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Resumen

La Encuesta Mundial sobre Tabaquismo en Jévenes (EMTAJOVEN), un sistema de vigilancia
epidemioldgica (SVE) mundial, con datos validos para desarrollar y evaluar politicas y programas. Se
presentan resultados de Venezuela y estados: Barinas, Cojedes, Monagas, Nueva Esparta, Trujillo, Zulia,
Yaracuy y Lara. EMTAJOVEN es una encuesta a estudiantes grados 7mo a 9no, incluye: prevalencia de
uso de tabaco sin humo (chimo), actitudes, conocimientos, conductas; acceso, propaganda y exposicion.
La Prevalencia (%) de uso de chimo varia: 3.8% a 20.7% varones; y 2.0% a 6.6% hembras. Hubo
aumento en P% de uso de chimo en Barinas, Cojedes, Monagas y Lara. 80% conocen que el chimo es
dafiino y menos del 30% han recibido clases sobre este tema. Los SVE producen datos pertinentes que
deben usarse en evaluacion de politicas y programas de promocion de salud, ideas contenidas en el
primer tratado mundial sobre el control de un factor de riesgo de salud "el Convenio Marco de la
Organizacién Mundial de la Salud para el Control del Tabaco.
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The Global Youth Tobacco Survey (GYTS) is a worldwide surveillance system of health related behaviors
about tobacco, provides valid data to develop and evaluate policies and programs. We present results
from the GYTS done in Venezuela and the estates of: Barinas, Cojedes, Monagas, Nueva Esparta, Trujillo,
Zulia, Yaracuy and Lara years 2000, 2004 and 2008. GYTS is a survey done on students grades 7 to 9.
The instrument seeks information: attitudes, knowledge, behaviors, exposure, prevention programs,
mass media, marketing; and access. Prevalence (P%) of Smokeless tobacco use, Chimo, is not uniform
among the states: 3.8% to 20.7% males; 2.0% to 6.6% females, with increment in Barinas, Cojedes,
Monagas and Lara. 80% know the danger of chimo, less than 30% recalled any lecturer concerning the
topic. Health surveillance systems produce data that should be use for design and evaluation of policies
and programs, ideas that have found a relevant place at the first global health treaty in history: the
WHO's Framework Convention on Tobacco Control.

Introduccién

El tabaco continla siendo una de los factores de riesgo prevenibles que mas dafio hace a la salud de la
humanidad, es el responsable de la muerte de 1 de cada 10 adultos en todo el mundo y la organizacion
mundial de la Salud (OMS) pronostica que sera la principal causa de muerte prematura para el afio 2030,
cuando 10 millones de personas moriran cada afio, por de mas de 25 enfermedades causadas o
promovidas por el tabaco. Todas estas enfermedades discapacitantes y con altas tasas de morbilidad y
mortalidad incluyendo: cancer, enfermedades cardiovasculares, desérdenes respiratorios. Los dafios del
tabaco se extienden a fumadores pasivos, inclusive desde antes de nacer, ejemplo es el bajo peso al
nacer, y luego en la nifiez, enfermedades respiratorias, del oido y sindrome de muerte subita 1’2, y en la
mujer, el tabaco aumenta el riesgo de infertilidad e infecciones generando reduccion en su fecundidad;
ademas, el tabaco constituye "droga de puerta de entrada" al consumo de drogas ilegales en nuestros
adolescentes 3*. Dentro del espectro de productos de tabaco contamos en Venezuela con el "chimé" o
también conocido como tabaco de mascar venezolano, una forma de tabaco sin humo (TSH), que puede
ser definido como un extracto de tabaco de consistencia suave, alcalinizado y aromatizado °. La
fabricacién del chimo es compleja y la explicamos brevemente a fin de comprender su capacidad adictiva
y nociva para la salud. Inicialmente las hojas de tabaco y desechos de hojas de tabaco producto de la
fabricacién del cigarrillo, se secan hasta que adquieren un color marrén, seguidamente se cocinan en
agua a baja temperatura durante varias horas en grandes recipientes metalicos, lo fabricantes los
prefirieren de cobre. Este método permite la eliminacidn paulatina del almiddén y las fibras y el aumento
en la densidad del producto, obteniéndose una pasta espesa de color negro, técnicamente llamada "pasta
basica" o cominmente llamada "moo" o "miel".

El moo se mezcla con los llamados "alifos", que son substancias destinadas a producir sabores y texturas
gue singularizan el chimo de cada regién y/o marca. Los "alifos" conocidos pueden ser clasificados segun
su propdsito en: a- aquellos que proveen sabor: azlcares (azdcar morena, panela, melaza), pimienta,
nuez moscada, cacao, esencia artificial de vainilla; b- los que proveen consistencia: ceniza de madera,
harina de trigo, polvo de concha de platano o de papa, y c- usos mixtos (saborizante y preservante):
amoniaco (llamado cuerno de ciervo) e hipoclorito de sodio al 10% (llamado lejia) ®. Ademas, en la
poblacién de Lagunillas, Estado Mérida (Venezuela), se agrega al chimo la llamada "Sal de Urao", que es
sedimento desecado del lecho de la laguna del mismo nombre. Luego de ser alinada y amasada, el moo
se envuelve en hojas secas de platano, en papel o en pequefios envases de metal 7, quedando el
producto listo para su comercializacion. En la actualidad la fabricacién de chimé continta siendo artesanal
en algunos lugares, pero se ha iniciado la produccion industrial, con procedimientos destinados a
maximizar la rentabilidad de las empresas mediante uso de equipos y disefio de procesos de produccién y
mercadeo. No todas las empresas que intervienen en la fabricacidn del chimo son integrales, las hay que
producen solamente el "moo" o "miel", y las que compran el moo para luego completar el alifiado,
amasado, cortado y empaquetado . El proceso de fabricacién del chimo evidencia que ademaés de los
productos carcinogénicos y adictivos (nicotina) encontrados en el tabaco per se, el chimo contiene otros
muchos productos potencialmente nocivos para la salud. De los componentes del tabaco, la presencia de
sustancias toxicas como el benceno, niquel, nitrosaminas, amoniaco, formaldehido, metanol, acetileno
por nombrar algunos, de estas sustancias mas de 50 son agentes cancerigenos conocidos y muchas otras
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afectan la salud de diversas maneras 8!, Es indispensable sefialar que esta mezcla tan heterogénea
presenta un pH que en promedio varia entre 8.5 y 10, lo cual permite que mas del 60% de la nicotina se
encuentre en forma no protonada facilitando asi su penetracion a través de la mucosa al torrente
circulatorio garantizando una alta bio-disponibilidad en sangre *°. Este articulo se refiere a adolescentes,
y es claro que el problema del tabaquismo en este grupo tiene un origen multifactorial que incluye
elementos sociales, culturales, econémicos y politicos ademas de bioldgicos 6. Y para enfrentarlos es
indispensable formular politicas adecuadas y disefiar programas efectivos basados en evidencia oportuna,
valida y comparable, recolectada bajo principios y procedimientos reconocidos internacionalmente 25,
Respondiendo a esta necesidad nace en 1999 la Encuesta Mundial sobre Tabaquismo en Adolescentes
(EMTAJOVEN), Global Youth Tobacco Survey (GYTS), una iniciativa de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) con el apoyo técnico del Centro para el Control de Enfermedades de EUA (CDC-USA).
EMTAJOVEN estd cumpliendo en este afio 2009 diez afios de existencia 7*8, En Marzo del 1999 en
Bangkok (Tailandia) consultores de 6 paises (Rusia, Venezuela, Srilanka, Ukrania, China, Zimbaube y
Jordania) discutieron sobre la posibilidad de disefiar una encuesta para recabar datos sobre tabaquismo
en adolescentes. Venezuela fue el primer pais en presentar el correspondiente informe, en Diciembre del
1999, desde entonces 154 estados miembros de la OMS y 13 areas administrativas se ha incorporado a
EMTAJOVEN y 14 paises han completado su tercera encuesta, participando mas de 2 millones de
estudiantes de 11000 escuelas, convirtiéndose en el sistema de vigilancia epidemioldgica de factor de
riesgo de enfermedades créonicas mas extenso y consistente en la historia de la epidemiologia ”''8, Hasta
el advenimiento de EMTAJOVEN en 1999, se creia que el consumo de chimo en Venezuela estaba
restringido a ancianos viviendo en zonas rurales y urbanos de bajos recursos econémicos. EMTAJOVEN
aclard el panorama, el chimo es un fendmeno urbano de gente joven sin distincion de clase socio-
econdémica 1921, En el presente articulo presentamos algunos resultados sobre el uso de chimo obtenidos
mediante EMTAJOVEN afios 1999 al 2008 en Venezuela.

Metodologia

EMTAIJOVEN es una encuesta auto-administrada de corte transversal aplicada a una muestra de
estudiantes del séptimo al noveno grado de la escuela basica en los siguientes afios escolares: 1998-
1999 (EMTAJOVEN 1999), 1999-2000 (EMTAJOVEN 2000), 2002-2003 (EMTAJOVEN 2003), 2003-2004
(EMTAJOVEN 2004) y 2007-2008 (EMTAJOVEN 2008). En cada oportunidad se siguié el mismo proceso de
seleccidon de la muestra que ya ha sido descrito extensamente (13, 14, 18, 22); en resumen: el universo
son todos(as) los(as) alumnos(as) inscritos(as) en el sistema escolar (7mo a 9no grados) de Venezuela y
de los estados: Barinas, Cojedes, Monagas, Nueva Esparta, Trujillo, Zulia, Yaracuy y Lara para el afio
escolar respectivo. La muestra fue construida en dos etapas y se consideré toda escuela registrada en el
Ministerio de Educacion de Venezuela con matricula superior a 40 alumnos(as) que impartiera al menos
un grado entre 7mo y 9no grado. Las escuelas con menos de 40 alumnos usualmente imparten en un
mismo ambiente fisico varios grados, lo cual no es compatible con el sistema de seleccién de aulas
utilizado. La segunda etapa consistié en una muestra aleatoria y sistematica de secciones dentro de cada
escuela, y dentro de cada seccion seleccionada, todos los(las) estudiantes fueron elegibles para
participar. La implementacion de EMTAJOVEN en Venezuela (todo el territorio) y en cada uno de los
estados mencionados fue responsabilidad de coaliciones civicas de organizaciones no gubernamentales y
del sector oficial, recayendo la coordinacidn en organizaciones no gubernamentales de cada uno de los
estados mencionados. El personal que administré6 EMTAJOVEN en Venezuela fue debidamente capacitado
en los procedimientos que estan descritos en el manual correspondiente y fueron disefiados para
proteger la privacidad de escuelas y alumnos, incluyendo la aprobacion a participar por parte de cada
escuela con lo cual se asegurd el anonimato y la participacidon voluntaria. El cuestionario fue administrado
en el saldn de clases, las respuestas se colocaron en un formato separado. El instrumento explora
diversas areas del comportamiento, creencias, conocimientos, exposicion ambiental y medios de
comunicacién 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 cada pais
o regidn. La parte "local" Venezolana fue redactada por un equipo compuesto por personal de ASCARDIO
(la ONG seleccionada para coordinar EMTAJOVEN en Venezuela www.ascardio.org) y por personal de
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PAHO-OMS en Venezuela, el instrumento esta a disponible en www.cdc.gov y www.who.int

Se calcularon las prevalencias en porcentaje (P%) junto a su respectivo intervalo de confianza del 95%
[IC95%], se utilizd el programa C-Sample parte de Epi-Info version 3.5.1, especialmente disenado para
analizar muestras complejas ya que permite incorporar en el calculo el efecto del disefio de la muestra,
los diversos patrones de respuesta (escuelas y estudiantes), la probabilidad de seleccién de cada
participante, la probabilidad de seleccién de la escuela, y la P% de participacion de las escuelas y sus
estudiantes. Se considerd que una P% diferia de otra con significancia estadistica si no habia
superposicién entre sus respectivos IC95%, 3141823,

Resultados

La Tabla 1 presenta la participacion de estudiantes en nimero absoluto en las diversas encuestas y el
porcentaje de participacidon respecto a la muestra seleccionada. La P% de uso de chimo es variable y va
desde 3.8% a 20.7% en varones; y desde 2.0% hasta 6.6% en hembras. La prevalencia (P%) de uso de
chimo en los ultimos 30 dias es mayor en varones que en hembras en todas la encuestas y delimitaciones
geogriaficas, diferencia que en algunos casos alcanza SigEst. Entre los Estados con 2 o mas encuestas
realizadas, se observa aumento en la P% de uso de chimo en Barinas, Cojedes y Monagas diferencia que
alcanza SigEst, también aumento en el Estado Lara pero sin alcanzar SigEst. La Tabla 2 presenta la P% e
IC95% de varios indicadores relacionado con el consumo de chimo. Al menos 8 de cada 10 estudiantes
conocen que el chimo es dafino para la salud a pesar que menos del 30% de los estudiantes han recibido
clases sobre este tema. La P% de estudiantes sin consumidores(as) de chimo que su circulo de amistades
cercanas no es uniforme entre las areas estudiadas: 39,3% a 90,9%, diferencias que en algunos casos
alcanzan SigEst. De igual manera, el grado de susceptibilidad medido por el indicador "Mascaria chimé si
su mejor amigo(a) se lo ofrece" no es uniforme, en primer lugar es mayor en varones (7,1% a 11,3%)
respecto a hembras (3,6% a 6,8%) diferencias que en algunos casos alcanzan SigEst.
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Tabla 1
Prevalencia de uso de ""Chimé" en los ultimos 30 dias entre estudiantes
del 7mo al 9no grado escuela basica. Encuesta Mundial sobre Tabaquismo
en Jovenes (EMTAJOVEN) realizadas en Venezuela afios 1999-2008.

Prevalencia de uso de “Chimd” en los dltimos 30 dias entre estudiantes del 7mo al 9no
grado escuela basica. Encuesta Mundial sobre Tabaguismo en lovenes [EMTAIOVEM)
realizadas en Venezuela afios 1999-2008.
. - Varones Hembras
Area Geopolitica | AN2
(2) | mpsg P% | IC95% P% IC95%
2000 |1672(91.1) 10,5 7,2-13 8 58 389-7.6
Barinas
2004 | 1905 (82.7) 207 16,2-25,1 5,2 3,7-6,7
2000 | 2068 (91.3) 9,9 80-118 58 41-7.4
Cojedes
2004 | 1772 (7E.EB) 19 14 5-23 5 6,6 41-90
2000 | 1834 (93.0) 12,5 0,8-15,1 4.4 2,6-6,3
Lara 2004 | 2049 (79.3) 18,7 154-220 5,2 3,0-7.4
2008 |902(81.7) 16,6 11,1-221 4 1,0-7,0
2000 | 2025 (98.4) 7.6 5,6-9.7 5,1 3,2-7,0
Monagas
2004 | 2068 (91.3) 13,7 10,2-17,0 6,3 4.6-7.9
Mueva Esparta 2003 | 2302 (82.3) 9.6 7,2-121 4.3 29-59
Tachira 2002 | 1503 (B4.3) 13 3,6-19.6 4.3 2,4-6,2
Yaracuy 2002 | 2111 (87.5) 7.3 5.1-95 20 1.2-28
Zulia 2002 | 2189 (76.9) 3.8 1.8-5.8 29 1.4-4.5
Venezuela (1) 1998 | 3779 (99.7) 7.7 6,0-0.4 35 2,4-4.6
Encuesta Mundial sobre Tabaquismo en lovenes (EMTAIOVEN). (1) Todo el territorio de
Venezuela. (2) Afio escolar: 1998-1999 (EPMTAIOVEN 1999), 1999-2000 (EMTAIOVEM 2000],
2001-2002 (EMTAIOVEN 2002), 2002-2003 (EMTAIOVEMN 2003), 2003-2004 (EMTAIOVEM
2004) y 2007-2008 (EMTAJOVEM Z2008). M (%) MNamero absoluto de estudiantes que
participaron y (porcentaje de participacion de los estudiantes). P% prevalencia por cada
100 estudiantes, IC95% Intervalo de confianza del 95%.

Encuesta Mundial sobre Tabaquismo en Jovenes (EMTAJOVEN). (1) Todo el territorio de
Venezuela. (2) Afio escolar: 1998-1999 (EMTAJOVEN 1999), 1999-2000 (EMTAJOVEN 2000),
2001-2002 (EMTAJOVEN 2002), 2002-2003 (EMTAJOVEN 2003), 2003-2004 (EMTAJOVEN
2004) y 2007-2008 (EMTAJOVEN 2008). N (%) Numero absoluto de estudiantes que
participaron y (porcentaje de participacion de los estudiantes). P% prevalencia por cada 100
estudiantes, 1C95% Intervalo de confianza del 95%.
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Tabla 2
Prevalencia de algunos indicadores relacionados con el consumo de "Chimo" en Encuesta Mundial sobre
Tabaquismo en Jovenes (EMTAJOVEN) realizadas en Venezuela afios 2000-2008.

Barinas | Cojedes |Lara Maonagas Nueva Tachira |Yaracuy | Zulia
Esparta
Sexo 2004 2004 2004 2008 2004 2003 2002 2002 2002
] = 28,9 30,4 34,6 45,4 34,0 41,4 25,6 37,2 28,0
No  mascan  chima, v |c2s% | 25,1-32,7 | 28,5-32,3 |31-38,2 38,5526 | 29,9-38,1 |34,B4E |I20,8-30,4 |33,441 |20,8-35,2
peroasu familia no le % 46,7 36,0 39,5 30,0 513 55,7 24,1 35,3 24,8
impartaria si lo hace | H |Cas% | #2,4-51 | 4349 44,4546 | 32,448,0 | 46,656 49,761,7 |19,8-28,4 | 30,8-39,8 | 19,3-29,7
Mescaria  chima  <i|v =) 10,8 5,9 10,5 1323 11,3 8,7 9.4 8.9 7.1
mEj;r ami'-:::lla'l -~ ices%  [85-131 61117 [§3127 [7,3-350 |5,11585 §5.11,5 |4.5-140 |6.9-108 |4.0-10.2
ece u 3 43 P 3,6 41 3,5 3,6 5.4 3.7 5.5
Icos% | 2,957 2,57 1,953 1,756 1,957 1,953 1187 2747 3659
] 84,8 84,3 8,39 82,5 82,3 8,29 80.9 78.0 75.5
Piensan gue 2l chimé v icss% | 81,7-87,9 | B1,1-87,5 | 6,29-10,49| 77,7-86,5 | 79,8-84,8 |4,19-12,33| 74.7-87.2 | 75.3-B0.8 | 71.8-79.2
es malo para |2 s=lud " % 50,2 50,2 B7,7 89,3 BG,7 B3,2 E5.4 B5.4 71.0
|Co5% | 88,1923 | 88,6-91,8 | B5,9-89,5 | B2,3-93,7 | B3,4-90 50,6-85,8 |B0.0-90.9 |B35-87.3 |60.4-B15
) EETE] 50,7 50,9 51,1 54,6 82,7 59,5 4456 76,4
Mingiin mejor v iCces% | 34,943,7 | 45,5-54,9 | 45,3-56,5 | 35,5.65,5 | 61-65,2 79,6-85,8 |52,1-67,5 |40,149,1 | 68,5-83,9
amigo(a) masca chima H PH LL,6 64,6 66,1 62,4 79,1 90,9 £9,6 64,2 71,1
|CS5% | 50,3-60,9 | 59,1-70,1 | 59,7-72,5 | 54,2-70,0 | 76,1-82,1 |BB,3-93,5 |63-76,2 | 60,8-68 | 59,5-82,4
En of aio escolar | ¥ e [303 30,0 30,7 26,3 26,6 24,2 22,8 33,0 21,1
roviron clases cobre o) ices®  [24,536,1 (249351 (35436 |15541,0 [23175,1 |15629,8 15306 |27,9381 [163 3538
nelizro del chimd L = 26,4 25,8 23,5 19,1 20,2 17,3 14,2 30,0 13,1
= |ces% | 21,1-31,7 | 23-28,6 | 19,3-27,7 | 12,4-28,2 | 17-23,4 13,3-21,3 |6,9-21,5 | 24,5-35,1 | 9,9-16,3
Encuesta Mundizl sobre Tabaquismoen Jovenes [(EMTAIOVEN). Afio escalar: 2001-2002 (EMTAIOWEN 2002), 2002-2003 (EMTAICVEN 2003), 2003-2004
[EMTAJOWVEN 2004 )y 2007-2008 (EMTAIOVEN 2008). P prevalencia por cada 100estudiantes, 1C95% Intervalo de confianza del 95%, V= Varones H = Hembras

Encuesta Mundial sobre Tabaquismo en Jovenes (EMTAJOVEN). Afio escolar: 2001-2002 (EMTAJOVEN 2002), 2002-2003
(EMTAJOVEN 2003), 2003-2004 (EMTAJOVEN 2004) y 2007-2008 (EMTAJOVEN 2008). P prevalencia por cada 100 estudiantes,
IC95% Intervalo de confianza del 95%, V = Varones H = Hembras.

Discusion

Las formas de tabaco sin humo, incluido el chimo, han tenido un puesto secundario en la gestion de salud
publica inclusive de aquellos paises donde su consumo es importante; esta situacién probablemente
obedece en primer lugar a la falta de sistemas de vigilancia epidemioldgica (SVE) con fuerte pertinencia
local y de existir, a la falta de uso efectivo de los productos de dicha vigilancia en la formulacién de
politicas y en el diseno, implementacién y evaluacién de programas de prevencién del tabaquismo no
fumado. Globalmente hay aumento en la produccién de TSF en contraposicion con disminucion en la
produccién de las formas fumadas de tabaco; situacién que se refleja inconsistentemente en los SVE 24,
Este aumento del consumo puede deberse en parte a: la creencia que el TSF es menos dafiino que las
formas fumadas de tabaco, a las restricciones en el mercadeo y consumo del cigarrillo, a la inexistencia
de impuestos al TSF en la mayoria de los paises no industrializados, al bajo precio del TSF. Todas son
situaciones que facilitan el consumo de TSF como puerta de entrada a al tabaquismo entre adolescentes
2425 |Lamentablemente no disponemos en Venezuela de datos sobre el mercadeo de chimo, pero si
podemos observar que el sistema de comercializacidon se ha expandido y sofisticado, su costo es bajo, en
general 20% del precio del cigarrillo y su venta a menores con pocas restricciones reales.

El posicionamiento comercial y cultural del chimo, puede explicarse como la resultante de un conjunto de
factores, uno de ellos es el conjunto de creencias: su percepcién de producto beneficioso esta en el
folklore y su arraigo en la poblacién joven, que lo percibe como un parte de la "identidad nacional" 7.
Inclusive profesionales de la salud creen que el chimo es beneficioso, en especial odontélogos(as) que le
atribuyen propiedades curativas sin base cientifica 2°. En contraposicién, la evidencia cientifica actual
sefiala que el chimo es tan nocivo como su contraparte fumada; tiene efectos sistémico como elevacion
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de la presion arterial y aumento de la frecuencia cardiaca, alteraciones histoldgicas de la cavidad bucal,
desde manchas en los dientes, gingivitis, recesidén gingival, halitosis, sialorrea, leucoplasias, eritroplasias,
hiperqueratosis, acantosis, displasias epiteliales, hasta cancer bucal %27, El chimé actta directamente
irritando los tejidos bucales y gingivales por medios fisicos y alterando los elementos celulares del epitelio
bucal. Y de manera indirecta a través de sus componentes quimicos que ademas de actuar a nivel local y
sistémico, provocando vasoconstriccion, puede ejercer su efecto a nivel sistémico (nicotina),
desencadenando una respuesta inflamatoria crénica, e impidiendo la neutralizacion de infecciones locales
por una posible alteracidon del sistema inmune del huésped, lo que podria explicar una de las causas de
susceptibilidad a la destruccion de los tejidos periodontales" 2%,

EMTAJOVEN en Venezuela indica que el uso de TSF, chimo, en esta poblacion de adolescentes es
importante, y en algunos casos sobrepasa el consumo del cigarrillo 23, ocurre en ambos géneros a
predominio masculino, y se ha mantenido inalterable en la mayoria de los estados encuestados, a pesar
de las politicas, programas cuyo objetivo es proteger a la poblacién de adolescentes escolarizados del
tabaco. Adicionalmente, se evidencia que los datos recogidos en muestras globales, es decir para todo un
pais, pueden enmascarar perfiles epidemioldgicos regionales disimiles, lo cual tiene implicaciones
significativas en la gestion de la salud publica. En Venezuela observamos al menos 3 perfiles regionales
de consumo de chimo, alto (Barinas, Cojedes), intermedio (Lara, Yaracuy) y bajo (Zulia), lo cual nos lleva
a pensar que cada estado debe disponer de sistemas de vigilancia epidemioldgica local y ajustar los
programas de promocidn y prevencion a su realidad. Los sistemas de vigilancia epidemioldgica como
EMTAJOVEN producen datos pertinentes que deben ser usados en la evaluacién sistematica de las
politicas y los programas de promocion de salud a fin de adecuarlos a la evidencia mas adecuada
disponible, ideas contenidas en el primer tratado mundial sobre el control de un factor de riesgo de salud
"el Convenio Marco de la Organizacién Mundial de la Salud para el Control del Tabaco 52930,
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