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Editorial

El tabaquismo es en el Paraguay una de las principales causas de
muerte evitable, por lo que el Ministerio de Salud y Bienestar Social esta
adoptando medidas para reducir el consumo de tabaco y la mortalidad asociada a
esta adiccion.

Estas medidas se abordan en cumplimiento a las disposiciones del
Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT), que ademas de las
advertencias sanitarias claramente visibles en todos los envases de cigarrillos y
otros productos de tabaco, y los ambientes publicos 100 x 100 libres de humo,
contemplan cuestiones como la prohibicidn de la publicidad directa e indirecta del
tabaco, aumentos de impuestos y precios de productos de tabaco, y el combate al
comercio ilicito de estos productos. Estas medidas contribuiran a disminuir la
inequidad existente en el reparto de un bien tan importante y prioritario como la
salud.

En esta batalla por Ia causa de la salud, que debe estar siempre por
encima de otros intereses, es fundamental la intervencién activa de sectores y
personas que desde su area de accion, podran contribuir a disminuir los elevados
gastos de salud publica relacionados con el tratamiento de complicaciones
causadas por el tabaco, adiccién que mata a muchas personas que estan en la
cuspide de su vida productiva, 1o que priva a las familias de su sustento y al
Paraguay de una fuerza de trabajo sana, necesaria para su desarrollo sostenible.

En este sentido, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, ha
decido mostrar el camino, potenciando los espacios libres de humo en sus
instalaciones, pues esta politica, ademas de cumplir el espiritu del CMT, tiene otros
efectos importantes, ya que contribuyen a una disminucion del consumo de tabaco
entre los que todavia fuman, protegiendo la salud de los no fumadores vy
disminuyendo la iniciacion por parte de los jévenes. Consideramos que no hay
ninguna razén por la que no podamos lograr un 100 x 100 de proteccion para las
personas que hoy dia estan expuestas al humo ambiental de tabaco y esperamos
que esta medida sea aplicada pronto en todos los lugares de acceso publico en
nuestro pais.

Finalmente, es necesario contar con la informacién precisa y actual
sobre el consumo de tabaco, las muertes y las enfermedades ocasionadas por el
consumo de tabaco, el conocimiento y las actitudes del publico, a fin de medir el
progresoy la repercusion de las intervenciones, y hacer los ajustes necesarios para
avanzar exitosamente en este esfuerzo de la Salud Publica por un Paraguay libre
del humo del tabaco.

Dra. Esperanza Martinez
Ministra
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RESUMEN
Antecedentes

En el 2005, la Municipalidad de Asuncion, Paraguay, ha puesto en vigencia la
Ordenanza N ° 201, que prohibe el uso del tabaco en casi todos los lugares
cerrados. Un ano mas tarde, el gobierno del Paraguay ha ratificado el
Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco. En el aino 2007, entra
en vigencia la Ordenanza N° 116, que prohibe la venta de tabaco a menores,
todo esto como resultado de la abogacia y apoyo técnico del Programa
Nacional de Control de Tabaquismo del Ministerio de Salud. El propdsito de
este trabajo es utilizar los datos de la Encuesta Mundial de Tabaquismo en
Jovenes, realizada en el Paraguay, tomando como una de las areas de
estudio a su Capital, Asuncién, en los afnos 2003 y 2008, para evaluar la
posible influencia de las Ordenanzas y la ratificacibn del Tratado
Internacional d Control de Tabaco, sobre el uso del tabaco entre los
adolescentes.

Métodos

Las encuestas basadas enla escuela, se llevaron a cabo en los grados 7°, 8°, 9°©
€en 2003 y 2008 en Asuncion, Paraguay. Los datos en el presente documento
se limitan a estudiantes de 13 a 15 anos. Un total de 1.300 estudiantes de 25
escuelas participaron en el ano 2003 y 3.275 estudiantes de 25 escuelas
participaron en el 2008.
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Resultados

Entre 2003 y 2008, el consumo habitual de cigarrillos ha disminuido en
general y para las ninas, también ha descendido la prevalencia entre los
varones, pero no significativamente. Entre los factores que influyen en el
uso del tabaco, se encontraron reducciones significativas de: la exposicién al
humo de segunda mano o0 humo ambiental de tabaco en lugares publicos, la
tenencia de un objeto con un logotipo de marca de cigarrillos en él, y el
ofrecimiento gratuito de cigarrillos por un representante de la industria
tabacalera.

Conclusiones

La entrada en vigencia y la aplicacién de las Ordenanzas N° 201 y 116, asi
como la ratificacion del Convenio Marco para el Control del Tabaco, son
importantes pasos adelante para el control del tabaco en Asuncion. El
impacto de estas medidas dentro de las politicas publicas, probablemente
fue importante para ayudar a reducir el tabaquismo entre los adolescentes,
especialmente las ninas. Sin embargo, el esfuerzo de control del tabaco tiene
Mmuchas tareas que hacer, enfrentar las dificultades, entre ellas: Ia alta
probabilidad de iniciacién del consumo de tabaco entre los no fumadores, Ia
accesibilidad por los precios sumamente bajos y la exposicion casi universal a
mensajes pro-tabaco en vallas publicitarias y en los peridédicos y revistas.
Nuevas disminuciones en el uso del tabaco entre los adolescentes en
Asuncidn probablemente dependeran del apoyo politico y del desarrollo de
un amplio programa de control de tabaco para hacer frente a estas
cuestiones.
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Introduccion

En un esfuerzo por proteger la salud de sus ciudadanos de los efectos
nocivos del humo ambiental de tabaco, el gobierno de la Municipalidad de
Asuncién, Paraguay, ha implementado la Ordenanza N° 201 en el afio 2005
(1), siendo esto el resultado de la abogacia y el apoyo técnico del Programa
Nacional de Control de Tabaquismo, que anteriormente ya habia obtenido
Ordenanzas de este tipo en Municipios del interior del Paraguay.

Esta legislacion que pudo implementarse a pesar de la tenaz resistencia de
representantes de la industria tabacalera, prohibe el consumo de tabaco en
casi todos los lugares publicos cerrados. Ademas, el 25 de septiembre de
2006, el Gobierno del Paraguay ratificé el Convenio Marco para el Control del
Tabaco de la Organizacion Mundial de la Salud (CMCT OMS) (2), nuevamente
como resultado de la gestidn del Programa de Control de Tabaquismo, que
consiguié hacer prevalecer en el Parlamento, el interés del bien comun, por
encima de intereses particulares, siendo muy destacable la defensa de esta
causa por parte de algunos Parlamentarios.

El CMCT OMS es el primer tratado de Salud Publica de la historia de Ia
humanidad, y alienta a los paises a elaborar y aplicar planes de accién para
incluir 1as politicas publicas, tales como la prohibicion directa e indirecta
sobre la publicidad del tabaco, el aumento de impuestos para incidir en la
accesibilidad, la promocion e implementacion de ambientes 100x100 libres
de humo de tabaco en los lugares publicos, transportes y lugares de trabajo,
la colocacion de etiquetas de advertencia sobre los efectos del tabaco en el
empaquetado, la prohibicién de venta de tabaco pory a menores de edad, el
combate al comercio ilicito de productos de tabaco, y el tratamiento de
cesacion para los fumadores, por ser esta una medida mucho mas econdmica
que el tratamiento de las enfermedades que produce su consumo.

Una de las caracteristicas importantes del CMCT OMS es el lamamiento a los
paises para desarrollar, implementar y mantener un sistema eficaz de
vigilancia de la epidemia de tabaquismo.

En el ano 2007, las acciones del Programa Nacional de Control del
Tabaquismo, lograron también que la Municipalidad de Asuncién apruebe la
Ordenanza N° 116, que prohibe la venta de tabaco a menores, y la instalacion
de maquinas expendedoras automaticas de cigarrillos, siendo estas medidas
difundidas en diferentes campanas en medios de comunicacion.
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Asi también, la practica de ofrecer cigarrillos gratis a ninos, que se venia
realizando continuamente en Expoferias y otros eventos, fue
sistematicamente vigilada por el Programa de Control del Tabaquismo, y Ias
promotoras de tabaco fueron advertidas de las consecuencias juridicas, pues
esto esta prohibido y sancionado porlaley N° 1333.

La OMS, el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de los EE.UU., y
la Asociacidon Canadiense de Salud Publica han desarrollado el Sistema
Mundial de Vigilancia del Tabaco (SMVT) en 1999, para ayudar a los Estados
Miembros de la OMS en el establecimiento de la vigilancia continua y
seguimiento de la epidemia del tabaquismo(3). El SMVT incluye tres estudios
basados en instituciones educativas: la Encuesta Mundial de Tabagquismo en
Jovenes (EMT)), la Encuesta Global de Docentes de escuelas (EGDE), v la
Encuesta Mundial de Estudiantes de Profesiones de la Salud (EMEPS). El
propdsito de este trabajo es utilizar los datos de la encuesta realizada en
Asuncidn, Paraguay, entre el 2003 y 2008 para examinar:

* Cambios en el uso del tabaco

* Cambios en los factores que influyen en el uso del tabaco

* El posible impacto que leyes y reglamentos han tenido sobre
eluso deltabaco, incluida la ratificacion del CMCT OMS.

Materiales y Métodos

La EMTJ es un estudio basado en encuestas en escuelas que utiliza un disefo
en dos etapas que produce muestras representativas de estudiantes en los
grados asociados a las edades de 13 a 15 anos. El marco muestral incluye
todas las escuelas con estudiantes de los grados 7°, 8° y 9°. En la primera
etapa, la probabilidad de Ias escuelas de ser seleccionadas es proporcional al
numero de estudiantes matriculados en los grados especificados. En Ia
segunda etapa de muestreo, las clases en las escuelas seleccionadas se
escogen aleatoriamente. Todos los estudiantes en clases seleccionadas que
asisten a la escuela el dia que la encuesta se realiza, son elegibles para
participar. La participacién de los estudiantes es voluntaria y anénima
mediante procedimientos de recopilacion de datos auto administrados.

Los datos en el presente documento se limitan a estudiantes de edades entre
los 13 y 15 anos de edad. En 2003, la tasa de respuesta por escuela fue del
96%, la respuesta de clase fue del 100%, la tasa de respuesta del estudiante
fue 90,6% y la tasa combinada de respuesta fue del 87,0%. Un total de 1.300
estudiantes de edades comprendidas entre 13 y 15 anos en los grados 7°, 8°
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y 9° participaron en la encuesta 2003. En 2008, la tasa de respuesta por
escuela fue de 96,0%, la respuesta por clase fue del 100%, la tasa de
respuesta del estudiante fue 88,4% v la tasa de respuesta combinada fue del
84,9%. Un total de 3.275 estudiantes de edades entre 13 y 15 anos en los
grados 7°,8°y 9° completaron la encuesta del ano 2008.

Fue utilizado un paquete de software SUDAAN, para el analisis estadistico de
la correlacidn de datos, el calculo de los errores estandar de las estimaciones
y producir intervalos de confianza del 95%, que se muestran como limites
inferior y superior. Se consideraron diferencias estadisticamente significa-
tivas aquellasconunap<0,5.

Cuestionario

La EMTJ Asuncion, Paraguay 2003 y 2008 tiene idénticos cuestionarios, que
contienen 59 preguntas que cubren temas sobre el uso del tabaco,
conocimientos y actitudes en relacion con el tabaco, la exposicion al humo
ambiental del tabaco, la exposicidén a la publicidad pro-y anti-tabaco en los
medios de comunicacién, el deseo de la cesacién del consumo, el accesoy la
disponibilidad para obtener el tabaco, el abordaje de los programas escolares
en el uso del tabaco y sus efectos en la salud, y la demografia. Los
cuestionarios se tradujeron al espanol y de nuevo al inglés, para comprobar
Su exactitud. Un trabajo con un grupo focal de estudiantes con edades de 13
a 15 anos se llevd a cabo para confirmar la exactitud de la traduccién y la
comprensidn de las preguntas por el estudiante.

Resultados
Prevalencia

El porcentaje de estudiantes que nunca habian fumado cigarrillos se redujo
significativamente entre 2003 y 2008 para los varones (38,3% al 27,7%) y
ninas (40,7% al 22,5%) (Tabla 1). No hubo diferencia significativa por sexo
entre los fumadores de cigarrillos, ya sea en 2003 6 2008.

El consumo habitual de cigarrillos (en los 30 dias anteriores a la encuesta) se
redujo significativamente entre los anos 2003 y 2008 (19,1% y 10,4%
respectivamente). Asimismo, el consumo habitual de cigarrillos por parte de
las ninas disminuyd significativamente (18,5% vy 9,3%, respectivamente); la
prevalencia disminuyd también para los varones, pero no significativa-
mente.
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El uso actual de otros productos de tabaco no ha cambiado entre 2003 y
2008. El probabile inicio en el consumo de cigarrillos (predisposicion) de los
no fumadores disminuy6 significativamente (24,1% y 17,6%) entre 2003 y
2008, sin diferencia significativa entre 10s ninos y ninas.

Factores que influyen en el uso del tabaco
La exposicién al humo ambiental de tabaco (HAT)

Entre 2003 y 2008, la exposicion a HAT en lugares publicos disminuyd
significativamente (66,3% a 56,2%) y el deseo de prohibir fumar en lugares
publicos aumento significativamente (78,0% a 85,3%) (Tabla 2). En 2008, el
32,5% de los estudiantes informaron que sus padres fuman y el 11,2%
inform& de que todos o la mayoria de sus mejores amigos fumaban. No hubo
cambios entre 2003 y 2008 en cualquiera de estos datos.

Medios de Comunicacién y Publicidad

En los anos 2003 y 2008, mas del 80% de los estudiantes dice haber visto un
mensaje contra el tabaquismo en los medios de comunicacion en el ultimo
mes (Tabla 2).

En 2003 y 2008, aproximadamente 9 de cada 10 estudiantes reportaron que
fueron expuestos a publicidad promoviendo el consumo del tabaco, ya sea
en carteles o en diarios o revistas. El porcentaje de estudiantes que tienen un
objeto con un logotipo de marca de cigarrillos en él mismo (es decir,
camiseta, boligrafo, mochila, etc.) se redujo significativamente entre 2003 y
2008 (21,0% a 12,1%). El porcentaje de estudiantes que informaron de que
habian recibido oferta gratuita de cigarrillos por un representante de alguna
compania de cigarrillos se redujo significativamente entre 2003 y 2008
(24,1% al 15,4%).

Cesacion

En 2008, el 59,4% de los fumadores dijo que querian dejar de fumar (Tabla 2).
No hubo cambios entre 2003 y 2008 en el deseo de dejar de fumar ni en los
intentos del fumador para dejar de fumar.

Escuela

En 2008, 71,0% de los estudiantes comunicaron que habian sido ensefnados
enlaescuela el ano pasado acerca de los peligros de fumar (Tabla 2). No hubo
cambios significativos entre 2003 y 2008 en la ensefanza de las escuelas
sobre los peligros de fumar.
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Discusion

Los resultados de la encuesta de Asuncién, Paraguay, mostraron una
disminucidén significativa en el consumo habitual de cigarrillos en general y
entre l1as ninas, también la prevalencia en ninos disminuyd aunque no
significativamente. Esta noticia es buena para la Salud Publica de la
poblacién. Sin embargo, otros datos de la encuesta presentan desafios
potenciales para la reduccién del consumo de tabaco entre los adolescentes
en Asuncién. En primer lugar, la posible iniciacion en el consumo de
cigarrillos, por los que nunca han fumado es casi dos veces mas alto que el
tabaquismo actual, especialmente para las ninas (18,9% vs 9,3%), y en
segundo lugar no se encontraron diferencias significativas en el cansumo
actual de cigarrillos entre ninos (11,7%) y nifas (9,3%), lo que esta en
contraste con los estudios internacionales en los adultos, donde los hombres
(33,2%) son significativamente mas propensos que las mujeres (21,3% ) al
consumo actual (6). Ademas, la exposicion a publicidad del tabaco en
lascartelesy enlos periodicos y revistas es casi universal.

La OMS ha elaborado en el aio 2008, un plan de medidas para hacer
retroceder la epidemia de tabaquismo, conocido por su acrénimo MPOWER,
y un informe sobre la situacion de los paises del mundo, con respecto a estas
medidas (6), para ayudar a los paises en sus programas de control del tabaco.
El informe identificd seis importantes y eficaces politicas de control del
tabaco que han demostrado reducir el consumo de tabaco:

Monitoring - controlar el uso del tabaco.

Protect - proteger a las personas de humo de tabaco.
Offer - ofrecer ayuda para dejar de fumar tabaco.
Warn - advertir sobre los peligros del tabaco.
Enforcement - hacer cumplir 1as prohibiciones de
publicidad y promocién del tabaco.

Raise - aumentar los impuestos sobre los productos
del tabaco.

La propuesta MPOWER plantea que “politicas e intervenciones
probadamente eficaces se apliquen, que se obtengan informes por
estudios sistematicos destinados a mejorar la aplicacién y orientacién
al objetivo, y que se realice un monitoreo riguroso para evaluar su
impacto”.
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El CMCT de la OMS incluye articulos especificos relacionados con cada una de
las intervenciones mencionadas en MPOWER. En la siguiente seccion se
examina el programa de actividades de control del tabaco en Asuncion,
Paraguay, en relacién con los resultados de la encuesta.

Humo ambiental de tabaco

Articulo 8 del CMCT de la OMS aborda la cuestion de la “Proteccién contra la
exposicién al humo de tabaco”. El articulo establece: Las Partes reconocen
que la ciencia ha demostrado inequivocamente que la exposicion al humo de
tabaco es causa de mortalidad, morbilidad y discapacidad. Cada Parte
adoptara y aplicara medidas ..., que preve la proteccidén contra la exposicidn
al humo de tabaco en lugares de trabajo interiores, transportes publicos,
lugares publicos cerrados y, segun proceda, otros lugares publicos (2).

El reporte MPOWER 2008 resume esta cobertura considerando ocho lugares
publicos (es decir, los centros de salud, educacion, universidades,
instalaciones gubernamentales, oficinas interiores, restaurantes, pubs,
bares y otros lugares de trabajo interiores) (6). Asuncidén ha promulgado y
aplicado la Ordenanza N° 201/05 con la prohibicién de fumar en la mayoria,
pero no todos, los lugares de trabajo cerrados. Segun el informe MPOWER
sélo los lugares cerrados del area de salud publica y todo el perimetro en las
areas de educacion primaria y secundaria, tienen reglamentacion de alcance
nacional en el Paraguay.

Aunque la encuesta muestra datos de que la exposicion en Asuncion, al HAT
en los lugares publicos se redujo significativamente entre 2003 y 2008, mas
de la mitad de los estudiantes siguen notificando exposicion en el 2008
(56,2%). La OMS afirma que la Unica manera de proteger a las personas
adecuadamente de los efectos nocivos del HAT es la creacion de ambientes
totalmente libres de humo de tabaco (6).

La publicidad del tabaco, promocion y patrocinio

El articulo 13 del CMCT de la OMS aborda la cuestién de la “publicidad,
promocién y patrocinio del tabaco". E| articulo establece: Las Partes
reconocen que una prohibicién completa de la publicidad, la promociény el
patrocinio reduciria el consumo de productos del tabaco. Cada Parte ..........
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..... procedera a una prohibicion total de toda forma de publicidad,
promocién y patrocinio.... Esto incluird una prohibicion completa de la
publicidad transfronteriza, la promocién y el patrocinio que se originen en su
territorio (2).

Prohibicién de la publicidad del tabaco

El InNforme MPOWER resume la existencia de prohibiciones de la publicidad en
particular, si los paises tienen prohibiciones nacionales e internacionales en
la televisidn, la radio, periddicos, carteles, y punto de venta de publicidad. En
el Paraguay, no hay aun una ley o Decreto Presidencial que prohiban la
publicidad en la actualidad, y concordantemente, los datos de la encuesta
EMTJ han puesto de manifiesto en Asuncidn, la exposicidn casi universal de
los jovenes a la publicidad del tabaco en los carteles y en los periddicos o
revistas (90,9% Yy 88,3%, respectivamente).

Promocién

El informe MPOWER incluye informacién sobre si los paises tienen leyes que
prohiben la promocion de la distribucién gratuita de productos del tabaco y
la promocion de los productos del tabaco. La encuesta incluye indicadores
sobre si los estudiantes tienen un articulo con un logotipo de la empresa de
tabaco (por ejemplo, una camiseta, gorra, bolso, etc.) y si se han ofrecido
cigarrillos gratis por parte de un representante de los tabacaleros. En
Asuncion, la tenencia de productos con logos (21,0% y 12,1%,
respectivamente) y la oferta gratuita de cigarrillos (24,1% y 15,4%,
respectivamente) se redujeron significativamente entre 2003 y 2008. Sin
embargo, mas de 1 de cada 10 ninos de 13 a 15 anos en Asuncién, informé
de que tenia articulos de promocion del tabaco en el ano 2008.

Cesacion

El articulo 14 del CMCT de la OMS aborda la cuestidn de la “reduccién de la
demanda de medidas relativas a la dependencia del tabaco y cesacion". El
articulo establece: Cada una de las Partes se esforzaran por elaborary aplicar
programas eficaces de promocién del abandono del consumo de tabaco en
lugares tales como instituciones educativas, centros de salud, lugares de
trabajo y entornos deportivos (2).

El informe MPOWER indica que "Los paises deben establecer programas de
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bajo costo, con un tratamiento eficaz para los usuarios de tabaco que
quieren escapar de su adiccién.”Los resultados de Asuncion indican que hay
una necesidad de programas de cesacién de los jévenes considerando que el
59,4% de los actuales los fumadores desean dejar de fumar.

El farmaco Bupropidon esta disponible en Asuncidn, pero no se cuenta con
terapia sustitutiva de nicotina, como ser parches y chicles, que han
demostrado gran utilidad en el tratamiento de cesacién de los fumadores
con alta adiccién ala nicotina.

Escuela

El articulo 12 del CMCT de la OMS aborda la cuestién de la "Educacién,
comunicacion, formacion y sensibilizaciéon del publico”. El articulo establece:
Cada Parte debera promover y fortalecer la conciencia del publico sobre
cuestiones relacionadas con el control del tabaco, utilizando todas las
herramientas de comunicacion, segun el caso .... ... Cada una de las Partes
debe promover un amplio acceso a la educaciébn y programas de
concienciacién publica sobre los riesgos para la salud incluyendo las
caracteristicas de la adiccién al consumo de tabaco y la exposicién al humo de
tabaco (2).

Los resultados de la encuesta en Asuncion muestran en 2008, que 71,0% de
los estudiantes comunicaron que habian sido ensefados en las clases el
pasado curso escolar sobre los peligros del tabaco. Estudios de la eficacia de
programas de prevencidon del tabaquismo basados en la escuela han sido
desiguales. Los meta analisis han encontrado algunos programas que a corto
plazo disminuyen el tabaquismo, pero otros estudios han evaluado a largo
plazo los resultados y no encontraron ningln programa eficaz, es posible
que alguna diferencia se deba al tipo de capacitacion, que en ocasiones solo
es por medio de mondélogos por parte de algun docente, en lugar de utilizar
materiales audiovisuales atractivos para los jovenes, enfocados a hacer
conocer los diferentes aspectos del problema del tabaquismo y a estimular la
autoestima y participacion, siendo esta la estrategia que el Programa
Nacional de Control del Tabaquismo intenta aplicar durante su actividad
educativa, desde el ano 2004 (7). La OMS reconoce que los esfuerzos de las
escuelas y las comunidades para el control del tabaco son importantes, pero
que tienen mas probabilidades de tener éxito después de que un favorable
entorno politico se haya creado, incluidos los impuestos y las politicas de
precios, los ambientes publicos y lugares de trabajo 100 x 100 libres de humo
de tabaco, y una prohibicion completa de toda publicidad, promocion vy
patrocinio de tabaco (6).
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Limitaciones

Las conclusiones de este informe estan sujetos a por o menos tres
limitaciones. En primer lugar, porque la encuesta se limitaba a los jévenes
que asisten a la escuela, no es representativo de todos los jovenes entre 13 y
15 anos. En segundo lugar, los resultados sélo se aplican a jévenes que
estaban en la escuela el dia que la encuesta fue administrada y que
completaron la encuesta. Sin embargo, la respuesta de los estudiantes fue
alta (91% en 2003 y el 88% en 2008), lo que sugiere que la posibilidad de un
sesgo atribuido a la ausencia o falta de respuesta es limitada. Por ultimo, los
datos se basan en auto-informes de los estudiantes, que podrian haber sub o
sobre-informado de su uso de tabaco o la de sus padres. El alcance de este
Sesgo no se puede determinar, sin embargo, las respuestas a preguntas
relacionadas con el tabaco en encuestas similares a esta han demostrado
muy buena fiabilidad (8).

Conclusién

El consumo de cigarrillos se redujo en Asuncién entre 2003 y 2008,
especialmente para las nifas. Entre 2003 y 2008, la exposicién al HAT en
lugares publicos, y la tenencia de articulos de promocion de tabaco
disminuyd significativamente en Asuncién. La OMS ha declarado que las
politicas relativas a la exposicion al humo de tabaco y los articulos de
promocion del tabaco estan entre los mas importantes de reducir el uso del
tabaco. Por lo tanto, las tareas ejercidas por el Programa Nacional de Control
del Tabaquismo para la aplicacion de estos factores pueden haber
contribuido a la disminucidn en el consumo de cigarrillos.

Sin embargo, mas problemas se enfrentan al esfuerzo de control del tabaco
en Asuncidn. En primer lugar, el probable inicio del habito de fumar por no
fumadores es dos veces superior al consumo actual de las nifas y casi un 40%
mayor para los varones. En segundo lugar, la exposicién a la publicidad del
tabaco en carteleras o en periddicos y revistas es casi universal. Estos
hallazgos sugieren que el esfuerzo de control del tabaco ha de ser global, de
base amplia, centrada en los ninos vy las ninas, € incluir los cigarrillos y otros
productos del tabaco. Paraguay ha ratificado el CMCT OMSYy el Tratado ofrece
un marco util para la aplicacion de ese enfoque global. La sinergia entre los
paises que aplican leyes, reglamentos o decretos para el control del tabaco,
la ratificacién del CMCT OMS, v la realizacion de encuestas periddicas ofrece
una oportunidad Unica de desarrollar, aplicar y evaluar las politicas de control
del tabaco que pueden ser muy utiles en la reduccion adicional del consumo
de tabacoy sus perniciosos efectos.
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Tabla 1
Prevalencia de consumo de tabaco, por sexo, Asuncién, Paraguay.
Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jovenes 2003 y 2008.

2003 2008
Prevalencia Total Masculino | Femenino Total Masculino | Femenino
% (95% IC*)| % (95% IC*)| % (95% IC*)| % (95% IC*)| % (95% IC*)| % (95% IC*)
T 39.5 38.3 40.7 25.0 27.7 22.5
al‘gf}r?a vez (34.3-45.0) | (31.3-45.9) | (34.6-47.2) | (21.6-28.7) | (23.3-32.6) | (18.3-27.2)
112621 16221 16281 132281 114841 11737
Consumo 19.1 19.2 18.5 10.4 1.7 9.3
habitual de (15.5-23.4) | (14.3-25.3)| (15.0-22.7) | (8.3-13.1) | (9.3-14.5) | (6.6-12.8)
cigarrillos 112251 16091 [605] (31471 11442 11698]
Nunca f“!gadoms 24.1 21.8 26.7 17.6 16.3 18.9
gr‘:fpg‘z’;‘rs'a%mar (21.5-26.8) | (17.8-26.4) | (23.1-30.5)| (14.7-21.0)| (13.8-19.2) | (14.9-23.6)
ol aR0 viene. 17621 (3851 (3701 124171 110721 11338

* Intervalo de Confianza.

Tabla 2

[ ] NGmero de casos.

Factores que influyen en el uso de tabaco en Asuncion, Paraguay.
Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jévenes 2003 y 2008.

2003
% (95% IC¥)

2008
% (95% IC)

EXPOSICION A HUMO DE TABACO AMBIENTAL

66.3 (63.7-68.9)

56.2 (52.7-59.7)

alguna clase sobre los efectos del tabaco

Exposicion en lugares publicos [1275] [3264]
En favor de la prohibicion 78.0 (74.4-81.2) 85.3 (83.3-87.1)
de fumar en lugares publicos [12861 [3252]
35.6 (32.2-39.2) 32.5 (29.0-36.2)
Uno o0 ambos padres fumadores [1297] 12858]
Todos o la mayoria de los 15.8 (13.6-18.3) 11.2 (8.6-14.6)
mejores amigos son fumadores [1295] [3268]
MEDIOS / PUBLICIDAD 85.3 (82.6-87.6) 83.7 (81.6-85.7)
Durante el mes pasado vio alglin mensaje anti [1292]1 [3264]
Durante el mes pasado vio alguna 92.9 (90.7-94.7) 90.9 (89.5-92.1)
propaganda de tabaco en letreros 12921 [3259]
Durante el mes pasado vio alguna 90.8 (87.9-93.0) 88.3 (87.0-89.6)
propaganda de tabaco en diarios o revistas [12861 [32601
Tiene alguin objeto (remera, boligrafo, bolso, | 21.0 (18.1-24.2) 12.1 (10.5-13.8)
etc.) Con el logo de una marca de cigarrillos. [1285] [32301
s ] i . 241 (21.4-27 1) 15.4 (13.7-17.2)
Recibié alguna vez oferta de cigarrillos gratis [1283] 132401
CESACION 47.6 (37.3-58.0) 59.4 (49.5-68.6)
Fumadores actuales que desean dejar de fumar [125] [153]
Fumadores actuales que intentaron 59.4 (51.9-66.5) 75.0 (65.0-82.9)
dejar de fumar el ano pasado [137] [209]
ESCUELA
_ . 69.6 (63.5-75.1) 71.0 (65.1-76.3)
Durante este afno escolar, asistieron a [1294] 132671

* Intervalo de Confianza.
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RESUMEN DE DATOS ¢ ¢ ¢ ¢ o o o

La EMEPS - Paraguay incluye datos sobre la prevalencia L@ EMEPS es una encuesta de todos los estudiantes de 3er
afio estudiantes de Odontologia de Universidades Publicas

del consumo de cigarrillos y otros productos de

Paraguay - Estudiantes de Odontologia
Encuesta Mundial de Estudiantes de
Profesiones de la Salud (EMEPS)

tabaco, conocimientos y actitudes sobre el consumo de y Privadas que aceptaron participar de esta

tabaco, la exposicién al humo ambiental del tabaco, el investigacién en el Paraguay. La tasa de respuesta por
Facultades fue del 71,4% y la tasa de respuesta del

deseo de dejar de fumar, y la formacién recibida

durante la formacién universitaria en relacién con el estu?iénte fue de 90,8%. Un total de 148 estudiantes
asesoramiento del paciente en técnicas para dejar de participaron en la EMEPS- Paraguay 2008.

fumar. Esta informacién podria ser muy util en el
seguimiento y desarrollo del programa de control del
tabaco y el programa de salud oral.

Prevalencia

65,3% nunca fumdé cigarrillos (hombres = 68,4%; mujeres =
64,3%) .

Actualmente el 16,4% fuma cigarrillos (hombres = 24,6%;
mujeres = 13,7%).

19,3% ha utilizado otros productos de tabaco (hombres =
37,7%; mujeres = 13,3%).

6,5% utilizan actualmente otros productos de tabaco (hombres
= 7,3%; femenina = 6,3%).

Factores que influyen en el uso del tabaco

35,4% estaban expuestos al humo ambiental del tabaco en el
hogar, durante la semana pasada.

62,8% estaban expuestos al humo ambiental del tabaco en
lugares publicos, durante la semana pasada.

60,4% pensaba que la escuela hace cumplir la prohibicién de
fumar en los edificios escolares y clinicas.

85,8% pensaba que la escuela hace cumplir la prohibicidén de
fumar en lugares piblicos o las zonas comunes.

86,0% pensaba que el tabaco debe prohibirse en todos los
lugares publicos cerrados.

93,0% pensaba que la venta de tabaco a adolescentes deberia
ser prohibido.

71,6% de los fumadores quiere dejar de fumar.

23,6% de los fumadores nunca recibid ayuda y asesoramiento
para dejar de fumar cigarrillos.

75,7% se les ensefié acerca de los peligros del hédbito de
fumar durante formacién en Odontologia.

Funcién de modelo y de cesacién de Formacidédn

91, 6% pensaba que los profesionales de la salud sirven como
modelos para sus pacientes.

92,9% pensaba que los profesionales de la salud tienen un
papel en el asesoramiento acerca de abandono del hébito de
fumar a los pacientes.

21,8% recibid capacitacién formal en métodos para dejar de
fumar durante la formacién en Odontologia.

94,0% pensaba que los profesionales de la salud deben
recibir formacidén especifica sobre técnicas de cesacidn.

Destacados

De cada 100
estudiantes...

17 actualmente fuman
cigarrillos y 7 utilizan
otros productos del
tabaco.

72 fumadores desean dejar
de fumar.

63 fueron expuestos al
humo de tabaco en lugares
publicos.

86 apoya la prohibicidn
de fumar en todos los
lugares publicos
cerrados.

22 recibieron
capacitacién para ofrecer
tratamiento de cesacién
de tabaco a sus
pacientes.

94 piensan que los
profesionales de la salud
deben recibir formacidn
especifica sobre técnicas
de cesacidén para utilizar
con los pacientes
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Paraguay - Estudiantes de Medicina

Encuesta Mundial de Estudiantes de Profesiones de la
Salud (EMEPS)

RESUMEN DE DATOS ¢ ¢ ¢ o o o o o o

La EMEPS Paraguay Medicina, es una encuesta de los
La EMEPS Paraguay incluye datos sobre la prevalencia estudiantes 3er afio de Medicina que asisten a las 8
del consumo de cigarrillos y otros productos del escuelas de Medicina en el Paraguay que autorizaron
tabaco, conocimientos y actitudes sobre el consumo de dicha investigacién. La tasa de respuesta por
tabaco, la exposicién al humo ambiental del tabaco, el Universidades fue del 100% y la tasa de respuesta del
deseo de dejar de fumar, y la formacién recibida estudiante fue del 87,8%. Un total de 396 estudiantes
durante el estudio de medicina en relacién con participaron en la EMEPS Paraguay de Estudiantes de
técnicas para ayudar al paciente a dejar de fumar. Medicina.
Esta informacién podria ser muy Util en el seguimiento
y desarrollo paraguayo del programa global de control
del tabaco.

Prevalencia
El 68,7% fumdé cigarrillos alguna vez en su vida Destacados
(hombres = 72,6%; mujeres = 65,5%).

De cada 100

El 22,3% fuma actualmente cigarrillos (hombres = 25,2%; mujeres = -
estudiantes..

19,9%) .

Factores que influyen en el uso del tabaco

El 46,4% estaban expuestos al humo ambiental del tabaco en el
hogar, durante la semana anterior a la encuesta.

E1 82,5% estaban expuestos al humo ambiental del tabaco en lugares
publicos, durante la semana anterior a la encuesta.

23 actualmente fuma
cigarrillos y 7
actualmente
utilizan otros
productos del

El1 20, 3% pensaba que la Universidad hace cumplir la prohibicién de tabaco

fumar en sus edificios y clinicas.

87 % de los
fumadores desean
dejar de fumar.

E1l 91, 9% piensa que el tabaco debe prohibirse en todos los lugares
publicos cerrados.

El 88,6% piensa que la venta de tabaco a adolescentes deberia ser

prohibida.
83 fueron expuestos

al humo de tabaco
en lugares
publicos.

E1l 63,3% piensa que deberia existir una prohibicidén total de
publicidad de los productos del tabaco.

El 86,2% de los fumadores quiere dejar de fumar.

92 apoya la
prohibicién de
fumar en todos los
lugares publicos
cerrados.

El 26,3% de los fumadores actuales nunca recibid ayuda y
asesoramiento para dejar de fumar cigarrillos.

Al 94,6% se les ensend acerca de los peligros del hébito de fumar
durante la formacién universitaria

Funcién de modelo y formacién en cesacidén de tabaquismo
E1l 90, 6% pensaba que los profesionales de la salud sirven como

modelos para sus pacientes. 99 pilemsam queE

profesionales de la
salud deben recibir
formacidén
especifica sobre
técnicas de
cesacién para
utilizarlos con los
pacientes

El1 96,0% pensaba que los profesionales de la salud sirven como
modelos para sus pacientes y el publico.

El 97,2% pensaba que los profesionales de la salud deberian
aconsejar de rutina a sus pacientes fumadores, para que dejen de
fumar

El1 98,8% pensaba que los profesionales de la salud deben recibir
formacién especifica sobre técnicas de cesaciédn.

Organizacion
g MINISTERIO Presidencia @ Panamericana
DE SALUD PUBLICA de la RepUblica iz:@ﬁ PARAGUAY de la Salud
Y BIENESTAR SOCIAL | del Paraguay TODOS

Oficina Regional de la
Organizacion Panamericana de la Salud




RESUMEN DE ORIENTACION
WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2008:
El plan de medidas MPOWER

El informe de la OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, WHO Report
on the Global Tobacco Epidemic, 2008, documenta la magnitud de Ia
epidemia de tabaquismo, explica detalladamente el vuelco radical a que dara
lugar la aplicacion del plan de medidas MPOWER, y evalua el estado actual de
las cosas en relacibn con el control mundial del tabaco. El informe
proporciona, por primera vez, informacion rigurosa sobre casi todos los
paises respecto a las medidas eficaces de control del tabaco. En sus
apéndices, el informe proporciona una perspectiva a fondo de la situacion
actual del control del tabaco en distintos paises e identifica las deficiencias
en materia de informacién, datos y politicas que es preciso subsanar.

Este resumen reproduce la estructura del informe, ofreciendo una visiéon
general sucinta pero exhaustiva.

En concreto, el presente resumen a) describe los aspectos mas destacados
del estado actual de la epidemia; b) determina los elementos centrales de
cada una de las seis estrategias de que consta el plan de medidas MPOWER; y
c) senala los principales indices e indicadores del control del tabaco en el
mundo. Para facilitar la consulta, al final se incluye un resumen de los
mensajes clave del informe, tanto politicos como técnicos.

Estado actual de la epidemia

El tabaco es un factor de riesgo para seis de las ocho principales causas de
defuncién en el mundo y mata a una persona cada seis segundos. El tabaco
mata a entre un tercio y la mitad de todas las personas que lo consumen,
muertes prematuras que se producen como media con 15 anos de
anticipacién. Hoy en dia, el consumo de tabaco provoca mas de cinco
millones de muertes al ano; si no se toman medidas urgentes, en 2030 esta
cifraascendera a mas de ocho millones. De continuar las tendencias actuales,
se calcula que alrededor de 500 millones de las personas que actualmente
estan vivas moriran a causa del tabaco. En el siglo XXI el tabaco podria matar
hasta 1000 millones de personas.

El tabaco fumado en cualquiera de sus formas es la causa de hasta el 90% de
todos los casos de cancer de pulmon y es un importante factor de riesgo de
accidentes cerebrovasculares e infartos de miocardio letales.
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El tabaquismo pasivo también tiene consecuencias graves para la salud y, a
menudo, mortales. El tabaco sin humo también es sumamente adictivo y
provoca cancer de cabeza y cuello, de es6fago y de pancreas, asi como
muchas enfermedades bucodentales.

El plan de medidas MPOWER:
seis politicas para reducir y prevenir el consumo de tabaco

La instrumentacién y el cumplimiento conjunto de las seis politicas que
componen el plan de medidas MPOWER evitara que las personas jovenes se
inicien en el habito de fumar, ayudara a los actuales fumadores a
abandonarlo, protegera a los no fumadores de la exposicion al humo ajenoy
liberara alos paisesy a toda la poblacion del dano que causa el tabaco.

Vigilar el consumo de tabaco y las politicas de prevencién. Una vigilancia
correcta proporciona informacion sobre la magnitud de la epidemia en un
pais, asi como sobre el modo de adaptar las politicas a las necesidades
nacionales especificas. ES preciso impulsar la evaluacion del consumo de
tabacoy sus efectos. Actualmente, Ia mitad de los paises - y dos de cada tres,
en el mundo en desarrollo - no cuentan ni siquiera con un minimo de
informacion acerca del consumo de tabaco entre los jovenes y los adultos.

Proteger a la poblacién de la exposicion al humo del tabaco. Todas las
personas tienen el derecho fundamental de respirar aire puro. ES
indispensable disponer de lugares sin humo de tabaco para proteger a los no
fumadores y también para animar a los fumadores a abandonar el habito de
fumar. Apenas el 5% de la poblacion mundial esta completamente protegida
por una legislacion que propicie la creacién de entornos libres de humo. Las
leyes encaminadas a lograr espacios libres de tabaco, una vez promulgadas y
envigor, se hacen ampliamente populares, incluso entre los fumadores, y no
causan perjuicios a las empresas.

Ofrecer ayuda para poder dejar de consumir tabaco. Muchos de l1os mas de
1000 millones de fumadores que hay en el mundo desean dejar de fumar,
pero pocos de ellos reciben la ayuda que necesitan paralograrlo.

Solo nueve paises ofrecen servicios completos para tratar la dependencia del
tabaco, lo que representa una cobertura del 5% de la poblacion mundial.
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Advertir de los peligros del tabaco. Las advertencias graficas incluidas en los
paquetes de tabaco disuaden de su consumo, pero sélo en 15 paises, que
representan el 6% de la poblacidn mundial, 1a inclusidbn de advertencias
ilustradas es obligatoria (debiendo cubrir al menos el 30% de la superficie
principal) y solo cinco paises, que representan poco mas del 4% de la
poblacidn mundial, alcanzan un alto nivel de cumplimiento de las hormas
relativas a las advertencias a incluir en los paquetes.

Hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocién y patrocinio.
Las prohibiciones parciales de la publicidad, promocién y patrocinio del
tabaco no sirven - sélo la prohibicién total puede reducir el consumo de
tabaco y proteger a la poblacidn, en particular a los jovenes, de las practicas
mercadotécnicas utilizadas por la industria. Actualmente, sélo el 5% de la
poblacidn mundial vive en paises en los que la publicidad, promocién y
patrocinio del tabaco estan totalmente prohibidos.

Elevar los impuestos al tabaco. Subir los impuestos y, por tanto, 10s precios,
es la manera mas eficaz de reducir el consumo de tabaco y, especialmente,
de dificultar el consumo entre los jovenes. Un aumento del 70% del precio del
tabaco podria evitar hasta una cuarta parte de todas las muertes
relacionadas con el tabaco que se producen en el mundo. Un aumento de
precio del 10% podria dar lugar a una bajada del consumo de tabaco del 4% en
los paises con ingresos elevados y del 8% en los paises con ingresos bajos y
medianos, y los ingresos fiscales procedentes de los impuestos sobre el
tabaco aumentarian a pesar de la reduccidén del consumo. En los paises sobre
los que hay informacidn disponible, 10s ingresos fiscales en concepto de
impuestos al tabaco son mas de 500 veces mayores que €l gasto en control
del tabaco. En los paises de ingreso bajo y medio para los cuales hay
informacién disponible, por cada US$ 5000 de los ingresos derivados de los
impuestos sobre el tabaco, estos paises gastan alrededor de US$ 1 en control
del tabaco.

Principales indices e indicadores del control del tabaco en el mundo

A continuacion se resumen los principales indices e indicadores del control
del tabaco:

« Mas de la mitad de los paises no disponen de un minimo de informacion
relativa a las actividades de vigilancia;
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* SOlo el 5% de la poblacion mundial esta amparada por leyes completas
encaminadas a propiciar entornos sin humo;

» Pocos consumidores de tabaco reciben la ayuda necesaria para dejar de
fumar;

» Pocos paises exigen que los paquetes contengan amplias advertencias;

» Pocos paises obligan a respetar las prohibiciones relativas a la publicidad,
promocion y patrocinio del tabaco;

» Mas paises podrian salvar vidas mediante el aumento de los impuestos que
gravan el tabaco;

« Los fondos destinados al control mundial del tabaco son insuficientes.

Mensajes clave

e La OMS ha llevado a cabo el primer analisis exhaustivo del consumo y el
control del tabaco en el mundo. El informe confirma que la epidemia mundial
de tabaquismo constituye una de las mayores amenazas para la salud publica
de la época modernay que, Si no se le ponen cortapisas, en el siglo XXl podria
provocar 1000 millones de defunciones.

* Las conclusiones del informe sefalan que, si bien en los ultimos afnos ha
habido progresos, practicamente todos los paises necesitan esforzarse mas.
En la actualidad, sélo el 5% de la poblacion mundial goza de amplia cobertura
de alguna de las intervenciones clave que han reducido considerablemente
el consumo de tabaco en los paises que las aplicaron.

» Para responder con contundencia a la epidemia, el informe enumera un
conjunto de seis estrategias clave demostradas para impulsar a la baja el
consumo de tabaco - el plan de medidas MPOWER -, cuya aplicacion ofrece
inmejorables posibilidades para salvar millones de vidas devastadas a causa
del tabaco.

* La epidemia esta avanzando ahora hacia el mundo en desarrollo, donde en
el curso de los proximos decenios se producira el 80% de las defunciones
relacionadas con el tabaco. Este cambio de rumbo obedece a una estrategia
mundial de la industria tabacalera, cuyo objetivo son los jovenes y los adultos
del mundo en desarrollo.

 El Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT de la OMS)
generd el impetu politico para la prevencion mundial del tabaco. El plan de
medidas MPOWER proporciona una hoja de ruta claramente definida para
ayudar a los paises a cumplir y abundar en las obligaciones asumidas en
virtud del CMCT de Ia OMS y a preservar muchos millones de vidas humanas a
mediados de este siglo.
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* LOS paises no estan solos en su lucha contra la industria del tabaco, que es
poderosay rica.

 La OMS, junto con sus asociados, esta ampliando su capacidad para ayudar a
los paises a poner en practica las estrategias MPOWER. El informe de la OMS
destaca las posibilidades que ofrecen las alianzas a efectos de hacer frente a
la epidemia de tabaquismo en los paises en desarrollo.

» La Directora General dirige a los gobiernos y a la sociedad civil un
llamamiento ala accién.

Otros mensajes importantes

La epidemia de tabaquismo es totalmente prevenible.

El informe constituye un punto de referencia para vigilar los avances futuros
en relacién con las medidas encaminadas al control del tabaco en el mundo.
Por primera vez se han reunido datos comparables sobre 179 paises, para ver
las distintas maneras en que las personas consumen tabaco y qué estan
haciendo los gobiernos para reducir tal consumo.

Los medios para frenar la epidemia estan clarosy a nuestro alcance.

Como se afirma en las conclusiones del informe (p. 59 del original inglés),
mediante la aplicacion de las medidas pertinentes para llevar a la practica las
politicas MPOWER, los gobiernos y la sociedad civil pueden crear el entorno
propicio necesario para ayudar a las personas a abandonar el habito de
consumir tabaco y evitar que se inicien en el mismo. La OMS, con la ayuda de
sus asociados mundiales, esta preparada para ayudar a los Estados Miembros
a afrontar las dificultades que encontraran en el camino.

Elinforme WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2008 esta disponible
enlinea en la direccién: www.who.int/tobacco/impower.
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