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Abstract

The Global Youth Tobacco Survey (GYTS) is a
school-based surveillance system. In Lara State,
Venezuela, it was conducted by a coalition of or-
ganizations. The instrument includes: attitudes,
knowledge, behaviors, exposure to environmen-
tal tobacco smoke, mass media, and marketing.
Participation was 85.7% in 2000 and 79.3% in
2003. Comparing prevalence (%) from 2000 to
2003: “first contact”: unchanged (22.8%); “males
having first cigarette before the age of 10”: de-
creased (21.5% to 16.7%); “current cigarette smok-
er”: unchanged (8.4% to 8.3%); “male smokers
wanted to quit”: increased (62.6% to 84.7%); “ex-
posure to environmental tobacco smoke”: in-
creased (43.9% a 50.7%), “support ban on smok-
ing in public places”: unchanged (> 80%), “re-
ceived free promotional cigarettes”: increased
(9.5% a 13.4%), and “no problem buying ciga-
rettes”: decreased in males (97% to 74.3%) and
in females (95.9% to 90.3%). Tobacco use has re-
mained unchanged, a situation attributed in
part to marketing, including free cigarettes, and
lack of law enforcement. GYTS provides evi-
dence to support the design, implementation,
and monitoring of policies and programs aimed
at the prevention and control of tobacco use
among adolescents.

Smoking; Tobacco; Adolescent; Surveillance

Introducción

El tabaco es el responsable de la muerte de 1 de
cada 10 adultos en todo el mundo y la Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS) pronostica
que será la principal causa de muerte prema-
tura para el año 2030, cuando 10 millones de
personas morirán cada año por de más de 25
enfermedades causadas o promovidas por el
tabaco, todas discapacitantes y con altas tasas
de mortalidad que incluyen: cáncer, enferme-
dades cardiovasculares, desórdenes respirato-
rios y constituye “droga de puerta de entrada”
al consumo de drogas ilegales en nuestros ado-
lescentes 1,2,3. Los daños del tabaco se extien-
den a fumadores pasivos, inclusive desde antes
de nacer, ejemplo es el bajo peso al nacer, y
luego en la niñez, enfermedades respiratorias,
del oído y síndrome de muerte súbita 2. En la
mujer, el tabaco aumenta el riesgo de infertili-
dad e infecciones generando reducción en su
fecundidad 3. Además del tabaco fumado, una
forma común de uso de tabaco es la oral, colo-
cándoselo dentro de la boca, y en Venezuela es
fundamentalmente “Chimó”, una pasta de ta-
baco que además de ser “puerta de entrada” al
cigarrillo, también produce daños a la salud,
entre ellos: degeneración periodontal, cáncer
de esófago, estómago y de la cavidad oral 4,5.
Además, el tabaquismo parece aumentar el
riesgo entre adolescentes de presentar proble-
mas de conducta: (i) usar alcohol y otras dro-
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gas ilegales; (ii) estar involucrado en hechos
violentos; (iii) uso de armas; (iv) intento de sui-
cidio; (v) conductas sexuales de alto riesgo; y
(vi) tener bajo rendimiento escolar 6,7,8.

Así pues el período de experimentación y
vulnerabilidad de la niñez y adolescencia es
ideal como semillero de consumidores esta-
bles, que necesita la industria del tabaco para
mantener su rentabilidad. La industria conoce
muy bien que la persona que se inicia en el ta-
baquismo en la adolescencia o la niñez fumará
más cigarrillos por más tiempo y le será mucho
más difícil dejar de fumar, que la persona que
se inicia de adulto, asimismo, en la adolescen-
cia los programas de cesación son muy poco
efectivos, con lo cual la prevención es la única
alternativa 1,4,6.

Está claro que el problema del tabaquismo
en adolescentes tiene un origen multifactorial
que incluye elementos sociales, económicos y
políticos, además de biológicos. Y para enfren-
tarlos es indispensable formular políticas ade-
cuadas y diseñar programas efectivos basados
en evidencias oportunas, válidas y comparables,
recolectadas bajo principios y procedimientos
reconocidos internacionalmente 9,10,11,12. Res-
pondiendo a esta necesidad nace en 1999 la En-
cuesta Mundial sobre Tabaquismo en Adoles-
centes (EMTAJOVEN)/Global Youth Tobacco Sur-
vey (GYTS), una iniciativa de la OMS con el apo-
yo técnico del Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), de Estados Unidos, y de la
cual Venezuela fue pionera. Actualmente 164
países han realizado EMTAJOVEN, con lo cual
se ha convertido en el sistema de vigilancia
epidemiológica de factor de riesgo de enferme-
dades crónicas más extenso y consistente en la
historia de la epidemiología. En 1999, EMTA-
JOVEN tuvo como marco de muestras todas las
escuelas registradas en Venezuela, posterior-
mente, se han realizado encuestas en 8 de sus
Estados 13,14,15. En el presente informe presen-
tamos algunos resultados de EMTAJOVEN en el
año 2000 y 2003 realizada en el Estado Lara, Ve-
nezuela.

Metodología

EMTAJOVEN es una encuesta auto-administra-
da de corte transversal aplicada a una muestra
de estudiantes del sexto al noveno grado de la
escuela básica en dos momentos: año escolar
1999-2000 (EMTAJOVEN2000) y 2003-2004 (EM-
TAJOVEN2003). En ambos se utilizó el mismo
proceso de selección de la muestra que ya ha
sido descrito 10,11; en resumen: el universo son
todos(as) los(as) alumnos(as) inscritos(as) en

el sistema escolar (6o a 9o grados) del Estado
Lara. La muestra fue construida en dos etapas
y se consideró toda escuela registrada en el Mi-
nisterio de Educación, Cultura y Deportes con
matrícula superior a 40 alumnos(as) que im-
partiera al menos un grado entre 6o y 9o grado.
Las escuelas con menos de 40 alumnos usual-
mente imparten en un mismo ambiente físico
varios grados, lo cual no es compatible con el
sistema de selección de aulas utilizado. La se-
gunda etapa consistió en una muestra aleato-
ria y sistemática de secciones dentro de cada
escuela, y dentro de cada sección selecciona-
da, todos los/as estudiantes pudieron ser elegi-
dos para participar. El personal que administró
EMTAJOVEN fue debidamente capacitado en
los procedimientos que están descritos en el
manual correspondiente y fueron diseñados
para proteger la privacidad de escuelas y alum-
nos, incluyendo la aprobación para participar
por parte de cada escuela, con ello se aseguró
el anonimato y la participación voluntaria. El
cuestionario se administró en el salón de cla-
ses, las respuestas se colocaron en un formato
separado.

El instrumento explora diversas áreas del
comportamiento, creencias, conocimientos, ex-
posición ambiental y medios de comunicación
de masas entre otros aspectos, y consta de dos
partes: la parte “medular” con preguntas que
se realizan en todos los lugares donde se aplica
EMTAJOVEN y una parte “local” particular a ca-
da país o región. La parte “local” venezolana fue
redactada por un equipo compuesto por per-
sonal de la Asociación Cardiovascular Centroc-
cidental (ASCARDIO – la ONG seleccionada pa-
ra coordinar EMTAJOVEN en Venezuela; http://
www.ascardio.org) y por personal de la Organi-
zación Panamericana de la Salud (OPS/OMS)
en Venezuela (el instrumento está a disponible
en http://www.emtajoven-venezuela.org.

Se calcularon las prevalencias en porcenta-
jes, junto a su respectivo intervalo de confian-
za del 95% (IC95%), se utilizó el programa C-
Sample parte de Epi Info versión 3.2.2 (Centers
for Disease Control and Prevention, Atlanta, Es-
tados Unidos), especialmente diseñado para
analizar muestras complejas, ya que permite
incorporar en el cálculo el efecto del diseño de
la muestra, los diversos patrones de respuesta
(escuelas y estudiantes), la probabilidad de se-
lección de cada participante, la probabilidad
de selección de la escuela, y el porcentaje de
participación de las escuelas y sus estudiantes.
Se consideró que un porcentaje difería de otro
con significancia estadística si no había super-
posición entre sus respectivos IC95% 10,11.
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Resultados

Considerando escuelas y estudiantes, en EM-
TAJOVEN2000 participaron 1.794 estudiantes
(85,7%) y en EMTAJOVEN2003 participaron
2.018 estudiantes (79,3%). En la Tabla 1 se pre-
sentan las características demográficas de am-
bas muestras. En la Tabla 2 se presentan algu-
nos de los indicadores relevantes de consumo
de tabaco. Se mantiene sin alteraciones el por-
centaje de “primer contacto”, es decir, aquellos
que alguna vez han fumado al menos una cala-
da. Como no se observó diferencias de impor-
tancia entre sexos, es válido decir que aproxi-
madamente 2 de cada 10 participantes (22,8%;
IC95%: 19,0-26,6) tuvieron un “primer contac-
to” con el cigarrillo. El porcentaje de partici-
pantes que fumaron su primer cigarrillo antes
de los 10 años de edad disminuyó en varones
(21,5% a 16,7%) sin alcanzar significancia esta-
dística. El porcentaje de participantes que fu-
maron al menos 1 día en los últimos 30 días se
mantuvo sin cambios. No obstante, el porcen-
taje de fumadores que desean dejar el tabaco
aumentó de 62,6% a 84,7% en varones, aunque
esta diferencia no alcanzó significancia esta-
dística, en las mujeres este indicador se man-
tuvo sin cambio de importancia.

Se definió “no fumadores con alto riesgo de
serlo” a la combinación de no fumadores que
respondieron “definitivamente” o “probable-
mente” sí estarán fumando en los próximos 12
meses, y que respondieron “Probablemente no”
o “Probablemente sí” o “Definitivamente sí” a
la pregunta: ¿Te fumarías un cigarrillo si uno de
tus mejores amigos o amigas te lo ofrece? Este
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indicador aumentó tanto para mujeres como
para varones, alcanzando significancia estadís-
tica sólo en las mujeres. Se observa disminu-
ción en el porcentaje de consumidores de otros
productos de tabaco que no sean cigarrillos
para ambos sexos, sin significancia estadística.

En la Tabla 3 se presenta el porcentaje de
algunos indicadores de factores de riesgo de
uso de tabaco. Para ambos sexos, aproximada-
mente 4 de cada 10 participantes indica que al
menos uno de sus padres fuma, característica
que se mantiene sin cambios. El porcentaje de
participantes que indican que todos o la mayo-
ría de sus amigos fuman se mantuvo estable
(7,9% en 2000 y 10% en 2003). La exposición al
humo del tabaco en lugares públicos experi-
mentó aumento para ambos sexos y en general
pasó de 43,9% a 50,7% (con significancia esta-
dística). El apoyo a la prohibición de fumar en
lugares públicos se mantiene muy alto. Esta
medida es respaldada por más del 80% de los
participantes.

El porcentaje de estudiantes que indican
haber recibido clases sobre el peligro del taba-
co se mantiene por debajo del 50% y sin cam-
bios de importancia. El porcentaje de estu-
diantes que indica haber recibido muestras
gratis de cigarrillos por parte de promotores
aumentó en ambos sexos y en general pasó de
9,5% a 13,4%. El porcentaje de participantes va-
rones que no tuvieron problema al comprar ci-
garrillos disminuyó de 97% a 74,3%, diferencia
que alcanza significancia estadística, mientas
que entre las mujeres este indicador pasó de
un 95,9% a un 90,3% diferencia que no alcanzó
significancia estadística.

Tabla 1

Datos demográficos de participantes en la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jóvenes

del Estado Lara, Venezuela, 2000-2003.

2000 2003
Varones (n = 814) Mujeres (n = 980) Varones (n = 894) Mujeres (n = 1.124)

n % n % n % n %

Grado 6 256 31,9 296 30,6 171 49,0 187 51,0

Grado 7 179 22,3 190 19,6 274 50,5 311 49,5

Grado 8 216 26,9 254 26,3 229 46,1 323 53,9

Grado 9 152 18,9 227 23,5 209 44,8 297 55,2

11 años o menor 184 22,6 249 25,4 80 11,3 90 12,4

12 años 154 18,9 179 18,3 168 23,7 204 22,7

13 años 204 25,1 246 25,1 249 27,9 318 27,3

14 años 171 21,0 198 20,2 189 18,8 260 19,9

15 años 67 8,2 81 8,3 117 11,1 162 11,9

16 años y más 34 4,2 27 2,8 77 6,5 80 5,8



Granero R, Sánchez M1896

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 22(9):1893-1899, set, 2006

Discusión

Los datos de EMTAJOVEN2000 y 2003 en el Es-
tado Lara indican que: aumentó la percepción
de restricción de venta de cigarrillos, se man-
tuvo la exposición a propaganda pro-tabaco de
la industria tabacalera, aumentó la oferta de ci-
garrillos gratis por parte de la industria, no hu-
bo cambios significativos en el patrón de con-
sumo de los diversos productos del tabaco y
aumentó el deseo de dejar el tabaco. Se conoce
que las restricciones a la compra de cigarrillos
es un punto importante en el “enganche” al ta-

baco. Estas medidas no son efectivas aislada-
mente del contexto social, económico y cultu-
ral, en este sentido, se conoce que la medida
más efectiva en reducir el consumo de tabaco
es el aumento del precio al consumidor 1,2,15.
En el año 2000 entró en vigencia una ley que
específicamente penaliza la venta de tabaco a
menores de edad 16, lo cual explicaría en parte
el aumento en la percepción de restricciones,
pero en ese mismo período no hubo cambios
importantes en el precio del tabaco y se man-
tuvo la oferta de cigarrillos gratis, lo cual expli-
caría, en parte, la ausencia de cambios en la

Tabla 2

Prevalencia de indicadores de consumo de tabaco entre estudiantes del sexto a noveno grado de la escuela básica. 

Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jóvenes del Estado Lara, Venezuela, 2000-2003.

2000 2003
Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres

Participantes que alguna vez fumaron 
cigarrillos, aun una calada

% 22,8 25,2 19,4 22,8 24,2 20,7

IC95% 19-26,6 20,7-29,7 15,3-23,5 18,3-27,3 18,8-29,6 15,5-25,9

Participantes que fumaron su primer cigarrillo 
antes de los 10 años de edad

% 18,9 21,5 16,8 15,7 16,7 15,4

IC95% 12,9-24,9 13,2-29,8 10,2-23,4 9,9-21,5 9,6-23,8 7,6-23,2

Participantes que fumaron al menos un día 
en los últimos 30 días

% 8,4 8,9 7,0 8,3 9,2 7,2

IC95% 6,2-10,6 5,7-12,1 5,2-8,8 6,1-10,5 6,4-12 4,9-9,5

Participantes no fumadores, pero con alto 
riesgo de iniciarse*

% 11,5 11,4 11,4 13,3 13,0 13,3

IC95% 9,1-13,9 8,7-14,1 8,2-14,6 11,5-15,1 10,3-15,7 10,3-16,3

Participantes que consumieron tabaco, 
sin ser cigarrillos, en los últimos 30 días

% 10,6 14,2 7,1 9,5 12,2 5,9

IC95% 8,8-12,4 11,3-17,1 5,1-9,1 7-12 9,5-14,9 3,5-8,3

Participantes que consumieron cualquier 
producto de tabaco, en los últimos 30 días

% 16,8 19,6 13,2 16,0 18,9 12,2

IC95% 14,2-19,4 15,8-23,4 10,5-15,9 12,5-19,5 14,8-23 8,7-15,7

Participantes fumadores que desean 
dejar el tabaco

% 64,4 62,6 64,4 77,4 84,7 67,2

IC95% 52,2-76,6 42,5-82,7 44,5-84,3 69,8-85 78,1-91,3 54,6-79,8

* Combinación: no fumadores que respondieron “definitivamente” o “probablemente” sí estarán fumando en los próximos 
12 meses y que respondieron “probablemente no” o “probablemente sí” o “definitivamente sí” a la pregunta: ¿Te fumarías 
un cigarrillo si uno de tus mejores amigos o amigas te lo ofrece?
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Tabla 3

Prevalencia de indicadores de factores de riesgo en el uso de tabaco entre estudiantes del sexto a noveno grado 

de la escuela básica. Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jóvenes del Estado Lara, Venezuela, 2000-2003.

2000 2003
Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres

Participantes con al menos uno 
de sus padres fumador

% 41,5 39,9 42,3 38,8 39,0 38,2

IC95% 38,6-44,4 35,8-44 39,3-45,3 35,2-42,4 34,5-43,5 33,3-43,1

Participantes con todos o la mayoría 
de sus amigos(as) fumadores(as)

% 7,9 8,8 6,5 9,4 10,1 8,4

IC95% 5,9-9,9 6,3-11,3 4,2-8,8 7,7-11,1 7,4-12,8 6,6-10,2

Participantes que han estado en lugares 
públicos donde se fuma

% 43,9 40,9 46,7 50,7 50,1 50,5

IC95% 40,8-47 35,8-46 43,5-49,9 47,6-53,8 45,6-54,6 46,8-54,2

Participantes que están de acuerdo en prohibir 
fumar en lugares públicos

% 83,5 82,3 85,2 85,3 82,7 88,5

IC95% 80,9-86,1 79-85,6 81,7-88,7 83,7-86,9 80,6-84,8 86,9-90,1

Participantes a lo cuales se les enseñó en la 
escuela el peligro de fumar, el último año

% 38,9 40,2 38,1 43,2 45,5 41,4

IC95% 35,4-42,4 37-43,4 33-43,2 38,6-47,8 40,4-50,6 36,7-46,1

Participantes que han visto mensajes contra 
tabaco en los medios, últimos 30 días

% 79,6 77,7 81,4 77,2 74,9 79,3

IC95% 77,6-81,6 75,5-79,9 78,4-84,4 75,3-79,1 71,4-78,4 76,6-82

Participantes que han visto mensajes “a favor” 
de fumar en vallas publicitarias

% 79,6 79,0 80,1 81,6 81,9 81,4

IC95% 76,9-82,3 75,6-82,4 77-83,2 79-84,2 78,5-85,3 78,5-84,3

Participantes que han visto mensajes “a favor” 
de fumar en diarios y revistas

% 76,2 75,2 76,8 72,6 73,0 72,4

IC95% 73,8-78,6 72,5-77,9 73,2-80,4 69,8-75,4 69,1-76,9 68,6-76,2

Participantes que tienen un objeto con logo 
de marca de cigarrillo

% 15,1 18,2 11,8 13,2 14,8 11,5

IC95% 13,5-16,7 15,2-21,2 10,1-13,5 11,1-15,3 12,2-17,4 8,9-14,1

Participantes que no han tenido problemas 
para comprar cigarrillos por ser menor

% 96,8 97,0 95,9 81,3 74,3 90,3

IC95% 92,4-100 90,9-100 87,5-100 72,4-90,2 60,9-87,7 81,2-99,4

Participantes que han recibido muestras 
gratis de cigarrillos

% 9,5 11,0 8,0 13,2 15,4 10,4

IC95% 7,8-11,2 8,7-13,3 6-10 10,7-15,7 12,5-18,3 8,4-12,4
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prevalencia de uso de tabaco. A diferencia de
lo ocurrido en EMTAJOVEN-Lara, donde la pre-
valencia de “primer contacto” no experimentó
cambio, en La Paz, Bolivia (-21,1%) y Surinam
(-19,9%) se redujo significativamente; mientras
que aumentó significativamente en Grenada
(+32%), Huancayo, Perú (+30,1%), y Barinas,
Venezuela (+39,1%). El porcentaje de partici-
pantes que fumaron en al menos 1 día en los
últimos 30 días osciló en los EMTAJOVEN reali-
zados en 1999 y 2000 de 4,7% (Cojedes y Mona-
gas, Venezuela) a 38,3% (Área Metropolitana de
Santiago de Chile). Y en los EMATJOVEN 2003-
2004, este indicador osciló entre 4% (en Mona-
gas), a 33,9% en (Área Metropolitana de Santia-
go de Chile). Este indicador declinó significati-
vamente entre 2000 y 2003 en La Paz (-29,9%);
Valparaíso, Chile (-27,2%) y Surinam (-29,4%),
en contraste con la situación de no cambio de
EMTAJOVEN-Lara 2000 vs. 2003 (8,2% a 9,6%) 17.

La exposición a la propaganda pro-tabaco y
la distribución de cigarrillos gratis son puntos
clave en la estrategia de la industria tabacalera
para establecer “lealtad” de marca 15,18,19. Es-
tos temas son de palpitante actualidad, dada la

entrada en vigencia del convenio marco que
regula el comercio de productos del tabaco en
el mundo 20. En el Estado Lara, hay otros facto-
res a considerar como es la venta de cigarrillos
por unidad, la venta de chimó cerca de las es-
cuelas y la propaganda de tabaco en eventos
sociales y deportivos. Por otra parte, el apoyo a
restringir fumar tabaco en áreas públicas con-
tinúa muy elevado, lo cual es elemento a ser
considerado por los legisladores, funcionarios
públicos y la comunidad a la hora de hacer cum-
plir las leyes existentes en este sentido, apoyo
que es compartido por la mayoría de los ado-
lescentes en prácticamente todos los países o
regiones donde se ha realizado EMTAJOVEN,
en 1999-2000, osciló entre 63,9% en las Baha-
mas a 90,3% en Trujillo, Perú; en 2003, este in-
dicador aumentó significativamente en Coje-
des, Venezuela (+6,4%) 8,9,17.

Claramente hay mucho por hacer, los pro-
gramas de prevención del tabaquismo no están
funcionando adecuadamente, al menos en es-
te segmento de la población y deben ser anali-
zados a la luz de los hallazgos de EMTAJOVEN.
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Resumen

La Encuesta Mundial sobre Tabaquismo en Jóvenes
(EMTAJOVEN), sistema de vigilancia basado en la es-
cuela elemental, fue realizada en el Estado Lara, Vene-
zuela, por una coalición de organizaciones. El instru-
mento incluye: actitudes, conocimientos, conductas;
acceso a productos, propaganda y exposición al humo
de tabaco en el ambiente. Participación 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 años”: dismi-
nuyó en varones (21,5% y 16,7%); “Fumadores actua-
les”: sin cambio (8,4% y 8,3%); “Fumadores que desean
dejarlo”: aumentó en varones (62,6% y 84,7%); “Ex-
puestos al humo de tabaco en el ambiente en lugares
públicos”: aumentó (43,9% y 50,7%); “Apoya prohibir
fumar en lugares públicos”: sin cambios(> 80% am-
bos),; “Recibieron cigarrillos promocionales gratis”:
aumentó (9,5% a 13,4%). “No tuvieron problema al
comprar”: disminuyó en varones (97% y 74,3%) y mu-
jeres (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. Los datos presentados
permiten examinar políticas y programas actuales a
fin de ajustarlos a la realidad.

Tabaquismo; Tabaco; Adolescente; Vigilancia
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