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Tabaquismo una Epidemia Letal

Editor: José Félix Oletta L.

IMAGENES QUE VALEN MAS QUE MIL PALABRAS

EN PORTADA

Una boca repulsiva vale mas que mil palabras

La inclusion de imagenes impactantes en las cajetillas de tabaco, es una medida eficaz, segun la
OMS. Los expertos aplauden la decisién, pero piden mds: lugares publicos 100% sin humo y subida
drastica de precios.
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l. Introduccion

Con motivo de celebrarse hoy (31 de Mayo) el "Dia Mundial de no fumar, 2009" promovido por la
Organizacién Mundial de la Salud, NOTICIAS EPIDEMIOLOGICAS le ha dedicado su publicacién
mensual a destacar la magnitud de este problema de salud publica y la importancia de aplicar los
acuerdos y compromisos internacionales para regular el uso y consumo de tabaco, asi mismo, a
divulgar entre nuestros lectores las estrategias exitosas para combatirlo.

Para cumplir nuestro objetivo y apoyar las acciones de salud publica de nuestro pais, tomaremos
como referencia algunos documentos recién publicados por la OMS-OPS y contamos con la
estimable colaboracién del Dr. José Félix Ruiz, Coordinador Nacional del Programa de Prevenciony
Control del Tabaco del MPPSPS y Miembro de la Fundacién Venezolana del Corazén, que
amablemente aportd datos recientes del programa nacional.

Dra. Trina Navas
Presidente

RSCMV



Il. éPor qué el tabaco es una prioridad de salud publica?

El tabaco es la segunda causa principal de mortalidad en el mundo. Actualmente provoca una
de cada 10 defunciones de adultos en todo el mundo (unos 5 millones de defunciones por afio). De
mantenerse las pautas actuales de tabaquismo, el consumo de tabaco provocara unos 10 millones
de defunciones por afio para 2020, de las cuales, 7 millones de ellas estarian ubicadas en paises de
ingresos econémicos medios, como los de Latinoamérica. La mitad de las personas que en la
actualidad fuman, o sea unos 650 millones de personas, morirdn a causa del tabaco. De proseguir
esa tendencia, para 2030 la cifra aumentara hasta mas de ocho millones anuales. El consumo de
tabaco es un factor de riesgo para seis de las ocho principales causas de defuncién en el mundo.

Actualmente mil trescientos millones de personas en mundo son consumidores de cigarrillo. La
mitad de ellos moriran por algunas de las enfermedades provocadas o aceleradas por el consumo
de tabaco y todas estas muertes seran precoces porque conocemos que al tabaquismo disminuye
de 20 a 25 afios la expectativa de vida de quien lo consume.

Sin embargo, se consume habitualmente en todo el mundo debido a que se vende a bajo
precio, se comercializa de forma agresiva, no se toma conciencia sobre los peligros que entrafia y
las politicas publicas contra su consumo son incoherentes. La mayoria de los peligros del tabaco no
se evidencian en la salud del fumador hasta afios o incluso décadas después de iniciarse el
consumo. Es por ello que, mientras éste aumenta en todo el mundo, la epidemia de enfermedades
y muertes conexas aun no ha alcanzado su punto algido.

Por desgracia, la epidemia avanza ahora hacia el mundo en desarrollo donde, en el curso de los
préximos decenios, se producira el 80% de las defunciones relacionadas con el tabaco. Este
cambio de rumbo obedece a una estrategia de comercializacién mundial que permite a la industria
tabacalera llegar a los jovenes y adultos del mundo en desarrollo. Ademas, como actualmente la
mayoria de las mujeres no consumen tabaco, la industria tabacalera se dirige a ellas
persuasivamente para acceder a ese posible mercado nuevo.

En nuestro pais, buena parte de las enfermedades cardio y cerebro-vasculares, respiratorias y
relacionadas con el cancer, especialmente del pulmadn, tienen como promotor el Tabaquismo. Mas



de 100 mil venezolanos fallecieron por el consumo o exposicién al humo del tabaco en los Gltimos
10 afios.

En el mundo, cada 7 segundos fallece una persona por consumir cigarrillos y 100 mil nifios cada dia
se inician en el consumo de productos del tabaco. La exposicién al humo del tabaco ha sido
declarado factor de alto riesgo para la produccién de cancer del pulmdn y no nos queda duda de
que esté relacionado con la produccion de enfermedad isquémica del corazon.

El hombre ha causado la epidemia de tabaquismo, que es totalmente prevenible. Aun asi, sélo
el 5% de la poblacién mundial vive en paises que protegen como es debido a su poblacidn
mediante alguna de las intervenciones normativas clave que han permitido reducir
sustancialmente el consumo de tabaco en los paises que las han aplicado.

Los datos que se presentan a continuacién muestran cdmo progresa la epidemia devastadora
del tabaquismo, describen la situacidn del control del tabaco a escala mundial, y explican la
manera de frenar esta epidemia prevenible con un conjunto de seis politicas eficaces de control.

Enlaces conexos

Dia Mundial Sin Tabaco 2009

http://www.who.int/tobacco/wntd/2009/es/index.html

Iniciativa para liberarse del Tabaco

http://www.who.int/tobacco/es/index.html

lll. Algunos efectos del tabaco sobre la salud

Hasta ahora conocemos que el consumo de cigarrillos aumenta 3 veces el riesgo de enfermedad
isquémica del corazdén y de enfermedad cerebrovascular e incrementa hasta 12 veces el riesgo de
enfermedad arterial periférica.

Sin olvidar que la exposicién al humo del tabaco también duplica los riesgos de sufrir estas
enfermedades, particularmente cuando la exposicidn ocurre en bares, clubes o restaurantes.

Basicamente el tabaco es aterogénico. Provoca alteraciones lipidicas, vasomotoras, inflamatorias y
procoagulantes que actian acelerando el proceso aterogénico. Los componentes del tabaco
provocan: Aumento del colesterol total, aumento de LDL colesterol y de su oxidacién, aumento
de triglicéridos y reduccion de HDL colesterol. Existen claras evidencias que relacionan el
consumo de cigarrillo y la exposicidon al humo de tabaco y sus componentes quimicos, sélidos y


http://www.who.int/tobacco/es/index.html
http://www.who.int/tobacco/wntd/2009/es/index.html

gaseosos con la aparicién y aceleracidn de la aterogénesis, asi como con el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares: el Infarto del miocardio, la enfermedad
isquémicas cerebral y la enfermedad arterial periférica. Por lo tanto, todas las medidas que
podamos desarrollar para detener el consumo de estos productos, redundara en la reduccién de la
mortalidad, morbilidad y discapacidad asociadas a las enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares.

No debemos tener dudas en afirmar que el tabaquismo es la causa de riesgo de muerte
modificable y prevenible, mas importante en el mundo.

Imagenes que valen mas que mil palabras

IV. Movimiento mundial para detener la epidemia del tabaquismo

Desde hace varios afios la Organizacion Mundial de la Salud reconocid el tabaquismo como una
epidemia mundial y propuso un Convenio Marco para el Control del Tabaco que finalmente fue
adoptado en la ciudad de Ginebra- Suiza el 21 de Mayo de 2003. Hoy 160 paises forman parte del
Movimiento Mundial para el Control del Tabaquismo. Este ha sido el Tratado Mundial con mds
respaldo logrado en la historia de la OMS.

Por cierto, Venezuela ratificé este Convenio para el Control del Tabaco, en junio del afio 2006 y
estd obligada a cumplir su contenido. La comunidad internacional, por medio de este Movimiento
Mundial para el Control del Tabaquismo, se propuso como objetivo: “proteger a las generaciones
actuales y futuras contra las devastadoras consecuencias sanitarias sociales, ambientales y
econdmicas del consumo y de la exposicidn al humo del tabaco”.



Para alcanzar este objetivo, el Convenio Marco para el Control del Tabaco y la Conferencia de la
Partes que lo conforman, ofrecen informes, recomendaciones y directrices para su
implementacion.

De estas recomendaciones destacamos la Proteccién contra la Exposicién al Humo de Tabaco, que
de forma inequivoca es causa de mortalidad, morbilidad y discapacidad. La medida efectiva para
lograr esta proteccion es aquella que establece Ambientes 100% libres de humo de tabaco, tanto
en lugares de trabajo, medios de transporte, lugares publicos cerrados, asi como bares, clubesy
restaurantes. Estos ultimos ambientes son los que han presentado mayor concentracion de
particulas peligrosas para la salud entre quienes se exponen al humo de tabaco.

¢Qué podemos hacer para contribuir al Control de esta Epidemia Mundial de Tabaquismo y para
lograr que estas medidas realmente se apliquen y logren sus objetivos?

Conocer, promover y monitorear la implementacion de las medidas recomendadas en el Convenio
Marco para el Control del Tabaco, asi como participar en las iniciativas que impulsen Normas para
establecer Ambientes publicos 100% libres de Humo de tabaco, en nuestros sitios de trabajo y las

localidades donde vivimos, entre otras normas que en la actualidad se promueven.

Invitar a todo consumidor de cigarrillos a abandonarlo de inmediato y detectar si requiere de
ayuda y ofrecerla para recibir el tratamiento adecuado. Proveer tratamiento conductual y
farmacolégico que deberiamos conocer para poder ayudar a nuestros pacientes a dejar de fumar a
corto plazo y de forma prolongada o permanente.

Mpower, medidas antitabaco

http://www.who.int/tobacco/mpower/es/index.html
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http://www.who.int/tobacco/mpower/es/index.html

El plan de medidas MPOWER es parte integrante del Plan de accidn de la OMS para la prevencién
y el control de las enfermedades no transmisibles, que se presentara en la 612 reunion de la
Asamblea Mundial de la Salud.

MPOWER un plan de medidas para hacer retroceder la epidemia de tabaquismo
Mads informacién :
Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco

http://www.who.int/fctc/es/index.html

V. Politicas eficaces

La estrategia MPOWER de la OMS incluye las seis politicas mas eficaces que pueden poner freno a
la epidemia de tabaco:

Monitoring: Vigilar el consumo de tabaco y las politicas de prevencién

Protecting: Proteger a la poblacién de la exposicién al humo de tabaco

Offering: Ofrecer ayuda para poder dejar de consumir tabaco

Warning: Advertir de los peligros del tabaco

Enforcing: Hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocién y patrocinio
Raising: Elevar los impuestos al tabaco.

Politica MPOWER N2 1:
Vigilar el consumo de tabaco y las politicas de prevencion:

Es preciso impulsar la evaluacién del consumo de tabaco y sus efectos. Actualmente, la mitad de
los paises del mundo - dos de cada tres en el mundo en desarrollo - no disponen siquiera de
informacidn basica sobre el consumo de tabaco entre jovenes y adultos.

Politica MPOWER N2 2:
Proteger a la poblacion de la exposicion al humo de tabaco:

El consumo de tabaco estd permitido en las oficinas publicas, los espacios de trabajo y otros
lugares cerrados de mas de la mitad de los paises del mundo, lo que representa cerca de las dos
terceras partes de la poblacién mundial. La aplicacién de politicas que favorecen los lugares de
trabajo libres de tabaco en varios naciones industrializadas ha permitido reducir su consumo entre
los empleados en un 29% por término medio.


http://www.who.int/fctc/es/index.html

Politica MPOWER N2 3:
Ofrecer ayuda para poder dejar de consumir tabaco:

Tres de cada cuatro fumadores, conscientes de los peligros del tabaco, quieren dejar de fumar.
Sélo el 5% de la poblacién mundial dispone de servicios completos para el tratamiento de la
dependencia del tabaco. A los fumadores les resulta dificil abandonar su habito sin ayuda, y la
mayoria debe recurrir a ella para superar su dependencia. Los sistemas de atencién de salud de los
paises son los principales responsables de ofrecer el tratamiento para la dependencia del tabaco.

Politica MPOWER N2 4:
Advertir de los peligros del tabaco :

Las advertencias graficas en los paquetes de productos de tabaco disuaden de su consumo, pero
sélo en 15 paises, que representan el 6% de la poblacién mundial, es obligatorio incluir
advertencias ilustradas que abarquen al menos el 30% de la superficie principal.

Mas del 40% de la poblacion mundial vive en paises donde no se impide el uso de términos
desorientadores y engaiosos en los paquetes, por ejemplo, «light», «ligeros» y «con bajo
contenido en alquitrdan», ninguno de los cuales significa que se reduzca de hecho el riesgo para la
salud.

Politica MPOWER N2 5:
Hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocidn y patrocinio:

Alrededor de la mitad de los nifios del mundo vive en paises donde no se prohibe la libre
distribucidn de los productos de tabaco. Estudios comparativos a escala nacional, realizados antes
y después de prohibir la publicidad del tabaco, muestran que tras las prohibiciones, su consumo ha
disminuido hasta un 16%.

Politica MPOWER N©2 6:
Aumentar las tasas o impuestos al tabaco:

En general, un aumento del 10% en los impuestos al tabaco disminuye su consumo en un 4% en
los paises con ingresos elevados, y en cerca de un 8% en los de ingresos bajos y medianos. Un
aumento del 70% en el precio del tabaco evitaria hasta una cuarta parte de todas las muertes
conexas entre los fumadores actuales.



Imagenes que valen mas que mil palabras

Protect children:

VL. Inclusion de advertencias sanitarias en los paquetes de tabaco

Este afio, la Organizacidn Mundial de la Salud ha centrado su campafia en la inclusidn de
advertencias sanitarias en los paquetes de tabaco que puede ser un medio muy eficaz para ilustrar
la dura realidad del consumo de tabaco y reducir su consumo.

29 DE MAYO DE 2009 | GINEBRA -- La OMS insto6 hoy a los gobiernos a que establezcan la
obligacion de incluir en todos los paquetes de tabaco advertencias graficas que muestren
imagenes de enfermedades y sufrimientos causados por el consumo de tabaco.

El lamamiento de la OMS se produce en visperas del Dia Mundial Sin Tabaco, que se celebrara el
31 de mayo. La campania de este afio se centra en lograr una reduccién del consumo de tabaco
mediante la mayor sensibilizacién del publico acerca de los riesgos que entraia ese habito.
Diversos estudios han demostrado que, incluso entre las personas que consideran que el consumo
de tabaco es nocivo, son pocas las que conocen los riesgos concretos que ese habito supone para
la salud. Aun asi, en la mayoria de los paises las advertencias sanitarias incluidas en los paquetes
de tabaco no contienen informacidn para alertar a los consumidores sobre esos riesgos concretos.



Por ejemplo, una encuesta realizada en China en 2009 indicé que sélo el 37% de los fumadores
sabian que fumar provoca cardiopatias coronarias y sélo el 17% sabia que provoca infartos. En una
encuesta realizada en Siria en 2003 se determind que sélo una pequefia proporcidn de estudiantes
universitarios identificaban correctamente a las enfermedades cardiovasculares como riesgos
asociados con fumar cigarrillos o fumar en narguile. Los estudios realizados en otros paises han
dado resultados similares.

El consumo de tabaco, que es la principal causa prevenible de defunciéon, mata a mds de cinco
millones de personas cada afio. Es el Unico producto de consumo legal que mata cuando se lo
utiliza de la manera prevista por el fabricante. Se ha comprobado que la inclusién de advertencias
sanitarias eficaces, en particular las que incluyen imagenes, motiva a los consumidores a
abandonar ese habito y reduce el atractivo del tabaco para las personas que aun no son adictas.
Los resultados de estudios realizados después de introducir advertencias graficas (imagenes y
texto) en los paquetes de tabaco en el Brasil, el Canadd, Singapur y Tailandia indican
sistemdticamente los efectos positivos de estas advertencias.

«La inclusion de advertencias sanitarias en los paquetes de tabaco es una estrategia sencilla,
barata y eficaz que puede reducir considerablemente el consumo de tabaco y salvar vidas», ha
dicho el Dr. Ala Alwan, Subdirector General de la OMS. «Pero estas advertencias sélo son eficaces
si indican cuales son los riesgos. Las advertencias que contienen imagenes de los dafios que
provoca el consumo de tabaco son particularmente eficaces para indicar esos riesgos y motivar
cambios en el comportamiento, como el abandono o la reduccién del consumo de tabaco.»

Sin embargo, sélo el 10% de la poblacién mundial vive en paises donde es obligatorio incluir
imagenes en las advertencias impresas en los paquetes de tabaco. «Para sobrevivir, la industria del
tabaco necesita distraer la atencion de los efectos letales de sus productos», ha dicho el Dr.
Douglas Bettcher, Director de la Iniciativa de la OMS Liberarse del Tabaco. «Esta industria dedica
muchos millones de délares a realizar campafias de publicidad, incluido el disefio cuidadoso de los
paquetes de tabaco, para atrapar nuevos usuarios o disuadir a los fumadores de abandonar el
consumo de tabaco.» «La inclusién de advertencias sanitarias en los paquetes de tabaco puede ser
un medio muy eficaz para ilustrar la dura realidad del consumo de tabaco», anadié el Dr. Bettcher.

Imagenes que valen mas que mil palabras



VII. Programa Nacional Anti tabaquico

El tabaquismo constituye una de las mas grandes causas de muerte prematura y prevenible del
mundo. Las enfermedades asociadas al uso de tabaco son el cancer de pulmén y otros drganos
(laringe, boca, estémago, pancreas, vejiga, entre otros), la cardiopatia isquémica y otros trastornos
circulatorios y enfermedades respiratorias como la enfermedad obstructiva crénica pulmonar
(EPOC). Asi mismo, numerosos trabajos cientificos evidencian que tanto consumidores de tabaco
como las personas que se exponen al humo de tabaco ajeno, son victimas de los efectos de mas
de 4.700 componentes quimicos conocidos en el humo del cigarrillo, causante de patologias en los
no fumadores, incluyendo cancer del pulmén, infarto agudo del musculo cardiaco y la muerte
cardiaca.

De continuar el curso de la epidemia, se prevé, segun estudios de la OMS y OPS, que el
tabaquismo sera la primera causa de muerte en todo el mundo en el afio 2030 y que producira 10
millones de muertes anuales.

En Venezuela, de acuerdo a reportes arrojados por el MPPSPS para el afio 2005, las enfermedades
del corazdn, seguidas por el cancer, constituian las dos primeras causas de muerte en adultos en
nuestro pais. Ambas patologias estan estrechamente ligadas al consumo de productos derivados
del tabaco.

En relacién con el chimo como producto derivado del tabaco, produce cierta euforia disminuye el
apetito y aumenta la capacidad de trabajo .Chimo Venezolano, Alvarado.

Los resultados obtenidos de la encuesta mundial de tabaquismo en jévenes (EMTAJOVEN) GYTS,
aplicada en Venezuela entre 1990 y 2000 en encuestas urbanas publicas y privadas y escuelas
rurales, con jovenes del 6° al 9° grado, de edades comprendidas entre 11 y 17 afos, predominando
aquellos entre 12 y 14 afios, arrojaron un consumo de 8,9% de productos del tabaco distintos al
cigarrillo. 10,8 % para varones y 6,5% hembras.



Dichas cifras fueron confirmadas por un grupo de investigadores del chimd, quienes en un
encuentro realizado en el afio 2008 consideraron que “en nuestro pais hay evidencias
epidemioldgicas que senalan que existe un consumo progresivo de productos derivados del tabaco
en especial el chimo en nifios, nifias y adolescentes en el medio rural y urbano contribuyendo al
aumento de la morbimortalidad y discapacidades asociadas al tabaquismo. Estos concluyeron que
el tabaco no fumado o masticado, como el chimo, en Venezuela es un problema de salud publica,
tiene un alto indice de consumo entre adolescentes escolarizados, es producido en procesos
industriales con caracteristicas propias entre sus componentes, manipulados para lograr rapida
absorcién y efectos adictivos, provocando entre sus usuarios frecuentes y continuas lesiones
toxicas que progresivamente pueden conducir a la aparicién de lesiones malignas, especialmente
en la cavidad bucal.

Nuestro pais, consciente de esta dramatica realidad ratifico en junio de 2006 el Convenio Marco
para el control de Tabaco de la Organizacién Mundial de la Salud, adoptado en la ciudad de
Ginebra- Suiza el 21 de Mayo de 2003, siendo su texto publicado en la Gaceta Oficial Ordinaria N°
38.804 de fecha 01 de Noviembre de 2005, cuyo objetivo es: “proteger las generaciones presentes
y futuras contra las devastadoras consecuencias sanitarias, sociales, ambientales y econémicas del
consumo de tabaco y de la exposicion al humo de tabaco, proporcionando un marco para las
medidas de control de tabaco que habran de aplicar las partes a nivel nacional, regional e
internacional a fin de reducir de manera continua y sustancial la prevalencia de consumo de
tabaco y exposicién al humo de tabaco”.

En el afio 2007 se tomo el Estado Lara con unas jornadas de sensibilizacion sobre los dafios que
ocasionan el consumo de productos derivados del tabaco enmarcadas en la celebracién del

31 de Mayo Dia Mundial de No Fumar .

Metas para el afio 2009 del programa del MPPPSPS:
> Accion: Prevencion del consumo de productos derivados del tabaco (cigarrillos, y chimo)
> Accién: Ambientes Libres de Humo de Tabaco

> Accion: Cesacion Tabaquica

Marco regulatorio

El articulo 83 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, que consagra la
obligacion estatal de garantizar el derecho a la salud como parte del derecho a la vida; luego el



articulo 1 letra f) del Convenio Marco para el Control del Tabaco, el cual dice que los productos de
tabaco abarcan los preparados con esa planta para ser fumados, chupados, mascados o utilizados
como rapé.

La Ley Organica de Proteccion al Nifio y al Adolescente (LOPNA) en su articulo 75 prohibe la
promocién en cualquier medio de imagenes e informaciones que inciten al uso de tabaco; y el 263
establece prision para quien venda o suministre a nifios y adolescentes productos que causen
dependencia fisica o psiquica. Por su parte, el articulo 9 de la Ley de Responsabilidad Social en
Radio y Televisién (Resorte) prohibe totalmente la publicidad de cigarrillos y derivados del tabaco
en estos medios.

En cuanto a los decretos presidenciales, el 849 impide a partir del 12 de enero de 1981 la
transmision televisada de comerciales que induzcan al consumo de cigarrillos y demas productos
derivados de la manufactura del tabaco; mientras que el decreto 996 establecié esa prohibicion
para las emisoras de radio, desde el 12 de abril de 1981.

El Gobierno Nacional, a través del Despacho de Salud, ha dictado tres resoluciones que también
incluyen a los derivados del tabaco: la 109 (23 de marzo de 2004), que estipula el registro de las
empresas procesadoras o comercializadoras y el nUmero de control para cada producto segun
marca, formulacién y presentacion; la 011 (08 de febrero de 2006), que regula los puntos y formas
de venta de tabaco y sus derivados; 012 (de la misma fecha) prohibe la colocacién y promocidn de
cualquier tipo de publicidad exterior que incite o estimule el consumo de productos derivados del
tabaco.

Estrategias del Programa

1) Monitorear el uso del tabaco y las politicas de prevencién;

2) Proteger a las personas del humo de tabaco;

3) Ofrecer tratamiento para ayudar al abandono del tabaco;

4) Alertar acerca de los dafios que causa;

5) Cumplir las medidas de prohibicién de publicidad, patrocinio y promocion del tabaco; y

6) Aumentar los impuestos al tabaco.

La OPS ubica a Venezuela entre el pequefio grupo de paises (5%) que ha implantado politicas
exitosas para el control del tabaco y sus efectos, y considera que el reto ahora es logar que 100%
de los fumadores sean tratados tempranamente en los servicios de salud, para que dejen de
fumar. De igual modo creen necesario fortalecer las estrategias poblacionales, como lograr



Ambientes 100% Libres de Humo de Tabaco, actualizar el sistema de advertencias sanitarias y
regular los subproductos del tabaco, como el chimé.
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RESUMEN

La Encuesta Mundial sobre tabaquismo en Jévenes (EMTAJOVEN), sistema de vigilancia basado en
la escuela elemental, fue realizada en el Estado Lara, Venezuela , por una coalicidn de
organizaciones. El instrumento incluye: actitudes, conocimientos, conductas; acceso a productos,
propaganda y exposicién al humo de tabaco en el ambiente. Participacion 85,7% (2000) y 79,3%
(2003). Prevalencias (%) 2000 vs. 2003 de: "primer contacto con tabaco": sin cambios (22,8% y
22,8%); "Fumar su primer cigarrillo antes los 10 afios": disminuyd en varones (21,5% y 16,7%);
"Fumadores actuales": sin cambio (8,4% y 8,3%); "Fumadores que desean dejarlo": aumentd en
varones (62,6% vy 84,7%); "Expuestos al humo de tabaco en el ambiente en lugares publicos":
aumenté (43,9% y 50,7%); "Apoya prohibir fumar en lugares publicos": sin cambios(> 80% ambos);
"Recibieron cigarrillos promocionales gratis": aumento (9,5% a 13,4%). "No tuvieron problema al
comprar": disminuyd en varones (97% y 74,3%) y mujeres (95,9% y 90,3%). El tabaquismo se
mantiene sin cambios lo que puede imputarse al mercadeo y a la falta de efectividad de las leyes.


http://www.emtajoven-venezuela.org/

Los datos presentados permiten examinar politicas y programas actuales a fin de ajustarlos a la
realidad. Tabaquismo
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