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Estado de la ejecución de la EMTJ en las Américas
Un total de 111 países y territorios del mundo están en

varias etapas de la encuesta, entre estos 13 países latinoame-
ricanos y 18 países del Caribe de habla inglesa. La OPS ha
facilitado la ejecución de la EMTJ, identificando a los coordi-
nadores de investigación, organizando su capacitación y pro-
porcionando asistencia técnica y financiera a los países.
Capacitación

En diciembre de 1998, expertos de Venezuela y otros cin-
co países del mundo así como del TFI y de los CDC, se re-
unieron para desarrollar el cuestionario central de la EMTJ y
la metodología. Desde marzo de 1999, TFI/OMS y OSH/CDC
han llevado a cabo nueve talleres de la EMTJ en todo el
mundo para capacitar a los coordinadores de investigación
del país en el diseño, la metodología, la logística del trabajo
de campo y el análisis de datos. Barbados, Costa Rica y Ve-
nezuela asistieron a los talleres realizados en Tailandia, Gine-
bra y Singapur y fueron los primeros países en la región a
realizar la encuesta, en 1999. En noviembre de 1999 un taller
de EMTJ se celebró en la Isla Margarita, Venezuela, para ca-
pacitar a los coordinadores de investigación de Brasil, Chile,
Colombia, República Dominicana y México. Dos talleres de
adiestramiento se celebraron en Barbados en 2000 (abril y
septiembre) para los coordinadores de investigación de Amé-
rica Latina y el Caribe. Los países y los territorios participan-

tes fueron Argentina, Antigua y Barbuda, Bahamas, Bolivia,
las Islas Vírgenes Británicas, Dominica, Ecuador, Granada,
Guyana, Jamaica, Montserrat, Panamá, Perú, Santa Lucía, San
Vicente y las Granadinas, Suriname y Trinidad y Tabago.

Finalización del trabajo del campo y análisis de datos
Ocho países latinoamericanos y 12 países y territorios

del Caribe ya han recopilado los datos. Además, seis países
latinoamericanos y tres países del Caribe están actualmente
realizando el trabajo de campo  y en cada una de estas dos
subregiones, un país adicional está preparándose para reali-
zar la encuesta. La tabla 2 indica el estado de la ejecución de
la EMTJ en cada país.

Presentación de los resultados
Los tres primeros países que realizaron  la EMTJ — Bar-

bados, Costa Rica y Venezuela — han presentado y publica-
do sus resultados.1  Sin embargo, un resumen de los resulta-
dos de Buenos Aires (Argentina), Cochabamba, La Paz, San-
ta Cruz (Bolivia), Coquimbo, Santiago, Valparaíso-Viña del
Mar (Chile), Costa Rica, Monterrey (México), Huancayo, Lima,
Tarapoto, Trujillo (Perú), Venezuela, Antigua y Barbuda, Ba-
hamas, Dominica, Granada, Montserrat, Guyana, Suriname, y
Trinidad y Tabago están siendo revisados y serán publica-
dos pronto.

País

Antigua y Barbuda
Bahamas
Barbados

Cuba
Dominica
Granada
Guyana

Haití
Islas Vírgenes (EUA)
Islas Vírgenes (RU)
Jamaica
Montserrat
Puerto Rico
República Dominicana
Santa Lucía
San Vincente y las
  Granadinas
Suriname

Coordinador de la Investigación

Ministerio de Salud (Colin O’Keiffe)
Ministerio de Salud (Larrie Williams)
National Council on
  Substance Abuse (Peter Wickhman)
Ministerio de Salud (Lucía Lances)
Ministerio de Salud (Joan M. Henry)
Ministerio de Salud (A. Alister Antoine)
Ministerio de Salud (Shradhanand
Haviprashad)
Ministerio de Salud (Gilbert Jean Charles)
Ministerio de Salud (Julia Sheen-Aaron)
Ministerio de Salud (Sheila L. Samiel )
Ministerio de Salud (Pearlene D. Lee)
Ministerio de Salud (Almae V. O’Garro)
Ministerio de Salud (Milagros Sanchez)
Ministerio de Salud (Raquel Pimentel)
Ministerio de Salud (Elvina Lawrence)
Ministerio de Salud (Patsy V. Wyllie)

Ministerio de Salud (Gerold Vliet)

País

Trinidad y
Tobago
Argentina
Bolivia

Brasil
Chile
Colombia
Costa Rica

Ecuador

Guatemala
México
Panamá
Perú

Uruguay

Venezuela

Coordinador de la Investigación

Ministerio de Salud (Diane B. Renaud)

CONICET (Hugo A. Miguez )
Centro Latinoamericano de Investigación Científica -
CELIN (Franklin Alcaraz del Castillo)
Instituto Nacional del Cáncer (Lusa Goldfarb)
Ministerio de Salud (Luis Caris)
Instituto Nacional de Cancerología (Carolina Wiesner)
Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia -
IAFA (Julio Bejarano)
Consejo Nacional de Control de Sustancias
psicotrópicas - CONSEP (Silvia R. Corella)
Ministerio de Salud (Irma Pérez)
Ministerio de Salud (Jesús Felipe González)
Ministerio de Salud (Reina G. Roa)
Centro de Información y Educación para la Prevención
de Abuso de Drogas - CEDRO (Alfonso Zavaleta)
Secretaria General para la Junta Presidencial contra
drogas (Raquel Magri)
NGO-ASCARDIO (Ricardo Granero)

Tabla 1: Países e instituciones que participan en la EMTJ en América Latina y el Caribe

Conclusiones
La EMTJ es un modelo excelente de esfuerzo colaborati-

vo que reune muchas instituciones y  países, y utiliza los
diversos puntos fuertes de cada uno para reducir el costo y
aumentar la eficiencia. Por primera vez en América Latina y el
Caribe, se producirán datos comparables sobre las actitudes,
el conocimiento y el comportamiento de los jóvenes en lo
referente al uso del tabaco. Es también la primera vez que
datos comparables a nivel mundial y útiles para la toma de
decisión en políticas estarán disponibles para el mercado cla-
ve de la industria tabacalera: los nuevos consumidores, casi
exclusivamente jóvenes, que reemplazarán a los fumadores
que mueren o dejan de fumar, para mantener o aun aumentar

las ganancias de la empresa tabacalera. El esfuerzo realizado
hasta ahora ha producido información sumamente valiosa
para un punto único en el tiempo. El reto ahora es asegurar la
evolución de la encuesta y repetirla a intervalos regulares en
tantos países como posible para convertirla en un sistema de
vigilancia sostenible.
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