U UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD

ESCUELA DE SALUD PUBLICA

DE
@1!‘0 L\""&;y
@

‘q?ps vi gﬂ%o

=]

et

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA 2012-2014

TESIS PARA OPTAR AL TITULO DE MAESTRA EN SALUD PUBLICA

CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS ANTE LA “LEY DE
CONTROL DEL TABACO” EN ESTUDIANTES DE Il Y Il ANO DE
MEDICINA DE LA UNAN-MANAGUA DEL 15 DE FEBRERO AL

15 DE MARZO 2014

Autora:
Blanca Johanna Miguelena Mora MD

Tutor:
Luis Carballo Palma MD MSP
Docente Investigador del CIES UNAN-Managua

MANAGUA, NICARAGUA JULIO, 2014



INDICE

DEDICATORIA L. i
AGRADECIMIENTO ...ttt e e e eee I
RESUMEN ... 1
[ INTRODUCCION ...cooiiiiiiiici e 1
. ANTECEDENTES ... ..o 3
I, JUSTIFICACION ... 7
IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 8
V. OBJETIVOS . ... 9
VI. MARCO TEORICO ...t 10
VIl. DISENO METODOLOGICO......coccuiiiieeeeteeeeee e 34
VI RESULTADOS. ... e 41
IX. ANALISIS DE LOS RESULTADOS ......coooiiieiteeieeeeee e 51
X. CONCLUSIONES ... 60
XI. RECOMENDACIONES ... 62
XILL BIBLIOGRAFIA e 64

ANEXOS . e 66



DEDICATORIA

A mis hijos: Ricardo Noel Toledo Miguelena y Verdnica Alejandra Toledo

Miguelena.

Son mis hijos la vivacidad, el motor, la vehemencia que me dan impetu, para seguir

instruyéndome en esta impresionante travesia del conocimiento.

Son ellos la inspiracion para proseguir mas alla, a pesar de las arremetidas de la vida,
me infunden pasion en el dia a dia. Tengo la esperanza que mis bellos y adorables
hijos sean imitadores de mi loable carrera y que no se cansen de hacer lo justo porque

a su tiempo segaran.

A mis maestros y colegas de la maestria:

A mis apreciables maestros y colegas, muchas veces quise desfallecer pero, mis
distinguidos amigos de la maestria me motivaban a seguir adelante, en especial a la

Lic. Rosa Celinda Zamora Bellorin y a la Lic. Rosa Delfina Morales.

Al maestro, Dr. Luis Carballo Palma que con firmeza, me instruy6 a terminar mi informe

final de tesis.



AGRADECIMIENTO

A mi padre celestial Jesucristo:

Infinitas son las gracias a mi padre celestial “Jesucristo”, él es la fuente de mi vida, el
alfarero, quien abre caminos donde no los hay y fuente de agua viva donde era

desierto. Sin él no podria haber culminado esta grandiosa mision.

A mi esposo Francisco Javier Toledo Cisneros:

Es profunda y sincera la gratitud a mi amado esposo, él es la punta de lanza a quien

Dios ha enviado para esclarecer y ensanchar el camino donde me ha tocado recorrer.



RESUMEN

La ley para el control del tabaco constituye una estrategia para la reduccion de la oferta
y la demanda de los productos del tabaco, asi como para reducir o evitar los dafios
que estos producen con su consumo y exposicion al humo; todo con el objetivo de
proteger y mejorar la salud de la poblacion. El objetivo del estudio fue Valorar el
conocimiento, actitudes y practicas ante la “Ley para el control de tabaco” en los
estudiantes del Il y Il afio de la facultad de medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua (UNAN-Managua) del 15 de febrero al 15 de marzo del 2014.
Fue de tipo descriptivo, observacional, de corte transversal con métodos cuantitativos

de tipo encuesta CAP, siendo la muestra de 251 para un universo de 727 estudiantes.

Entre los resultados estan que la edad mas frecuente estuvo entre 17-18 afios, con un
promedio de 18 afios, sexo femenino, de procedencia urbana, y una minoria
fumadores. En sintesis el conocimiento fue regular ya mas de la mitad de los
entrevistados no saben que existe la “Ley para el control del tabaco”, una minoria
saben que el gobierno esta realizando acciones ante la divulgacion de dicha ley, la
mitad de los entrevistados desconocen si las imposiciones y medidas de control del
tabaco reducen el consumo. Pocos saben cuales son las acciones que el gobierno
realiza como imposicion de prohibicién y medidas de control. Sobre las penalidades
impuesta por el gobierno una gran mayoria desconocen cuales son. De los medios de
comunicacion que los entrevistados han recibido informacion acerca de la ley
Unicamente el internet resulté ligeramente significativo en un 14% mientras que la
radio, television, el periddico y los medios impresos fueron ligeramente considerados
en este estudio y en relaciéon a las actividades para obtener informacion ante la ley la
mayoria no asisten a lugares donde se desarrollen temas, no realizan trabajos

investigativos y no conversan con regularidad del tema.



Concerniente a la actitud de los entrevistados esta fue favorable ya que los
entrevistados en su gran mayoria manifestaron estar “totalmente de acuerdo” ante las
opiniones que tiene acerca de la importancia de la promulgacion de la ley, asi como la
trascendencia que tiene el conocer la “Ley para el control del tabaco” el estudiante de
medicina, igualmente estuvieron totalmente de acuerdo que las universidades
prohiban la publicidad y venta del tabaco en el recinto, que existan acciones que
deberian de fortalecer el estudiante de medicina ante la publicacién y divulgacion y
que ante la promulgacién de la ley deberian los entrevistados dejar de fumar.
Referente a las préacticas de los entrevistados fueron inadecuadas tanto para
fumadores pasivos como activos, los entrevistados confirmaron que realizan menos
del 50 por ciento de las actividades (“denuncio la venta a menores de 18 anos”, “no
expongo a mi familia al humo del tabaco”, “utilizo areas para fumadores y no
fumadores” y “no fumo en lugares publicos”) en su vida diaria como fumadores pasivos

y activos con respecto al marco juridico de la “Ley para el control del tabaco” (Ley 727).

El presente estudio culmina con las recomendaciones pertinentes, entre ellas capacitar
a los estudiantes en el conocimiento del marco juridico de la “Ley de control del tabaco”
y que este conocimiento sea parte de su formacion integral y académica; ya que estos
estudiantes con perfil en la promocién, educacion y prevencion en salud son bastiones
para concientizar a la poblacion del dafio mortal de los productos del tabaco, la
exposicién al humo del mismo, como también el caracter adictivo de éstos y crear
espacios de discusion para abordar esta problematica y promover cambios de actitud

y comportamientos en la juventud.



|.  INTRODUCCION

El consumo de tabaco es la primera causa prevenible de muerte prematura y
enfermedad en todo el mundo. En la actualidad, mas de 5 millones de personas
mueren cada afio debido a enfermedades relacionadas con el tabaco y se estima que
causara cerca de 8 millones anuales para 2030. La organizacion mundial de la salud
(OMS) esté logrando su propoésito a través de la promocion del Convenio Marco para
el Control del Tabaco (CMCT) y la implementacion de politicas para el control del

tabaco en el @mbito global. (1)

Un tercio de la poblacion mundial se beneficia con una eficaz medida de control del
tabaco, cifrada en 2,300 millones de personas, la poblacién cubierta en todo el mundo
por al menos una medida de limitacion del consumo de tabaco que salva vidas se ha
mas que duplicado en los ultimos cinco afios, segun el Informe de la OMS sobre la
epidemia mundial de tabaquismo 2013. El numero de personas abarcadas por
prohibiciones de la publicidad, la promocidén y el patrocinio del tabaco, aumenté en casi
400 millones de personas, que residen principalmente en paises de ingresos bajos y

medianos”.

Ahora bien, en el 2008 el nimero de personas protegidas contra el tabaquismo pasivo
por estas leyes aumentd un 74%, pasando de 208 millones en el 2007 a 362 millones

en el mismo afo, lo que se traduce que de las 100 ciudades mas pobladas del mundo,

22 son entornos sin tabaco. (2)

El gobierno de Nicaragua es el miembro suscriptor y ratificante del CMCT de la OMS
y otros tratados de proteccion a los derechos humanos de los no fumadores. En el afio
2010 fue publicada en la Gaceta (diario oficial del gobierno de la republica de

Nicaragua) la “Ley de Control al Tabaco” (Ley 727).



Dicha ley tiene como fin establecer regulaciones, prohibiciones y mecanismos de
control al consumo del tabaco en cualquiera de sus modalidades; reducir el severo
impacto que provoca a la salud humana y la exposicién al humo de estos productos;
también establecer medidas de control efectivo a la publicidad, propaganda y
patrocinio; garantizando la tutela y preservacion del derecho a los no fumadores. Y el
resguardo a los menores de edad y garantiza que todas las instituciones de educacion

superior adscritas al consejo nacional de universidades (CNU) sean lugares

“ambientes cien por ciento libre de humo”. (3)

La UNAN-Managua es una instituciéon de educacion superior, de referencia nacional e
internacional en la formacion de profesionales y técnicos, a nivel de pregrado y
posgrado y en su vision institucional vela por el compromiso social, con valores éticos,
morales y humanistas y en defensa del medio ambiente, lider en la produccion de
ciencia y tecnologia, en la generacion de modelos de aprendizaje pertinentes que

contribuyen a la superacion de los retos nacionales, regionales e internacionales en

todos sus egresados. (a)

Obedeciendo al compromiso que reza esta vision, el presente estudio se dirigio a los
estudiantes de la facultad de medicina de la UNAN-Managua como baluartes en la
formacion integral médica. Desafortunadamente, la mayoria de estos profesionales en
formacion desconocen que Nicaragua es uno de los paises que disponen de leyes que
restringen la publicidad del tabaco, desconocen quien es el ente regulador, quién
puede comprar y consumir productos del tabaco y en qué lugares se debe de o0 no se

debe de fumar.



. ANTECEDENTES

A nivel mundial la preocupacion de la implementacion de leyes para el control del
consumo del tabaco se ha ratificado mediante, el convenio marco de la OMS para el
control del tabaco, fue adoptado por unanimidad por la 56 Asamblea Mundial de la
Salud el 21 de mayo del 2003, el convenio marco para el control del tabaco (CMCT)

de la OMS es el primer paso en la lucha mundial contra la epidemia del tabaquismo.

Los Estados Miembros que han ratificado el Convenio, se convierten en partes en €l y
estan legalmente vinculados por sus disposiciones. De los 35 paises de la Region de
las Américas, 29 son Partes. Hay cinco paises que hasta ahora sélo han firmado el
Convenio, lo cual implica que se esforzaran de buena fe en buscar la voluntad politica
necesaria para su ratificacion y en no socavar los objetivos propuestos en él, El 12 de
noviembre del 2012, durante la 5 COP, se adoptd un Protocolo para la eliminacion del
comercio ilicito de productos de tabaco a julio del 2013, el Protocolo tiene 22 firmas a

nivel mundial, Nicaragua es parte de estos paises.

Existe un analisis elaborado por la OPS/OMS y los Centros de Prevencion y Control
de Enfermedades de los Estados Unidos donde estos han desarrollado el Sistema
mundial de vigilancia en tabaco (GTSS por su sigla en inglés Global Tobacco
Surveillance System) compuesto por la GYTS, encuesta de base escolar realizada en
jovenes de 13 a 15 afios y la Encuesta mundial de tabaquismo en adultos (GATS por
su sigla en inglés Global Adult Tobacco Survey) encuesta domiciliar aplicada en
poblacion de 15 afios y mas. Todos los paises de las Américas (a excepcion de
Canadd) han implementado la GYTS y a la fecha incluye Nicaragua. El fortalecimiento
de los sistemas de vigilancia en control de tabaco con el fin de producir datos
estandarizados, comparables y periddicos, no solo sobre el consumo de tabaco sino
también sobre la aplicacion de las politicas de control de tabaco es fundamental en un

programa de control de tabaco integral, y asi es reconocido en el Convenio.



Se realiz6 un andlisis de cada uno de los paises ante la aplicacion de algunas medidas
del Convenio en la Region. (1) Este informe presento el estado de vigilancia de control
de tabaco en la Regién de las Américas, la Conferencia de las Partes (COP), érgano
resolutivo del Convenio, ha adoptado una serie de directrices para la aplicacion del
mismo, en el 2008, la OMS desarrollo el paquete técnico MPOWER: M (Monitor)
Monitorear el consumo de tabaco y la aplicacidén de politicas de control de tabaco, P
(Protect) Proteger a la poblacion de la exposicion al humo de tabaco, O (Offer) Ofrecer
ayuda para abandonar el uso del tabaco, W (Warn) Advertir sobre los peligros del
tabaco, E (Enforce) Hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocién y
patrocinio, R (Raise) Aumentar los impuestos al tabaco como punto de partida hacia
una aplicacion completa del CMCT de la OMS en el &mbito nacional; concluyen que la
region de las Américas presenta la menor diferencia entre las prevalencias del

consumo femenino y masculino en adultos, mostrando una creciente feminizacién del

CONsSumo. (2)

Se analiz6 el pais de Nicaragua y concluyeron que la prevalencia de tabaquismo actual
es de 24.1% de estos 30.4% son hombres y 20.5% mujeres en un rango de 13-15
afnos; y el 20.5% de cigarrillo siendo 25.6% en los hombres y 17.4 en mujeres, que no
se han realizados encuestas actuales en jévenes tanto a nivel nacional y periédicos,
pero recientemente se ha realizado en adultos en el territorio nacional.
Con respecto ambientes 100% libres de humo se perfilan en los centros sanitarios,
centros docentes, universidades, edificios gubernamentales, en oficinas cerradas,
transporte publico, de lo contrario no son ambiente libres de tabaco los restaurantes,
bares y tubs. Los impuestos y precios en el 2008 fue del 19,79% 29,11% (% del precio
final de la marca mas vendida) y en el 2012 el Impuesto sobre el Precio de la marca
mas vendida (ddélares internacionales) fue del 2,90 a 3,06 ddlares. Del tratamiento para
la dependencia a la nicotina Unicamente reflejo el informe que hay disponibilidad de
terapia de sustitucion nicotinica y disponibilidad de servicios de cesacion en
(hospitales, servicio de atencién primaria, oficinas de profesionales de salud) en un
100%.



Y finalizan que las advertencias sanitarias se cumplen en un 60%, y la prohibicién a la

publicidad, promocién y patrocinio se cumple en un 70% como (tv, radio y medios

impresos, prohibicion en vallas publicitarias) y no asi en puesto de ventas. (1)

Un estudio realizado en Colombia acerca de “Conocimientos y actitudes asociadas al
inicio del Habito de Fumar durante la vida Universitaria” (Pinilla, Angarita, 2010); Se
determind la asociacion entre conocimientos y actitudes frente al inicio del habito de
fumar en estudiantes universitarios. Fue un estudio de corte transversal realizado
mediante una encuesta auto-diligenciada por 433 estudiantes seleccionados
aleatoriamente entre abril y mayo de 2010. Se realizaron analisis de regresion de
Poisson simple y multiple y se calcularon las razones de prevalencia (RP) crudas y
ajustadas. Se encontr6 que ser hombre (RP= 1,62; IC95%: 1,21-2,18) y conocer la
legislacion colombiana sobre tabaco (RP= 1,75; 1C95%: 1,25-2,45) aumenta la
probabilidad de inicio del hébito tabaquico durante la carrera. En contraste, conocer
gue generalmente los fumadores mueren mas jovenes (RP = 0,72; 1C95%: 0,53-0,98),
que la mayoria de pacientes con cancer de pulmén son o han sido fumadores (RP =
0,64; 1C95%: 0,46-0,89). El considerar el fumar un vicio (RP = 0,58; IC95%: 0,42-0,80)
o una drogodependencia (RP = 0,48; 1C95%: 0,27- 0,82) estan asociados con menor
probabilidad de inicio del habito de fumar en la universidad. Finalizan que el

conocimiento sobre los efectos de fumar disminuye el inicio de este habito durante la

carrera. (s)

En la UNAN-Managua se efectué un estudio sobre “Factores asociados al consumo
de cigarrillos en los estudiantes del primer a tercer afio de la carrera de Medicina de la
Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN-Managua, Il semestre de 2012” (Amador
Sanchez, Barquero Duarte, Castellon Méndez y Lépez Haar). Concluyeron que la

prevalencia del consumo de cigarrillos fue 17.1%, el indice de fumado en los hombres

es mayor que en las mujeres. ()



El habito de fumar cigarrillos prevalecio en estudiantes de colegios privados en relacion
a los que provienen de colegios publicos; la edad de inicio de fumado més frecuente
fue a partir de los 16 afios a mas. Que el consumo de cigarrillos es independiente a los
ingresos econdmicos y que éste es un producto al alcance de todos, reflejé que los

lugares con mayor frecuencia en donde se aprende a fumar son: el colegio, la

universidad, casas de amigos, en fiestas y reuniones sociales. ()

Ademas, la creencia de que consumir cigarrillos aumenta el atractivo fisico, este influye
incrementando la prevalencia del habito de fumar. El cancer pulmonar constituyé la
patologia mas conocida. Los entrevistados refieren que la fuente de informacion en
contra del consumo de tabaco fue la recibida por la universidad. Expresaron saber que
existe una ley que protege los derechos de los no fumadores. Mas del 50% saben poco
acerca de las prohibiciones y restricciones de la ley que protege a los no fumadores.
Casi la totalidad desconoce quién es la autoridad que aplica la ley para el control del
tabaco. Una minoria desconoce acerca de la declaracién de la UNAN-Managua como

“Territorio Libre de Humo de Tabaco.” ()

Ante la demostracién de precedentes sobre esta tematica de estudio, existe una
disertacion realizada en el contexto juridico en el centro de investigacion de estudio de
la salud (CIES), que radica en el “Estudio de analisis documental de los compromisos
internacionales y la legislacion que protege el derecho humano a la Salud y su
vinculacion con las politicas publicas que en materia de Salud implementa el Estado
de Nicaragua” (Solano Mairena Norwin. Nicaragua 2013), el autor concluye que el

estado debe manifestar el interés de garantizar la armonizacién entre las politicas

publicas y la legislacion vigente. (7)

Sin embargo en Nicaragua, no hay antecedentes acerca del conocimiento, actitudes y
practicas ante la “Ley para el control de tabaco” a nivel nacional en estudiantes de la

carrera de medicina ni en ninguna otra facultad de medicina.



. JUSTIFICACION

El primer paso en la lucha mundial contra la epidemia de tabaquismo es “El Convenio
Marco de la OMS para el Control del Tabaco” adoptado por unanimidad por la 562
Asamblea Mundial de la Salud el 21 de mayo del 2003.

Es importante aclarar que la facultad de medicina de la UNAN-Managua en los ultimos
afos ha realizado actividades y celebraciones enmarcado al dia internacional de la
lucha en contra del tabaco, haciendo énfasis en el comportamiento del consumo del

tabaco, dejando un vacio en el marco juridico legal y su reciente divulgacion.

Con los datos que refleje este estudio, tiene el propésito de Valorar el conocimiento,
actitudes y préacticas ante la “Ley para el control del tabaco” en estudiantes de Il y I
afo de la carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas, en el control de

esta epidemia en la salud de la poblacion.

Estos aspectos servirdn como linea de base para futuros trabajos investigativos, asi
como para la realizaciéon de programas de capacitacion en educacion, promocién y
prevencion en salud y demas aspectos que ayuden a fortalecer la reduccion de riesgos
mediante estrategias de promulgacion y propagandizacion de la ley para el control del
tabaco y su aplicacion en todos los egresados de la facultad de medicina.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El autor por estar en contacto en los ultimos 5 afios con estudiantes del area basica
de la carrera de medicina de la UNAN-Managua y con la reciente promulgacion de la
“Ley para el Control del Tabaco” ha comprobado que existen estudiantes con el habito

de fumar, por lo tanto surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudl es el Conocimiento, Actitudes y Practicas ante la “Ley para el Control del
Tabaco” en estudiantes del Il y Il afio de Medicina de la UNAN-Managua, del 15 de

febrero al 15 de marzo del 20147



V. OBJETIVOS
Objetivo General:
Valorar el conocimiento, actitudes y practicas ante la “Ley para el control del tabaco”

en los estudiantes del Il y Il afio de medicina de la UNAN-Managua del 15 de febrero
al 15 de marzo del 2014.

Objetivos especificos:

1) Identificar las caracteristicas socio demograficas de las personas investigadas.
2) Describir el conocimiento que tienen de la tematica las personas investigadas.
3) Determinar las actitudes que poseen sobre el tema las personas investigadas.

4) Evaluar las practicas que realizan sobre el tépico las personas investigadas.



VI. MARCO TEORICO

Caracteristicas sociodemograficas

« Edad:
Los rangos de edades de estudiantes de pregrado de la carrera de medicina son de

15-19 aflos 72.2%, 20-24 anos un 22.9%, de 25-29 afos un 3.3%, de 30-34 afos 1.0%,
de 35 a 39 afios 0.5% y mayor de 40 afios un 0.2%. (g)

El doctor Francisco Landeros, director ejecutivo del Instituto Contra el Alcoholismoy la
Drogadiccion (ICAD), sefiala que en “Nicaragua la edad promedio de inicio de

consumo del tabaco oscila entre los 10 y 12 afos y es considerada la droga legal de

inicio més frecuente seguida por el alcohol”. (9)

Estudios realizados en el pais demuestran que la edad promedio de inicio para el
consumo de tabaco son los 16 afios. La adolescencia es una época de gran
susceptibilidad para involucrarse en el consumo de tabaco, sus necesidades de
separacion e individualizacién es una época de grandes cambios en el estilo de vida
del sujeto enfrentandose a una serie de nuevas experiencias. En la blsqueda y
determinacién de su identidad se atreve decididamente a vivir lo nuevo, es una etapa
de intensa experimentacion. Comparado con los paises de la subregién, Nicaragua es
el pais con mas alta prevalencia de consumo de tabaco en jévenes (25.1%), Asi lo

establece la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) en su Informe sobre control

del Tabaco para la region de las Américas. ()

% Sexo:

La Relacion de Masculinidad (RM), del orden de 97 hombres por cada 100 mujeres,

pone de manifiesto el predominio de mujeres en todos los censos realizados. (10)
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Para el afio 2012 la cantidad de estudiantes de la carrera de medicina del sexo

femenino era de un 59.1%, y de sexo masculino un 40.9%. Siendo el sexo femenino

mayor que los estudiantes masculinos. (g)

La prevalencia de tabaquismo en el mundo es del 24.1% siendo el consumo de tabaco
mayor entre los hombres (40%) que entre las mujeres (9%). La prevalencia actual de
consumo de tabaco es de 5.2% en mujeres adultas; mientras que en mujeres jévenes
es de 20.5% y en hombres jovenes es de 30.4; para una prevalencia en jovenes de
25.1%. La prevalencia en los hombres es del 38 por ciento y del 10 por ciento entre

las mujeres. (1)

Por otro lado, el tabaquismo, en términos de mortalidad, tiene un marcado efecto en el
sexo masculino (60.44% de las defunciones): no solo los hombres se mueren
notoriamente mas que las mujeres por causas asociadas con el consumo de tabaco,

sino que también fallecen mas temprano (83% fallecen en el grupo de edad de 50 afios

y el 11% entre 35 a 49 afos de edad). (10)

+ Residencia: (urbana o rural)

Los movimientos migratorios internos provocan un elevado crecimiento de la poblacion
urbana, siete veces aumentd esta poblacién en la region del Pacifico, nueve en la
Central y Norte y diez en la region del Atlantico, mientras que la poblacion rural se
duplica y algo mas en el Pacifico, tres veces en la Central y Norte, y nueve veces en

el Atlantico. (12)

La tasa de analfabetismo, a nivel nacional, es de 34% y asciende al 46% en las areas

rurales. (g)
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La pobreza es mayor en las areas rurales del pais que en las urbanas. Segun la
encuesta de Nivel de Vida del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), el

70.3% de la poblacion rural es pobre. (11)

% Ao en que cursa la carrera:

El nivel de grado o afio que el estudiante de medicina cursa la carrera.

La escolaridad promedio de la poblacién de Nicaragua no supera 5.1 afios. Los mas

pobres, que constituyen la mitad de la poblacion, apenas tienen en promedio tres afios

de escolaridad. (g)

El 10.75 por ciento de la poblacion que tiene entre 15 y 64 afios, que corresponde a la
Poblacion Econdémicamente Activa, PEA, es analfabeta (16.55 por ciento en las zonas
rurales), Unicamente el 54.77% tiene formacion primaria y menos del 29% formacion

secundaria. La formacién técnica (basica, media o superior) es minoritaria, alcanzando

menos del 1 por ciento de la poblacion en esas edades. (13)

La tasa de inicio al consumo de tabaco en la adolescencia presenta un marcado
gradiente social: el mayor numero de nuevos fumadores se encuentra en los

adolescentes con menor nivel de estudios y la tasa mas baja en aquellos con estudios

universitarios. (3)

De acuerdo a la ley No 392; Ley de Promocion del Desarrollo Integral de la
Juventud. Dada la importancia que tiene la poblacién joven, por el ritmo de
crecimiento que lleva, ellos seran quienes en el futuro determinaran el tamafio de
la familia y del grado de oportunidades que se les dé para elevar sus niveles de
educacion, salud, dependerda su desarrollo como recurso humano con

potencialidades de generar bienestar econdmico, siempre y cuando se invierta

adecuadamente en ellos, como base del capital humano de Nicaragua. (15)
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+«» Usted fuma (habito de fumar).

Adj. Que tiene o no costumbre de fumar. Significado Etimoloégico: Fumar: proviene del
vocablo maya "zicar" (fumar); Significa inhalar, exhalar o manipular un producto de

tabaco que produce alguna emanacion. ()

En cuanto a los no fumadores susceptibles que comenzaran a fumar en el proximo
afio 2014 es de 21.3% (total), siendo mayor en hombres (27%) que en mujeres

(17.1%). Cerca del 40% de los nifios estan regularmente expuestos al humo ajeno en

el hogar. El 31% de las muertes atribuibles al tabaquismo pasivo atafie a nifios. (11)

En el mundo 8 millones de personas podrian morir cada afio a causa del tabaco de
aqui a 2030 segun un informe publicado por la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) en 2008. El 80% de estas muertes se produciran en paises en vias de

desarrollo. (2)

Conocimiento

El conocimiento es un conjunto de informacién almacenada mediante la experiencia o
el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a priori). En el sentido mas

amplio del término, se trata de la posesién de mdultiples datos interrelacionados que, al

ser tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo. (g)

Es aquella informacion o saber que una persona posee y que es necesaria para llevar

a cabo una actividad. Accion y efecto de conocer. (14)
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¢+ Definicién de la Ley

Del latin lex, una ley es una regla o norma. Se trata de un factor constante e invariable

de las cosas, que nace de una causa primera. Las leyes son, por otra parte, las

relaciones existentes entre los elementos que intervienen en un fendémeno. (15)

En el ambito del derecho, la ley es un precepto dictado por una autoridad competente.
Este texto exige o prohibe algo en consonancia con la justicia y para el bien de la

sociedad en su conjunto.

Marco Historico:

El Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco
(CMCT OMS) es un tratado basado en datos probatorios que contiene las medidas

mas eficaces para frenar la epidemia de tabaquismo. Desde su entrada en vigor en el

2005, grandes progresos se han logrado en el control del tabaco en las Américas. (2)

En las estadisticas mundiales Nicaragua no aparece como un pais que lucha
efectivamente contra el consumo del tabaco, a pesar que en el afio 2000 se encuentra
reglamentada una ley para ello, el pais ratifico el convenio Marco de Control del Tabaco

(CMCT), un instrumento nacional que procura batallar contra los que muchos

consideran una pandemia global. (2)

En junio del 2010 la industria tabacalera queda sujeta a una ley que aprobd la
Asamblea Nacional y que impone una serie de nuevas restricciones sobre la venta del
producto, su publicidad y consumo, en consonancia con un convenio marco Suscrito

en 2008 entre Nicaragua y la Organizacion Mundial de la salud (OMS).
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“Un tercio de la poblacion mundial se beneficia con una eficaz medida de control del
tabaco, cifrada en 2300 millones de personas, la poblacién cubierta en todo el mundo
por al menos una medida de limitacion del consumo de tabaco que salva vidas se ha
mas que duplicado en los ultimos cinco afos, segun el Informe OMS sobre la epidemia
mundial de tabaquismo, 2013. El nimero de personas abarcadas por prohibiciones de
la publicidad, la promocion y el patrocinio del tabaco, aument6 en casi 400 millones de

personas, que residen principalmente en paises de ingresos bajos y medianos”.

Segun el Informe de la OMS OPS en el afio 2011, méas del 94% de las personas no

estan protegidas por las leyes sobre entornos sin tabaco. (2)

Ahora bien, en 2008 el niumero de personas protegidas contra el tabaquismo pasivo
por esas leyes aumentd un 74%, pasando de 208 millones en 2007 a 362 millones en

ese afo. De las 100 ciudades mas pobladas, 22 son entornos sin tabaco.

% Marco legal: (“Ley 727”)

Nicaragua firmé el Convenio Marco para el control del tabaco y la Asamblea Nacional
promulgo en el afio 2010 una ley para el control del tabaco y en el 2011 se publico el
reglamento, el cual garantiza que se puedan realizar cambios. A fin de proteger la
salud de la poblacion en general y sobre todo la de los fumadores pasivos.

El CMCT fue firmado por mas de 150 paises del mundo en la sede de las Naciones
Unidas el siete de junio de 2004 y tiene dentro de sus principales objetivos “proteger
la salud de las generaciones presentes y futuras de las devastadoras consecuencias
econdémicas, sociales, ambientales y la salud como resultado del consumo de tabaco

y la exposicion al humo de segunda mano”.
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El Plan "MPOWER":
A través del paquete de medidas de lucha anti tabdquica conocido como MPOWER,
la OMS ayuda a los paises a aplicar las disposiciones del Convenio Marco de la OMS

para el Control del Tabaco a fin de proteger a las personas contra el tabaquismo

pasivo. (16)

+ Politicas o Estrategias de difusion de la Ley para el control del tabaco.
Cap. VIII Art. 32 (“Ley 7277).

Concerniente a las politicas o estrategias de difusion de la ley para el control del tabaco
la presente Ley entrara en vigencia en seis meses posteriores a su publicacion en
cualquier medio de comunicacion social escrito de circulacion nacional, sin perjuicio

de su posterior publicacién en La Gaceta Diario Oficial.

¢ Regulaciones a la Publicidad y Promocion y Control a la comercializacion de
productos del tabaco. Cap. Ill. Art. 11 (“Ley 7277)

La publicidad, promocion y control de la comercializacion de productos del tabaco a
nivel nacional o entre fronteras, por parte de personas naturales o juridicas, debera
desarrollarse en estricto cumplimiento de las disposiciones establecidas en la presente
ley. Queda terminantemente prohibida la publicidad o promocién de los productos del
Tabaco a través de los medios de comunicacion masivos tales como periédicos, radios

y television, asi como a través de rétulos o vallas publicitarias, entre otros.

Solamente se podra hacer publicidad de la siguiente forma:

. Enlos espacios interiores de los puntos de venta;

. Enlas tabaquerias;

. Enrevistas, publicaciones y peliculas cinematograficas dirigidas a adultos;

« Y publicidad de contacto uno a uno, con el publico informado, mayor de 18 afios y

que de previo tuvieron un control de acceso.
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La publicidad de los productos del tabaco no debera contener ninguna referencia que
lesione la integridad, dignidad e inteligencia de las personas y en especial de las

mujeres adolescentes o la nifiez. (3)

Las ofertas y promociones se dirigiran Unicamente a personas mayores de 18 afos,

quienes acreditaran su edad con su cédula de identidad u otro documento legal.

Se prohibe la venta, distribuciébn o entrega gratuita de mercaderias u objetos que
contengan el nombre, logo o distintivo visible de marca de cigarrillo. Se excepttan los
articulos relacionados con el fumado tales como: encendedores o ceniceros, dirigidos
al sector de consumidores de productos del tabaco o para el uso en lugares habilitados

para este consumo, en base a lo que establece la presente ley.

Se prohiben las promociones, el patrocinio o la publicidad de todo evento que directa
o indirectamente se relacione con competencias, equipos, asociaciones,

confederaciones o ligas deportivas que utilicen el nombre de cualquier marca de

cigarros, tabaco, o publicite el nombre de integrantes de la Industria Tabacalera. (3)

« El humo del tabaco afecta de forma directa e indirecta a los individuos:

Tabaco y humo del tabaco: Los jovenes expuestos al humo ajeno en el hogar tienen
entre una y media y dos veces mas probabilidades de comenzar a fumar que los no
expuesto. El 10% de los costos econdmicos relacionados con el consumo de tabaco

se atribuyen al tabaquismo pasivo. (17)
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El humo de tabaco contiene muchos ingredientes por ejemplo, 43 sustancias quimicas
de las casi 4,000 que estan presentes en el tabaco (arsénico, benceno, berilio que es
un papel metalico, 1,3-buadieno es un gas peligroso, cadmio es un metal toxico,
cromo, niquel polonio-210 constituye un elemento quimico radioactivo, cloruro de nilio
etc. Todas estas sustancias pueden producir cancer. Los compuestos mas peligrosos
son: alquitrdn, monoxido de, oxidos de nitrégeno, cianuro de hidrégeno, metales,
amoniaco y compuestos radioactivos. Son las particulas resultantes de la combustion

del tabaco en cualquiera de sus formas, o de cualquier otro material utilizado para el

uso del mismo. ()

% Ambiente Libre de Humo del Tabaco. Cap. Il. Art. 6-10 (“Ley 727”)

Instituciones que deberian ser segun la Ley para el control del tabaco” ambientes
100% libres del humo del tabaco. Todas las personas tienen el derecho de vivir en un
ambiente libre de humo del tabaco y deben notificar a las autoridades competentes o
a la institucidon establecida en el articulo anterior, de cualquier infraccion en que se

incurra, sin temor a estar sujetas de represalias.

Ni la ventilacion, ni la filtracion, solas o combinadas, pueden reducir la exposicién al
humo de tabaco a niveles que se consideren aceptables. Ni siquiera pueden lograrlo

en términos de olor, mucho menos aun en lo que refiere a los efectos sobre la salud.

Instalaciones de instituciones, organizaciones o establecimientos dedicados a la salud,
publicas o privadas, tales como: hospitales o centros de salud, y en general en

cualquier lugar donde se presten servicios vinculados a la salud humana,

particularmente los referidos a la atencion de la mujer embarazada y recién nacido. (3)
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En cualquiera de las instalaciones de instituciones, organizaciones 0 centros
dedicados a la ensefianza o a la educacion, publicas o privadas, ya sea a nivel pre-
escolar, educacion primaria y secundaria, educacion técnica a todos sus niveles,
centros de educacion superior 0 universitaria o en centros de ensefianza de cualquier
otra naturaleza; ante la exposicion de los efectos nocivos del humo del tabaco,
mediante la prohibicién total de fumar en lugares publicos cerrados, o privado, lugares
de trabajo, transporte publico y salas de convenciones, centros religiosos, auditorios,
salas o centros de deliberacion, teatros, cines o auditorios al igual que lugares

destinados a realizar eventos y actividades recreativas, sociales y culturales.

En vehiculos de transporte colectivo o selectivo, terrestre, aéreo o lacustre. En

vehiculos de transporte escolar o de transporte de personal.

Sin preocuparse de los efectos nocivos del consumo de tabaco, las tabacaleras
invierten cada afio decenas de miles de millones de dolares en publicidad, promocion

y patrocinio.

El estado de Nicaragua, con la participacion de la sociedad civil, implementara politicas
y medidas legales apropiadas para prevenir, controlar y reducir el consumo del tabaco,
la adiccion al tabaco y la exposicion al humo del mismo. Ademas, adoptara las

acciones necesarias pertinentes a garantizar la aplicaciéon efectiva de dichas politicas

y medidas con el fin de promover y proteger la salud publica. (3

% Tabaco y enfermedad: padecimientos como consecuencia del humo del tabaco.

Es una droga legal; sin embargo, en la mayoria de los paises no esta permitida la venta
de tabaco a menores de 18 afios. El tabaco es el principal factor de riesgo de cancer.

El tabaco es el responsable del 33% de los canceres en los hombres y del 10% en las

mujeres. (6)
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Puede causar cancer, enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedades

respiratorias cronicas. Si se mantienen las tendencias actuales, el nUmero de muertes

atribuibles al consumo de tabaco aumentara a 8 millones al afio en 2030. (1)

El 80% de las victimas de infarto de miocardio menores de 45 afos son fumadores. Un
fumador regular sobre dos muere prematuramente a consecuencia de su tabaquismo,
la mitad antes de los 65 afios. Entre 80.000 y 100.000 jovenes de todo el mundo se
convierten en adictos al tabaco cada dia. Los jovenes fumadores tienen una capacidad

pulmonar disminuida y una mayor incidencia de infecciones respiratorias.

En los problemas de drogo dependencia en especial destacan junto a las adicciones
la ansiedad (24%), depresidn (27%), trastornos bipolares (56%) y la esquizofrenia con

un 47%. Esta estadistica mundial ha coincidido por investigaciones realizadas por el

“Dr. Herrera y colaboradores en la ciudad de Leodn”. (6)

El informe de la OPS/OMS acerca de enfermedades relacionadas con el tabaquismo,
demuestra que anualmente mueren como consecuencia del mismo 4,2 millones de
personas en todo el mundo. Se estima que en el continente americano el consumo de

tabaco es causa de muerte de un millébn de personas cada afio, de los cuales

quinientos mil, corresponden a América Latina y el Caribe (13).

El Ministerio de Salud (Minsa) report6 que en el afio 2009 fallecieron 177 personas con
cancer de pulmény en el primer semestre del 2010 han fallecido 71 personas, también
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reconoce que el consumo de tabaco esta

ligado a la aparicion de otro tipo de cancer, como el de mama, que es la principal causa

de muerte de mujeres entre los 45 y 55 afios de edad en Nicaragua. (11)
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+ Penalizacién e Implicacibn Econémica por el Incumplimiento de la Ley para el
control del Tabaco a los establecimientos o empresas productoras y expendedoras.
Cap. VII. art. 24 al 27 (“Ley 727”):

El CMCT de la OMS en el art 6 concerniente con las medidas relacionadas con los
precios e impuestos es un medio eficaz e importante para que diversos sectores de la

poblacidn, en particular los jévenes y las poblaciones de menores ingresos, reduzcan

su consumo de tabaco. (1)

Nicaragua debera aplicar politicas fiscales y de precios a los productos de tabaco a fin
de contribuir a los objetivos de salud tendientes a la reduccién de su consumo.
Numerosos estudios en diferentes entornos socioeconémicos han demostrado la

efectividad de impuestos y precios mas altos en la reduccién del consumo de tabaco.

(16)

Art. 24 De las Sanciones:

Las infracciones establecidas en la presente Ley, seran sancionadas
administrativamente por el Ministerio de Salud. En el caso de imposicién de multas,
las mismas se impondran de manera gradual, dependiendo de la gravedad del caso o
de la reincidencia del mismo, sin perjuicio de las responsabilidades civiles o penales

que puedan derivarse.

De las Infracciones Relativas a la Publicidad.

Cuando la infraccion se trate de publicidad, serdn considerados responsables, tanto la
empresa publicitaria, como el beneficiario de la publicidad solidariamente,

entendiéndose por este ultimo al titular de la marca o producto anunciado, asi como el

titular del establecimiento o espacio en el que se emite el anuncio.
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De la Sancién Administrativa e Impulso de la Accion Penal: Cualquier persona que se
sienta afectada por actos que contravengan las disposiciones establecidas en la
presente Ley y su reglamento, podra interponer denuncia ante el Ministerio de Salud,
en caso de infracciones que merezcan sancion administrativa tales como la

amonestacion, la multa, el cierre temporal o clausu