores de 18 afios edad

= 4UIT

= Cierre definitivo o
cancelacion de la licencia
del establecimiento

10 UIT

Cierre definitivo o cancelacion
de la licencia del
establecimiento

= Cierre definitivo o
cancelacion aplicara frente a
la reiterancia en infraccion

Omitir o exhibir
inadecuadamente la
sefializacion.

= 01UIT

0,1 UIT

Impedir, deteriorar o remover
prueba contaminacion
Ambiental.

= 05UIT

1UIT

Infringir las disposiciones
referidas al empleo de
maquinas expendedoras.

= 1UIT

=  Cierre temporal o
suspension de la licencia
del establecimiento

2,5UIT

Cierre temporal o0 suspensién
de la licencia del
establecimiento.

Infringir otras disposiciones de
la Ley y Reglamento,
relacionado con la
comercializacion de productos
de tabaco

= 2UIT

=  Cierre definitivo o
cancelacion de la licencia
del establecimiento

5UIT

Cierre definitivo o cancelacion
de la licencia del
establecimiento.

= El cierre definitivo o
cancelacion de la reiteracion
en la infraccién

v" Ley N°28705 Ley General para la Prevencion y
Control de los Riesgos del Consumo del Tabaco
yel D.S. N°001-2011-SA que modifica
el Reglamento, establece tabla de
sanciones e infracciones , con potestad
sancionadora de las Municipalidades.
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ACCIONES REALIZADAS POR LA DIGESA

DIRECCION GENERAL DE SALUD AMBIENTAL E INOCUIDAD
ALIMENTARIA

I Ministerio de Salud I

Viceministerio de Salud
Puablica

Viceministerio de Prestaciones
y Aseguramiento en Salud

I Direccién General de Salud Ambiental | El literal c) del articulo 79° del Decreto Supremo N° 008-2017-SA y su
Sineor sl anonae modificatoria, Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de

Salud — MINSA indica que es funcion de la DIGESA “dirigir las acciones de
vigilancia, supervigilancia y fiscalizacion, en materia _de salud ambiental e

Direccion de Certificaciones

y Autorizaciones inOCUidad alimentaria”.

Direccién de Control
VAT ENEE

Area de Vigilancia Sanitaria de la Calidad del Aire

Realiza la vigilancia y supervigilancia de las inspecciones de ambientes 100% libres de
humo de tabaco

Direccion de Fiscalizacidon

y Sancién
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ACCIONES REALIZADAS POR LA DIGESA

=MINISTERIO PUBLICO, en el Marco del Dia Mundial Sin Tabaco,
realizo la Video Conferencia a nivel nacional con los Fiscales
Escolares y Fiscales Escolares Ambientales. 27 de mayo 2014.
"CONGRESO DE LA REPUBLICA, FORO “DIA MUNDIAL SIN
TABACO” en el Marco del Dia Mundial Sin Tabaco, celebrado el
30 MAYO 2014.

= a Direccion General de Salud Ambiental, realizo campanas de
difusion y sensibilizacion a la poblacion y a los lideres de opinion.
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ACCIONES REALIZADAS POR LA DIGESA

Asistencia Tecnica Municipalidades de Lima y Callao.

Taller Nacional en Lima Asistencia a las DISAS vy
DIRESAS del Perd.

TEKNOSALUD, 11 de setiembre de 2013

CONVENIO INTERINSTITUCIONAL, con
Municipalidades para los operativos en Tabaco.

ASISTENCIA TECNICA: Municipalidad de Lima,
Municipalidad de Jesus Maria, Municipalidad de
Comas, Municipalidad de Los Olivos y otras.
Municipalidades Provinciales a nivel nacional.

UNIVERSIDADES a nivel Nacional San Ignacio de
Loyola, Catolica, UNI, San Marcos.

ESCUELAS a nivel Nacional.
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ACCIONES DIGESA - ANO 2021-2022

Cuadro N° 01: Cumplimiento de la Norma técnica 158-MINSA/2019/DIGESA Lima Metropolitana
— Acciones de vigilancia de la DIGESA y acompainados de las DIRIS Lima.

PERU | Ministerio
de Salud

2021
MES FECHA DIRIS cumpte | N° | cumpte | . N° | ToTaL
Cumple Cumple Durante el afio
Enero | 28/01/2022 IDIRIS LIMA CENTRO | 60% 0% Junio | 21/06/2021 |DIRIS LIMA CENTRO | 20% | 80% 1 4 5 2021 se ha
Febrero | 28/02/2022 IDIRS LIMA CENTRO 60 10 Julio 19/07/2021 |DIRIS LIMA SUR 60% 40% 3 2 5 desarrollado 34
oz | 290372022 IDIRIS LIMA SUR 1 000; 00/0 Agosto | 19/08/2021 |DIRIS LIMA CENTRO | 40% | 60% 2 3 5 inspecciones de
: - : : Setiembre | 17/09/2021 |DIRIS LIMA CENTRO |  40% | 60% 2 3 5 tabaco y en el afio
Abril 28/04/2022 [DIRIS LIMA SUR 60% 40% 2022 105
Octubre | 15/10/2021 |DIRIS LIMA CENTRO | 20% | 80% 1 4 5 : .
M 23/05/2022 |DIRIS LIMA CENTRO 0% 100% Nou 291172021 |DIRIS LIMA CENTRO poy —" inspecciones en
&0 260512022 [DRISUMANORTE | 100% | 0% oviembre | 2911720 d G — 3 | ¢ diferentes zonas de
Diciembre | 20/12/2021 |DIRIS LIMA CENTRO |  60% | 40% 3 2 5 Lima y Callao.

20/06/2022 |DIRIS LIMA CENTRO 20% 80%
28/06/2022 |DIRIS LIMA NORTE 80% 20%
7/07/2022 |DIRIS LIMA NORTE 100% 0%
Julio | 13/07/2022 [DIRIS LIMA NORTE 100% 0%
25/07/2022 |DIRIS LIMA NORTE 60% 40%
Agosto | 25/08/2022 [DIRIS LIMA NORTE 100% 0%
7/09/2022 |DIRIS LIMA NORTE 100% 0%

Junio

15/09/2022 (DIRIS LIMA ESTE 75% 25%

Setiembre | 15/09/2022 |DIRIS LIMA SUR 100% 0%
23/09/2022 |DIRIS LIMA ESTE 60% 40%

30/09/2022 |DIRIS LIMA SUR 100% 0%

6/10/2022 |DIRESA CALLAO 80% 20%

18/10/2022 [DIRESA CALLAO 100% 0%

Octubre | 21/10/2022 |DIRESA CALLAO 100% 0%
28/10/2022 |DIRIS LIMA CENTRO 0% 100%

28/10/2022 |DIRIS LIMA SUR 50% 50%

Noviembre| 28/11/2022 DIRIS LIMA SUR 100% 0%

APl |PPlO|lWW|~lW|ILWIOT|W|OT| M|~ O| W DWW |lwW

N[Ol |d|lOo|lOo|m~|OIMNM|O|~ OO~ Ofa~ MO

oD |lwiINd APl ~OY | OO

Diciembre | 29/12/2022 |DIRIS LIMA CENTRO 67% 33%




A Direccion General
Y PERU | Ministerio de Salud Ambiental
) de Salud e Inocuidad Alimentaria

ACCIONES DIGESA ANO 2021: CAPACITACIONES

31 Mayo- Dia Sin Humo de Tabaco, dirigido a las 12 " Tall M Regional d
Municipalidades y Establecimientos de salud de las .agosto - laller vacro Regional de

DIRIS/DIRESAS/GERESAS Calidad del Aire, como parte de Ilas
celebraciones del “Dia Interamericano de la

Calidad del Aire”, dirigido a
DIRIS/DIRESAS/GERESAS a nivel
nacional, donde uno de los temas expuestos
fue la normativa relacionada a Ambientes
100% Libres de Humo de Tabaco.
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PERU | Ministerio
de Salud

- . Direccién General
Viceministerio de Salud Ambiental
de Salud Publica e Inocuidad Alimentaria

ACCIONES DIGESA - ANO 2022: CAPACITACIONES y MAPAS INTERACTIVOS

31 Mayo- Dia Sin Humo de Tabaco, dirigido a las
Municipalidades y Establecimientos de salud de
las DIRIS/DIRESAS/GERESAS

Actualizacion mensual del mapa interactivo de ambientes 100%
libres de humo de tabaco

Capacitacion virtual:

Vigilancia,
prevenciony
control de riesgos
en ambientes
100% libres de
humo de tabaco

Martes Dirigido

*Profesionales de Salud Ambiental de
las Diris, DIRESAS y GERESAS.

«Publico en general.

Expositores

*Profesionales de la Direccién General
Unirse a la reunién: D de Salud Ambiental e Inocuidad

Alimentaria - DIGESA.
Qzoom

minsa-gob-pe.zoom.us/j/874 4172 8254
Contrasefa: 533329

Si"sﬁmml ] 1‘ Siempre
de Salud Pu e Inocuidad Alimentaria 111 (anelpuebln

INSPECCIONES DE AMBIENTES 100 % LIBRES DE HUMO DE TABACO VOLVERADIGEA

Inspactiones de Ambieates 100 % Litees e amo  Napa interactivo
(34

INICIO CODEX

Acerca de la DCOVE

= CALIDAD SANITARI

Vigilanoa y Supravigdanca de
a Cabdad del Agua La Autoridad de Salud en @ marco de
e Supremo N* 011-2017-SA, que aprued.
Viglanaa Sanitana de Playas de Organzacién y Funcones aprobado
' General de Salud Ambiental ¢ InoCusda
Viglanoa Santana de Misanas establecdas, ejecuta sus funciones, se(
R de wigdancia, supervigidancia y fiscs

Viglanca Sanitana de la akmentana

Cahdad del Nire

Ase Actividades que Desarroliamos

Pr 1. Ejecutar la Wigilancia Sanitana de
de Caldad del Aire montoreo establecda en 07 estac
Este, Uma Cercado y Callao, mic
Programa Nacional de Particulado Menor a 10 micrémets
Vigiancia en la Calidad del (PM2.5), Didxido de Narégeno (P
Are mondxido de carbono (CO), ozom
como temperatura, humedad re o i
mmmn:.ﬂo direccién del viento.
2. Ejecutar la Vigfancia Naconal de
Neveles de Estado de Alertas creadas con el Decreto Supremo
de la Oroya MINAM, que mantienen su Vigenc

2017-MINAM

EEE | - oo scoones ce vitanca y s
finalidad de entificar y control
eternos 3 13 persona en materia

Neros TECNICoS Para e montore
010-2019-MINAM, Protocolo Naco
4. Declarar los Estados de Alerta Nac
Dsposadén Complementana Final
S. Participar en Comisiones y/o Grug
26842
6. Coordinar accones de viglanoa v

Integradas de Salud (Dwss), D

Regionales de Salud (Geresas).
7. Azencién 2 1as denuncias ambienta
Estudio de Saturacién de 1 8. Eyecucién de I3 Norma Técnk
Inspeccoones de Ambientes 1009
1033-2019/MINSA.

BOLIVIA

Aire Fuande: Nirseriin e (ot v Vinitaneia OOV

htto.//www.digesa.minsa.qob.pe/DCOVI/mapas/DIGESA _AIR_MR_Ambienteslibrestabaco M
apaCover.html



http://www.digesa.minsa.gob.pe/DCOVI/mapas/DIGESA_AIR_MR_Ambienteslibrestabaco_MapaCover.html
http://www.digesa.minsa.gob.pe/DCOVI/mapas/DIGESA_AIR_MR_Ambienteslibrestabaco_MapaCover.html

Acta de inspeccion aprobada por Resolucién
Directoral N° 116-2021/DIGESA/SA, la misma que
plasma la informacién relacionada con el control
del tabaco y las pautas a fin de dar cumplimiento a
la Ley N°28705 y el Reglamento.

7o %
g‘ PERU | Mnisterio
e Salkx

ACTA DE INSPECCION DE AMBIENTES 100% LIBRES DE HUMO DE TABACO

Decenio de |a igualdad 56 OPONUNICIces para mujeres y hombres”
*Ano cel Bicentanaric Dsl Perl: 200 3h0s de ndepsndencia

Acta de Inspeccion N* -2021

Siendo las .. horas del dia mes de afo en cumplimiento de la Ley
N°® 28705, Ley General para la Prevencién y Control de los Riesgos del Consumo del
Tabaco. y su Reg\ menc aprobado por Decreto Supremo N° 015-2008-SA, y la Norma
écnica = 58-MINSA-2019/DIGESA, aprobada mediante Resolucion
Ministerial N 1033 2019 MINSA se efectud la inspeccién a:

1. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Razén social

RUC

Nombre comercial

Nombre del
establecimiento

representante del

Cargo
DNI/ C E | N° pasaporte del representante
Numero de teléfonolcelular

Correo electronico
Direccion

Distrite

2. REQUISITOS DE LA NORMA TECNICA SANITARIA I

Ambiente 100% libre de humo de tabaco CUMPLE

1. Inexistencia de personas fumando

2. Inexistencia de espacios para fumadores

3 Inexistencia de ceniceros

, dispensadores de
cigarrilos y cualquier accesorio
relacionado al consumo de tabaco

%527 B PERU | Ministerio
o) de Salud

ACCIONES DIGESA - ANO 2021 — 2022 :

Direccion General
de Salud Ambiental
e Inocuidad Alimentaria

Viceministerio

de Salud Publica

IMPLEMENTACION
reno | Biiog

INICIO | TUPA I

Implementacién de
informacion de Tabaco

CODEX | COMPIAL | VUCE |

en la web de DIGESA,
disponible en
http://www.digesa.mins
a.gob.pe/orientacion/Ta
baco.asp, donde se
puede encontrar
informacioén relacionada
a la Norma Técnica de
Salud asi como

COVID-19 DIGESA-MINSA

(.)

Manejo de
Cadaveres

Restaurantes y
Servicios Afines

Plan Nacional de
Vacunacion Contra
la Covid-19

Mercados de
Abasto

=

U/

K

)
il

Manejo de

informacion  de las
- #K -~ capacitaciones que se
» - vienen realizando en
et TR . TG ... = TR este tema por parte de

escritorio

@ v

Redes Integradas
de Salud {(RIS)

Establecnmlentos de Protectores
Salud

Faciales

\Ia DIGESA.

Ambientes 100%
libres de humo de
tabaco

Agua para Consumo
Humano

Preguntas
Frecuentes

R D

Contaminacion

Calidad de Aire Sonora


http://www.digesa.minsa.gob.pe/orientacion/Tabaco.asp
http://www.digesa.minsa.gob.pe/orientacion/Tabaco.asp
http://www.digesa.minsa.gob.pe/orientacion/Tabaco.asp

A DEL o .2
f.ﬁ" PERU Vi _ lereccmn Gegeral
inisterio iceministeric e Salud Ambiental
- de Salud de Salud Publica e Inocuidad Alimentaria

ACTA DE INSPECCION APROBADA CON RESOLUCION
DIRECTORAL N° 116-2021/DIGESA

Requisitos de la norma Teécnica
Sanitaria:

1.-Inexistencia de personas
fumando,

2.-Inexistencia de espacio para
fumadores,

3.-Inexistencia de  ceniceros,
dispensadores de cigarillos 'y
cualquier accesorio relacionado al
consume del tabaco.

Incumplimientos encontrados en las
inspecciones:

» Accesorios relacionados al humo
del tabaco como ceniceros Yy

tachos ceniceros

http://www.digesa.minsa.gob.pe/orientacion/Tabaco
_Normativa_COVID-19.asp
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INSPECCIONES DE AMBIENTES 100% HUMO DE TABACO —
DIRIS, DIRESAS Y GERESAS 2018-1 al 2022-I

Numero de Inspecciones de Ambientes 100 % Libres de
Humo de Tabaco por Semestres 2018-1 al 2022-II

800
700
600
500
400
300

200 I
100
g_—!—!—! = B = = .

20181 201811 2019-1 2019 2020-1 2020-I 2021-1 20211 2022-1 20221 TOTAL
Cumple 231 113 109 59 2 3 47 71 46 62 743
2 No Cumple 16 19 11 7 0 1] 11 26 27 14 131

tawecimientos Inspeccionados

http://www.digesa.minsa.gob.pe/DCOVI/mapas/DIGESA_AIR_MR_Ambienteslibrestabaco_MapaCover.html

% de Establecimientos
Inspeccionados que

cumplen los requisitos...
No

“Las DIRESAS, GERESAS vy DIRIS informan Cumple
semestralmente a la DIGESA de las inspecciones 15% ‘
realizadas y de las acciones tomadas, a fin de

Cumple

prevenir el dafio por el humo de tabaco”.

El articulo 543 de la NTS N° 158-
2019/MINSA/DIGESA , establece que:

85%
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"k’ PERU | Ministerio Viceministerio de Salud Ambiental
e de Salud de Salud Publica e Inocuidad Alimentaria

https://drive.google.com/drive/folders/1NOpniZLVHObvS
asilval@minsa.gob.pe nMqT8-YOUz7umOvrUTL



mailto:digesa030@minsa.gob.pe
https://drive.google.com/drive/folders/1N0pniZLVH0bvSnMqT8-Y0Uz7umOvrUTL
https://drive.google.com/drive/folders/1N0pniZLVH0bvSnMqT8-Y0Uz7umOvrUTL

ormativa de fiscalizacion
contra el consumo del tfabaco

Arturo Hidalgo




Ley N° 28611. Ley General del Ambiente el cual en su articulo N° 118, indica: “las
autoridades publicas, en el ejercicio de sus funciones y atribuciones, adoptan
edidas para la prevencion, vigilancia y control ambiental epidemioldgico, a fin
de asegurar la conservacion, mejoramiento y recuperacion de la calidad del
aire, segun sea el Ccaso.”

Ley 27972, Ley Orgdnica de Municipalidades. Que indica en su Articulo 80.

Saneamiento, salubridad y salud. Funciones exclusivas de las municipalidades

distrifales: Fiscalizar y realizar labores de confrol respecto de la emision de

es, ruidos y demads elementos contaminantes de la atmosfera y el
ambiente.

°© 29325, Ley del Sistema Nacional de Evaluacion y Fiscalizacion



Ley N°28705, Ley general para la prevencion y control de los riesgos
del consumo del tabaco. Articulo 18. De la vigilancia y cumplimiento
de la Ley. Las municipalidades, el INDECOPI y la Comision Naciondl
Permanente de Lucha Antitabdquica, en el dmbito de sus
competencias realizaran las inspecciones necesarias que aseguren el
cumplimiento de |la presente Ley.

Decreto supremo 01-2011-Minsa modifica la Ley N° 28705 arficulo 12.
facultades de inspeccion.

12.1 Para inspeccionar los ambientes cien por ciento libres de humo
de tabaco, conforme a Ley, podrdn realizarse las siguientes
actividades:

a) Reconocimiento fisico de la senalizacion en los lugares referidos en
los articulos 5,8 y 10 del reglamento. (lugares de trabajo, salud y
educacion, dependencias publicas, espacios cerrados y medios
de fransporte; anuncios en lugares visibles y carteles en vehiculos
de transporte)

12.2 corresponde a las municipalidades provinciales y distritales
inspeccionar el incumplimiento de la senalizacion senalada en el
literal a) del numeral 12.1 del reglamento .



Ley N° 29517. Ley que modifica la Ley N° 28705, ley general
para la prevencion y control de los riesgos del consumo
del tabaco para adecuarse al convenio marco de [a OMS

para el control del tabaco
®» Prohibido la venta de paguetes en menos de 10 unidades

» Prohibido la venta a menores de edad




Cuadro de Infracciones y Sanciones Administrativas
Ordenanza 2200-MML
2.11 Prevencion y Control de productos de Tabaco

Descripcion de la infraccion Multa en Medida Gradualid
proporcio correctiva ad
nala UIT
vigente

02-1101 Por permitir fumar en dreas abiertas y 1.0 Clausura por G
cerradas de los  establecimientos cinco (5) dias
publicos o privados dedicados a la salud
y la educacion y en las dependencias
publicas, asi como de los espacios
publicos cerrados

02-1102 Por permitir fumar en el interior de los 1.0 Clausura por G
lugares de frabagjo, incluyendo todos los quince (15)
espacios que se encuentren dentro del dias

perimetro de los mismos.

02-1103 Por no colocar los carteles de 0.5 L
advertencia sanitaria conforme a la
normatividad vigente.



Coédigo | Descripcion de la infraccidn Multa en Medida Gradualida

proporcion a correctiva d
la UIT vigente

02-1104  Por fumar o permitir que se fume Internamiento G
en los medios de transporte 1.0 temporal del
publico que se encuentren en la vehiculo
provincia de Lima, incluida las
Aareas de embargue y
desembarque.
02-1105 Por permitir la venta directa o Clausura por fres G
indirecta de productos de tabaco 1.0 (3) dias
dentro de los establecimientos
dedicados a la salud y educacion,

sean publicos o privados, asi como
en las demds dependencias

publicas

02-1106  Por permitir la venta y/o suministro Clausura por MG
de tabaco a menores de 2.0 sesenta (60) dias.
dieciocho anos de edad, sea Clausura
PAra CoNsuMo Propio o terceros definitiva, en

Caso de
confinuidad

v N



Multa en Medida Gradualidad
proporcion a la UIT | correctiva

vigente

Descripcion de la infraccion

Caddigo

02-1107 Por permitir la venta de productos de Decomiso, MG
tabaco a fravés de menores de 2.00 clausura por
dieciocho anos de edad. sesenta (60)

dias

02-1108  Por la distribucion gratuita Clausura por MG
promocional de productos de 2.00 sesenta (60)
tabaco en la via publica o en dias. Clausura
establecimientos que permitan el definitiva, en
ingreso a menos de dieciocho anos caso de
de edad contfinuidad

02-1109 Por promocionar, vender, distribuir 2.00 Clausura por MG
y/o donar juguetes que tengan sesenta (60)

\

forma o aludan a productos de
tabaco © que puedan resultar
afraidos para menos de dieciocho
anos de edad

dias. Clausura
definitiva, en
caso de
continuidad



Coédigo | Descripcion de la infraccién Multa en Medida Gradualidad
proporcion a la UIT | correctiva
vigente

02-1110  Por permitir la venta de productos de Decomiso, G
tabaco a fravés de maquinas 1.00 clausura por
expendedoras de dichos productos sesenta (60)
en lugares donde tengan qacceso dias
menores de dieciocho anos de
edad.

02-1111 Por no colocar o exhibir los envases Clausura por L
con la advertencia sanitaria 0.50 quince (15)
establecidas para los mismos en la dias.
normatividad vigente

02-1112 Por exceder los limites mdximos de 2.00 Clausura por MG

\

contaminantes de humo de tabaco
aprobadas de acuerdo a o
establecido por el ministerio de salud

sesenta (60)
dias. Clausura
definitiva, en
caso de
continuidad



Descripcion de la infraccion Multa en Medida Gradualidad
proporcion a la UIT | correctiva
vigente

Por comercializar o vender cagjetillas Decomiso y/o
de cigarrilos que contengan menos 1.00 clausura por

de diez (10) unidades o la venta por quince (15)

unidad dias

Por la remocion, deterioro, perdida o Clausura por G
destruccion de los  elementos 1.00 treinta (30)

destinados a la medicion de dias

contaminantes ambientales



iIcipalidad Distrital de Lince
a de Infracciones y Sanciones Administrativas
(TISA) —Ordenanza 415-MDL

4. Salud publica: 4.02. Saneamiento ambiental

Multa % de la UIT
Caddigo Descripcion de la : : : Gradualida Reincidenci
. . Comercio Comercio y/o Comercio y/o
infraccion . . . , d a
y/o servicio  servicio de 101 servicio de 25T m Continuidad
de hasta 100 hasta 250 m? a mds. Fabrica
m? y/o industria
Por expeler gases
contaminantes, olores 50 /70 100 Grave Doble de la
ofensivos y/o humos Multa
que causen molestias o
perturben la salud de
las personas
Fech I Aomds o8 Codi Administrado DNI/R Gi L de Infraccio | Municipal idad O i Inf M
echa Fiscalizacion | Notificacién igo minist /Ruc iro ugar de Infraccion nspector Municipa Uni rganica nforme / Memo
18/08/202 005403 004430 4.02.03 INVERSIONES H-G-H-S.A.C, 20538590208 RESTAURANTE - AV JUANPARDODE: |JULCAOSEIO DEYSY AMBIENTAL o1-2021
POLLOS A LABRASA  |ZELAN™65 JUDITH
y CONSTRUCCION DE JR. MANUEL ORTIZ RIOFRIO
22/10/2021 010845 004434 4.02.03 |ASM ARQUITECTOS EINGENIEROS S.A.C. 20604775567 EDIEICIOS CANDAMOCDRAO1 | HENYER AMBIENTAL 200-2021

\\
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nsumo de tabaco es causa directay conocida de al menos 25
enfermedades que incluyen:

Infarto
Cancer de bocay esofago

Céancer de laringe

Enfermedad coronaria .
EPOC h\
Cancer de pulmon %

Cancer de pancreas sncd
Ulcera péptica Cance

4" ' de cérvix
Cancer de vejiga v

Enfermedad vascular
periféerica




Envejecimiento Precoz

e \
o
o)

Mal aliento

Trombosis

Infeccién
Buco-dental

Disfonias

Angina de Pecho S,
Céancer Z -

Enfisema

Faringitis

,}T—‘ Infarto

Ulcera

Gastritis

Disminucién

de la Fertilidad

Cancer de vejiga

Mala circulacién
Sabafones




CONSUMO 0 tapaco™ causa cancer en todo &f cuerpo.

awrraanta
f . l 1

SOLS Y yighi e o Esdfago
(cavidad bucal y faringe) x
Pulmones,
Lass bronquios
arngs y traquea
o Leucemia Higado
mielogena aguda
Rifoény ’
pelvis renal Estomago
Cuello uterino & Pancreas
Vejiga urinaria
www.cdc. gov * El consumo de tabaco incluye productos con humo (cigarrillos y cigarros) y sin humo (tabaco molido fino o rapé

y tabaco para mascar) que, hasta la fecha, han mostrado que causan céncer.



Tipos de cancer provocados, en un porcentaje significativo,
por el consumo de tabaco

Cavidad bucal
Higado '
Estomago

MNasofaringe

-
-

Colon
Ovarios
Utero
Pancreas

Leucemia

Cavidad nasal y paranasal

Rifidn

Fuente: Asociacion Espanola Contra el Cancer - Creado con Datawrapper

=
e

14%

r
#

: ol
Iliil

1%

=)
&%



¢{QUE FUMAMOS?

Existen més de 4.000 componentes quimicos. aigunos muy 1GXICoS pana of organismo
Gases irritables

Actuan alterando lo8 meca-
sMos defansivos del pulmdn
y {avoreciendo las infecciones
psponsable de toses,

I faringitis, catarro, bronquitis,
Alquitrén ! ¢

Es el principal agente cancerigeno c j0 o \
los componentés del humo de

claramente demostrada su re

el cancer de pulmaon y otros tumores

A Mondxido de carbono

muy 10xIc0 que se produce

mbustion del tabaco y el

2. Se adhiera.a la hemoglobina

sangre y hace disminulr ia

cidad de ésta para abastecer ol

a tiswca, Contrae los vasos sa mode la cn"ﬁ!:ld de oxigent
al corgzon a trabifar més deprisa v )

NICOTINA

Es una droga, que actia como estimulante del sistema nervioso. Es la responsable
de la adiccion y la dependencia fisica. Se difunde rapidamente a todo el organismo.
Contrae los vasos sanguineos, obliga al corazon a trabajar mas deprisa, aumenta la
presion arterial, etc.

ALQUITRAN

Es el principal agente cancerigeno contenido en el humo de tabaco.
Esta demostrada su relacion directa con el cancer de pulmoén y otros tumores.

(Combustible de lamparas)

DDT (INSECtiCida) mm—

Acetona
(Removedor de esmaite)

Naftilamina

Cianuro de hidrogeno

(Veneno usado en camaras d gases)
Toluidin

s Metanol

(Combustible para cohetes)

Pireno

Amoniaco (Limpiador de pisos)

Tolueno (Solvente iINdUS!Ial) m———
Arsénico (Veneno para hormigas) _.f
Dibenzacriding e !"

Dimetilnitrosamina

Naftaleno (Naftalina)

Cadmio
(Usado en baterlas para autos)

Monoxido de carbono
(Gas toxico en el escape de autos)

Benzopireno

Butano

Polonio-210 =@

Cloruro de vinilo

Uretano

MONOXIDO DE CARBONO

Es el componente mas nocivo del cigarrillo, procedente de la combustion del tabaco con el
papel. Es un gas téxico que se adhiere a la hemoglobina de la sangre y hace disminuir la
capacidad de ésta para abastecer al organismo de la cantidad de oxigeno que necesita.
Responsable de enfermedades vasculares.

GASES IRRITANTES

Son responsables de las toses, faringitis, catarros y bronquitis tan habituales en los fumadores.

Actlan alterando los mecanismos defensivos del pulmén y favoreciendo las infecciones.

7



Factores de riesgo ambientales y factores de riesgo adquiridos

Tabaquismo
./'. /‘L
< Anticuerpos R
N Citocinas >
//"/‘5 _ /
8 Polinafmucleaas(PﬂN)| _ Signos
~ Metabolismo clinicos de
Microorganismos Respuesta del tejido L__[& inflamaciéh/
patégenos inmunitaria del conjuntivo y del [ > aparicion v
(pelicula biolégica) rjuésped afectado tejido 6seo 1 evolucién de
- la enfermedad
Antigenos /‘ P
Witaptoinass e 2 WWP) /
.
Factores de virulencia -
/ A

| // \ /

A I

—l

—d

Factores de riesgo genéticos




FUMADORES PASIVOS

Exposicion involuntaria al humo ambiental del tabaco

Mortalidad (x 2) superior a la provocada por todos los
toxicos contaminantes ambientales

Riesgo aumentado de padecer ciertas
enfermedades



FUMADORES PASIVOS

No fumadores
. Espacios cerrados
. Inhalan el 1% del humo que llega a un fumador

. 80 % de adultos esta expuesto al humo ambiental
en el trabajo



FUMADORES PASIVOS

* Corriente principal
2 tipos de
humo

* Corriente lateral o secundaria




Tobacco
smoke

Mutagens
and
Carcinogens

N

DNA Damage

Mutations

Changes in
DNA

methylation

%

https://www.researchgate.net/journal/Journal-of-the-Korean-
Society-for-Research-on-Nicotine-and-Tobacco-2093-0828

>13 types of

cancers.

Lung
Oral cavity and pharynx
Esophagus
Stomach
Colon and rectum
Liver
Pancreas
Larynx
Bronchus and trachea
Kidney and renal pelvis
Urinary bladder
Prostate
Cervix
Acute myeloid leukemia
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zSabias que.. A Tabaco y salud oral

28%

de los espaiioles de espaiioles fuman

~

A

9 miliones )} ® 1% mas @

fumadores en 4.000. /

hombres que en Cigarrillos por ™

mujeres espaiiol y aiio
Espaiioles fallecen de los canceres orales
cada aiio por culpa estan relacionados con
del tabaco el tabaco

0
1

W 2-1veces
‘ Mayor riesgo de padecer
enfermedad periodontal

Y mucho mas....

Mancha los dientes, produce mal aliento, disminuye olores y sabores, altera la saliva,
dificulta la cicatrizacién en boca, hace fracasar los implantes, predispone a la
infeccion por hongos...

Dia Mundial sin Tabaco 2020

El consumo de tabaco y alcohol es responsable por si solo de 3 de cada 4 canceres orales.
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Carcinoma de células escamosas
orofaringeo y de cavidad ora

no me anoma).

El carcinoma de cé|ulas esc mosos (i cav idad oral (O Cf) es la neopl ia maligna
exc e pie

mds comin de la cal eza y el cue|

L:lse actores de nesgo m(rdlflcablei tradlﬂo?ales in

las dltimas

virus Q|
factor etlo bgico importante de jqrcarclnoma de cgllu

uyen oe cdncer

cluyen el consumo_de tabac alcohol.
ye‘wmuno V <11 L

ma surg i O como un

as escamosas de oro annge (oP-scc).

Principales factores de riesgo

Tabaco

La International Agency for Research on Cancer clasifica el
tabaquismo como carcinégeno del grupo 1 tanto para la cavidad
oral como para la faringe y clasifica el tabaco sin humo como
carcinégeno del grupo 1 para la cavidad oral.

d

Este riesgo iado con el tab P depender de la
dosis y se correll con el diario o lativo de
cigarrillos. Para los pacientes que dejan de fumar, el riesgo de OC-
SCC y OP-SCC disminuye con el tiempo y puede aproximarse al de
los no fumadores después de 10 afios 0 mds de dejar de fumar.

Betel Quid

LBetel quid consiste en una mezcla de nuez de areca, lima
apugada y hoja de betel, que se puede combinar con tabaco,
tesy /o esp

La carcinogenicidad del betel quid tradicionalmente se ha
atribuido al tabaco, aunque la nuez de areca en sf misma es
cancerfgena.

Alcohol

La mayorfa de los estudios de los Estados Unidos, Europa y Asia han
informado un mayor riesgo de cénceres de cavidad oral / faringe
en asociacién con el consumo excesivo de alcohol (tlpicamente
definido como> 60 gramos [0 4 bebidas] por dfa 0> 4 a 7 bebidas
por semana).

dafini. hi&

Las nutri les t pueden contribuir a un
mayor riesgo de carci de célul en cabezay
cuello (HN-SCC) en los bebedores empedernidos.

Virus del Papiloma
Humano

La evid lada de estudios ha establecido al VPH como
un factor etiolégico importante en un subconjunto de HN-SCC.

La mayorfa de los HN-SCC relacionados con el VPH se originan en
la orofaringe, en particular en las amfgdalas palatinas y linguales.
Por el contrario, sélo una pequefia proporcién de OC-SCC parece
ser causada por el VPH.

Bibliografia

Chl Angela, Day Terry, Neville Brad. Oral Cavity and Oropharyngeal
Cell C

65:401-421

FIGURA 7. Carcinoma verrugoso que surge en la leucoplasia verrugosa
proliferativa. Un tumor exofitico papilar de la mucosa bucal / labial anterior de
un paciente con lesiones bucales multifocales.

An Update. CA CANCER J CLIN. 2015;

FIGURA 9. Carcinoma de células escamosas. Una ulceracion necrética profunda en el
borde lateral izquierdo de la lenqua (cortesia de Dr. Marty Steed).

afecta sdlo 3 la mucos y tdnia

propia.
Ecsadio B1: afecra menon de s micad
dd  opesor dd misaulo,

Mal prondstice:
N7 Eadio B2 afocea s de la omitad de b capo moncular,
l Enadio C: penetra completamente 1a pared de 1 vejiga.
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CANCER DE PULMON

El riesgo aumenta con:

NO. cigarrillos

N°. anos que fuma

Edad de inicio

Intensidad inhalaciones
Contenido alquitran y nicotina
Cigarrillos sin filtro

Cigarrillos >> pipa o puros



CANCER DE PULMON

= Exfumadores: Necesitan 10-15 anos de abstinencia para
tener un riesgo de cancer de pulmon semejante a los no
fumadores

= Persistencia habito tabaquico:

Progresion de la enfermedad y aparicion de segundas
neoplasias



P IL-1p, IL-6, TNFa,
GM-CSF, TSLP, ROS

Integracion del proceso inflamatorio inducido por la nicotina y el humo por combustidn del tabaco
en el microambiente pulmonar.

Inhibicién de genes promotores de respuesta inmune
Alteracién en la vasoconstruccién

Aumento del exudado alveolar

Alteracion en el intercambio gaseoso

Necrosis lipoidea

TCCR7+, CCL2, CX3CL1, CCL19, CCL21,
quemerina, elastina, defensina,
catelicidina, lactoferrina, catepsina G
Microangiotrombosis

o e nam iz
: TuL4,5v13 JConteo cobular
o Jimbalanee 10
HiL4,Sy1d
 GATA3, ERX, STATG
JiENy L Conteo celular
n12 Migracion de microparticulas t‘; :M.mu
™ toxicas e s
J expresion de CMH Il LCels. Pro-8 en MO
T linfocitos CD80/86+
.
Alteracion del proteoma del esputo

Inhabilidad de los macréfagos

Aumento en la produccion de proteasas

www.revistamedica.net, 20128
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Initiation Promotion Malignant Progression

Normal —p Initaed ——» expg:?sr:sln i conversion . Malignant ______, Clinical
I I . tumor tumor

oo ? oo ? initiaed cell ? ?

| | | )

: : : :

Mutation Promoter Mutation Mutation
) L PO A ¥ oee==T v
Proto-oncogene

Tumor-suppressor gene

DNA-mismatch gene
'* S

-~

-~

1) Group 1 & other carcinogens
2) Co-carcinogens

e S, -

3) Tumor promoter

~ -

Smoking

Role of smoking in multistage of carcinogenesis.

https://www.researchgate.net/journal/Journal-of-the-Korean-
Society-for-Research-on-Nicotine-and-Tobacco-2093-0828
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| CRRCINOGENS AND GO-CARCINOGENS u

DNA-reactive metabolites by CYP enzymes

Il

VDTSN o deiNng
RECEPTOR BINDING DNA ADDUCTS EPIGENETIC CHANGES <::' mi-RNAs
/ NNK \ R - Hystone modification DYSREGULATION
pAR N N - DNA met I
ee eesee
. T em(m p}(e&n Inaiclon of degyadaton
s o oe®se e OM / 3 ’://, promoter -
< l TARGET GENE
\ i NN L0 4
OH - Upregulation of PcGs
"“:‘xs‘::” sanalionan oo Negative regulation
S CpGaies of MRNA expression
Pa = . ﬂ MUTATION IN CRITICAL GENES ﬂ
-TS gene (TP53, CDKN2A, Rb1, FBXWT, FHIT)
TARGET GENES -Oncogene (K-Ras, Myc, ¢-Src) Altered critical |
* Apoptosis * Angiogenesis ® Proliferation ® EMT * Cell-cycle ﬂ i

L

TUMOR PROGRESSION TUMOR INITIATION AND PROGRESSION

Tobacco smoke carcinogenesis. The main recognized mechanism of tobacco initiation of carcinogenesis is the

formation

https://www.researchgate.net/journal/Oncotarget-1949-2553
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PORCENTAJE (%)

40

35

30

25

20

15 |

10

Tabaquismo

31,8

19,0

69

©

2016

315

19,0

7.2

o~ Hombre
- Muer

2017

Encuesta nacional de ENDES 2019

La Ley N2 25357 (1993) que establece Ia
prohibicion de fumar en espacios
cerrados de uso publico.

La Ley N2 26739 (1996) que regula la
pudblicidad de cigarrillos en television y
radios.

La Ley N2 26849 (1996) que prohibe la
venta y publicidad de productos
elaborados con tabaco en lugares de

acceso a publico senalados en la Ley
25357.

La Ley N2 26957 (1998) que prohibe la
venta de productos elaborados con
tabaco a menores de edad.
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Tabaquismo
Prevalencia — acciones de prevencion

Ley N° Que establece la prohibicién de
25357 fumar en espacios cerrados de uso

(1993) publico.

2017

Ley N° Que regula la publicidad de
26739 cigarrillos en television y

(1996) radios.

2016

2015 Que prohibe la venta y publicidad

Ley N° de productos elaborados con
26849 tabaco en lugares de acceso a

2014 (1996) publico sefialados en la Ley 25357.

0 o 10 15 20 25 30 35 40

Que prohibe la venta de
productos elaborados con
tabaco a menores de edad.

total = mujer whombre

Encuesta nacional de ENDES 2019



Registro de Cancer de Lima Metropolitana
Tendencia de la incidencia 1968 — 2015 (TEE por 100,000)

sl Hom bres [/ Males
19.95 m—te= \ujeres/ Females
20
17.00 17.67 17.03
15
10 -
I — o
—— 9.62 9.81
8 BB 8.31 .68
B —
5 P el 6.34
500 067
4 41 '
D 1 1 I I | 1
1968-1970 1974-1975 1978 1990-1993 1994-1997 1998 2004-2005 2010-2012 2013-2015

* Registro de Cancer de Lima Metropolitana 2013 - 2015



Cancer de pulmon:
Distribucion de incidencia — ambos sexos (n=70,162) - ASR per 100 000

Mama 21.9 (10.1 %)

E Prostata 48.6 (8.8 %)

@ B Estomago 17.1 (7.4 %)

n Cuello uterino 21.1 (5.2 %)

OTRAS NEOPLASIAS
53.6 %

¢
0

B Pulmén 11.2 (5.0 %)

7
@ E Colon 10.7 (5.0 %)
4

Linfoma 10.4 (4.9 %)

* Registro de Cancer de Lima Metropolitana 2013 - 2015



Tendencia de latasa de incidencia por distrito

Analisis de datos de 10 anos continuos

2004 - 2005
2010 - 2012
2013 - 2015

2004 - 2005
2010 - 2012
2013 - 2015

. Ate

. Barranco

. Brefia

. Carabayllo

. Chaclacayo

. Chorrillos

9. Cienegilla

10. Comas

11. El Agustino
12. Independencia
13. Jesus Maria
14. La Molina

15. La victoria

16. Lince

17. Los Olivos

18. Lurigancho
19. Lurin

20. Magdalena del Mar
21. Pueblo Libre
22. Miraflores

21

Bl 13.4-25.04
I 9.23-12.14

Bl 19.41-35.97
P 13.62-19.06

38

4.60-9.34 4.53-7.75
M de 10 a. Callao
Menos de 10 enos ae b. Bellavista
2 Registro de Cancer de Lima Metropolitana 2013 - 2015

23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

PAchacamac
Pucusana

Puente Piedra

Punta Hermosa
Punta Negra

Rimac

San BArtolo

San Borja

San nisidro

San Juan de Lurigancho
San nJuan de Miraflores
San Luis

San Martin de Porras
San MMiguel

Santa Anita

Santa Maria del MAr
Santa Rosa

Santiago de Surco
Surquillo

Villa El Salvador

Villa Maria del Triunfo

d. La perla
e. La punta
c. Carmen de la Legua f. Ventanilla



Cancer de pulmon
Registro de Cancer de Lima Metropolitana 1990-1993

Incidencia Incidencia
14.8 6.3
3ra causa 6ta causa
Mortalidad Mortalidad
11.7 7.8
2da causa 5ta causa

Jd Q
Riesgo de desarrollar cancer
H:1/24 - M: 1/59

25

No habia
tratamiento
0S: 4-6 meses
PS major factor

prondstico
SCLC y NSCLC



Incidencia y mortalidad por cancer segun topografia y sexo.
ASR / 100 000 - Registro de Lima Metropolitana, 2013-2015

Incidencia Incidencia
13.1 9.8
3ra causa 4ta causa
Mortalidad Mortalidad
11.0 7.8
2da causa 5ta causa

J Q
Riesgo de desarrollar cancer
H:1/21-M:1/31

Registro de Cancer de Lima Metropolitana 2013 - 2015

2
6



Cancer de pulmon: las cifras en el Peru

9

25 %
Antecedente de tabaquismo

: 26 %
& Exposicion a humo de lena

Hombres: 48 %

Mujeres: 52 % w
Q
ﬁ\h 46.1%
> De 70 anos

Registro de Cancer de Lima Metropolitana 2013 - 2015




Amenaza del tabaco en el Per(

13%

, de la poblacion
adulta en el Peru
es fumadora

Fumar reduce Fumar reduce

la esperanza la esperanza

de vida en de vida en
anos anos

en Ias mujeres en los hombres

sonas ex fumadoras tienen 2 anos de vida menos

1 de cada 4 escolares peruanos ® o
de entre 8 y 11 afios ya empezo
a consumir tabaco

El consumo de tabaco en el Peru se inicia a los 13 afios en promedio

Las regiones de mayor prevalencia de

consumo de tabaco son Madre de Dios,
“ Ucayali, Pasco, Junin, Callao y Lima
v todas entre

aproximadamente

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/392778/infografia.pdf
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WHO Report on the global tobacco epidemic, 2021

Situacion del Peru

Fortalece el Proteger a las

monitoreo del personas del
control del tabaco § humo del tabaco

) 4

https://www.who.int/publications/i/item/9789240032095

Ofrezca ayuda
para dejar el
consumo
de tabaco

%}" . A

o
(] 1\.

- Paises con buenas practicas

Otros paises

- No aplicable

Hacer cumplir las
prohibiciones de Aumentar los
publicidad y impuestos

promocion al tabaco
del tabaco.
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