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Objetivos de GATS

La Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos (GATS por su siglas
en inglés) es el estandar mundial para monitorear en forma
sistematica el consumo de tabaco en adultos (tabaco para fumary
tabaco sin humo), asi como los principales indicadores de control del
tabaco.

GATS es una encuesta representativa a nivel nacional, que utiliza un
protocolo estandar para los distintos paises incluyendo Costa Rica.
GATS fortalece la capacidad de los paises para diseiar, implementar
y evaluar programas para el control del tabaco. También ayuda a
cumplir con sus obligaciones en relacidn al Convenio Marco de la
Organizacién Mundial de la Salud para el Control del Tabaco (CMCT-
OMS) con el fin de producir datos comparables entre los paises.

La OMS ha desarrollado el MPOWER, un paquete de asistencia
técnica compuesto por 6 medidas basadas en la evidencia que
incluye:

Monitorear el consumo de tabaco y las
politicas de prevencion
Proteger a las personas del humo de

' tabaco
QO Ofrecer ayuda para abandonar el
) consumo
°°° Warn (Advertir) acerca de los peligros
mpowEer O del tabaco

Enforce (Hacer cumplir) la prohibicidn de
publicidad, promocién y patrocinio

Raise (Aumentar) los impuestos al
tabaco.

Metodologia de GATS

GATS utiliza una metodologia estandarizada a nivel mundial. Incluye
informacién sobre las caracteristicas de los encuestados, consumo
de tabaco (para fumar y sin humo), cesacién del consumo de tabaco,
exposicién al humo de tabaco de segunda mano, economia, medios
de comunicacién, conocimientos, actitudes y percepciones acerca
del consumo de tabaco. En Costa Rica, el Ministerio de Salud realizé
en el aflo 2015 la encuesta GATS, es una encuesta de hogares a
personas de 15 afios o mas. Se utiliz6 un disefio muestral
multietapico, estratificado por conglomerados, para obtener datos
representativos a nivel nacional. Un total de 9.680 viviendas fueron
elegidasy se identificd un individuo en forma aleatoria en cada hogar
seleccionado, para participar en la encuesta. La informacion fue
recogida usando dispositivos electrénicos portatiles. Hubo un total
de 8.607 entrevistas individuales completadas, |a tasa de respuesta
general fue 89,2%.

o, Pan American & f)\ World Health
= A {3 World Hea
greg‘l;l:izahon %% Organization

e e e ATITICIS

Principales resultados

CONSUMO DE TABACO

e 9,1% en general (300 mil adultos), 13,6% de hombres y 4,5% de
mujeres consumen tabaco.

e 8,9% en general (300 mil adultos), 13,4% de hombres y 4,4% de
mujeres fuman tabaco actualmente.

e 9,6% residentes en zonas urbanasy 7,1% de residentes en zonas
rurales fuman tabaco actualmente.

e 8,7% en general, 13,0% de hombres y 4,3% de mujeres fuman
cigarros actualmente.

e 0,1%en general, 0,1% de hombres y 0,0% de mujeres consumen
tabaco sin humo.

CESACION

e 73,0% de fumadores actuales planearon o pensaron acerca de
dejar de fumar.

e 58,6% de fumadores del afio pasado intentaron dejar de fumar
en los Ultimos 12 meses.
e 56,7% fumadores diarios han dejado de fumar (Quit Ratio).

EXPOSICION AL HUMO DE SEGUNDA MANO

e 6,3% de adultos quienes trabajan en espacios cerrados (100 mil)
estuvieron expuestos al humo de tabaco en su lugar de trabajo.

e  4,9% de adultos (200 mil adultos) estuvieron expuestos al humo
de tabaco en su hogar.

e 79% de adultos (100 mil adultos) quienes visitaron un
restaurante en los Ultimos 30 dias, estuvieron expuestos al
humo de tabaco.

ECONOMIA

e Elgasto promedio en cigarros por mes fue de 19.370,00 colones.

e  5,4% fumadores compraron cigarros a vendedores de la calle.

MEDIOS DE COMUNICACION

e Casi 7 de cada 10 adultos notaron informacion contra el tabaco
en la radio o la television.

e 1 de cada 10 adultos notaron publicidad de cigarros en los sitios
de venta oficiales.

e 2 decada 10 adultos notaron publicidad o patrocinio de cigarros
en eventos deportivos.

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PERCEPCIONES

e 97,8% de adultos creyeron que fumar causa enfermedades
graves.

e 95,8% creyeron que la exposicién al humo de segunda mano
causa enfermedades graves en quienes no fuman.

0 CDC FOUNDATION
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ECONOMIA

FUMADORES DE TABACO
Fumadores actuales
Fumadores diarios
Fumadores actuales de cigarrillos®
Fumadores diarios de cigarrillos®

Ex fumadores de tabaco diarios?
(entre todos los adultos)

Ex fumadores de tabaco diarios 2
(entre los fumadores diarios)

Edad promedio de inicio de los fumadores
diarios con edades entre los 20 a 34 afios

Promedio de cigarrillos fumados a diario?

CONSUMO DE TABACO SIN HUMO
Consumidores actuales
CONSUMO DE TABACO (fumado y/o sin humo)

Fumadores actuales

TOTAL (%)
8,9
5,8
8,7
57
9,5

56,7

16,1

13,4

0,1

9,1

HOMBRES (%) MUJERES (%)

13,4
8,7
13,0
8,4
13,6

55,6

16,0

14,1

0,1

13,6

Fumadores actuales: Prevalencia por edad y zona,
GATS Costa Rica, 2015

12,0

10,0

Porcentaje(%)
o
k: °

Total 15-24

CESACION

9,6 9,8
8,9
82
8,0 21 7215 —
63
4,0
2,0
0,0

4

10,
25-44
Edad

11,3
10,4
| 7,6

45-64

4,4
2,9
43
2,9
53

59,6
16,5

11,4

0,0

4,5

u Total
W Urbano

O Rural

6,0

53

I I |
65+

Fumadores que hicieron un intento por dejar
de fumar en los Gltimos 12 meses*

Fumadores actuales que planearon o estan
pensando dejar de fumar

Fumadores que fueron aconsejados a dejar de
fumar por un médico o proveedor de salud en
los dltimos 12 meses*®

TOTAL (%)

58,6

73,0

64,0

EXPOSICION AL HUMO DE SEG

HOMBRES (%)

56,2

72,9

60,6

MUJERES (%)

65,4

73,6

70,5

>
<
>
2

Adultos expuestos al humo de tabaco en su
lugar de trabajo®t

Adultos expuestos al humo de tabaco en su
hogar en el Ultimo mes

Adultos expuestos al humo de tabaco en
restaurantes’t

Adultos expuestos al humo de tabaco en bares
o clubes nocturnos®*

TOTAL (%)

6,3

49

7,9

23,0

HOMBRES (%)

7,5

49

8,1

21,2

MUJERES (%)

4,2

5,0

7,7

25,9

Gasto promedio en un paquete de 20 cigarrillos manufacturados (colones) 1.328,00
Costo de 100 paquetes de cigarrillos manufacturados como porcentaje del 2,4%
Producto Interno Bruto per capita (PIB) [2014]°

Gasto promedio en cigarrillos por mes (colones) 19.370,00
Fumadores que compraron cigarrillos manufacturados a un vendedor de la calle  5,4%

MEDIOS DE COMUNICACION

PUBLICIDAD DE LA INDUSTRIA TABACALERA  TOTAL (%) FUMADORES (%) NO FUMADORES (%)
Adultos que notaron publicidad de cigarrillos 14,9 21,9 14,2
en tiendas de venta de cigarros!o+
Adultos que notaron publicidad o promocién 21,9 21,7 21,9
de cigarrillos en eventos deportivos o algin
deporte’
PUBLICIDAD EN CONTRA TOTAL (%) HOMBRES (%) MUJERES (%)
Fumadores que pensaron dejar de fumar por 55,4 53,9 59,9
las advertencias en paquetes de cigarrillosT
TOTAL (%)  FUMADORES (%) NO FUMADORES (%)
Adultos que notaron informacion en contrade 66,1 66,8 66,0

fumar en la televisién o por radiot

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PERCEPCIONES

TOTAL (%) FUMADORES (%) NO FUMADORES (%)
Adultos que creen que el fumar causa 97,8 96,8 97,9
enfermedades serias
Adultos que creen que respirar humo de otros 95,8 94,8 95,8
fumadores causa enfermedades graves
Adultos a favor del aumento de impuestosalos 85,1 57,2 87,9
productos de tabaco
Adultos a favor de leyes que prohiben fumaren 93,1 82,8 94,1
lugares publicos'*

TOTAL (%) CONSUMEN TABACO NO CONSUMEN (%)
SIN HUMO (%)

Adultos que creen que el consumir tabaco sin 70,5 b 70,5

humo causa enfermedades serias

CIGARILLOS ELECTRONICOS (C.E)

TOTAL (%) HOMBRES (%) MUJERES (%)
Adultos que nunca han oido de los C.E 47,5 52,0 42,9
Consumidores actuales de C.E 1,3 1,6 0,9

Incluye cigarrillos manufacturados y cigarrillos armados a mano. 2 No-fumadores actuales. 3Entre
quienes fuman diariamente. * Incluye fumadores actuales y aquellos que dejaron de fumar en los
ultimos 12 meses. ® Entre quienes visitaron a un trabajador de la salud en los dltimos 12 meses. ©
Entre quienes trabajan fuera del hogar que generalmente trabajan en espacios cerrados o en
ambos, abiertos y cerrados. 7 Entre quienes visitaron restaurantes. & Entre quienes visitaron bares
o clubes nocturnos. ° PIB per capita estimado para 2014 obtenido del sitio web del Fondo
Monetario Internacional (FMI). 1° Incluye quienes notaron precios de venta de los cigarros; regalias
u ofertas de descuento en otros productos cuando compraron cigarros; o alguna publicidad o
sefiales de promocién de cigarros en los sitios de venta de cigarros. * Aquellos quienes indicaron
apoyar leyes para libertad de fumar en todos los siguientes lugares: hospitales, lugares de trabajo,
restaurantes, bares, transporte publico, escuelas, universidades y lugares de culto religioso.
*Durante los ultimos 30 dias. * Estimaciones de los indicadores basados en menos de 25 casos no
ponderados y se han suprimido.

NOTA: Consumo actual se refiere a consumo diario y menor que en los ultimos 30 dias. Adultos se
refiere a personas de 15 afios o mas. Los datos han sido ponderados para ser representativos a
nivel nacional de todos los hombres y mujeres de 15 afios o mas no institucionalizados. Los
porcentajes reflejan la prevalencia de cada indicador en cada grupo, no a través de diferentes
grupos.

El apoyo financiero fue proveido por el Ministerio de Salud de Costa Rica. Cooperacion técnica fue
brindada por los Centros para el Control de Enfermedades y Prevencién (CDC), la Organizacidn
Panamericana de la Salud/ Organizacién de la Salud Mundial (OPS/OMS), y RTI Internacional. El
apoyo administrativo del Programa es brindado por la Fundacién CDC.

Versién: 12.11.2015



PRESENTACION

El efecto que el tabaco tiene sobre la salud de las poblaciones, lo convierte en una de
las prioridades de salud publica, dado que mata alrededor de 6 millones de personas
anualmente en el mundo por consumo directo y unas 600,000 personas por exposicion
al humo de segunda y tercera mano

En nuestro pais, se demostré por parte de la CCSS en el 2010 que 10 costarricenses
fallecian cada dfa por enfermedades asociadas al consumo de productos de tabaco.

Con la ratificacién del Convenio Marco de Control de Tabaco ( CMCT) por nuestro pais
en el 2008 y posteriormente con la aprobacién de la Ley de Control de Tabaco en el
2012, dimos una muestra de nuestro interés de luchar por un pafs libre de tabaco.

Pero se requerfa tener una linea basal de comparacién de cudl era el nivel de avance del
pafs en el cumplimiento del CMCT y de la propia Ley, que permitiera analizar nuestras
debilidades internas y sobre todo, comparar nuestro avance con los otros paises.

Por esta razén, nos dimos a la tarea como pafs, de solicitar a la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS) y al Centro de Control de Enfermedades ( CDC) el
incluir a Costa Rica en la Segunda Ronda de la Encuesta GATS, aprovechando los
recursos que la Ley nos otorgaba para financiar la recoleccién de los datos en el trabajo
de campo.

El trabajo desarrollado permitié a nuestros técnicos contar con una Encuesta de primer
nivel, comparable con los resultados de los otros pafses que participan en GATS y
obtener una fotograffa de los avances que el pafs habfa logrado, resaltando de sobre
manera, la disminucién de la prevalencia de consumo nacional de 14.7% y un consumo
de 15 cigarrillos diarios en fumadores mayores de 15 aflos antes de la Ley, a una
prevalencia de 8.9% y un promedio de 10 cigarrillos por dfa. Esto representa una
disminucién de casi 150,000 personas fumadoras en el pafs.

Pero también GATS nos ha permitido encontrar con base en un estudio cientificamente
disefiado los puntos débiles en los cuales el pafs debfa enfocarse para mejorar el
impacto de las nuevas regulaciones,



Esperamos tener en el futuro cercano la oportunidad de participar en la tercera ronda
de GATS para verificar los resultados obtenidos y medir si hemos logrado impactar en
los aspectos débiles que encontramos.

O

Dra. Karen Mayorga i
MINISTRA D \LUI
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Los hallazgos y conclusiones que se presentan en este informe son de los autores y
no representan necesariamente las posiciones oficiales de los Centros de Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) de los Estados Unidos.
La marca “CDC” es propiedad del Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS
por sus siglas en inglés) de los Estados Unidos y se usa con su debida autorizacion.
El uso de este logo no constituye un aval por parte del HHS ni del CDC de ningtn
producto, servicio o iniciativa especificos.

RESUMEN EJECUTIVO

La Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos (GATS, por sus siglas en inglés) es el estandar
mundial para el monitoreo sistematico del consumo de tabaco por personas adultas (fumadores y
no fumadores) y para dar seguimiento a los indicadores clave en materia de control del tabaquismo.
La GATS Costa Rica es una encuesta de hogares representativa a nivel nacional de hombres y mujeres
no institucionalizados, de 15 afios o mas. La encuesta fue disefiada con el propésito de producir
datos comparables internacionalmente para el pais en general, por sexo (hombre/mujer) y lugar de
residencia (urbano/rural).

La GATS Costa Rica fue financiada y realizada por el Ministerio de Salud. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos
brindaron asistencia técnica.

La GATS mejora la capacidad de un pais para disefiar, implementar y monitorear los programas
y las politicas efectivas de control del tabaquismo. Ademads permite a Costa Rica cumplir con las
obligaciones que adquirié segln el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT de
la OMS), ratificado en agosto de 2008, a fin de generar datos sobre el consumo de tabaco que sean
comparables tanto dentro de los paises como entre estos. La OMS identificé un conjunto de seis
estrategias de control del tabaquismo basadas en evidencias, que se resumen en el acrénimo en
inglés MPOWER, que son las mas efectivas en la reduccién del consumo de tabaco. Estas incluyen:

(M) Monitoreo del consumo de tabaco y politicas

© L (0) Ofrecer ayuda para dejar de consumir tabaco
(W) Prevenir sobre los peligros de consumir tabaco
mPOUJEf L (E) Hacer cumplir las prohibiciones a la publicidad,
promocion y patrocinio del tabaco
(R) Aumentar los impuestos al tabaco

de prevencion
L (/ (P) Proteger a las personas del humo de tabaco
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METODOLOGIA

La GATS emplea un protocolo estandar de la encuesta en todos los paises. En Costa Rica, la GATS fue
realizada en 2015 como una encuesta de hogares entre personas de 15 afios y mas, y fue la primera
encuesta independiente sobre el consumo de tabaco. Se utilizé un disefio de conglomerados en
etapas multiples para obtener datos representativos de todo el pais. La informacion de la encuesta
se recolecté usando dispositivos electronicos méviles. Se tomaron muestras en un total de 9.680
hogares, y se seleccioné al azar a un individuo de cada hogar participante para completar la encuesta.
En total, se completaron 8.607 entrevistas individuales. La tasa global de respuesta fue 89,2%. La
tasa de respuesta en areas urbanas fue 88,1% y en areas rurales fue 90,4%.

Mediante la encuesta se recolectd informacidon sobre caracteristicas de antecedentes, consumo
de tabaco (fumadores y no fumadores), cigarrillos electrénicos, cesacion, exposicion al humo de
segunda mano, indicadores econdmicos, exposicién a la publicidad y promocién del tabaco, asi
como conocimiento, actitudes y percepciones hacia el consumo de tabaco.

CONSUMO DE TABACO

El consumo de tabaco es uno de los factores de riesgo mas comunes
para adquirir enfermedades no transmisibles (ENT). Segun el
Ministerio de Salud de Costa Rica, 62,0% de los afios de vida ajustados
por discapacidad (AVAD) se pierden debido a ENT y 15,6% del total de
muertes en Costa Rica pueden atribuirse al fumado de tabaco.

Con esta encuesta se determind que:

m 13,6% de los hombres, 4,5% de las mujeres y 9,1% en total (325,8
miles de adultos) consumian tabaco en ese momento.

m 13,4% de los hombres, 4,4% de las mujeres y 8,9% en total
fumaban tabaco en ese momento; 9,6% y 7,1% en dreas urbanasy
rurales, respectivamente. En general, 8,7% de los adultos fumaban
cigarrillos manufacturados, que era el tipo maés preferido de los productos de tabaco para fumar.

B 45,1% de los fumadores diarios fuman el primer cigarrillo dentro de los primeros 30 minutos
después de despertarse.

m En general, 5,8% de los adultos eran fumadores diarios de tabaco, y 3,1% eran fumadores
ocasionales de tabaco. Se estima que 4,5% y 6,3% de los residentes de areas rurales y urbanas,
respectivamente, eran fumadores diarios de tabaco.

m Entre los fumadores diarios de 20 a 34 afios, la edad promedio de inicio del fumado diario fue
alos 16,1 anos; 31,7% iniciaron el fumado diario antes de los 15 afios, 24,3% entre los 15 a 16
anos, y 28,9% entre los 17 a 19 anos.

m Engeneral, el consumo de tabaco sin humo en ese momento era 0,1%; 0,1% entre los hombres
y 0,0003% entre las mujeres.
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CESACION

La cesacidn del tabaquismo se refiere al proceso de abandonar el uso de productos de tabaco, con o
sin ayuda. Por lo general, los productos de tabaco contienen nicotina, que es altamente adictiva; por
lo tanto, es esencial fortalecer los sistemas de atencidn de salud a fin de promover la cesacién del
consumo de tabaco. La Caja Costarricense de Seguro Social en Costa Rica desempeiia un papel clave
para identificar el consumo de tabaco y brindar acceso a servicios de cesacion.

Con esta encuesta se determind que:

m Casi 6 de cada 10 fumadores del afio anterior (58,6%) intentaron dejar de fumar en los ultimos
12 meses.

m Entre quienes intentaron dejar de fumar, 3,6% trataron de hacerlo usando métodos de
farmacoterapia, 6,7% usaron consejeria/asesoramiento, y 64,7% de los fumadores intentaron
dejar de fumar sin ninguna ayuda.

m De los fumadores del ano anterior que visitaron a un proveedor de servicios de salud en los
ultimos 12 meses, solo a 64,0% se les recomendd dejar de fumar.

B 73% de los fumadores actuales planeaban o estaban pensando en dejar de fumar.

HUMO DE SEGUNDA MANO

La exposicion al humo de segunda mano (EHSM) también puede causar enfermedades relacionadas
con el tabaco. La EHSM se compone de dos formas de humo de la combustién del tabaco: el humo
que se desprende del extremo ardiente de un cigarrillo o de otros productos de tabaco como un
cigarrillo, pipa o puro; y el humo exhalado directamente por el fumador. Segin la Ley General de
Control del Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud, Ley 9028, en Costa Rica, es prohibido fumar en
espacios publicos y privados y en todo el pais. Mediante la encuesta, se analizé informacién sobre
la exposicidn al EHSM en el trabajo, el hogar, o cuando se visitaron distintos lugares publicos en los
ultimos 30 dias. Ademas, se obtuvo informacién con apoyo de los entrevistados para la ley nacional
que prohibe el fumado en distintos lugares publicos.

Con esta encuesta se determind que:

B 6,3%delos adultos que trabajaban en ambientes cerrados (65,3 miles de adultos) habian estado
expuestos al humo de segunda mano en el lugar de trabajo durante los ultimos 30 dias.

B 4,9%de los adultos (178,9 miles de adultos) estuvieron expuestos al humo de segunda mano en
el hogar al menos una vez al mes.

m  7,9%de los adultos (111,2 miles de adultos) estuvieron expuestos al humo de segunda mano en
restaurantes en los ultimos 30 dias.

m 23,0% de los adultos (153,1 miles de adultos) estuvieron expuestos al humo de segunda mano
en bares o clubes nocturnos en los ultimos 30 dias.
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B 17,7% de los adultos (71,6 miles de adultos) estuvieron expuestos al humo de segunda mano en
universidades en los ultimos 30 dias.

m Elapoyo a las leyes antitabaco existentes era considerablemente alto para los siguientes lugares
publicos: hospitales (99,2%), lugares de trabajo (98,5%), restaurantes (98,6%), bares (94,6%),
transporte publico (99,1%), centros educativos (94,4%) y universidades (98,9%), y lugares de
culto (99,1%). En general, 93,1% apoyaban las leyes para todos estos espacios publicos.

ECONOMIA

Mediante la encuesta se examinaron aspectos econdmicos del consumo de tabaco por los fumadores
actuales de cigarrillos manufacturados, con base en informacion de la compra mas reciente. Esta
informacidn incluyd la fuente y el tipo de la Ultima compra de cigarrillos, asi como el gasto en
cigarrillos.

Con esta encuesta se determind que:

m La fuente mds comun de la compra de cigarrillos manufacturados eran los establecimientos
comerciales (80,7%), seguido por tiendas libres de impuestos (6,2%), y vendedores callejeros
(5,4%).

m  Ademas, una proporcion significativamente mayor de fumadores de cigarrillos manufacturados
con edades entre 15 a 24 afios, compraban cigarrillos de vendedores callejeros (14,8%), en
comparacion con los fumadores de 25 afios 0 mas (3,1%).

m Los fumadores de cigarrillos gastaban un promedio de 19.370 colones! por mes en cigarrillos
manufacturados.

m El monto promedio gastado en 20 cigarrillos manufacturados era de 1.328 colones y el costo de
100 paquetes (o 2000 cigarrillos) de cigarrillos manufacturados como porcentaje del Producto
Interno Bruto (PIB) per capita [2014] era 2,4%.

MEDIOS DE COMUNICACION

Los medios de comunicacidn juegan un papel importante en las campafias a favor y en contra de los
productos de tabaco. Constituyen una forma eficaz de difundir informacién sobre los peligros del
consumo de tabaco y la importancia de desalentarlo. También se usan para la publicidad, promocién
y patrocinio de productos de tabaco.

La Publicidad, Promocién y Patrocinio del Tabaco (PPPT) son prohibidos en Costa Rica, segun el
Articulo 12 de la Ley No. 9028, Ley General de Control del Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud
de 2012. El Articulo 9 de esta Ley obliga a usar advertencias sanitarias graficas en los dos lados
principales de los paquetes de cigarrillos. La GATS Costa Rica recolectd informacidn para saber si las
personas notaron la informacion antitabaco y PPPT durante los ultimos 30 dias.

! Costa Rica, moneda nacional.
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Con esta encuesta se determind que:

B 72,3% de los adultos notaron la informacién anti-fumado en cualquier lugar en los ultimos 30
dias, y 66,1% de los adultos notaron estos mensajes en la television o la radio.

B 27,4% de los adultos notaron cualquier publicidad, promocién y patrocinio de cigarrillos en los
ultimos 30 dias.

m Durante los ultimos 30 dias, 97,7% de los fumadores notaron las advertencias sanitarias en los
paquetes de cigarrillos, y 55,4% de los fumadores consideraron dejar de fumar debido a las
etiquetas de advertencia (Figura 1).

Figura 1. Porcentaje de fumadores que notaron las advertencias sanitarias en los paquetes de
cigarrillos y consideraron dejar de fumar debido a las etiquetas de advertencia durante el ultimo
mes, por residencia, GATS Costa Rica, 2015.

B Notaron las advertencias sanitarias en los paquetes de cigarrillos B Pensaron en dejar de fumar debido a las advertencias
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La encuesta provee informacidon sobre el conocimiento, las actitudes y percepciones de los
entrevistados con respecto a los riesgos del fumado y la exposicién al humo de segunda mano. Se
pregunté especificamente si los entrevistados creen que el fumado de tabaco causa enfermedades
como derrame cerebral, infarto de miocardio, cdncer de pulmodn, presién arterial alta, cancer de
vejiga, de garganta o del estdmago, abortos, infertilidad, impotencia, osteoporosis, nacimientos
prematuros y bajo peso al nacer.

Por ultimo, mediante la encuesta se recolectd informacion sobre el conocimiento de la Ley General
de Control de Tabaco 9028 y el apoyo para aumentar los impuestos a los productos de tabaco.
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Con esta encuesta se determind que:

97,8% de los adultos creian que el fumado causa enfermedades graves.

Con respecto a patologias especificas, 98,2% de los adultos creian que el fumado causa cancer
de pulmén, 94,8% bronquitis crénica, 93,9% caries dentales, 90,3% enfisema, 90,0% infarto del
miocardio, 86,4% abortos, 71,2% derrame cerebral, 67,2% impotencia sexual, 66,2% cancer de
estomago, 54,0% cancer de mamas, 47,5% pérdida de cabello, y 43,4% cancer de vejiga.

95,8% de los adultos (96,5% de las mujeres y 95,0% de los hombres) creian que la exposicion al
humo de segunda mano causa enfermedades graves a las personas que no fuman.

85,1% de los adultos estaba a favor de aumentar los impuestos a los productos de tabaco.

RECOMENDACIONES

La GATS es la primera encuesta integral realizada en Costa Rica sobre el consumo de tabaco y
conductas relacionadas con el tabaco. Provee informacién fundamental sobre indicadores clave para
el control del tabaquismo por sexo y lugar de residencia. Los resultados de la GATS describen el
entorno para la prevencion y control del tabaquismo en Costa Rica. Es importante hacer esfuerzos
constantes para la prevencidén y control del tabaquismo, a fin de minimizar el consumo de tabaco y
prevenir aumentos potenciales. Las conclusiones pueden guiar las politicas, planificacién y practicas
de la salud publica ya que ofrecen datos relevantes para las intervenciones existentes y futuras en
la prevencion y control del tabaquismo. Segun el paquete de la estrategia MPOWER, las siguientes
recomendaciones surgen de las conclusiones de la encuesta con respecto a las politicas:

1.

Sensibilizar sobre los efectos perjudiciales para la salud, debido al consumo de tabaco y la
exposicién al humo de segunda mano.

Continuar mejorando la implementacién de la Ley General de Control del Tabaco y sus Efectos
Nocivos en la Salud, incluyendo la observancia de las politicas antitabaco y las restricciones
sobre la publicidad a favor del tabaco, a fin de reducir su consumo y alcanzar la meta de Pais
Libre de Humo de Tabaco.

Cumplir la ley para garantizar lugares libres de humo de tabaco en el trabajo, restaurantes y
el transporte publico, mediante la cooperacion interinstitucional de la Policia Nacional, las
municipalidades y el Ministerio de Salud.

Aumentar la cantidad de inspectores sanitarios y adaptar su horario de trabajo para una
apropiada vigilancia y aplicacion de la ley, con énfasis especial en restaurantes, bares y clubes
nocturnos.

Desarrollar estrategias para fortalecer los programas de cesaciéon del fumado que son
implementados por la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y el Instituto sobre Alcoholismo
y Farmacodependencia (IAFA) a fin de garantizar el acceso universal para todos los ciudadanos.

Aumentar el acceso a la medicacidn para la cesacion del fumado, en el programa nacional de
cesacion.
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7. Fortalecer la vigilancia y la implementacién del Articulo 12 de la Ley, que enfatiza la reduccién

de la publicidad, promocidn y patrocinio del consumo de tabaco.

todos los lugares de venta.

RESUMEN DE INDICADORES MPOWER

Desarrollar un sistema de seguimiento y trazabilidad para aumentar el pago de impuestos en

Sexo Residencia
Indicador Total
Hombre Mujer Urbana Rural
M: Monitoreo del consumo de tabaco y politicas de prevencién
- Consumo actual de tabaco 9,1 13,6 4,5 9,7 7,2
- Fumadores actuales de tabaco 8,9 13,4 4,4 9,6 7,1
- Fumadores actuales de cigarrillos 8,7 13,0 4,3 9,3 6,9
- Fumador actual de cigarrillos manufacturados 8,7 13,0 4,2 9,3 6,9
- Consumo actual de tabaco sin humo 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1
- Cantidad promedio de cigarrillos fumados por dia 1 13,4 14,1 11,4 13,3 13,9
- Edad promedio de inicio de fumado diario 2 16,1 16,0 16,5 16,3 15,3
- Escuché alguna vez sobre el cigarro electrénico 47,5 52,0 42,9 51,8 35,2
- Usuario actual de cigarro electrénico 1,3 1,6 0,9 1,5 0,6
P: Proteger a las personas del humo de tabaco
- Exposicién al humo de segunda mano en el hogar al menos 4,9 4,9 5,0 5,5 3,1
una vez al mes
- Exposicién al humo de segunda mano en el trabajo * 6,3 7,5 4,2 5,8 8,7
- Exposicién al humo de segunda mano en lugares publicos*:
Edificio / Oficinas del gobierno 4,1 3,6 4,7 4,2 4,0
Establecimientos de salud 3,4 3,2 3,6 3,5 3,3
Restaurantes 7,9 8,1 7,7 8,1 7,2
Bares / Clubes nocturnos 23,0 21,2 25,9 21,8 27,5
Centros educativos 5,4 4,2 6,3 5,3 5,8
Universidades 17,7 19,4 15,9 17,6 18,1
Transporte publico 7,3 6,9 7,7 8,2 4,8
- Apoyo a las leyes antitabaco en todos los lugares publicos? 93,1 92,7 93,5 92,6 94,4
O: Ofrecer ayuda para dejar de consumir tabaco
- Intentd dejar de consumir tabaco en los Ultimos 12 meses 4 58,6 56,2 65,4 58,0 60,4
- Recibié recomendaciones de un proveedor de servicios de 64,0 60,6 70,5 63,0 68,0
salud para dejar de fumar #°
- Intento dejar de fumar usando un método especifico de
cesacion: *
Farmacoterapia 3,6 4,2 2,2 4,1 1,9
Consejeria / Asesoramiento 6,7 6,6 6,9 7,5 4,0
Dejo de consumir tabaco sin ayuda 64,7 64,8 64,6 64,1 66,8
- Interés en dejar de fumar * 73,0 72,9 73,6 73,9 69,6
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Sexo Residencia

Indicador Total
Hombre Mujer Urbana Rural
W: Prevenir sobre los peligros de consumir tabaco
- Cree que el fumado de tabaco causa enfermedades graves 97,8 97,7 97,9 98,1 97,0
- Cree que el fumado causa:
Derrame cerebral 71,2 71,5 71,0 71,9 69,4
Infarto del miocardio 90,0 90,1 89,9 90,5 88,4
Cancer de pulmon 98,2 98,3 98,2 98,4 97,9
- Cree que oler el humo de otras personas causa 95,8 95,0 96,5 96,0 95,1
enfermedades graves
- Not6 informacién contra el fumado de cigarrillos en un 72,3 71,6 72,9 72,0 72,9
lugar*
- Esta pensando en dejar de fumar debido a las advertencias 55,4 53,9 59,9 53,4 62,7

sanitarias en los paquetes de cigarrillos *,°

E: Hacer cumplir las prohibiciones a la publicidad, promocién y patrocinio del tabaco

- Not6 cualquier publicidad, promocién y patrocinio de 27,4 27,4 27,4 28,7 23,8
cigarrillos *

R: Aumentar los impuestos al tabaco

- Promedio de gastos en cigarrillos por mes’ 19.369,8 19.402,3 19.268,7 19.769,0 17.819,6

- Costo promedio de un paquete de cigarrillos 1.328,2 1.276,8 1.519,6 1.347,7 1.250,2
manufacturados ’

- Fuente de la Ultima compra de cigarrillos ”:

Vendedor callejero 5,4 6,2 2,6 5,7 4,2

Tienda libre de impuestos 6,2 5,2 9,5 5,8 7,8

Establecimiento comercial 80,7 81,4 78,1 80,8 80,3

- Afavor de aumentar los impuestos a los productos de 85,1 83,8 86,5 85,1 85,2
tabaco
Notas:

1- Entre fumadores diarios actuales
2- Entre fumadores diarios de 20 a 34 afios

3- Apoya las leyes antitabaco en los siguientes lugares: hospitales, lugares de trabajo, restaurantes, bares, transporte
publico, centros educativos, universidades y lugares de culto

4- Entre fumadores del afio anterior (incluye fumadores actuales y los que dejaron de fumar en los Gltimos 12 meses)
5- Entre aquellos que visitaron algin proveedor de servicios de salud en los Gltimos 12 meses
6- Entre fumadores actuales

7- Entre fumadores actuales de cigarrillos manufacturados
* En los ultimos 30 dias
+ Entre quienes visitaron los lugares en los ultimos 30 dias
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| Introduccion

El consumo de tabaco es una de las principales causas prevenibles de muerte y
enfermedad prematura. El centro de prensa de la Organizacion Mundial de la Salud,
mediante una nota descriptiva publicd en mayo del 2017, que el tabaco ocasiona la muerte
a mas de 7 millones de personas cada afio, de 6 millones son consumidores del producto
y alrededor de 890 000 son no fumadores expuestos al humo de tabaco ajeno. El tabaco
mata hasta la mitad de sus consumidores. Alrededor el 80% de los mas de mil millones
de fumadores que hay en el mundo viven en paises de ingresos bajos o medios. A menos
que se modifiquen las tendencias actuales, la gran mayoria de estas muertes se producira
en el mundo en desarrollo. Un mecanismo de vigilancia eficiente y sistematica para
monitorear la epidemia es uno de los componentes esenciales de un programa integral de

control del tabaco (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tiene como objetivo reducir la carga
mundial de enfermedades y muertes causadas por el tabaco, protegiendo asi a las
generaciones presentes y futuras de las devastadoras consecuencias sanitarias, sociales,
ambientales y econdmicas del consumo de tabaco y la exposicion al humo de tabaco. Esto
se logra a través del liderazgo mundial en politicas, promoviendo el Convenio Marco de
la OMS para el Control del Tabaco (CMTC) (2) y el paquete MPOWER! de politicas
sobre el tabaco como un punto clave de entrada al CMCT de la OMS. El CMCT alienta
a los paises a adherirse a sus principios, y la OMS apoya a los paises en sus esfuerzos por

implementar las disposiciones del CMCT y MPOWER (3).

En agosto de 2006, la OMS y los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) convocaron una consulta de expertos para
analizar la vigilancia del tabaquismo en adultos y formularon recomendaciones para el
desarrollo de un protocolo de encuesta estandar. La consulta de expertos también

reconocid los desafios de la financiacion limitada y las complejidades metodolodgicas al

I The MPOWER package is a series of six proven policies aimed at reversing the global tobacco epidemic and
include: Monitor tobacco use and prevention policies; Protect people from tobacco smoke; Offer help to quit
tobacco use; Warn about the dangers of tobacco; Enforce bans on tobacco advertising, promotion, and
sponsorship; and Raise taxes on tobacco.
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realizar encuestas sistematicas de adultos sobre el tabaco e identificé la falta de

comparabilidad en las encuestas nacionales en curso.

La Iniciativa Bloomberg para Reducir el Consumo de Tabaco ofrece recursos para llenar
el vacio de datos en la medicion del consumo de tabaco en el mundo y optimizar el alcance
y los resultados del actual Sistema Mundial de Vigilancia del Tabaco (GTSS). Estos
recursos son tres encuestas escolares para jovenes y otra para adultos, con poblaciones
seleccionada: la Encuesta Global de Tabaco y Juventud (GYTS), la Encuesta Global de
Personal Escolar (GSPS), la Encuesta Global de Estudiantes de Profesiones de la Salud
(GHPSS) y una encuesta domiciliaria, la Encuesta Global de Tabaquismo para Adultos

(GATS).

La Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos (GATS, por sus siglas en inglés) es una
encuesta de hogares que fue presentada en febrero de 2007 como un nuevo componente
del ya existente GTSS. La GATS permite a los paises que la implementan recolectar
informacion acerca de los indicadores de las medidas de control establecidas en la
poblacion adulta. Los resultados de la encuesta podrian apoyar a los paises en la
formulacion, seguimiento e implementacion de medidas efectivas para el control del
tabaco, ademas de contar con datos comparables con otros paises que han implementado

la GATS.

El CDC, la Fundacion CDC, la Escuela de Salud Publica Bloomberg de Johns Hopkins
(JHSPH), RTI International, la OMS y los paises de todo el mundo estan trabajando juntos
para implementar GATS (4).

La GATS ha sido implementada inicialmente en 14 paises prioritarios, que albergan mas
de la mitad de los fumadores y donde la carga de consumo de tabaco es mayor:
Bangladesh, Brasil, China, Egipto, Filipinas, India, México, Polonia, Rusia, Tailandia,
Turquia, Ucrania, Uruguay y Vietnam (5).

Implicaciones sanitarias del consumo de tabaco
Los consumidores de tabaco que mueren prematuramente privan a sus familias de

ingresos, aumentan el costo de la atencion sanitaria y dificultan el desarrollo economico.
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Se estima que alrededor de 700 millones de nifios, casi la mitad de la poblacion infantil
mundial, respiran aire contaminado por humo de tabaco, y es la exposicion en el hogar
la de mayor importancia. La exposicion al humo del tabaco contribuye en gran medida a
la carga mundial de la enfermedad atribuible al tabaquismo (1). La exposicion al humo
del tabaco contribuye en gran medida a la carga mundial de la enfermedad atribuible al

tabaquismo (6).

En la region de las Americas, el tabaquismo fue causa del 26,9 % de enfermedad
pulmunar obtructiva (EPOC), de canceres un 23,7% de enfermedades cardiovaculares un
30,3% (7). Ademas, en esta region, la proporcion de muertes atribuibles al tabaco fue

17% para los mayores de 30 afios (8).

El tabaco impone también una alta carga economica al sector salud y a la sociedad en su
conjunto, debido a los altos costos de atencion medica y a la perdida de productividad
laboral (9). En la mayoria de las economias, latinoamericanas, los costos de atencion

médica exceden el total de la recaudacion de impuestos de productos de tabaco (7).

Carga de enfermedad generada por el tabaquismo en Costa Rica

Segtn el estudio: “Carga de enfermedad atribuible al uso del tabaco en Costa Rica y
potencial impacto del aumento del precio a través de impuestos” en Costa Rica, cada afio,
el tabaquismo es responsable de 13.718 eventos. De estos 6.495 corresponden a infartos
y otras enfermedades cardiovasculares, 5.212 a nuevos casos de EPOC, 500 a ACV y 756
a nuevos diagnosticos de cancer por afio. La fraccion atribuible al cancer es de 70% en el
cancer de pulmon y de laringe, de 54% en los canceres de boca y faringe y de 52% en el
cancer de esofago, con influencia también en el cancer de estdmago, pancreas y rifion. El
impacto fue diferente para ambos sexos, en hombres: 46% de las muertes y 28% de los
eventos por patologias asociadas al tabaquismo son atribuibles al habito de fumar y, en
mujeres, dichos valores son 42% y 15%, respectivamente. El estudio menciona, que
durante el 2015, el cigarrillo fue responsable de 1.747 muertes. Este valor representa 9,3%
del total de las muertes que ocurren en Costa Rica cada afio. El 11% de las muertes
cardiovasculares y 9% de las producidas por ACV pueden atribuirse al tabaquismo. Estos
porcentajes son mucho mas elevados en patologia respiratoria como EPOC (64%) y
cancer de pulmoén (71%). También, 13% de las neumonias y 21% de las muertes por otros

canceres se atribuyen a esta adiccion (10).
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El tabaquismo genera en nuestro pais, un costo directo anual de CRC 129.133.267.938
(CRC, colones), lo que equivale al 0,47% de todo el producto bruto interno (PBI) del pais
y al 4,8% de todo el gasto publico en salud anual. La recaudacidon impositiva por la venta
de cigarrillos es de alrededor de CRC 33,7 mil millones anuales, un valor que apenas llega
a cubrir menos del 30% de los gastos directos provocados por el cigarrillo en el sistema

de salud (10).

Politicas adoptadas para el control del consumo de tabaco en Costa Rica

En nuestro pais se han realizado importantes avances en la elaboracion de politicas para
el control del tabaco. La realizacion del ejercicio de evaluacion conjunta de necesidades
para la aplicacion del CMCT de la OMS en Costa Rica permitié evindenciar que se han
iniciado politicas para el control de consumo de tabaco desde hace mas de 20 afios. En la
figura No. 1, se presenta un resumen de las medidas que se han adoptado por el pais para

controlar los tabaquismos desde hace mas de veinte afios (11).

En 1995 se establecio la Ley 7501 sobre la “Regulacion del Fumado”, donde se indicaba
que se prohibia fumar en lugares como: el transporte publico, centros de ensenanza,
dependencias estatales, lugares publicos techados, lugares recreativos para menores de
edad. Para restaurantes y sodas se destinaron lugares especificos para fumado y se
prohibio la venta de cigarrillos a los menores de edad. Se iniciaron las “Clinicas de

Cesacion de Fumado” mediante el programa de fumadores anonimos (12).

En el 2003, Costa Rica firma el Convenio Marco de la OMS para el Control del tabaco y
en el 2008, lo ratifica. En el 2012, se publica Ley General y el Reglamento de Control de
Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud: Ley 9028 y su Decreto No. 37185 (13).

Un afo después, mediante el Decreto No. 37778-S, se publica el Reglamento de
Etiquetado de los productos de tabaco y sus derivados (en vigor desde setiembre de 2014).
Costa Rica firma el Protocolo para la Eliminacion del Comercio Ilicito de los Productosde

Tabaco el 21 de marzo de 2013 (14).

De manera paralela, se desarrollaron de distintas acciones, entre ellas: la restriccion de la

publicidad y la promocion de lugares libres de humo de tabaco. Con estas regulaciones,
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se evidencia la preocupacion de las autoridades de salud por el dafio a la salud de esa

época sobre los danos que ocasiona el fumado en la poblacion.

Figura No. 1

Costa Rica: Legislacion adoptada para el control del tabaquismo. De 1995-2016

1995 2003 \ ( 2008 2012 ~ 2013 2016 ~
Decreto N”
37778-S Debate en la
Asamblea
Reglamento de Legislativa del
Etiquetado de los Proyecto de Ley
Ley General y el Productos de parala

Ley N°8655yel Reglamento de Tabaco y sus Ratificacion del
Firma del Decreto Ejecutivo Control de derivados (en Protocolo para la

Ley 7501 Convenio Marco N° 34705 se Tabaco y sus vigor desde Eliminacién del

"Regulacién del
fumado”.

de la OMS para el
Control de

ratifica el CMCT
de la OMS por la

Efectos Nocivos
en la Salud (Ley

setiembre de
2014).

Comercio llicito
de los Productos

Tabaco Asa_mbl_e a 90283;1'3;;)@‘0 Costa Rica firma de Tabaco
Legislativa el Protocolo para (Expediente N.
la Eliminacién del 19448 de la
Comercio llicito Asamblea
de los Productos Legislativa)
de Tabaco 21-3-
\. AN J . J \_ J A\ __J\ v,

Fuente: Documento: Aplicacion del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco en Costa

Rica: Informe de la Evaluacion Conjunta de Necesidades

Implementacion del CMCT-OMS OPS en Costa Rica

El CMCT de la OMS demuestra que es posible lograr un acuerdo politico entre los paises
para luchar contra la epidemia del tabaco mediante politicas globales y locales que
disminuyan el consumo en las generaciones actuales y futuras impactando de manera
positiva en la morbimortalidad asociada al tabaco. Este es tratado mundial; juridicamente
vinculante establece las bases para que los paises apliquen y gestionen programas de
control y hacer frente a la epidemia creciente de consumo de tabaco (2). En el 2016, el
CMCT de la OMS retine a 181 paises mas la Union Europea lo cual hace del uno de los

tratados que mas rapidamente ha suscitado adhesiones en la historia de las Naciones

Unidas (15).

De acuerdo con el reporte global de implementacion del CMCT de la OMS de 2016 los
articulos con una implementacion mayor al 65% son: el Art.8 (Proteccion contra la
exposicion a humo de tabaco, Art.11 (empaquetado y etiquetado de los productos de
tabaco), Art.16 (prohibicion de la venta a menores y por menores), Art.12 (comunicacion,

educacion y conciencia), Art. 5 (general) y Art. 6 (medidas impositivas a los productos
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de tabaco). Aquellos que tienen una implementacion intermedia (entre 41 — 64%), son
Art.15 (comercio ilicito), Art.13. (Publicidad, promocion y patrocinio), Art.9 y 10.
(Regulacion de los productos de tabaco), Art. 20 (investigacion, vigilancia e intercambio
de informacion), Art.22 (cooperacion cientifica). Los articulos con la mas baja
implementacion (menor del 40%) son el Art.18. (Proteccion del medio ambiente y la salud
de las personas), Art.19. (Responsabilidad), Art.17 (Disposiciéon de alternativas

econdmicamente viables) (16).

Luego de ratificar el CMCT por medio de la Ley N°8655 y el Decreto Ejecutivo N°
34705, el pais aplica sus disposiciones a través de leyes, reglamentos u otras medidas para
su cumplimiento. En 2012, entra en vigor la Ley General de Control del Tabaco y sus
Efectos Nocivos en la Salud Ley 9028, asi como su desarrollo reglamentario, por medio
de Decreto Ejecutivo N° 37185-S-MEIC-MTSS-MP-HSP del 26 de junio del 2012. Si
bien es cierto, después de firmado el CMCT en el 2003, este es ratificado en el 2012. A
pesar de que este proceso ha pasado por diferentes autoridades de gobierno, se han
respetado los acuerdos nacionales e internacionales del pais, dando seguimiento a los

retos que han quedando pendientes en la aplicacion del Convenio.

Prevalencia del consumo de tabaco en Costa Rica

En Costa Rica, segun los datos de la Encuesta Nacional de Hogares del 2010: “Consumo
de Drogas en Costa Rica” realizada por el Instituto de Alcoholismo y famacodependencia
(IAFA) publican que la prevalencia de vida del consumo de tabaco en la poblacion entre
los 12 y 70 afios fue del 24,8%. Al comparar los resultados obtenidos en la encuesta de
1990 donde la prevalencia de vida fue 33,4% se puede observar que hubo un descenso
del consumo de tabaco en los diferentes niveles de prevalencia. Al analizar la evolucion
de la prevalencia de vida del consumo de tabaco por sexo observamos que en 1990 los
hombres contribuyeeron con un 48,8% y las mujeres con un 18,0 %. En el 2010, el la
prevalencia de consumo de vida en hombres desciende a un 30,7% y en las mujeres se
mantiene 18,7%. Con respecto al consumo del tltimo afio, en 1990 la prevalencia fue
19,3% y en el 2010 un 15,1%; en los hombres la prevalencia fue 29,4% en 1990 y
desciende a 20,5% en el 2010. En las mujeres hubo un ascenso pasando de 9,2% a 10,1%.
Durante el 2010, la prevalencia de consumo de tltimo mes fue 13,0 % de la poblacion, lo
que representd una cifra cercana al medio millén de personas. La reduccion en el

consumo de hombres pasé de 28,6% en 1990 a 18,0% en el 2010, mientras que en las
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mujeres no hubo diferencias significativas de 8,6% a 8,8%. En este estudio del 2010, se
indicd que la mayor proporciéon de fumadores eran hombres y su edad de inicio del
fumado a la edad fue de 16,5 afios, mientras que en las mujeres la edad promedio de inicio

de 17,4 anos (17).

Cumplimiento Ley General de Control del tabaco y sus efectos nocivos en la salud
Nuestro pais ha realizado acciones positivas y satisfactorias para el cumplimiento la Ley
9028 estableciendo una relacion con lo indicado en el CMCT-OMS vy los instrumentos de
politica. En la seccion 111 del CMCT-OMS sobre Medidas relacionadas con la reduccion
de la demanda de tabaco, nuestra ley 9028 incluye incluye los siguientes capitulos:

e Capitulo IX. Impuestos a los productos de tabaco. Articulos: 6, 8 al 14.

e Capitulo II. Proteccion contra el humo de tabaco. Articulos .5 y 6 sobre sitios
prohibidos para fumar y la colacién de avisos en: establecimiento de espacios
Libres de Humo de tabaco, rotulacion obligatoria en los espacios libres de humo
sensibilizacion y concientizacion sobre los espacios libres de humo de tabaco.

e Capitulo III. Autoridad Sanitaria. El Atticulo 8 indica los Deberes de la autoridad
sanitaria.

e Capitulo IV. Etiquetado de los productos de tabaco. Articulos del 9 al 11; sobre
el etiquetado de los productos de tabaco.

e Capitulo VIII. Educacion, Prevencion y cooperacion. En el Articulo 20:
Inclusion en planes de estudio. Se han desarrollo de programas y proyectos
dedicados a la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.

e Capitulo V. Publicidad, Promocion y patrocinio de productos de tabaco. Aticulo
N° 12: Publicidad, promocion y patrocinio. Articulo 3 y 7: Proyectos y programas
de atencion integral y programas de cesacion.

e Capitulo II. Proteccion contra el humo de tabaco. Articulo N° 3: Proyectos y

Programas de atencion integral Articulo N° 7: programas de cesacion.

La seccion IV del CMCT sobre las medidas relacionadas con la reduccion de la oferta de
tabaco, se ha establecido, nuestra ley incluye incluye los siguientes capitulos:
e Capitulo VI. Produccion ilegal y Comercio Ilicito (Articulos 14-15) y el Capitulo
X. Control, fizcalizacion y Sanciones (Articulos del 32 al 36).
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e Capitulo VII. Distribucion, Venta y Suministro de los productos de tabaco.
Articulos del 16 al 19. Regulacion de la venta y suministro.

e Capitulo X. Control, fizcalizacion y Sanciones. Articulo N°33. Decomiso de
objetos prohibidos y productos de tabaco.

e Capitulo VIII. Educacion, Prevencién y cooperacion. Articulo N° 21:

Investigacion vigilancia e intercambio de informacion.

Objetivos de la encuesta GATS Costa Rica, 2015

El objetivo de la GATS es recolectar en la poblacion de 15 afios y mas, informacion
relacionada con: la prevalencia de uso de tabaco, el interés en la cesacion, la exposicion
al humo de tabaco ajeno, los aspectos econdémicos, el conocimiento de la publicidad,
promocion y patrocinio de los productos de tabaco, el conocimiento de las advertencias
sanitarias en las cajetillas de cigarros y las actitudes y percepciones acerca del uso del

tabaco.

El proyecto de la realizacion de la encuesta GATS en Costa Rica inicio en San José
durante el IV Congreso Tabaco o Salud que se celebr6 en marzo de 2014, cuando
representantes de la de OPS/OMS de las oficinas regional y de Costa Rica presentaron la
propuesta ante el Ministerio de Salud para evaluar la factibilidad de implementacion de
la encuesta. E1 29 de abril de 2014, en esta primera reunion, se designo a la Direccion de
Vigilancia de la Salud como la institucion que realizaria la encuesta. Posteriormente, se
aprobo el cuestionario y el disefio muestral (previamente trabajado por el equipo técnico
de Costa Rica) de tal forma que la GATS Costa Rica, 2015 fue aprobada oficialmente a
partir de 18 de julio de de 2014.

Los objetivos de 1a GATS Costa Rica 2015 fueron:
e Monitorear el uso de tabaco y los indicadores de control de tabaco en Costa Rica
e Proporcionar informacion para monitorear la implementacion del Convenio
Marco de la OMS para el Control del Tabaco; asi como, las estrategias
recomendadas en el Plan de medidas MPOWER para reducir la demanda.
e Proporcionar informacion de las prevalencias de uso de tabaco para apoyar y

evaluar los programas de control del tabaco en Costa Rica.
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Facilitar de manera regular la vigilancia y el monitoreo del uso del tabaco, la
exposicion a humo de tabaco ajeno (HTA), el conocimiento, las actitudes y las
percepciones acerca del uso del tabaco y las enfermedades relacionadas.
Fortalecer la capacidad técnica en Costa Rica para implementar protocolos
estandarizados basados en la evidencia cientifica para la realizacion de encuestas
de tabaco.

Fortalecer la capacidad técnica en Costa Rica para realizar e implementar
encuestas de salud poblacional; asi como, diseminar los resultados y hacer uso de
ellos en la implementacion de politicas publicas relacionadas con el tabaco.
Desarrollar y mantener actualizados los reportes para el monitoreo de la epidemia

de tabaquismo y las politicas de control.
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II. Metodologia

Disefio de la muestra

Poblacion objetivo

La Encuesta Mundial del Tabaco en Adultos (GATS, por sus siglas en inglés) realizada
en Costa Rica en el afio 2015, tuvo como poblacidon objetivo a todos los adultos de 15
anos y mas. La encuesta se realizo en zonas urbanas y rurales, que vivian en un hogar. No
se tomaron en consideracion las personas en carceles, hospitales, asilos, con
discapacidades mentales y residentes temporales como estudiantes, obreros o turistas que
pasan pocos meses en esas casas. En cada vivienda fue seleccionada aleatoriamente solo
una persona adulta. La recoleccion de la informacién realizada por los equipos de
encuestadores se realizo en las nueve regiones del Ministerio de Salud, entre el 09 de

marzo al 06 de junio de 2015.

Criterios de la muestra

Fue una encuesta probabilistica disefiada en tres etapas: seleccion proporcional al tamafio
de las unidades primarias de muestreo (UPM), seleccion sistematica de viviendas y
seleccion aleatoria de individuos mayores de 15 afos. Para lograr una representacion a
nivel nacional se tomaron en cuenta 2 tipos de conglomerados: por sexo y zona de
residencia (urbana y rural). Para la seleccion de las UPM, se tom6 como marco de
referencia el X Censo Nacional de Poblacion y VI de Vivienda 2, el cual incluye un total

de 10.381 segmentos censales, distribuidos en siete provincias.

Metodologia del muestreo

La seleccion de las unidades primarias de muestreo se hizo en forma proporcional al
tamafo, segin la division territorial del pais que estd dividido en 7 provincias, 81
cantones, 421 distritos y 10.381 UPM. La unidad muestral mas pequefia se llama Unidad
Primaria de Muestreo (UPM) que tiene aproximadamente entre 125 a 100 viviendas.
Como se definieron 2 estratos (zona: urbana-rural y sexo: hombres-mujeres) se estima el

tamafio minimo de muestra en 8.000 entrevistas, si se calcula la no-respuesta en

2 |nstituto Nacional de Estadistica y Censos (Costa Rica) X Censo Nacional de Poblacién y VI de Vivienda:
Resultados Generales / Instituto Nacional de Estadistica y Censos.
--1 ed.-- San José, C.R.: INEC; 2011.
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aproximadamente un 15%?, se hace necesario visitar 9.600 viviendas. Se seleccionaron
400 UPM, 200 urbanas y 200 rurales. La distribucion de estas unidades primarias de
muestreo se hizo segun la proporcion de habitantes por provincias (PPT). En la tabla 2.1

se muestra la distribucion de la poblacion de 15 afios y mas por sexo y zona de residencia.

Tabla 2.1 Poblacion de 15 afios y mas segun lugar de residencia y sexo. GATS Costa

Rica 2015

Poblacion de 15 aiios y Lugar de residencia Total
mas Urbano Rural

Sexo Hombres 1.134.264 429.181 1.563.445
Mujeres 1.257.429 413.008 1.670.437

Total 2.391.693 842.189 3.233.882

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Costa Rica

En la segunda etapa de muestreo se seleccioné de manera sistematica, 1 de cada 4
viviendas para visitar aproximadamente 24 viviendas por UPM. En cada unidad de
muestreo se defini6 un punto conocido de inicio o arranque a partir del cual se iba
recorriendo el segmento de izquierda a derecha, como las agujas del reloj, hasta cubrir
todo el segmento. Se contd con los mapas del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC) para cada unidad primaria de muestreo. Estos mapas fueron actualizados por las
Areas Rectoras de Salud del Ministerio de Salud. La actualizacion consistio en revisar en
cada mapa las viviendas ocupadas y desocupadas, establecimientos comerciales,

condominios y nuevas construcciones.

Por ultimo, la seleccion aleatoria de individuos mayores de 15 afios se realizo mediante
un listado de todas las personas de 15 afos y mas, que cumplieran los requisitos de
seleccion en la vivienda. Se utilizaron tabletas para la aplicacion de cuestionarios. Por

medio de un software, instalado en cada tableta, se realizo en forma aleatoria la seleccion

3 Este dato se obtuvo de la experiencia que tiene el Ministerio de Salud en anteriores investigaciones como
la Encuesta Nacional de Nutricion 2009, Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2010 y la
Encuesta MICS Costa Rica 2011.
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de la persona a entrevistar. Esta seleccion mantuvo una proporcion similar entre hombres
y mujeres. En el Apendice B: Disefio Muestral, se presenta un resumen del muestreo.
Tamaiio de la muestra

Para estimar el tamafio de muestra necesario en el estudio GATS Costa Rica 2005, se
tom6 como base la prevalencia del consumo actual de tabaco, segiin Encuesta Nacional
2010* que fue de un 13,4 por cada 100 habitantes. Ademads, se utilizo un error en las
estimaciones de 3,0 %, un nivel de confianza del 95% y un efecto de disefio de 2, la

formula utilizada fue:

72 «P(1-P)- DEFF

1-a/2
62

Donde:
n = tamafio de muestra
P = prevalencia estimada de consumo actual de tabaco en afio 2010

Z2

I-2/2 = 95%, de la distribucion normal estandar a 2 colas

0 = limite para el error de estimacion

DEFF = efecto de diseno

El tamafio de muestra inicial fue de 2. 000 personas para cada conglomerado sin ajuste
por no respuesta para un total de 8.000 personas. La muestra final ajustada con la no

respuesta fue de 9.600 individuos.

Ajustes por no respuesta y seleccion

El céalculo de las tasas de no respuesta, tamizaje y respuesta se realizd con base en el
Manual para el Disefio de Muestra, capitulo 10°. La muestra final planeada fue de 9.600
hogares a visitar para completar una muestra efectiva final de 8.607 entrevistas

individuales.

4 Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia. Area Desarrollo Institucional. Proceso de
Investigacion. Consumo de drogas en Costa Rica. Encuesta Nacional 2010: Tabaco. San José, CR.: IAFA,
2012

3> Grupo Colaborativo de la Encuesta Mundial sobre el Tabaquismo en los Adultos. Encuesta Mundial sobre
el Tabaquismo en los Adultos (EMTA): Manual de disefio muestral, version 2.0. Atlanta, GA: Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2010
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Procedimientos de seleccion

Areas urbanas

Se utilizaron las Unidades Primarias de Muestreo (UPM) proporcionadas por el INEC en
areas urbanas. Se utiliz6 un procedimiento de seleccion con Probabilidad Proporcional al
Tamafio (PPT) sin remplazo para la seleccion de las UPM tomando el numero total de

habitantes de 15 afios y mas por UPM como medida de tamafio.

El algoritmo utilizado fue “gsample” en STATA, que desarrolla la seleccion con PPT sin

remplazo de acuerdo con Hartley & Rao 1962 (18).

Utilizando un procedimiento de muestreo sistematico (MS), se seleccionaron 24
viviendas habitadas por cada UPM seleccionada. Este procedimiento se realizd por parte
de los supervisores del personal de campo de la empresa contratada. Al inicio del
procedimiento, se realizo el conteo de viviendas habitadas. En todos los casos, se utilizo
como punto de partida conocido por los supervisores de cada segmento. Se eligio la
vivienda inicial de forma aleatoria y se recorrio la cuadra sistematicamente en el sentido
de las manecillas del reloj. En cada vivienda seleccionada se debid aplicar el cuestionario
del hogar para listar los miembros de la vivienda con 15 afnos y mas. En cada vivienda
visitada, se seleccion6 a una persona elegible de 15 afios y mas utilizando un muestreo
aleatorio simple a partir del listado de integrantes que fue obtenido en el cuestionario del
hogar. Este procedimiento se realizd de manera automatizada por las tabletas electronicas

utilizadas para la aplicacion de las entrevistas.

Areas Rurales

Al igual que se hizo en las zonas urbanas, las Unidades Primarias de Muestreo (UPM)
fueron seleccionadas con Probabilidad Proporcional al Tamaino (PPT) sin remplazo. La
cantidad de UPM seleccionadas para cada provincia, canton y distrito del pais, estuvo
determinada por el numero de habitantes segun lugar de residencia, la diferencia entre
zonas urbanas y zonas rurales fue estuvo dada por el desplazamiento que tuvieron que
hacer los equipos de trabajo. En la parte urbana era mas sencilla su ubicacion y recorrido.
En la parte rural se dificulté el delimitar cada segmento por su gran area y de igual manera
fue mas dificil su recorrido entre montafias, rios y fincas. El procedimiento de seleccion
de viviendas habitadas y la persona a entrevistar de 15 afios y mas, fue el mismo en zonas

urbanas y en rurales.

31



ENCUESTA GLOBAL DE TABAQUISMO EN ADULTOS COSTA RICA, 2015

Muestra final

La distribucion original de la muestra fue de 8.000 viviendas tanto para las areas urbanas
como para las rurales. Este disefio original se aument6 a 9.600 viviendas cuando se
contempl6 el porcentaje de no respuesta (15%) que se tiene por experiencia en el
Ministerio de Salud en otros estudios similares. Realizada la prueba piloto y realizados
los ajustes necesarios, se inicio el trabajo de campo. Sin embargo, dos de los segmentos
censales fueron del todo inaccesibles: uno rural y otro urbano. Por esta situacion
finalmente en la muestra se visitaron 4.850 viviendas en el area urbana y 4.830 viviendas

en el area rural, para un total de 9.680 hogares visitados.

Cuestionario

El cuestionario de la GATS consta de un conjunto basico de preguntas que se aplica en
todos los paises participantes en la encuesta. Contiene 9 secciones: caracteristicas
sociodemograficas, consumo de tabaco, tabaco sin humo, cigarrillos electronicos,
cesacion de consumo, humo de segunda mano, aspectos econdémicos, medios de
comunicacion y conocimientos actitudes y percepciones. Adicionalmente, Costa Rica
incorpord una lista opcional de preguntas orientadas a la vigilancia de la epidemia del
tabaco y el monitoreo de las politicas de control. Ademas, incluimos preguntas sobre uso
de cigarrillo electronico. El cuestionario fue estructurado con preguntas de tipo
dicotémicas, de valoracion y seleccion multiple que consta de dos compontes basicos:

e Cuestionario del Hogar: dirigido a conocer las caracteristicas generales del
hogar que se constituye en la base del proceso aleatorio para la seleccion del
entrevistado.

e Cuestionario Individual: Integrado por un conjunto de preguntas especificas
relacionadas con el objeto de estudio.

Una descripcion general de cada seccion se incluye seguidamente y el cuestionario en su
version final para Costa Rica, se encuentra en el Apéndice A.

e Caracteristicas sociodemograficas: se incluye sexo, edad, condicion trabajo,
educacidn, servicios en el hogar y otros.

e Consumo de tabaco: patrones de consumo (consumo diario, menos que diario, y

no consume), edad promedio de inicio, diferentes productos de tabaco de
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consumo, (cigarros, pipas, puros y otros derivados de tabaco), dependencia de la
nicotina (hora del primer cigarro, tiempo de haber dejado de fumar).

e Tabaco sin humo: patrones de consumo (consumo diario, menos que diario, y no
consume), edad promedio de inicio, diferentes productos de tabaco de consumo,
(cigarros, pipas, puros y otros derivados de tabaco), dependencia de la nicotina,
diferentes tipos de tabaco sin humo (inhalar tabaco por la boca, masticar tabaco,
inhalar tabaco por la nariz, etc.), dependencia de nicotina, intentos de dejar de
fumar.

e Cigarrillos electronicos: esta seccion incluyd tres preguntas relacionadas con el
cigarrillo/cigarro electronico, también llamado «vaporizador electronico», eCig o
eCigar.

e Cesacion: consejos para dejar de fumar por el personal de salud, métodos
utilizados por los fumadores para para intentar dejar de fumar.

e Humo de segunda mano: adultos expuestos al humo de tabaco de segunda mano
en su lugar de trabajo, en su hogar, en restaurantes, bares, universidades, centros
de salud, paradas de autobuses.

e Economicos: tipos de productos de tabaco, gasto promedio por mes en el
consumo de tabaco, marcas de cigarrillos, y lugar de compra.

e Medios de comunicacion: se incluy¢ la publicidad de la industria tabacalera en
radio, television, vallas publicitarias, periodicos, cine e Internet. Ademas, se
considero la publicidad en contra como las advertencias en paquetes de cigarrillos.

e Conocimientos, actitudes y percepciones: se pregunto sobre el conocimiento de
los efectos en la salud ocasionadas por el tabaquismo, y sobre el aumento de los

impuestos a los productos de tabaco.

El disefio del cuestionario considero las versiones en espafiol de los cuestionarios de
Panama y México. Para su aprobacion final ante el CDC, se tradujo al inglés, luego se
incorporaron las observaciones a la version final del cuestionario en espafiol de Costa

Rica, afio 2015.

Recoleccion de datos
Se conformo a nivel nacional un “Comité de Trabajo de Campo” que tenia como objetivo

capacitar, apoyar y supervisar la recoleccion de informacion y completar las encuestas
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necesarias. El Ministerio de Salud mediante una licitacion externa publico los términos
de referencia para realizar la encuesta GATS. Se adjudic6 a la empresa privada:
Iniciativas de Desarrollo Empresarial S.A. quienes contaban con amplia experiencia en

la realizacion de estudios sobre consumo de drogas.

Capacitacion del trabajo de campo

Se llevé a cabo utilizando dos actividades: una capacitacion presencial y la prueba piloto.
La actividad de capacitacion incluyd los siguientes temas: aspectos técnicos de la
encuesta, especificamente sobre elementos conceptuales y cuestionario, uso del
dispositivo digital en la aplicacion del cuestionario. Esta actividad se desarrolld
juntamente con el Ministerio de Salud, OPS/OMS, CDC y la empresa contratada. Se
capacitaron 5 supervisores y 23 encuestadores. Cada equipo consistia en: un supervisor,

3 entrevistadores y un chofer. Cada equipo recolectaba al menos 20 encuestas diarias.

Prueba piloto

Del 23 al 27 de febrero de 2015, se realizara la prueba piloto de la encuesta, la cual fue
supervisada por personal del Ministerio de Salud, OPS y de CDC. La prueba piloto se
desarrollé con la finalidad de validar y verificar la comprension de las preguntas del
cuestionario, asi como también los procedimientos, instrumentos y organizacion del
trabajo de campo. Una vez concluida la validacion se efectuaron los ajustes en funcion de
las recomendaciones. De igual forma, se integraron las recomendaciones sugeridas por
los asesores internacionales y se presentaron al Comité de Planeamiento y Organizacion
de la encuesta GATS. Se aplicaron 100 encuestas, 50 en areas urbanas 25 en hombres y
25 en mujeres, 50 en areas rurales con igual proporcion de hombres y mujeres. En la
prueba piloto participaron 4 equipos, y a cada entrevistador se le adjudico viviendas para
que realizara entre 4 a 5 encuestas. Un dia se realizaron las encuestas en el area urbana y
el siguiente dia en el area rural. Cada encuestador y supervisor contaba con una tableta y
el chip con acceso a internet para el envid de las encuestas a la base de datos localizada

en un servidor a nivel central.

La prueba piloto fue efectiva para la identificacion de aspectos como: duracion de la
aplicacion de los cuestionarios, estrategia de recorrido en los segmentos, aspectos de
seguridad, acceso a las viviendas, horarios de localizacion de los entrevistados, apoyo del

personal del Ministerio de Salud para mejorar el porcentaje de respuesta.
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Trabajo de campo
La empresa contratada, Iniciativas de Desarrollo Empresarial S.A, estuvo a cargo de la
capacitacion de encuestadores y supervisores para el levantamiento de informacion de la
GATS, de igual manera, tuvo la responsabilidad de la contratacion de todo el personal
(supervisores, encuestadores y choferes) y el manejo de los recursos econémicos para la
realizacion del trabajo de campo. El Ministerio de Salud estuvo a cargo de la supervision
de la empresa contratada para la recoleccion de informacion, ademas, se realizo un trabajo
previo de informacién y coordinacion con las Areas de Salud informandoles y
capacitandoles sobre la encuesta GATS, ademas, los funcionarios de salud, por su amplia
experiencia en el campo, actualizaron la informacion contenida en los mapas de los
segmentos censales del INEC (la encuesta se realizé en el 2015 y los mapas eran del
2011). Se facilité la ubicacion geografica de la UPM, caminos de acceso, indicacion de
niveles de peligrosidad, y cualquier otra informacion que ayudara a un mejor trabajo del
campo.En las distintas etapas de capacitacion, tanto para entrevistadores como los
supervisores recibio y se reforzaron los siguientes temas:

e Consumo de tabaco en Costa Rica y estrategias de la Ley 9028.

e Aspectos éticos de la encuesta GATS y los consentimientos informados para la

aplicacion de la encuesta.
e (Cuestionario en papel y su formato electronico, donde se hicieron practicas con
ejemplos de no fumadores y fumadores.
e Uso de las tabletas electronicas portatiles con sistema Android© para la captura

de informacidn, el manejo, respaldo y transferencia de los cuestionarios.

Datos del trabajo de campo

El trabajo de campo de la encuesta GATS Costa Rica 2015, se realizo entre el 09 de marzo
al 06 de junio de 2015. Previo al inicio del estudio se realizo una conferencia de prensa
para comunicar a la poblacion costarricense de la realizacion de un estudio en la poblacion
de 15 afnos y mas y los efectos vinculados al consumo de tabaco. En la conferencia estuvo
las principales autoridades del Ministerio de Salud y se dieron indicaciones generales del

tipo de estudio y sus caracteristicas.
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Para la logistica en campo se organizaron 6 equipos de trabajo, cada una conformada por
tres encuestadores, un supervisor y un conductor. La estructura de supervision de la
Encuesta GATS estuvo conformada por 5 coordinadores, 2 funcionarios de parte del
Ministerio de Salud, 2 de la empresa contratada y una coordinadora a nivel nacional. Estos
coordinadores monitoreaban periddicamente cada equipo de trabajo con el proposito de
evaluar la recoleccion de los datos y asegurar el control de calidad. En todo momento se
contd con un equipo técnico de expertos del CDC en el manejo del programa, las bases
de datos y los dispositivos electronicos. Con este personal del CDC también se midio la
duracion de la aplicacion de los cuestionarios y se evalud si era correcto el tiempo de la

entrevista, si no era asi, se dieron las medidas de supervision correspondientes.

Cada encuestador llevaba a en su mochila de trabajo: Una tableta (o dispositivo
electronico) con las entrevistas a realizar, el manual del entrevistador, su gafete de
identificacion y un folleto resumen explicando la encuesta GATS y la utilidad para el
pais. Adicionalmente, a cada supervisor se le proporciono los mapas para la ubicacion de
las UPM con las manzanas seleccionadas, los formatos para el envié de reporte de avance

y manual sobre las funciones del supervisor de campo.

Confidencialidad y consentimiento informado

Con el proposito de garantizar los requerimientos éticos de cualquier investigacion en el
campo de la salud, se incluyeron en el cuestionario individual, un consentimiento
informado digital, que incluia todos los principios éticos fundamentales. Se aplicaron
consentimientos para todos los entrevistados. Para los menores de 18 afios se disefiaron
los consentimientos para padres o encargados y asentimientos para los menores. Tanto
los consentimientos como los asentimientos estuvieron siempre disponibles de manera

impresa y en formatos electronicos en la tableta de los entrevistadores.

Aceptada la entrevista, se buscé un lugar adecuado para que cada entrevistador pudiera
realizar la encuesta de manera comoda y sobre todo de manera confidencial. A cada
encuestado solo se pedia su nombre a la hora del listado familiar, esto también facilito un
trato personal a la hora de la entrevista. Nunca se pidio informacion del nombre completo

de la persona o namero de identificacion.
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Cuando una persona era seleccionada y no se encontraba en el hogar, se pedia informacion
al familiar de una hora y dia estratégico para realizar la entrevista, ademas el encuestador
coordinaba con el supervisor una revisita, en pocas ocasiones fue necesario hacer 2

revisitas.

Analisis estadistico

Obtenidos los datos a nivel muestral fue necesario realizar un andlisis de datos de
encuestas complejas, para obtener las estimaciones a nivel poblacional y sus intervalos
de confianza. Para cada uno de los encuestados, se calculd los factores de expansion
muestral utilizando un proceso de ponderacion. Se siguieron los siguientes pasos:
creacion del ponderador base o ponderador de disefo, calculado a partir de las etapas de
seleccion probabilistica en el disefio de la muestra, un ajuste por no respuesta para la
muestra de hogares y para los individuos elegibles en la encuesta, y un ajuste de la
estratificacion de los totales de la muestra para la proyeccion de la poblacion de 15 afios
y mas, por sexo y grupo de edad. Los ponderadores finales se calcularon como el producto
de los ponderadores de diseo, el ajuste de no respuesta y el ajuste de la estratificacion.
Se calcularon intervalos de confianza al 95 por ciento (IC 95%) con el propdsito de medir
la precision del estimador. Los intervalos de confianza estan estrechamente relacionados
con las pruebas de significancia estadistica (Apendice B).

Todos los calculos de ponderacion, las estimaciones y sus intervalos de confianza se calcularon
utilizando el mddulo de muestras complejas del paquete estadistico SPSS 23. Se construyeron

tabla y graficos en Excel 2013.

Tasa de respuesta

Un total de 9.680 viviendas fueron visitadas para completar la encuesta de hogares y se
obtuvo una tasa de respuesta de 95,6%. En las zonas urbanas, se hicieron un total de 4.850
encuesta de hogares (tasa de respuesta del 95,4%) y en las zonas rurales se hicieron 4.830
visitas (tasa de respuesta de hogares de 95,9%). De los 9.233 individuos seleccionados a
partir de los hogares que completaron el tamizaje, 8.607 completaron las entrevistas

individuales con una tasa de respuesta general del 93,3%.

En las areas urbanas, 4.257 personas muestreados completaron la encuesta individual con
una tasa de respuesta a nivel de persona de 92,3% mientras que en las areas rurales 4.350

personas entrevistadas completaron la encuesta individual y se obtuvo una tasa de
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respuesta a nivel de persona de 94,3%. La tasa de respuesta global total fue del 89,2%,
que se calculdo como un producto de la tasa de respuesta de los hogares y la tasa de
respuesta a nivel individual. Segun el lugar de residencia, la tasa de respuesta global en

las zonas urbanas y rurales fue de 88,1% y 90,4%, respectivamente.

Figura No. 2
Costa Rica: Tasas de respuesta individual y por hogares. GATS, 2015
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Fuente: Datos del estudio.

Tamaio de la muestra

La distribucion original de la muestra fue de 8.000 viviendas, 4.000 para las areas urbanas
y 4000 para las rurales. Del disefio original planteado, se aumentd a 9.600 viviendas
cuando se contemplo el porcentaje de no respuesta (15%) que por experiencia en el
Ministerio de Salud se ha asignado en otros estudios similares. Realizada la prueba piloto,
se hicieron los ajustes necesarios y se inicio el trabajo de campo. Hay que indicar que dos
de los segmentos censales fueron del todo inaccesibles: uno rural y otro urbano. Por esta
situacion finalmente en la muestra se visitaron 4.850 viviendas en el area urbana y 4.830

viviendas en el area rural, para un total de 9.680 hogares visitados.

En la tabla 3.2 del Apendice E, se presentan las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra: nimero de hogares visitados, adultos entrevistados y el estado de las encuestas
de hogares completas, incompletas, rechadas y hogares desocupados por lugar de

residencia urbano y rural.
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III. Resultados GATS Costa Rica

Consumo de tabaco

En Costa Rica, el tabaco fumado incluye cigarros manufacturados y los cigarros hechos
a mano. La prevalencia de tabaquismo se presenta en este informe considerando las
categorias: fumadores de tabaco, consumo de tabaco sin humo y consumo de tabaco. La
categoria fumadores de tabaco contiene: fumadores de tabaco, consumo de tabaco sin
humo y consumo de tabaco. La categoria de “fumador de tabaco”: incluye a los fumadores
actuales, los fumadores actuales de cigarrillo y los exfumadores. Ademas, se identifica la
edad promedio de inicio de los fumadores diarios y el promedio de cigarrillos fumados a
diario. La categoria de consumo de tabaco sin humo incluye los fumadores actuales. La
ultima categoria de este grupo que es el consumo de tabaco (fumado y/sin humo toma en

cuenta a los fumadores diarios.

a) Fumadores de tabaco
Entre los fumadores de tabaco, la prevalencia para los fumadores actuales, en general
entre los adultos de 15 afios y mas fue 8,9% que representa 326.800 personas. La
prevalencia en los hombres fue 13,4 % y 4,4% fue para las mujeres. Los fumadores diarios
representaron un total de 5,8% (representa 213.000 habitante), de ellos 8,7 %
correspondid a hombres y 2,9% a mujeres. Los fumadores acuales de cigarrillos fueron
en total un 5,7% (manufacturados y hechos a mano). Los exfumadores de tabaco diario
entre todos los adultos correspondio a 9,5%. Los exfumadores de tabaco diario (entre
todos los fumadores) fueron 56,7%, estos representan la tasa de abandono de fumadores
diarios. En los hombres la tasa de abandono fue 55,6 % y 59,6%. La edad promedio de
inicio de los fumadores diarios en el total de la poblacion fue 16,1 anos. Los hombres
iniciaron a los 16,0 afos y las mujeres a los 16, 5 afios. El promedio de cigarrillos fumados
a diarios correspondid a 13,4 en la poblacion total, en los hombres el promedio fue 14,1
y 11, 4 en las mujeres. En la tabla 4.8 del Apendice E se presentan las tasas de abandono

por grupos de edad, sexo y nivel educativo.

Otra medida para analizar la intensidad del nivel de dependencia de la nicotina es el
tiempo que transcurre entre que el fumador se despierta y se fuma su primer producto de

tabaco. El menor tiempo reportado fue menos de 5 minutos que represento el 20,3% de
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los fumadores diarios IC 95% (15,8-25,8). Las frecuencias mas altas se observan después
de 60 minutos con 41,4% IC 95% (35,1-47,9). En los hombres la frecuencia mas alta fue
43,9% luego de 60 minutos y en las mujres el porcenta mas alto fue 35,1% antes de los 5
minutos. Esta situacion indica que las mujeres tienen mayor depencia a la nicotina. Por
grupos de edad, los individuos entre 15 y los 64 afios se fuman su primer cigarrillo
después de 60 minutos de haberse levantado. El 63,9 % de los mayores de 65 afios fuman

su primer cigarrillo antes de 30 minutos de haberse levantado. Apendice E, tabla 4.11

El porcetaje de adultos de fumadores actuales de los productos de tabajo 8,9% IC95%
(9,9-9,6) se incluye manufactuaados, hechos mano y kreteks). El 0,8% fuma cigarrillo y
kreteks. Apendice E, tabla 4.3.

El consumo de tabaco en los fumadores actuales es significativamente diferente en las
zonas geograficas. En las zonas urbanas el consumo fue 9,6% y en las zonas rurales 7,1%.

En la figura 3.1 se pueden observar las diferencias de consumo segiin grupos de edad.

Figura 3.1. Fumadores actuales. Prevalencia por edad y zona, GATS Costa Rica, 2015.
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b) Consumo de tabaco sin humo:

La prevalencia del consumo de tabaco sin humo fue 0,1% en el total de la poblacion.

¢) Consumo de tabaco
La prevalencia general del consumo de tabaco (fumado y/ o sin humo) entre los adultos
de 15 anos y mas fue de 9,1%, cifra que representa 334.144 mil adultos. Los fumadores
actuales en los hombres fueron el 13,6% y el 4,5% entre las mujeres. Estas cifras
corresponden 250.381 hombres y 82.023 las mujeres que consumieron tabaco fumado y/o
sin humo. El consumo de tabaco de tabaco area geografica fue 9,7% en zonas urbanas y

7,2 % en zonas rurales (Apendice E, tabla 4. 10).

Cesacion

A todos los fumadores actuales y a los que dejaron de fumar recientemente se les preguntd
sobre el metodo de cesacion que usaron para dejar de fumar en los tltimos 12 meses. En
relacion con los intentos para dejar fumar fueron calculados entre todos los fumadores
que fumaron en los ultimos 12 meses, que idencluye los fumadores actuales y aquellos
que habian dejado de fumar en los ultimos 12 meses (fumadores del ano anterior).
Tambien muestra la proporcion de fumadores actuales y exfumadores que visitaron a un
profesional de la salud (PS) y donde el PS les pregunt6 acerca del consumo de tabaco y
les ofrecid asesoramiento para dejar de fumar. Los fumadores que hicieron un intento por
dejar de fumar en los Gltimos 12 meses fueron 58, 6% del total, los hombres representaron
el 56,2% y las mujeres el 65,4%. Se observd mayor disposicion en las mujeres para dejar
de fumar. En las zonas urbanas hubo mayor dificultad para dejar de fumar, el 58,0% del
toal, mientras que en las zonar rurales el 60,4%. El 70,4% de los adultos entre 15 a 24
afos hicieron mayor cantidad de intentos por dejar de fumar en el ultimo afio. El 43,9%
de los mayores de 65 afios realizaron el menor porcentaje de intentos. En el Apendice E,
tabla 5.1, se muestran los fumadores los fumadores que fueron aconsejados a dejar de
fumar por médico o provedor de salud fue un 64,0%. Las mujeres recibieron un 70,5%

de consejerias y el menor porcentaje es en hombres con un 60,6%.

Los adultos mayores de 15 afios con menor educacion (menos que primaraia) recibieron
mas consejeria del personal de salud con un 71,6%, mientras que los los adultos con

educacion secundaria completa solo el 57,2% recibieron consejeria.
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Exposicion al humo de segunda mano

El total de adultos expuestos al humo de tabaco en su lugar de trabajo fueron un 6,3%,
los expuestos al humo de tabaco en su hogar en el Gltimo mes un 4,9% y los adultos
expuestos al humo de tabaco en bares, clubes nocturnos un 23%. Esta situacion evidencia
que solo el 5,0% de los hogares se incumplimiento la ley. En las zonas rurales el 8,7%
IC95% (6,5-11,5) estuvieron expuesto al humo en su lugar trabajo, mientras que en zonas

urbanas fue 5,8% como se observa en el Apendice E, tabla 6.3.

Economia

El gasto promedio en colones de un paquete de 20 cigarrillos manufacturado fue de 1.328
colones y el gasto promedio por mes en cigarrillos fue 19.370 colones. Las personas de
45 a 64 anos en promedio gastan mas y el gasto promedio es de 27.099 colones. El costo
de cien paquetes de este tipo de cigarrillos, como porcentaje del producto interno bruto
(PIB) en el 2014 representd el 2,4%. El porcentaje de fumadores que compararon
cigarrillos manufacturados a un vendedor en la calle fue 5,4%. El 80,7% compra los

cigarrillos en tiendas. Mayor detalle se observa en el Apendice E, tabla 7.2.

Medios de comunicacion

La publicidad, promocion y patrocinio del Tabaco son prohibidos en Costa Rica, segin
el Articulo 12 de la Ley No. 9028 (Ley General de Control del Tabaco y sus Efectos
Nocivos en la Salud de 2012). El Articulo 9 de esta ley, obliga a usar advertencias
sanitarias graficas en los dos lados principales de los paquetes de cigarrillos. Se incluye
en medios de comunicacion la publicidad de la industrica tabacalera y la publicidad a

favor y en contra.

Con respecto a la publicidad en contra del tabaco, el 55,4% de los adultos fumadores
penso dejar de fumar por las advertencias en los paquetes de cigarros, y de ese grupo un

59,9% correspondid6 a las mujeres (Apendice E, tabla 8.2).

El 27,4% de los adultos notaron cualquier publicidad, promociéon y patrocinio de
cigarrillos en los tltimos 30 dias. (Apendice E, tabla 8.3). Dentro del grupo de fumadores
actuales, el 32,4% observaron publicidad, promociom y patrocinio. (Apendice E, en las
tablas 8.4). De los no fumadores el 26,9 % indic6 haber visto publicidad, promociom y

patrocinio. En el Apendice E, en las tablas 8.5, se muestra mas informacion.
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En la siguiente figura, se observa una diferencia entre zonas urbanas y rurales. En las
zonas urbanas el 98,4% 1C95% (97,2-99.1) de los fumadores notaron las advertencias
sanitarias y en las zonas rurales 94,8% 1C95% (90,7-97,1). Sin embargo, a pesar de que
en las zonar rurales notaron en menor porcentaje las advertencias, el 62,7% pensaron en
dejar de fumar por las advertencias. El 53,4% en zonas urbanas pensaron en dejar de

fumar debido a las advertencias.
Figura 3.2. Porcentaje de fumadores que notaron las advertencias sanitarias en los

paquetes de cigarrillos y consideraron dejar de fumar debido a las etiquetas de advertencia

durante el Gltimo mes, por residencia, GATS Costa Rica, 2015.
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Conocimientos actitudes y percepciones
Este apartado brinda informacién sobre el conocimiento, las actitudes y percepciones de
los entrevistados con respecto a los riesgos del fumado y la exposicion al humo de

segunda mano.

El 97,8% de los aduntos encuntados considerd que fumar causa enfermedades serias
como: derrame cerebral, infarto de miocardio, cancer de pulmon, presion arterial alta,
cancer de vejiga, de garganta o del estomago, abortos, infertilidad, impotencia,
osteoporosis, nacimientos prematuros y bajo peso al nacer. De ellas el cancer de pulmon
ocupd el mayor porcentaje con 98,2%. Dentro del grupo de los no fumadores, el 95,8%
considerd que respirar humo de los fumadores causa graves enfermedades. Con respecto
al nivel educativo y que consideraron que fumar causa graves enfermedades fueron:
94,2% de los adultos con educacion menos que primaria y el 96,9% con educacion

universitaria o mas. Apendice E, tabla 9.2

En la tabla 9.3 del Apendice E, se viasuaoiza que el 70,5% de los adultos creen que
consumir tabaco sin humo (tabaco mascado, tabaco inhalado o aspirado) causa

enfermedades serias.

Solo el 57,2% IC 95% (51,8-62,3) de los fumadores estd a favor del aumento de los
impuestos a los productos de tabaco, mientras que el 87,9% IC95% (86,8-88,9) de los no
fumadores esta a favor del aumento, evidenciando una diferencia significativa. El grupo
de 45-64 anos obtuvo el mayor porcentaje a favor del incremento a los impuestos 87,8%
(86,1-89,4) existendiendo una diferencia estadisticamente significaiva con respecto al
grupo de 15 a 24 anos: 80,0% IC95% (77,1-82,5). En el nivel educativo, también se
observan diferencias significativas: a mayor nivel eductivo, hay mayor porcentaje de
entrevistados a favor del aumento a los impuestos. El porcentaje a favor del aumento de
los impuestos varia de un 82,6% de los entrevistados con educacion primaria o menos, a

un 91,0% en los entrevistados con educacion universitaria y mas (Apéndice E, Tabla 9.4,).

Cigarrillo electrénico
Un cigarrillo o cigarro electronico (también llamado «vaporizador electronico», eCig o
eCigar) es un sistema electronico inhalador disenado inicialmente para simular y sustituir

el consumo de tabaco. Estos dispositivos utilizan una resistencia y bateria de pequefio
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tamaio para calentar y vaporizar una solucion liquida. Este vapor puede liberar nicotina

o incluir solamente aromas.

Un 47,5% de los adultos entrevistados, nunca habia escuchado sobre este tipo de
cigarrillos. El 52% IC 95% (49,4-54,5) de los hombres nunca han escuchado sobre
cigarrillos electronicos en comparacion con las mujeres 42,9% IC 95% (40,8-45,1). Los
mayores conusmidores de cigarrillos electronicos son:

e Hombres 1,6%

e Grupo de 15 a 24 anos con 2,5%

e Zonas urbanas: 1,5%

¢ Nivel educativo universitario y mas: 1,6%

e Existen diferencias estadisticamente significativas por sexo, por grupos de edad,

zona y nivel educativo (Apendice E, tabla 4.12).
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IV. Recomendaciones

La encuesta GATS es la primera encuesta integral realizada en Costa Rica sobre el
consumo de tabaco y conductas relacionadas con el tabaco. Provee informacion
fundamental sobre indicadores clave para el control del tabaquismo por sexo y lugar de
residencia. Los resultados de la GATS describen el entorno para la prevencion y control
del tabaquismo en Costa Rica. Es importante hacer esfuerzos constantes para la
prevencion y control del tabaquismo, a fin de minimizar el consumo de tabaco y prevenir
aumentos potenciales (19). Las conclusiones pueden guiar las politicas, planificacion y
practicas de la salud publica ya que ofrecen datos relevantes para las intervenciones
existentes y futuras en la prevencion y control del tabaquismo. Segun el paquete de la
estrategia MPOWER (20,21) las siguientes recomendaciones surgen de las conclusiones
de la encuesta con respecto a las politicas:

M-Monitoreo de consumo de tabaco y politicas de prevencion. El objetivo de esta
politica es reducir el consumo de tabaco a través de:

e (Continuar mejorando la implementacion de la Ley General de Control del Tabaco
y sus Efectos Nocivos en la Salud, Ley 9028 (22) y el Reglamento a la Ley
General de Control de Tabaco y sus efectos nocivos en la Salud, Decreto N°
37185-S-MEIC-MTSS-MP-H-SP  (23), asi como el Decreto N° 37778-
S, Reglamento de Etiquetado de los Productos de Tabaco y sus Derivados
(24). Esto con el proposito de reducir su consumo y alcanzar la meta de un pais
libre de humo de tabaco.

P — Proteger a la poblacion del humo de tabaco (25, 26, 27). El objetivo de esta politica
es reducir y prevenir la exposicion al humo de segunda mano a través de:

e Cumplir la Ley 9028 y su Reglamento para garantizar lugares libres de humo de
tabaco (ELHT), acorde a la lista establecida en el Articulo 5 de la Ley, y del
Reglamento, que establece entre otros ELHT en el trabajo, restaurantes y el
transporte publico, mediante la cooperacion interinstitucional con el Ministerio
de Seguridad, Policia Municipal, donde corresponde, las municipalidades y el
Ministerio de Salud.

e Sensibilizar a la poblacion sobre los efectos perjudiciales para la salud, debido al

consumo de tabaco y la exposicion al humo de segunda mano.
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e Aumentar la cantidad de Gestores Ambientales y adaptar su horario de trabajo
para una apropiada vigilancia y aplicacion de la ley, con énfasis especial en
restaura

O — Ofrecer ayuda para dejar el consumo de tabaco. El objetivo de esta politica es
ayudar a incrementar el nimero de consumidores de tabaco que intentan cesar o
abandonan el tabaco exitosamente (28) a través de:

e Desarrollar estrategias para fortalecer en cobertura los programas de cesacion
del fumado que son implementados por la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) y el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), a fin
de garantizar el acceso universal para todos los ciudadanos, que incluya el
acompanamiento psicologico y el acceso gratuito a medicamentos, cuando
corresponda. Asi mismo, vigilar la calidad de los programas a nivel privado,
para garantizar la calidad de los mismos, acorde a los lineamientos establecidos

por el IAFA, como ente Rector en este tema.

W — Advertir de los peligros del tabaco. El objetivo de esta politica es incrementar la
efectividad de las advertencias sanitarias para ayudar a reducir el uso de tabaco (29) a
través de:
e Megjorar la calidad de las advertencias sanitarias acorde a lo establecido en un
Reglamento de Etiquetado de los Productos de Tabaco y sus Derivados, a fin de
promover la cesacion entre los fumadores y la vida sin tabaco en las nuevas

generaciones.

E: Hacer cumplir las prohibiciones a la publicidad, promocién y patrocinio del tabaco. El

objetivo de esta politica es reducir la exposicion a publicidad, promocion y patrocinio
(30) a través de:

e El cumplimiento de lo establecido en el CMCT vy el articulo 12 de la Ley 9028,

en Costa Rica la publicidad, promocion y patrocinio de productos de tabaco estan

prohibidos. Se debe de aumentar el numero de Gestores Ambientales para

verificar su cumplimiento.
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R — Aumentar los impuestos a los productos de tabaco. El objetivo de esta politica es

reducir la asequibilidad y accesibilidad a todos los productos de tabaco, especialmente

entre los jovenes (31) a través de:

Se debe de estar vigilante sobre el aumento acorde al nivel de inflacion que
establece la Ley 9028 para actualizar el monto del impuesto. Asi mismo, se debe
de desarrollar un sistema de seguimiento y trazabilidad para garantizar que se
realiza el pago de los tributos establecidos en la Ley 9028 y la Ley 9403, Ley de

Ratificacion del Tratado contra el Comercio Ilicito de productos de tabaco.
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APENDICE A. CUESTIONARIRIO GATS CosTA RIcA, 2015

CUESTIONARIO PARA LAS VIVIENDAS Parte 1

Introduccién.

(La persona que responda al tamizaje en la vivienda debe de tener al menos 18 afios de edad 6 mas y usted
debe de asegurarse de que esta persona puede proporcionar informacion exacta sobre todos los miembros
de la vivienda. Si es necesario, debe de verificar la edad del que responde para asegurarse de que tenga al
menos 18 afios de edad cumplidos 6 mas. El que responda en la casa al tamizaje podra ser menor de 18

afios solo si no existen miembros del hogar con 18 afios 6 mas.)

Introduccionl:

Mi nombre es (el nombre del que esta haciendo la entrevista) y soy un entrevistador del Ministerio de Salud.
Esta es mi identificacion (mostrar la identificacion). El Ministerio de Salud estd llevando a cabo una
encuesta importante sobre el uso del tabaco y su vivienda ha sido seleccionada para participar. La
informacion que usted me dé es estrictamente confidencial y estd protegida por la ley. Primero, tengo

algunas preguntas que hacerle sobre su casa.

HH1. Primero, me gustaria preguntarle algunas cosas sobre su casa. En total, ;cuantas personas viven en

esta vivienda?

(Incluya a cualquiera que considere esta vivienda su lugar habitual de residencia.)
HH2. ;Cuantos miembros de esta casa tienen 15 afios de edad 6 mas? ........
(Si HH2 =00 (No existen miembros en la vivienda mayores 6 al menos de 15 afios de edad)
(No hay miembros de la vivienda elegibles. Agradezca a la persona a la cual entrevistd por su

tiempo. Esta situacion sera codificada en la grabacion de visitas como un codigo 201.)

HH4. Ahora, me gustaria obtener informacion sélo de aquellas personas que viven en esta casa las cuales
tengan al menos 15 afios de edad 6 mas. Empecemos listandolos en orden desde la persona mas vieja hasta
la persona mas joven.
HH4a. ;Cual es el primer nombre de la persona mas vieja/ (la que le sigue) en edad?...
HHA4b. ;Qué edad tiene esta persona?...
(Si el 6 la que responde no sabe, pregunte por una estimacion de la edad.)
(Si la edad reportada es entre 15 y 17 afios, se pregunta su fecha de nacimiento.)
HH4c. ;Cual es el mes de la fecha de nacimiento de esta persona?...
HH4c ANO. ;Cuil es el afo de la fecha de nacimiento de esta persona?...
(Si no sabe, codifique como 7777
Si rehtisa contestar, codifique como 9999.)
HHA4d. (Es esta persona es hombre 6 mujer?
Hombre (1)
Mujer (2)
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HH4e. ;Esta persona actualmente fuma tabaco, incluyendo cigarrillos, puros, pipas?

Si €))
No 2
No sabe 7
No quiere contestar )

(Repita HH4a hasta HH4E para cada persona reportada en HH2)

HHS. (El nombre de la persona elegible seleccionada es: ...
(Llene el primer nombre de la persona HH seleccionada)
Pregunta si la persona seleccionada para contestar esta disponible y, si es asi, siga al cuestionario
Individual
Si la persona seleccionada para contestar no esta en ese momento, haga una cita para verla

y apunte ésto como un comentario en el registro de visitas.

CUESTIONARIO INDIVIDUAL

Consentimiento 1.

(Seleccione la categoria apropiada de edad mas abajo. Si fuera necesario, revise la edad del que ha
sido seleccionado para responder de la pantalla que dice “CASE INFO” en el menu de

herramientas.)

15-17... (1) Vaya a consentimiento 2
18 6 mayor... (2) Vaya a consentimiento 5
Menor emancipado (15-17) (3) Vaya a consentimiento 5

Consentimiento 2.

Antes de comenzar la entrevista, yo necesito obtener el consentimiento de alguno de los padres 6
del encargado de (Nombre del que va a responder) y también del mismo (Nombre del que va a
responder.)

Si tanto el que fue seleccionado para responder como el padre/madre/guardian estan disponibles,
continue con la entrevista.

Si el padre/madre/guardian no esta disponible, termine la entrevista y programe una cita para
volver.

Si el menor que va a responder no esta disponible, continue obteniendo s6lo el consentimiento de

la persona responsable.)

Consentimiento 3.
(Lea lo siguiente al padre /madre/guardian y a la persona que ha sido seleccionada para responder (si estan

ambo(a) s disponibles):
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Yo trabajo con el Ministerio de Salud. Esta institucion esta recolectando informacion sobre el consumo del
tabaco en Costa Rica. Esta informacion sera usada para propositos de salud publica por el Ministerio de

Salud.

Su vivienda y (nombre de la persona que va a responder) han sido seleccionado(a)s al azar. Las respuestas
de (nombre del seleccionado para responder) son muy importantes para nosotros y para la comunidad ya

que estas respuestas representaran a muchas otras personas.

La entrevista durara como 30 minutos. La participacion de (nombre del que va a responder) en esta encuesta
es totalmente voluntaria. La informacioén que (nombre del que va a responder) nos dé, serd mantenida en
estricta confidencialidad y (nombre del que va a responder) no sera identificado por sus respuestas. La
informacion personal no sera compartida con ninguna otra persona, ni siquiera con otros miembros de la
familia incluyéndolo(a) a usted. (Nombre del que responde) se puede retirar del estudio en cualquier

momento y, también, puede negarse a contestar cualquier pregunta.

Le dejaremos la informacion de contacto necesaria. Si usted tuviera cualquier pregunta sobre esta encuesta,
puede contactar los nimeros telefonicos en la lista.
Si usted acepta que (Nombre del que ha sido escogido para responder) participe en esta encuesta, entonces
nosotros le haremos a él/ella una entrevista privada.
(Pregunte al padre/madre/guardian): ;Usted esta de acuerdo con la participacion de (nombre de la
persona que va a responder)?
Si (1) Siga a consentimiento4

No (2) Termine la entrevista.

Consentimiento 4 (¢Esta el 6 1a menor seleccionado(a) para responder presente?
Esta presente (1) Siga al consentimiento 6

No estuvo presente (2) Siga al consentimiento 5.

Consentimiento 5. (Lea lo siguiente a la persona encargada de responder:)
Yo trabajo con el Ministerio de Salud. Esta institucion esta recolectando informacion sobre el consumo del
tabaco en Costa Rica. Esta informacion sera usada para propositos de salud publica por el Ministerio de

Salud.

Su vivienda y usted han sido seleccionados (a) s al azar. Sus respuestas son muy importantes para nosotros
y para la comunidad ya que estas respuestas representaran a muchas otras personas. La entrevista durara
como 30 minutos. Su participacion en esta encuesta es totalmente voluntaria. La informacion que usted nos
dé, sera mantenida en estricta confidencialidad y usted no sera identificado(a) por sus respuestas. La

informacion personal no sera compartida con ninguna otra persona, ni siquiera con otros miembros de la
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familia. Usted se puede retirar del estudio en cualquier momento y, también, puede negarse a contestar

cualquier pregunta.

Le dejaremos la informacion de contacto necesaria. Si usted tuviera cualquier pregunta sobre esta encuesta,
puede contactar los nimeros telefonicos en la lista.
(Llene si el consentimiento 4 =2: Su padre/madre/guardian ha dado el consentimiento para que

usted participe en este estudio)

Consentimiento 6. (Pregtintele al que va a responder); Usted esta de acuerdo en participar?
Si (1) Proceda con la entrevista
No (2) Terminar con entrevista

SECCION A. CARACTERISTICAS GENERALES

A00.  Primero, voy a preguntarle algunos detalles generales sobre usted y su casa.
AO01.  (Anote el género por medio de la observacion. Pregunte si fuera necesario.)
Masculino (1)
Femenino (2)

A09. ;Cual es su grupo étnico/raza?

Blanco 6 mestizo (1)
Negro 6 afro-descendiente 2)
Mulato 3)
Chino (4)
Indigena (5)
Otro (a) (6)
Rehtsa contestar 9)

A02a. ;Cual es su mes de nacimiento?

01 Enero (N
02 Febrero (2)
03 Marzo 3)
04 Abril 4
05 Mayo %)
06 Junio (6)
07 Julio (7
08 Agosto ®)

09 Setiembre  (9)

10 Octubre (10)
11 Noviembre (11)
12 Diciembre (12)
No sabe (77)
Rehtisa contestar (99)
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A02b. ;Cual es el afo de su nacimiento?...
(Si no sabe, entre 7777. Si rehusa, entre  9999)
(Si el mes=77/99 ¢ el afio=7777/9999, pregunte la A03; de otra forma, salte a A04.)

A03.  ;Qué edad tiene usted?...
(Si la persona que responde no esta segura, pida un estimado y grabe una respuesta.

Si rehtisa, pare aqui ya que no podemos continuar la entrevista sin la edad.)

A03a. (¢Fue la respuesta estimada?)
Si €))
No )

Desconocido 7

A04.  ;Cual es el nivel mas alto de educacion que usted ha completado? (Seleccione solo una categoria)

Sin educacion formal (1)
No completo la escuela primaria 2)
Si completo la escuela primaria 3)
No completd la educacion secundaria 4)
Complet6 la educacion secundaria 5)
No completd la educacion universitaria (6)
Si completd la educacion universitaria 7
No sabe (77)
Rehuso contestar (99)

A05.  (Cual de las siguientes categorias mejor describe su tipo “principal” de trabajo durante los Gltimos
12 meses? Empleado de gobierno, empleado no -gubernamental, empleado(a) independiente,
estudiante, trabajo en el hogar, retirado(a), desempleado(a) pero capaz de trabajar 6

desempleado(a) pero incapaz de trabajar?

Empleado de gobierno (1)
Empleado no-gubernamental 2)
Empleado independiente 3)
Estudiante 4
Trabajo en el hogar 5)
Retirado(a) 6 pensionado(a) (6)
Desempleado(a) pero capaz de trabajar @)
Desempleado(a) € incapaz de trabajar ®)
No sabe 77)

Rehtisa contestar (99)
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A06.  Por favor, digame si esta vivienda 6 cualquier persona que viva en esta casa, tiene los siguientes

servicios:
Si No No sabe No contesta
a. ¢Electricidad? @))] ) @) )
b. (Teléfono fijo? @))] ) @) )
c. ¢Teléfono celular? (1) 2) (7 9)
d. Television? @)) ) @) )
e. (Radio? (D (2 (7 )
f.  ;Refrigerador? )] 2) (7 ©)
g. (Carro? (D 2 (7 )
h. (Motocicleta? (1) ) (7 ©)
i. ¢(Lavadora? (1) 2 (7 )
j- ¢(Computadora de escritorio 6 portatil? (1 2) @) )

SECCION B. CONSUMO DE TABACO

B00. Ahora, me gustaria hacerle algunas preguntas sobre el “fumado” de tabaco, incluyendo cigarrillos,

puros, pipas.

Por favor, no conteste en este momento sobre tabaco sin humo, ni cigarrillos electronicos.

BO1.  ;Fuma usted “actualmente” tabaco de forma diaria, menos frecuente que a diario 6 del todo, no
fuma actualmente?

Diariamente (1) Salte a 1a BO4

Menos que diariamente 2)

Del todo, no fuma actualmente (3) Salte a la B03

No sabe (7) Salte a la siguiente seccion

Rehtsa contestar (9) Salte a la siguiente seccion

B02.  ;Ha fumado usted tabaco, diariamente, en el pasado?

Si (1) Salte a 1a BO8
No (2) Salte ala B10
No sabe (7) Salte ala B10
Rehtsa (9) Salte ala B10
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BO3.

(Ha fumado usted “en el pasado”, diariamente, menos que diariamente 6 no del todo?

(Si la persona que responde ha fumado tanto “diariamente” como “menos que diariamente” en el

pasado, escoja la opcion “diariamente”.)

Diariamente (1) Salte ala B11
Menos que diariamente (2) Salte ala B13
Del todo no (3) Salte a la siguiente seccion
No sabe (7) Salte a la siguiente seccion
Rehtsa contestar (9) Salte a la siguiente seccion

Fumadores diarios actualmente

B04.

BOS.

BO6.

({Qué edad tenia usted cuando empez6 a fumar tabaco “diariamente”?

(Si no sabe 6 rehusa contestar, entre la opcion 99)

(Si la B04=99, pregunte la BO5. De otra manera, salte a la B06.)

(Hace cuantos afos, empez6 usted a fumar tabaco “diariamente”?

(Si rehtisa contestar, entre la opcion 99.)

En promedio, ;cuantos de los siguientes productos fuma usted actualmente, cada dia?

También, digame si usted fuma el producto pero no todos los dias.

(Si la persona reporta que fuma el producto pero no todos los dias, entre la  opcion 888) Si la persona

responde en paquete 6 Ruedas, trate de averiguar cuantos hay en cada uno y calcule el numero total de

unidades.)
a. ¢Cigarrillos manufacturados? Por dia...
Al. (SiB06a=3888) En promedio, ;cuantos?
(Cigarrillos manufacturados fuma actualmente cada semana? Por semana...
b. (Cigarrillos enrollados a mano? Por dia...

B1. (Si B06b=888) En promedio, ;cuantos cigarrillos enrollados a mano fuma actualmente cada

semana? Por semana...

c. (Kreteks? Por dia...
C1. (Si B06c=888) En promedio ;uantos kreteks fuma actualmente por semana?

Por semana...
d. ¢Pipas llenas de tabaco? Por dia...
D1. (SiB06d=888) En promedio (Cuantas pipas llenas de tabaco, fuma actualmente cada semana?

Por semana...

e. (Puros, 0 cigarros puros? Por dia...
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E1l. (SiB06e=888)En promedio, ;cuantos puros, o cigarros puros fuma actualmente cada semana?
Por semana...

f.  (Numero de sesiones de pipa de agua por dia? Por dia...

F1. (Si BO6f=888)En promedio, /cudntas sesiones por semana de pipa de agua participa usted?
Por semana. ..
g. (Algin(a) otro(a)?... (gl.Por favor, especifique la otra

Modalidad que usted actualmente fuma cada dia. Por dia....

G2. (Si B06g=888)En promedio, ;Cuanto de (Incluya Nombre del producto) fuma

actualmente cada semana? Por semana...

BO7. (Cuanto tiempo después de que usted se despierta, fuma por primera vez? ;Diria Usted que en

menos de 5 minutos, entre 6 a 30 minutos, entre 31 a 60 minutos 6 mas de 60 minutos?

En un lapso menor a 5 minutos (1)
De 6 a 30 minutos (2)
De 31 a 60 minutos 3)
Mas de 60 minutos 4)
Rehtsa contestar 9)

Salte a la siguiente seccidn.

FUMADORES MENOS FRECUENTEMENTE QUE A DIARIO

BO08. (Qué edad tenia usted cuando empez6 a fumar tabaco “diariamente™?.......
(Si no sabe 6 rehusa, escoja la opcion 99.)

(Si la B08=99, pregunte la B09. De otra forma, salte a la B10.)

B09. (Hace cuantos afos, comenzo usted a fumar tabaco “diariamente™?...

(Si rehusa, escoja la opcion 99.)

B10. (Cuanto(s) de los siguiente(s) fuma usted tipicamente durante una semana?..
(Si la persona reporta hacer la actividad “dentro de los ultimos 30 dias”, pero menos de una vez por semana,

escoja la opcion 888)
(Si la persona reporta en paquetes 6 Ruedas, trate de determinar cuantos hay en cada uno y calcule el niimero

total de unidades)

A. ;Cigarrillos manufacturados? Por semana
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B. (Cigarrillos enrollados a mano? Por semana
C. (Kreteks? Por semana
D. ;Pipas llenas de tabaco? Por semana
E. {Puros, 6 cigarros puros? Por semana
F. (Numero de sesiones de pipa de agua por semana? Por semana
G. (Cualquier otro...? Por semana

G1. Por favor, especifique el otro tipo del cual usted fuma tipicamente durante una semana

Salte a la siguiente seccidén

(EX-FUMADOR(A)

@

(Qué edad tenia usted cuando empez6 a fumar tabaco “diariamente”? .........

(Si no sabe 6 rehusa, escoja la opcion 99)

(Si B11=99, pregunta la B12; de otra manera, salta a B13a).

o
[\S)

(Hace cuantos afos, empez6 usted a fumar tabaco “diariamente”? .........

(Si rehusa, escoja la opcion 99)

oy,
=
(98]
i

(Cuéanto tiempo ha pasado desde que usted dejo de fumar?

(Solo interesa cuando ceso la persona de fumar regularmente; no incluya episodios aislados
de fumado)

Entre la unidad en esta pantalla y el nimero en la proxima pantalla)

Afos ()

Meses 2)

Semanas 3)

Dias (4)

Menos de un dia (5) Salte ala B14

No sabe (7) Salte a la siguiente seccion

Rehtsa contestar (9) Salte a la siguiente seccion

w
—
w
c

(Entre el nimero de afios/meses/semanas/dias)

(Si B13a/b es menor de 1 afio (menor a 12 meses), continte con B14. De otra manera, salte a la

siguiente seccion.)
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. (Ha visitado usted a un médico 6 proveedor de servicios de salud durante los ultimos 12 meses?
Si (€))
No (2) Saltar ala B18
Rehtsa contestar (9) Saltar ala B18

o
N

o
W

. (Cuantas veces ha visitado a un médico 6 proveedor de servicios de salud durante los tltimos

12 meses? Diria usted que 1 6 2 veces, 3 a 5 veces, 6 6 6 mas veces?

la2 (1)
3a5 )
6 6 mas 3)

Rehtsa contestar (9)

16.  Durante cualquier visita a un médico 6 proveedor de servicios de salud durante los ultimos 12

meses, /le preguntaron si usted fuma tabaco?

Si €))
No (2) Salte ala B18
Rehtsa contestar (9) Salte a la B18

B17.  Durante cualquier visita a un médico 6 proveedor de servicios de salud durante los ultimos 12

meses, ;le aconsejaron a usted que dejara de fumar tabaco?
Si (€))
No 2)

Rehtsa contestar (9)

B18.  Durante los tlltimos doce meses, ;us6 usted alguno (a) de lo(a)s siguientes para tratar de dejar de

fumar tabaco?
Si No Rehusa

a. ;Consejeria, incluyendo una clinica de cesacion de fumado? (1) 2) )
b. (Terapia de re-emplazo de nicotina, como el parche 6 chicle? @) )
c. {Otros medicamentos con receta, p.ej., Vareniclina? @) 9
d. (Medicinas tradicionales, como acupuntura i homeopatia? @) 9
e. {Una linea de apoyo telefonico para personas que quieran dejar de fumar 1O @ )
f. (Cambiarse a tabaco sin humo? O @) 9
h. (Tratar de dejar de fumar sin asistencia? @) )
g. (Cualquier otro método? O] )

gl. Por favor, especifique el método que usé para tratar de dejar de fumar..................
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SECCION EC: CIGARRILLOS ELECTRONICOS

ECO. Las proximas preguntas se refieren al consumo de cigarrillos electronicos: Un cigarrillo/cigarro
electronico (también llamado «vaporizador electronico», eCig o eCigar) es un sistema electronico inhalador
disefiado en origen para simular y sustituir el consumo de tabaco. Estos dispositivos utilizan una resistencia
y bateria de pequefio tamafio para calentar y vaporizar una solucion liquida. Este vapor puede liberar
nicotina o incluir solamente aromas.

EC1.  Antes del dia de hoy, ;habia usted oido de los cigarrillos electronicos?

Si )

No (2) Salte a la siguiente seccion

Rehtsa contestar (9) Salte a la siguiente seccion
EC2.  “Actualmente”, jutiliza usted cigarrillos electronicos diariamente, menos que diariamente 6 no del
todo?

Diariamente (1) Salte a la siguiente seccion

Menos que diariamente (2) Salte a la siguiente seccion

No del todo 3)

Rehtisa contestar 9)

EC3.  (Ha utilizado usted, “aunque sea una sélo vez”, un cigarrillo electronico?

Si (M
No 2)
Rehtsa contestar 9)

SECCION C. TABACO SIN HUMO

C00. Las proximas preguntas se refieren al consumo de tabaco sin humo, como: tabaco para mascar y

tabaco en polvo. El tabaco sin humo es el tabaco que no se fuma, sino que se aspira o inhala por la nariz,

se mantiene en la boca o se mastica.

CO01.  “Actualmente”, consume usted tabaco sin humo diariamente, menos que diariamente 6 no del
todo? (Si la persona que contesta no sabe lo que es el tabaco sin humo, puede usted 6 bien presentar

una tarjeta ilustrativa 6 leer la definicion desde la pantalla del cuestionario (QXQ).)

Diariamente (1) Salte a la C04

Menos que diariamente 2)

No del todo (3) Salte a la C03

No sabe (7) Salte a la siguiente seccion
Rehtisa contestar (9) Salte a la siguiente seccion
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€02.

C03.

Ha consumido usted tabaco sin humo diariamente en el pasado?

Si (1) Salte a C08
No (2) Salte a C10
No sabe (7) Salte a C10
Rehtisa contestar (9) Salte a C10

En el “pasado”, ha consumido usted tabaco sin humo diariamente, menos que diariamente 6 nunca?
(Si la persona que responde ha usado tanto “diariamente” como “menos que diariamente” en el

pasado, escoja la opcion “diariamente”)

Diariamente (1) Salte a la siguiente seccion
Menos que diariamente (2) Salte a la siguiente seccion
Nunca (3) Salte a la siguiente seccion
No sabe (7) Salte a la siguiente seccion
Rehtsa contestar (9) Salte a la siguiente seccion

PERSONAS QUE ACTUALMENTE CONSUMEN TABACO SIN HUMO DIARIAMENTE

€04.

C03.

C06.

(Qué edad tenia usted cuando empez6 por primera vez a consumir tabaco sin humo “diariamente”?
(Si no sabe 6 rehusa, escoja la opcion 99)

(Si C04=99, pregunte la C05. De otra manera, salte a la C06.)

(Hace cuantos aflos empezo usted por primera vez a consumir tabaco sin humo “diariamente”?
(Si rehtsa, escoja la opcion 99.)
En promedio, jcuantas veces al dia consume usted los siguientes productos? También, hagame

saber si usted consume el producto aunque no sea todos los dias.

(Si la persona que responde, reporta consumir el producto pero no todos los dias, escoja la opcion

888)

(Inhalar tabaco por la boca? Por dia............

Al. (Si C06a=888) En promedio, ;cuantas veces por semana inhala tabaco por la boca? Por

s€émana.........

(Inhalar tabaco por la nariz? Por dia...
B1. (Si C06b=888) En promedio, /cuéntas veces por semana inhala el tabaco por la nariz?

Por semana.........
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c. (Tabaco para masticar? Por dia...
C1. (Si C06c=888) En promedio, ;cuantas veces por semana mastica usted tabaco?

Por semana.........

d. ;Alguna otra modalidad? ............... (d1. Por favor, especifique ;cual es la modalidad que usted
actualmente usa cada dia? Por dia...
d2. (Si la C06e=888) En promedio, ;Cuantas veces por semana usa usted, la modalidad (Llene el

nombre del producto) actualmente? Por semana.........

C07.  (Cuanto tiempo después de que se levanta consume usted tabaco sin humo por primera vez? ;Diria

usted que en un lapso menor a 5 minutos, 6 a 30 minutos, 31 a 60 minutos 6 mas de 60 minutos?

En un lapso menor a 5 minutos (D
6 a 30 minutos 2)
31 a 60 minutos 3)
Mas de 60 minutos @)
Rehtsa contestar )

Salte a la siguiente seccidén

PERSONAS QUE ACTUALMENTE CONSUMEN TABACO SIN HUMO MENOS QUE
DIARIAMENTE

C08. ;Qué edad tenia usted cuando empezd por primera vez a consumir tabaco sin humo,
“diariamente”?
(Si no sabe 6 rehusa, escoja la opcion 99)

(Si la C08=99, pregunte la C09. De otra manera, salte a la C10.)

C09.  (Hace cuantos afios, consumi6 usted por primera vez el tabaco sin humo, “diariamente”?

Si rehtisa contestar, escoja la opcion 99)

a
o

(Cuéntas veces a la semana consume usted, generalmente, los siguientes productos?

(Si la persona que responde reporta hacer la actividad “durante los tltimos 30 dias” pero menos

de una vez por semana, escoja la opcion 888)
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a. ¢Inhalar tabaco por la boca? Veces por semana.........

b. ¢Inhalar tabaco por la nariz? Veces por semana.........

c. (Masticar tabaco? Veces por semana..........

d. ¢Cualquier otro producto? Veces por semana...........

. Por favor, especifique el otro producto que usted usa actualmente durante una semana

C19. (Aplique esta pregunta si BO1=2 y C01=2. En otro caso salte a la siguiente seccion)

Usted menciono6 que fuma tabaco, pero no todos los dias y que también consume tabaco sin humo,
pero no todos los dias. Pensando tanto en el consumo de tabaco y el uso de tabaco sin humo, ;diria

usted consume tabaco a diario o menos que a diariamente?

Diariamente (1)
Menos que diariamente 2)
Rehtisa contestar )

Salte a la siguiente seccion

SECCION DI1. CESACION-FUMADO DE TABACO

Si BO1=1 6 2 (la persona que responde, actualmente consume tabaco), continiie aqui.

SiB01=3,7 6 9(la persona que responde no consume tabaco ahora), salte a la siguiente seccion.
Las preguntas siguientes tienen que ver con cualquier intento que usted pudiera haber hecho
durante los ultimos 12 meses, para dejar de fumar. Por favor, piense sobre el fumado de tabaco

solamente.

Durante los ultimos 12 meses, ;ha tratado usted de dejar de fumar?

Si )
No (2) Salte a D04
Rehtisa contestar (9) Salte a D04
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D02a. Pensando sobre la ultima vez que usted tratdé de dejar de fumar, ;cuanto tiempo estuvo usted sin

fumar?

(Escoja la unidad en esta pantalla y el nimero en la siguiente pantalla)

Meses )]
Semanas 2)
Dias 3)
Menos de 1 dia (24 horas) (4) Salte a la D03
No sabe (7) Salte a la D03
Rehtisa contestar (9) Salte a la D03

DO02b. (Ingrese el nimero de (meses/semanas /dias)...

DO03.  Durante los ultimos 12 meses, ¢utilizé usted alguna(o) de la(o) s siguientes métodos 6 técnicas

para tratar de dejar de fumar tabaco?

Si No Rehusa
a. ¢Consejeria, incluyendo en una clinica de cesacion de fumado? (1) 2) )
b. Terapia de re-emplazo nicotinico como el parche 6 el chicle? (1) (2) )
¢. (Otros medicamentos con receta como la Vareniclina? (1) 2) )
d. ;Medicina tradicional como acupuntura y homeopatia? (1) (2) )
e. ¢Una linea telefonica de apoyo para parar de fumar? (1) 2) )
f. ;Cambiar a tabaco sin humo? (1) 2) )
g. ¢(Dejar de fumar sin asistencia alguna? (1) 2) 9)
h. ;Cualquier otro método? (1) 2) )

gl. Por favor, especifique qué es lo que uso para tratar de dejar de fumar.........

D04. ;Ha visitado usted a un médico 6 proveedor de servicios de salud durante los tltimos 12 meses?

Si (1
No (2) Salte a la DOS
Rehtisa contestar (9) Salte a la D08
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DO7.

DO8.
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(Cuantas veces visito usted a un médico 6 proveedor de servicios de salud durante los ultimos 12

meses? Diria usted 1 6 2 veces, 3 a 5 veces, 6 6 6 mas veces?

162 €))
3a5 2
6 6 mas 3)
Rehtsa contestar )

Durante cualquier visita a un médico 6 proveedor de servicios de salud durante los tltimos 12

meses, /se le pregunté a usted si fuma tabaco?

Si €))
No (2) Salte a la D08
Rehtisa contestar (3) Salte a la D08

Durante cualquier visita a un médico 6 proveedor de servicios de salud durante los tltimos 12

meses, /se le aconsejo a usted que dejara de fumar tabaco?

Si (D
No )
Rehtsa contestar 3)

(Cudl de las siguientes opciones mejor describe su pensamiento sobre dejar de fumar?
Estoy planeando parar durante el siguiente mes, estoy pensando parar durante los proximos 12
meses, yo voy a dejar de fumar algun dia pero no dentro de los proximos 12 meses 9, bien, no

estoy interesado en dejar de fumar?

Parar durante el proximo mes (1)
Pensando en parar durante los proximos 12 meses 2)
Para r algiin dia, pero no durante los proximos 12 meses 3)
No estoy interesado en dejar de fumar @)
No sabe (7
Rehtsa contestar 9)
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SECCION E. FUMADO PASIVO O FUMADO DE SEGUNDA MANO

EO1. Me gustaria ahora hacerle algunas preguntas sobre el fumado en varios lugares.
(Cual de las siguientes opciones mejor describe las reglas sobre el fumado dentro de su casa? El
fumado es permitido dentro de la casa; en general, el fumado no es permitido dentro de su casa pero
se hacen excepciones; el fumado nunca es permitido dentro de su casa; 9, no existen reglas sobre el

fumado en su casa de habitacion?

Permitido (1)
No permitido pero se hacen excepciones 2)
No se permite nunca (3) Salte a la E04
No existen reglas sobre el fumado (4) Salte a la EO3
No sabe (7) Salte a la EO3
Rehtisa contestar (9) Salte a la EO3

E02. Dentro de su casa, ;se permite fumar en todos los cuartos?

Si @)
No 2
No sabe 7
Rehtsa contestar )
E03.  ;Cuan frecuentemente fuma “cualquier persona” dentro de su casa? ;Diria usted que diariamente,

semanalmente, mensualmente, menos que mensualmente 6 nunca?

Diariamente (1)
Semanalmente 2)
Mensualmente 3)
Menos frecuente que mensualmente 4)
Nunca (%)
No sabe @)
Rehtisa contestar )

E04. ; Trabaja usted actualmente fuera de su hogar?

Si €))
No/No trabaja (2) Salte a E09
Rehtsa contestar (9) Salte a E09
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EO0S. ;Trabaja usted usualmente adentro 6 afuera de un edificio (6 sea, en el exterior)?

Adentro de un edificio (1) Salte a E07
En el exterior de un edificio 6 afuera (al aire libre) 2)
Ambos (3) Salte a E07
Rehtisa contestar 9)

EO06. En su lugar de trabajo, ;existen areas cubiertas bajo techo 6 internas?

Si (1)

No (2) Salte a la E09
No sabe (7) Salte a la E09
Rehtisa contestar (9) Salte a la E09

E07.  (Cual de las siguientes opciones mejor describe las reglas sobre el fumado en areas dentro del
edificio en su trabajo?: Se permite fumar en cualquier parte; se permite fumar solo en algunas areas

encubiertas; no se permite fumar en ninglin area encubierta 6 no existen reglas?

Permitido en cualquier parte )
Permitido s6lo en algunas areas dentro del edificio 2)
No se permite fumar en ninguna area dentro del edificio 3)
No existen reglas 4)
No sabe 7
Rehtisa contestar )

EO08. Durante los tltimos 30 dias, ;fumo alguien dentro de los edificios donde usted trabaja?

Si 6]
No 2)
No sabe @)
Rehtisa contestar 9)

EO8a. (Se administra solo si E08=Si)

(Cuan frecuentemente fuma cualquier persona dentro de los edificios donde trabaja usted? Diria

usted que diariamente, semanalmente, mensualmente 6 menos frecuente que mensualmente?
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Diariamente €))
Semanalmente 2)
Mensualmente 3)
Menos frecuente que mensualmente 4
No sabe (7
Rehtisa contestar 9)

EQ9. Durante los ultimos 30 dias, ¢ visito usted algun edificio 0 oficina de gobierno?

Si (1)

No (2) Salte a E23
No sabe (3) Salte a E23
Rehusa contestar (9) Salte a E23

10.  ;Fumo alguna persona dentro de un edificio 1 oficina de gobierno que usted haya visitado durante

los ultimos 30 dias?

Si (€))]
No ?2)
No sabe 7
Rehtisa contestar )

E23.  Durante los ultimos 30 dias, ¢ visito usted algin lugar de trabajo privado que no fuera su lugar de

trabajo?
Si 1)
No (2)SaltealaEl1
No sabe (7)Salte alaEl11
Rehtisa contestar (9)SaltealaEl1

E24.  ;Fumaba alguien dentro de estos lugares de trabajo privados que usted visitd durante los ultimos

30 dias?
Si 1)
No ?2)
No sabe 7
Rehtisa contestar )
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Ell.  Durante los ultimos 30dias, ¢ visito usted alglin establecimiento de servicios de salud?
Si (1)
No (2) Salteala E13
No sabe (7) Salte ala E13
Rehusa contestar (9) Salte ala E13

12.  (Fumaba alguien dentro de cualquiera de los establecimientos de servicios de salud que usted

visitod durante los ultimos 30 dias?

Si (1)
No )
No sabe (7
Rehtsa contestar 9)

E13. Durante los ultimos 30 dias, ¢ visito usted algiin 6 algunos restaurantes?

Si (1)

No (2) Salte a la E25
No sabe (7) Salte a la E25
Rehtisa contestar (9) Salte a la E25

14.  (Fumaba alguien dentro de cualquiera de los restaurantes que usted visit6é durante los ultimos 30

dias?
Si (1
No 2)
No sabe (7
Rehtsa contestar 9)

E25. Durante los tltimos 30 dias, ¢ visito usted algin 6 algunos bares 6 clubes nocturnos?

Si (1)

No (2) Salte ala E15
No sabe (7) Salte ala E15
Rehtisa contestar (9) Salte ala E15.
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E26.  (Fumaba alguien dentro cualquiera de los bares 6 clubes nocturnos que usted visitd durante los

ultimos 30 dias?

Si (1)
No )
No sabe (7
Rehtsa contestar 9)

15. Durante los ultimos 30 dias, utilizo usted algin método de transporte publico?

Si 6]

No (2) Salte a la E21
No sabe (7) Salte a la E21
Rehtsa contestar (9) Salte a la E21

16. ;Fumaba alguien dentro del transporte ptblico que utiliz6 usted en los tltimos 30 dias?

Si (D
No 2)
No sabe (7
Rehtisa contestar 9)

E21. Durante los ultimos 30 dias, ¢ visit6 usted alguna universidad?

Si (1)

No (2) Salte ala E19
No sabe (7) Salte ala E19
Rehtisa contestar (9) Salte ala E19

E22. ;Fumaba alguien dentro de la 6 las universidad(es) que usted visitd durante los ultimos 30 dias?

Si (1
No ()
No sabe (7
Rehtsa contestar 9)
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19.  Durante los ultimos 30 dias, ;visito usted alguna escuela 6 centro educativo 6 en la que se imparten

clases?
Si @)
No (2) Saltar ala E17
No sabe (7) Saltar ala E17
Rehtisa contestar (9) Saltarala E17

E20.  ;Fumaba alguien dentro de la escuela 6 centro educativo que usted visitd durante los ultimos 30

dias?

Si €))
No 2)
No sabe (7
Rehtsa contestar 9)

El17.  (Considerando lo que usted sabe u opina, jrespirar el humo producido por otras personas puede
causar enfermedades graves a los no fumadores?
Si )
No 2
No sabe (7
Rehusa contestar 9)
E18.  Basado en lo que usted sabe 6 en lo que usted cree, ;es cierto que respirar el humo que emite otra
persona al fumar, causa alguno(a) de lo (a s siguientes condiciones?
Si No No sabe No contesta
(Enfermedad del corazon en adultos? €)) 2) 7 )
b. (Enfermedades del pulmon en nifios? (1) 2) 7 )
c. (Cancer de pulmon en adultos? (1) 2) 7 )

E29.  ;Apoyausted 6 se opone a las leyes para prohibir el fumado dentro de los edificios en los siguientes
lugares publicos?

Apoya No apoya Nosabe No responde

a. (Hospitales? ) 2) (7 ©
b. (Lugares de trabajo? (1) ) (N ©

.Restaurantes? (1) () (N (9
d. (Bares? (1) () (7 ©))

e. ;Transporte publico? )] ) (7 ©)
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f.  (Escuelas? (1) 2 ) ©))
g.  ¢Universidades? (1) () (7 ©)
h. ¢Lugares de culto? (1) 2 @) )

SECCION F-ASPECTOS ECONOMICOS. CIGARRILLOS HECHOS EN FABRICA

Si (B0O1=1 6 2 (El que responde actualmente fuma diariamente 6 menos que diariamente) y (B06a ¢ la
B10) mayor que cero y menor 6 igual a 888 (el que responde fuma cigarrillos hechos en fabrica),

entonces continile con esta seccion.

De otra forma, salte a la siguiente seccion.

FOla. Las siguientes preguntas se refieren a la ultima vez que usted compro cigarrillos para fumar usted.

La ultima vez que compro cigarrillos para usted, ¢ cuantos cigarrillos compro?

(Entre la unidad en esta pantalla y el nlimero exacto en la proxima pantalla)

Cigarrillos sueltos (1)

Paquetes 2)

Ruedas 3)

Otro (especifique) (4) FO1c (Especifique la unidad):
Nunca compré cigarrillos (5) Salte a la siguiente seccion
No contesta (9) Salte a FO3

FO1b (Especifique el nimero exacto de (cigarrillos/paquetes/Ruedas/u otro)

(Si FOla=cigarrillos, salte a la F02)

(Si FOla=paquetes, salte a FO1d (paquete)
(Si FOla=Ruedas, salte a FO1dCart)

(Si FOla=otro, salte a FO1dOtro)

FO1dPack. Cada paquete ;contenia 20 cigarrillos 0 otra cantidad?

20 1)

Otra cantidad (7) FO1d PackA. ;Cuantos cigarrillos habia en cada paquete?
No contesta O]

(Salte a la F02)
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FO1dCart. Cada rueda ;contenia 200 cigarrillos 0 otra cantidad?

200 1)
Otra cantidad (7) FO1dCartA. ;Cuantos cigarrillos habia en cada rueda?
No contesta &)

(Si no contesta, marque 999)
F02. En total, ;cuanto dinero pag6 usted por esta compra? .........
(Si no sabe 6 no contesta, marque 99999)

(El monto puede estar entre 25-20000)

F03. ;Cual marca escogio usted la Gltima vez que compro cigarrillos?

Belmont €))
Camel 2)
Delta 3)
Derby 4)
Dunbhill &)
Kent (6)
Kool (7
L&M ®)
Lucky Strike 9)
Marlboro (10)
Next 11
Pall Mall (12)
Viceroy (13)
Vogue (14)
Otro(a) (15) F03a. (Especifique la marca)...
No contesta (99)

F04. La ultima vez que compro usted cigarrillos, ;adonde los compro?

Tienda 2)
Vendedor callejero 3)
Tienda libre de impuestos ®)
Fuera del pais (6)
Kiosko 7
Internet ®)

De otra persona )
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En otro lugar
No se recuerda (77)
No contesta (99)

F05. ;Estos cigarrillos eran con filtro 6 sin filtro?

Con filtro (1
Sin filtro (2)
No contesta )

SECCION G. MEDIOS DE COMUNICACION

GOlintro.

(10) FO4a. (Especifique el lugar)...............

Las siguientes preguntas tienen que ver con su exposicion a los medios de comunicacion

y a anuncios durante los tltimos 30 dias.

GO1.  En los ultimos 30 dias, ;ha notado usted “informacion” sobre los peligros de fumar cigarrillos 6

que lo animaban a usted a dejar de fumar en alguno de los siguientes lugares?

a. (En periodicos 0 revistas?
b. (Enla television?

c. ¢(Enlaradio?

d. (En vallas publicitarias?

e. ¢(En alguna otra parte?

Si  No No aplica No responde

H @ (7 (€))
H @ (7 )
H @ (7 (€))
H @ (7 )
M @ (M ®

(No incluya advertencias de salud en paquetes de cigarrillos)

el. Por favor, especifique adonde...

GO02. En los ultimos 30 dias, ;observo usted alguna advertencia de salud en paquetes de cigarrillos?

Si
No
No vio ningin paquete de cigarrillos

No contesta

(1

(2) Salte a la G04
(3) Salte a la G04
(9) Salte a la G04

G03.  (Administre esta pregunta si BO1=1 6 2. De otra manera, vaya a la G04.)

Durante los ultimos 30 dias, ¢le ha pasado que alguna advertencia de salud en paquetes de

cigarrillos le han llevado a pensar sobre dejar de fumar?
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Si M
No 2)
No sabe 7
No contesta )
G04. Durante los ultimos 30 dias, ;ha notado usted alglin “anuncio que promoviera” los cigarrillos

en alguno de los siguientes lugares?

Si
a. (En tiendas donde se venden cigarrillos? (1)
b. (En la television? (1)
c. (Enlaradio? (1)
d. (En vallas publicitarias? (1)
e. (Enposters? €8
f.  (En periddicos 0 revistas? (1)
g. (En cines? (1)
h. (En la internet? (1)
i.  (En vehiculos 6 paradas de transporte publico? (1)
j- ¢En cualquier otra parte? €))

J1. Por favor, especifique adonde...

No

No aplica
@ O
2 (7
2 (7
2 (7
2 (7
2 (7
2 (7
2 (7
@ (7
(@) (7

No contesta

(€]
(€)]
(€]
(€))
®
®
(€))
®
&)
&)

GO05.  En los tltimos 30 dias, ;ha notado usted que algin deporte 6 evento deportivo esté asociado con

marcas de cigarrillos 6 compaiiias de cigarrillos?

Si 1)
No 2)
No sabe 7
No contesta )

G06.  En los ultimos 30 dias, ;ha notado usted alguno de los siguientes tipos de promociones de

cigarrillos?

(Muestras gratis de cigarrillos?

(Cigarrillos a precios reducidos?

(Cupones para cigarrillos?

(Regalos 1 ofertas de descuento en otros productos
si compra cigarrillos?

e. (Ropa 10 otros productos con un logo ¢ marca de
cigarrillos?

f.  (Promociones de cigarrillos por correo postal?

o o

SECCION H. CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PERCEPCIONES

Si

(1)
(D)
()

()
()
()

No

2)
2)
)

)
)
)

No Sabe

(7
(7
(7

(7
(7
(7

No
contesta
)
9)
)

)
)
©)
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HO1. La siguiente pregunta esta relacionada con el “fumado” de tabaco.

Basado en sus conocimientos ¢ creencias, /el fumar tabaco causa enfermedades serias?

Si (1)
No 2)
No sabe 7
No contesta 9

HO02. Basandose en lo que usted sabe 6 cree: ;Fumar tabaco causa alguno (a) de lo(a)s siguientes?:

Si No No sabe No contesta

a. ¢Derrame (paralisis causada por coagulos en el cerebro)? O] G
b. (Ataque al corazon? 1M @ (7 ©)
c. (Cancer de pulmén? 1 @ (7 ©)
d. (Enfisema? 1 @ (7 ©)
e. ¢Bronquitis cronica? 1 @ (7 ©)
. (Cancer de vejiga? 1 @ (7N ©)
g. (Céncer de mama? ™M @ (N ©)
h. ¢Céncer de estomago? 1 @ (N ©)
i.  ¢(Parto prematuro 6 pérdidas de embarazo? 1 @ (7 )
k. (Caries dentales? 1 @ (7 ©)
1. ;Impotencia sexual? ™M @ (N ©)
m. ;Pérdida del cabello? ™M @ (N C)

HO02_3. ;Cree usted que los cigarrillos son adictivos?

Si 1)
No 2)
No sabe (7
No contesta O]

HO03. Basandose en lo que usted sabe 6 cree, /el consumir “tabaco sin humo” causa enfermedades serias?

Si 1)
No 2)
No sabe (7
No contesta )

HOS. ;Apoyaria usted 6 se opondria a un aumento de impuestos en los productos de tabaco?
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Apoyo e
Me opongo 2
No sabe @)
No contesta )

FIN DEL CUESTIONARIO INDIVIDUAL

100.

102.

Esas son todas las preguntas que tengo. Muchas gracias por participar en esta encuesta tan

importante.

(Grabe aqui cualquier apunte Ut observacion que tenga usted sobre la entrevista.)
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Apéndice B. Analisis Estadistico

Ponderacion

Se utilizo el andlisis de datos de encuestas complejas para obtener estimaciones de
prevalencia con intervalos de confianza del 95,0%. Para mejorar la representatividad de
la muestra en términos de tamafio, distribucion y caracteristicas de la poblacion estudiada,
previo al analisis de la encuesta se calculo el ponderador muestral para cada uno de los
encuestados. El analisis se llevo a cabo utilizando el paquete estadistico SPSS version 23.
Los errores estandar se calcularon utilizando la linealizacion por serie de Taylor.

La significancia estadistica se mididé por comparacion de los intervalos de confianza al
95,0% de las dos estimaciones para determinar si eran estadisticamente diferentes. Esta
comparacion indica que dos estimaciones son estadisticamente significativas, ya sea
mayor o menor, unicamente si sus intervalos de confianza no se superponen; si sus
intervalos de confianza se superponen, se deben realizar otras pruebas para determinar si

hay diferencia estadisticamente significativa, para este informe, no se hicieron.

Ponderadores de la muestra

El proceso de ponderacion para la GATS se realizo en tres etapas: (1) el ponderador base
o el ponderador de disefio, calculado a partir de todas las etapas de la seleccion aleatoria,
(2) un ajuste por la no-respuesta por UPMs, la muestra de hogares, y la muestra de
individuos elegibles para la encuesta, y (3) un ajuste post-estratificacion de los totales de

la muestra a los totales conocidos de la poblacion.

Ponderadores base

El inverso de la probabilidad de seleccion corresponde al ponderador de disefo
(ponderador base) para cada encuestado, que es el producto de las probabilidades de
seleccion asociadas a cada etapa del disefio. Para calcular los ponderadores de muestreo,
las probabilidades se calcularon por separado para cada etapa de muestreo. La etapa de
seleccion incluye las probabilidades de cada UPM, estratificadas por urbano y rural; la
probabilidad de seleccion para manzanas y pseudomanzanas; las probabilidades de
seleccion para el hogar; y las probabilidades de seleccion para los individuos elegibles en

los hogares seleccionados.
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Ajuste por la no-respuesta

Los ponderadores de disefio se ajustaron para la no-respuesta en dos niveles: ajustes por
la no-respuesta a nivel del hogar, y ajustes de la no-respuesta a nivel de persona. Los
ajustes de la no-respuesta en el hogar se hicieron dentro de la UPM. El ajuste
correspondiente a la ponderacion a nivel de hogares se calculé como uno dividido por la
tasa de respuesta ponderada de los hogares para cada UPM de la muestra. La tasa de
respuesta a nivel de persona se calculd segun la residencia reportada por el listado de
personas, el sexo, la edad y el estado actual de tabaquismo. La Tabla B.1 muestra los
factores de ajuste para el nivel individual del total de hogares seleccionados y una persona
elegible al nivel individual del total de hogares seleccionados.

Tabla B.1. Factor de ajuste de no respuesta a nivel individual

Zona n Hogar n Final Ajuste
Total 9.680 8.607 1,046
Urbano 4.850 4.257 1,049
Rural 4.830 4.350 1,043

Ajuste de calibracion posterior a la estratificacion

El objetivo de un ajuste de calibracidon posterior a la estratificacion es traer las sumas
ponderadas de los datos de la muestra alineados con los recuentos correspondientes en la
poblacion objetivo. La poblacion del censo 2011 segun lugar de residencia (urbana /
rural), sexo (hombre /mujer) y grupo de edad (15-24, 25-44, 45- 64 y 65+) para un ajuste
de calibracion posterior a la estratificacion. La Tabla B.2 muestra los factores de ajuste
post-estratificacion utilizados para la calibracion: El ponderador de analisis final para
cada registro de datos de los encuestados se calculé como el producto de los pesos de
base, el ajuste de no respuesta y el ajuste de calibracion posterior a la estratificacion. Los
ponderadores finales se utilizaron en todos los analisis para producir estimaciones de los

parametros de poblacion.
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Tabla B. 2
Factor de ajuste de calibracion por pos-estratificacion
Zona Sexo Edad Ajuste
Urbano Hombres 15-25 1,16
25-45 1,16
45-65 1,17
65+ 1,16
Mujeres 15-25 1,07
25-45 1,07
45-65 1,07
65+ 1,07
Rural Hombres 15-25 1,12
25-45 1,12
45-65 1,12
65+ 1,12
Mujeres 15-25 1,05
25-45 1,05
45-65 1,05
65+ 1,05

Efecto de la ponderacion sobre la precision de los estimadores

La variacion en los ponderadores de la muestra tiende a aumentar el error de muestreo en
los indicadores clave de la encuesta. Los incrementos en los errores de estimacion son los
resultados de los incrementos multiplicativos en el coeficiente de determinacion y cuando
el tamafio de los ponderadores no esta correlacionado con las estimaciones de medida de
interés. Cuanto mas variables sean las ponderaciones, mayor serd el valor del efecto
multiplicativo (Meffw). Preferiblemente, el valor Meffw debe ser menor que 2,00. El
valor de Meffw para las zonas urbanas es de 1,44 y para las zonas rurales es de 1,43. Esto
significa que las variaciones de los ponderadores de la muestra son muy similares en la
variacion de todas las estimaciones para los encuestados individuales de las areas rurales

y las areas urbanas.



ENCUESTA GLOBAL DE TABAQUISMO EN ADULTOS COSTA RICA, 2015

Resumen del diseiio muestral — GATS Costa Rica 2015

Sampling Unit . . Sample Overall
and Frame Source Stratification Selection Sample Size
[INEC/Census]
. . Master Sample:
Primary Sa'rnphng p o Master
Unit (PSU): Sample: 400
o ¢ r?rln :rizz o Utban Selection PPT « 200 in each
muestreo/UPM ~ © rural (Selection stratum
(Political- probability e Total UPM:
Administrative proportional to 10.381
Division). population PSUs.
size)
24 homes
Secondary ® o7
Sampling Unit Average Systematic W.ll.l l?e
(SSU) : mumber  of g plin visited ' in
' households ) pimng 4 each UPM
e Urban: 125 y homee\;ery e Total
h hold e Rural: 100 households:
* TOuScholds. 1.360.055
e One person
Tertiary Sampling per home.
Unit (TSU): e Sample:
8.000
Random

Final = Sampling
Unit:

e Individuals 15
years and over

Selection by
GATS

e Home visits:
9.600

e Population
15 years and
over by
2011:
3,233,882
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APENDICE C: ERRORES DE MUESTREO GATS COSTA RicA 2015

Tabla C1. Errores de muestreo nacionales

. Margin of . o

S sondagrer DSl paenorsem v leman Wi
Current Tobacco Smokers 0,0044 2,0 0,0492 0,0086 8,1 9,8 0,0051
Current Cigarette Smokers 0,0043 2,0 0,0495 0,0084 7.9 9,6 0,0051
Current Users of Smokeless Tobacco 0,0003 1,8 0,6000 0,0006 0,0 0,2 0,0002
Daily Tobacco Smoker 0,0036 2,0 0,0617 0,0071 5,2 6,6 0,0051
Daily Cigarette Smokers 0,0035 2,0 0,0618 0,0069 5,0 6,4 0,0051
Former Daily Tobacco Smokers Among All Adults 0,0049 2,4 0,0516 0,0096 8,6 10,5 0,0147
Former Tobacco Smokers Among Ever Daily
Smokers 0,0177 1,7 0,0312 0,0347 53,2 60,1 -0,0022
Smoking Quit Attempt in the Past 12 Months 0,0242 1,8 0,0413 0,0474 53,7 63,2 0,0002
Health Care Provider Asked about Smoking 0,0292 1,8 0,0356 0,0572 75,5 87,0 0,0002
Health Care Provider Advised Quitting Smoking 0,0376 2,0 0,0588 0,0737 56,3 71,0 0,0051
Use of Pharmacotherapy for Smoking Cessation 0,0105 14 0,2885 0,0206 2,1 6,4 -0,0094
Use of Counseling/Advice or Quit Lines for
Smoking Cessation 0,0147 15 0,2194 0,0288 4,3 10,2 -0,0070
Exposure to SHS at Home 0,0037 2,6 0,0755 0,0073 4,2 5,7 0,0195
Exposure to SHS at Workplace 0,0068 1,5 0,1073 0,0133 51 7,8 -0,0070
Exposure to SHS in Government Buildings/Offices 0,0016 19 0,1416 0,0031 0,9 15 0,0026
Exposure to SHS in Health Care Facilities 0,0018 1,7 0,1034 0,0035 1,4 2,1 -0,0022
Exposure to SHS in Restaurants 0,0027 2,2 0,0882 0,0053 2,6 3,6 0,0099
Exposure to SHS on Public Transportation 0,0034 2,4 0,0756 0,0067 3,9 5,2 0,0147
Noticed Anti-tobacco Information on radio or
television 0,0084 2,7 0,0127 0,0165 64,4 67,7 0,0219
Noticed Health Warning Labels on Cigarette
Packages 0,0049 0,7 0,0050 0,0096 96,5 98,5 -0,0262
Thinking of Quitting Because of Health Warning
Labels on Cigarette Package 0,0285 2,1 0,0515 0,0559 49,7 60,9 0,0075
Believes that Tobacco Smoking Causes Serious
lliness 0,0021 1,8 0,0021 0,0041 97,3 98,2 0,0002
Believes that Tobacco Smoking Causes Strokes 0,0069 2,0 0,0097 0,0135 69,9 72,6 0,0051
Believes that Tobacco Smoking Causes Heart
Attacks 0,0046 2,0 0,0051 0,0090 89,0 90,9 0,0051
Believes that Tobacco Smoking Causes Lung Cancer 0,0019 18 0,0019 0,0037 978 98,6 0,0002

Believes that SHS Causes Serious lliness in
nonsmokers 0,0032 2,2 0,0033 0,0063 95,1 96,3 0,0099
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Apéndices D: MPOWER Summary Indicator

Table: MPOWER Summary Indicators

Gender Residence
Overall Male Female Urban Rural
Indicator % % % % %
M: Monitor tobacco use and prevention policies
Current tobacco use 9,1 13,6 4,5 9,7 7,2
Current tobacco smokers 8,9 13,4 4,4 9,6 7,1
Current cigarette smokers 8,7 13,0 4,3 9,3 6,9
Current manufactured cigarette smokers 8,7 13,0 4,2 9,3 6,9
Current smokeless tobacco use 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1
Average number of cigarettes smoked per day
(number) 13,4 14,1 11,4 13,3 13,9
Average age at daily smoking initiation (years) 16,1 16,0 16,5 16,3 15,3
Ever heard of electronic cigarette 47,5 52,0 42,9 51,8 35,2
Current user of electronic cigarette 1,3 1,6 0,9 1,5 0,6
P: Protect people from tobacco smoke
Exposure to secondhand smoke at home at least
monthly 4,9 4,9 5,0 5,5 3,1
Exposure to secondhand smoke at work* 6,3 7,5 4,2 5,8 8,7
Exposure to secondhand smoke in public placest:
Government building/offices 4,1 3,6 4,7 4,2 4,0
Health care facilities 3,4 3,2 3,6 3,5 3,3
Restaurants 7,9 8,1 7,7 8,1 7,2
Bars/Night Clubs 23,0 21,2 25,9 21,8 27,5
Schools 54 4,2 6,3 5,3 5,8
Universities 17,7 19,4 15,9 17,6 18,1
Public transportation 7,3 6,9 7,7 8,2 4,8
Support smoke-free laws in all public places 93,1 92,7 93,5 92,6 94,4
O: Offer help to quit tobacco use
Made a quit attempt in the past 12 months 58,6 56,2 65,4 58,0 60,4
Advised to quit smoking by a health care
provider 64,0 60,6 70,5 63,0 68,0
Attempted to quit smoking using a specific cessation method:
Pharmacotherapy 3,6 4,2 2,2 4,1 1,9
Counseling/advice 6,7 6,6 6,9 7,5 4,0
Quit without assistance 64,7 64,8 64,6 64,1 66,8
Interest in quitting smoking 73,0 72,9 73,6 73,9 69,6
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Continuacion....

Table: MPOWER Summary Indicators

Gender Residence
Overall Male Female Urban Rural
Indicator
% % % % %

W: Warn about the dangers of tobacco
Belief that tobacco smoking causes serious illness 97,8 97,7 97,9 98,1 97
Belief that smoking causes:

Strokes 71,2 71,5 71 71,9 69,4

Heart Attack 90 90,1 89,9 90,5 88,4

Lung Cancer 98,2 98,3 98,2 98,4 97,9
Bel.lef that breathing other peoples' smoke causes 95,8 95 96,5 96 95,1
serious illness
Noticed anti-cigarette information at a locationt 72,3 71,6 72,9 72 72,9
Th|n}<|ng of quitting because of health warnings 554 53,9 59.9 53,4 62,7
on cigarette packages
E: Enforce bans on tobacco advertising, promotion and sponsorship
Noticed an.y cigarette advertisement, sponsorship 274 274 27,4 28,7 23,8
or promotiont
R: Raise taxes on tobacco
Average cigareette expenditure per month 19369,8 194023 19268,7 19769 178196
(Colones)
Average cost of a pack of manufactured cigarettes 13282 12768 15196 13477 1250.2
(Colones)
Favored an increase in taxes on tobacco products 85,1 83,8 86,5 85,1 85,2
Last cigarette purchase was from a street vendor 5,4 6,2 2,6 5,7 4,2
Last cigarette purchase was from a duty-free shop 6,2 5,2 9,5 5,8 7,8
Last cigarette purchase was from a store 80,7 81,4 78,1 80,8 80,3

Notes:
* In the last 30 days

T Among those who visited the place in the last 30 days.
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APENDICE E. TABLAS GATS CosTA RicaA, 2015

Table 3.1: Number and percent of households and persons interviewed and response rates by residence (unweighted) — GATS Costa

Rica, 2015.
Residencia Total
Urbano Rural
n % n % n %
Selected household
Completed, person selected for interview 4615 95,2 4618 95,6 9233 95,4
Completed, none eligible for interview 0 0,0 2 0,0 2 0,0
Incomplete 2 0,0 2 0,0 4 0,0
No screening respondent 3 0,1 0 0,0 3 0,0
Nobody home 61 1,3 20 0,4 81 0,8
Refused 64 1,3 55 1,1 119 1,2
Unoccupied 8 0,2 13 0,3 21 0,2
Address not a dwelling 3 0,1 0 0,0 3 0,0
Other 94 1,9 120 2,5 214 2,2
Total Households Selected 4850 100 4830 100 9680 100
Household Response Rate 95,4% 95,9% 95,6%
Selected person
Completed 4257 92,2 4350 94,2 8607 93,2
Incomplete 3 0,1 7 0,2 10 0,1
Not eligible 5 0,1 6 0,1 11 0,1
Not at home 182 3,9 99 2,1 281 3,0
Refused 95 2,1 110 2,4 205 2,2
Incapacitated 22 0,5 24 0,5 46 0,5
Other 51 1,1 22 0,5 73 0,8
Total Eligible Persons 4615 100 4618 100 9233 100
Person-level Response Rate 92,3% 94,3% 93,3%
Total Response Rate 88,1% 90,4% 89,2%
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Table 3.2: Distribution of adults > 15 years old by selected demographic characteristics — GATS Costa Rica,

2015.
Demographic Weighted Unweighted Number of
Characteristics Adults

Percentage Number of Adults

(95% CI%) (in thousands)

Overall 100 3655,2 8607,0
Gender
Male 50,3 (48.9,51.7) 1837,1 3544,0
Female 49,7 (48.3,51.1) 1818,1 5063,0
Age (years)
15-24 23,3 (21.9,24.7) 852,1 1377,0
25-44 40,9 (39.4,42.4) 1494,8 3049,0
45-64 26,5 (25.2,27.7) 967,2 2662,0
65+ 9,3 (8.6,10.1) 341,1 1519,0
Residence
Urban 74 (73.2,74.7) 2703,4 4257,0
Rural 26 (25.3,26.8) 951,8 4350,0
Education Level
Less than primary 12,6 (11.7,13.6) 457,2 1687,0
Primary completed 53,1 (51.3,54.9) 1927,8 4577,0
Secondary completed 28,9 (27.0,30.9) 1049,0 1931,0
University or above 5,4 (4.4,6.6) 196,7 375,0

195 % Confidence Interval

Table 4.1: Percentage of adults 215 years old, by detailed smoking status and gender — GATS Costa Rica, 2015.

Smoking Status

Overall

Male

Female

Current tobacco smoker
Daily smoker

Occasional smoker
Occasional smoker, formerly
daily
Occasional smoker, never daily
Non-smoker
Former daily smoker
Never daily smoker

Former occasional smoker

Never smoker

8,9 (8.1,9.8)
5,8 (5.2,6.6)
3,1 (2.6,3.8)

1,4 (1.1,1.9)
1,7 (1.3,2.2)
91,1 (90.2,91.9)
9,5 (8.6,10.5)
81,6 (80.2,82.8)
7,8 (7.0, 8.6)
73,8 (72.3,75.2)

Percentage (95% Cl)

13,4 (12.0,15.0)
8,7 (7.5,10.0)
4,7 (3.8,5.9)

2,2 (1.6,3.0)
2,5 (1.9,3.4)
86,6 (85.0,88.0)
13,6 (12.2,15.2)
72,9 (70.8,75.0)
9,4 (8.2,10.9)
63,5 (61.3,65.7)

4,4 (3.7,5.2)
2,9 (2.4,3.6)
1,5 (1.1, 2.0)

0,7 (0.4,1.0)
0,8 (0.6,1.2)
95,6 (94.8,96.3)
5,3 (4.4,6.3)
90,3 (89.0,91.4)
6,1 (5.4,6.9)
84,2 (82.7,85.6)

Note: Current use includes both daily and occasional (less than daily) use.
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Table 4.1A: Percentage of adults 215 years old, by detailed smokeless tobacco use status and gender — GATS Costa Rica,
2015.

Smokeless Tobacco Use Status Overall Male Female

Percentage (95% Cl)
Current smokeless tobacco user 0,1 (0.0,0.2) 0,1 (0.0,0.4) 0,0 (0.0,0.0)
Daily user 0,0 (0.0,0.0) 0,0 (0.0,0.1) 0,0 (0.0,0.0)
Occasional user 0,0 (0.0,0.2) 0,1 (0.0,0.4) 0,0
Occasional user, formerly daily 0,0 0,0 0,0
Occasional user, never daily 0,0 (0.0,0.2) 0,1 (0.0,0.4) 0,0
Non-user of smokeless tobacco 99,9 (99.8, 99,9 (99.6, 100,0 (100.0, 100.0)

100.0) 100.0)

Former daily user 0,1 (0.0,0.1) 0,1 (0.0,0.2) 0,0 (0.0,0.1)
Never daily user 99,9 (99.8,99.9) 99,8 (99.6,99.9) 100,0 (99.9, 100.0)
Former occasional user 0,5 (0.4,0.8) 0,8 (0.5,1.1) 0,3 (0.2,0.7)
Never user 99,3 (99.1,99.5) 99,0 (98.6,99.3) 99,6 (99.3,99.8)

Note: Current use includes both daily and occasional (less than daily) use.

Table 4.2: Number of adults 215 years old, by detailed smoking status and gender -
GATS Costa Rica, 2015.

Smoking Status Overall Male Female
Number in thousands
Current tobacco smoker 326,8 246,6 80,2
Daily smoker 213 159,8 53,2
Occasional smoker 113,8 86,8 27
Occasional smoker, formerly daily 52,2 40,1 12,1
Occasional smoker, never daily 61,5 46,7 14,9
Non-smoker 3328,5 1590,6 1737,9
Former daily smoker 347,1 250,5 96,6
Never daily smoker 2981,3 1340 1641,3
Former occasional smoker 284,4 173,5 110,9
Never smoker 2696,9 1166,5 1530,4

Note: Current use includes both daily and occasional (less than daily) use.
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Table 4.2A: Number of adults 215 years old, by detailed smokeless tobacco use status
and gender — GATS Costa Rica, 2015

Smokeless Tobacco Use Status Overall Male Female

Number in thousands

Current smokeless tobacco user 1,9 1,9 0,1
Daily user 0,2 0,1 0,1
Occasional user 1,7 1,7 .

Occasional user, formerly daily .

Occasional user, never daily 1,7 1,7 .

Non-user of smokeless tobacco 3623,5 1822,9 1800,6
Former daily user 2,2 1,8 0,4
Never daily user 3621,3 1821,1 1800,3
Former occasional user 19,9 13,9 6
Never user 3601,4 1807,1 1794,3

Note: Current use includes both daily and occasional (less than daily) use.
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Table 4.4: Number of adults 215 years old who are current smokers of various smoked tobacco products, by gender and

selected demographic characteristics — GATS Costa Rica, 2015.

Demographic Any smoked Any cigarette! Type of Cigarette Other smoked
Characteristics tobacco tobacco?
product
Manufactured Hand-rolled
Number in thousands
Overall 326,8 317,3 316,2 22,0 5,6 18,7
Age (years)
15-24 61,1 60,9 60,7 51 1,2 4,6
25-44 147,1 142,5 142,5 6,8 2,2 6,3
45-64 100,5 96,9 96,2 8,4 2,2 6,2
65+ 18,1 16,9 16,9 1,6 0,0 1,7
Residence
Urban 258,9 251,7 251,0 13,8 3,8 13,7
Rural 67,8 65,6 65,3 8,1 1,8 5,0
Education LevePP
Less than primary 39,5 37,7 37,4 2,4 1,8 3,6
Primary completed 190,6 185,3 184,6 16,3 3,0 10,5
Secondary completed 80,8 79,6 79,6 3,3 0,8 3,3
University or above 12,3 11,0 11,0 0,0 0,0 1,3

Note: Current use includes both daily and occasional (less than daily) use.
LIncludes manufactured, hand rolled cigarettes and kreteks.

2 Includes pipes, cigars/cheroots/ciagarillos, and any other

reported smoking tobacco products.
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Table 4.4 (cont.): Number of adults 215 years old who are current smokers of various smoked tobacco products, by
gender and selected demographic characteristics — GATS Costa Rica, 2015.

Demographic Any Any cigarette! Type of Cigarette Kreteks Other smoked
Characteristics smoked tobacco?
tobacco
product
Manufactured Hand-rolled
Number in thousands
Male 246,6 239,5 239,3 16,0 4,9 15,2
Age (years)
15-24 49,1 48,9 48,6 4,0 1,2 3,8
25-44 109,7 106,5 106,5 4,7 2,0 4,7
45-64 74,8 72,1 72,1 7,0 1,8 54
65+ 13,0 12,1 12,1 0,3 0,0 1,3
Residence
Urban 189,8 184,6 184,6 9,1 3,2 11,1
Rural 56,8 55,0 54,7 7,0 1,8 4,1
Education LeveP
Less than primary 31,0 29,8 29,5 1,4 1,3 2,5
Primary completed 145,1 140,7 140,7 12,2 2,8 9,3
Secondary completed 57,1 57,0 57,0 2,4 0,8 2,0
University or above 9,7 8,4 8,4 0,0 0,0 1,3
Female 80,2 77,7 77,0 5,9 0,7 3,5
Age (years)
15-24 12,0 12,0 12,0 1,1 0,0 0,8
25-44 37,4 36,1 36,1 2,2 0,2 1,6
45-64 25,7 24,9 24,1 1,4 0,5 0,9
65+ 51 4,8 4,8 1,3 0,0 0,3
Residence
Urban 69,1 67,1 66,4 4,8 0,7 2,6
Rural 11,1 10,6 10,6 1,2 0,0 0,9
Education LeveP
Less than primary 8,4 7,9 7,9 1,0 0,5 1,1
Primary completed 45,5 44,6 43,8 4,1 0,2 1,2
Secondary completed 23,7 22,6 22,6 0,9 0,0 1,3
University or above 2,6 2,6 2,6 0,0 0,0 0,0

1 Includes manufactured and hand rolled cigarettes.

2 Includes pipes, cigars/cheroots/ciagarillos, and any other
reported smoking tobacco products.
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Table 4.5: Percentage distribution of adults 215 years old, by smoking frequency, gender and
selected demographic demographic characteristics — GATS Costa Rica, 2015.

Demographic Smoking Frequency Total
Characteristics
Daily Occasional’ Non-
smoker
Percentage (95% Cl)
Overall 5,8 (5.2,6.6) 3,1 (2.6, 3.8) 91,1 (90.2,91.9) 100
Age (years)
15-24 3,2 (2.3,4.5) 4,0 (2.8,5.6) 92,8 (90.9,94.3) 100
25-44 6,4 (5.4,7.7) 3,4 (2.6,4.4) 90,2 (88.6,91.5) 100
45-64 7,6 (6.4,9.1) 2,7 (2.0,3.8) 89,6 (88.0,91.0) 100
65+ 4,5 (3.2,6.4) 0,8 (0.4,1.4) 94,7 (92.8,96.1) 100
Residence
Urban 6,3 (5.4,7.3) 3,3 (2.6,4.1) 90,4 (89.3,91.5) 100
Rural 4,5 (3.7,5.4) 2,6 (2.1,3.3) 92,9 (91.8,93.8) 100
Education Level?
Less than primary 5,8 (4.2,7.9) 2,8 (1.7,4.6) 91,4 (88.9,93.3) 100
Primary completed 6,9 (5.9, 8.1) 3,0 (2.4,3.6) 90,1 (88.8,91.3) 100
Secondary 4,0 (3.1,5.3) 3,7 (2.6,5.1) 92,3 (90.6,93.7) 100
completed
University or above 4,4 (2.4,7.8) 1,9 (0.6, 5.5) 93,7 (89.7,96.3) 100

! Occasional refers to less than daily use.
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Table 4.8: Percentage of all adults and ever daily smokers 215 years old who are former daily smokers,
by selected demographic characteristics — GATS Costa Rica, 2015

Former Daily Smokers®

Demographic Former Daily Smokers® (Among Ever Daily
Characteristics (Among All Adults) Smokers)?
Percentage (95% Cl)
Overall 9,5 (8.6,10.5) 56,7 (53.2,60.1)
Gender
Male 13,6 (12.2,15.2) 55,6 (51.4,59.7)
Female 53 (4.4,6.3) 59,6 (53.3,65.7)
Age (years)
15-24 3,1 (2.0,4.6) 40,8 (29.0,53.8)
25-44 8,3 (6.8,10.1) 50,7 (44.1,57.2)
45-64 14,0 (12.3,15.9) 59,9 (54.8,64.8)
65+ 18,2 (15.7,21.0) 78,9 (71.8,84.6)
Residence
Urban 10,0 (8.8,11.3) 55,8 (51.5, 60.0)
Rural 8,0 (7.2,9.0) 60,1 (55.5, 64.5)
Education LeveP
Less than primary 13,1 (11.0, 15.6) 62,7 (55.1,69.7)
Primary completed 9,9 (8.6,11.3) 54,5 (49.3,59.5)
Secondary completed 7,3 (5.9, 8.9) 56,6 (49.3,63.7)
University or above 9,3 (6.6,12.8) 64,2 (49.2,76.9)

! Current non-smokers.
2 Also known as the quit ratio for daily smoking.



"(sJ@3ows-uou ua.ind) siaxows Ajiep Jaw.oj Suowy

00T (829 ‘v'Ssg) 8'1S (sse“28) L'8T (r'vy ‘veT) T'se (52 9°0) v'v anoqe 4o Alisianiun
00T (ze9 ‘Tey) 8cs (r'zz‘TeT) S8t (8'0€ ‘6'¥T) 81C (r'eT ‘v'e) 89 pa13|dwod Alepuodas
00T (s€s‘sov) 0Ly (evz‘esT) v'6T (T'ze ‘T°02) 9'st (zerzs) o's paisdwod Asewlid
00T (8'89 ‘9'8%) 1'6S (€0og‘8°1T) ¥'6T (6T ‘T’TT) 981 (z8‘1T) 0€ Atewnd ueyy ssa
w\m\_m.\ uoipbonp3y
00T (009 ‘6'9%) S‘€S (02T ‘L91) ¥'1C (9°'sz ‘v'ST) 0°0C (68‘8°7) 0's |einy
00T (r'ss‘svv) 6'6v (szz‘6vT) ¥'ST (£'62'T°02) 9'vC (0T ‘8V) T'L ueqin
JUIPISaY
00T (568 ‘v'8L) 8'v8 (€2t 'vv) s'L (00T ‘s°€) 6°S (v'2 ‘v0) 81 +59
00T (9'v2 ‘s°29) 689 (£'8T°L'6) 9'€T (zoz ‘TTT) T'ST (67 CT) vt ¥9-S¥
00T (6'0€ ‘6°LT) 8‘€t (£'2€9C2) 96T (19t ‘6'62) 9'LE (r'vT‘ss) 06 v¥-S¢
00T (LeT‘L0) €€ (T'ev ‘8°¢T) 0'se (9'8S ‘v'87) 8ty (9L ‘v'ST) 68C ¥2-ST
(s403A) aby
00T (9°'9S ‘9'1¥) 0'6Y (8'ST‘0°€T) 98T (€2e L LT) €T (reT‘8v) 1'8 dlewa4
00T (895 ‘6°s¥) ¥'TS (8'€T ‘v'ST) T'6T (r'8T ‘6'8T) €€t (s6‘8°€) 19 3N
19puan
00T (z'ss‘Tov) L'0S (r'zz ‘T9t) 06T (L'£T'6°6T) 9'€C (z6‘LY) 99 llesdan0
(1D %S6) 9b0U32154
ol 013 0T>01§ G>017 1> salisaeIRY)

1(s1eah) Supjows Sunnb 3duis awiy

s1ydesSowaq

100



Gz uey3 ssa| azis ajdwes,,

'S19s5N S9[OS 10 SI1Xows (Ajlep ueyl ssa|) |euoiseddo pue Ajiep sapnjou ,

00T * (ot ‘L€) €9 anoqe Jo Ausianiun
00T 00 (e6C0) ¥'T (866 ‘£'06) 986 (56 ‘v9) 8L pa3a|dwod Alepuodas
00T (90‘00) TO (TTT0) T0 (666 ‘6'86) L66 (e'1T'8'8) 00T pais|dwod Asewlid
00T 00 (Te‘T0) S0 (666 ‘6°L6) 566 (z1T'89) 88 Adewnd ueyy ssaq
m\m>m< uonponp3g
00T (£100) 20 (9'T‘T°0) SO (L'66‘0'86) €66 (e8°¢9) T'L |edny
00T 00 (8z‘T0) 90 (666 ‘T°L6) 766 (60T '9'8) L6 uequn
oUIPISaY
00T 00 (eoT‘'0T) €€ (066 ‘£°68) L'96 (S2Tv) &'s +59
00T 00 00 000t (et ‘0'6) 'Ot 79-S¥
00T (80‘00) TO (r's‘t'0) 80 (866 ‘T°56) 166 (9'1T ‘9'8) 0°0T v¥-S¢
00T 00 00 000t (T6Ls) T'L ¥2-ST
(s4034) by
00T 00 (s0‘00) TO (0'00T ‘S'66) 666 (zs‘g'e) s'v 9lewad
00T (s0‘00) TO (zTzo) L0 (8'66 ‘€°L6) 7’66 (T°sT ‘z’eT) 9'et 9leN
19puan
00T (r'0o‘00) TO (0z‘t0) S0 (866 ‘0'86) 766 (oot ‘z8) 16 llesano
(12 %56) 9bpIUdIISd
|erol SSIIowis Ajuo ssajjows Ajuo payows SIRsHISPEIEYD

pue pa)ouws yjog

asn 023eqo] 1uadain) jo adA|

1$495N 0J30eqO] JUdIN)

slydes3owaq

"STOT ‘edly e1so)

S1VD — sansuaeleyd dlydesSowap pajdajas pue uidlzed asn 032eqoy Ag ‘pjo sieah GTZ S19sn 02280} JUSLIND JO UOIINGLIISIP 3Se3UaTIdd 0T el

ST0T ‘VOIY V1S0D SOL1NAV N3 OWSINDOVEYL 3a Tvd01D VLSINONI

101



Gz ueys ssa| azis ajdwes,,

00T * anoqe Jo AjIsianiun
00T (6'09 ‘9'z€) v'ov (96T ‘L'V) 86 (g'8€ ‘T’ST) T'St (7€ ‘T'6) 9'8T pa13]dwod AJepuodas
00T (T'6v ‘8°1€) T'OV (r'tz‘co1) 69T (£'T€‘T'8T) €1t (2T 0°ST) 9'0C pa1ajdwod Alewiid
00T (L't¥‘9'6T) €€ (VLT ‘v'S) 66 (6’8 ‘9°€7) T'se (r'L€‘6'CT) 6°CC Asewd ueyy ssa
H\m\_m.\ uoipbonpy
00T (62 ‘9'vT) T'€E (€67 '6'VT) €1C (9'6€ ‘T€T) 8‘0¢€ (L'TT'6'6) 61T |eany
00T (TTS'09€) S'ev (82T C’L) S'TT (0'0€ ‘8°LT) v'ee ('8¢ ‘T’91) L1C uequn
JJUIPISaYy
00T (T°2€'6'TT) €T (9'sz’e’s) TVT (6'6% ‘9'8T) €'C€ (T°€S ‘6'ST) 9'1¢ +59
00T (9'0G ‘6'0€) vOv (64T ‘6'9) €TT (0'€€ “€'LT) €t (8'T€E‘0LT) TvC ¥9-Sv
00T (zzs‘ote) ¢'1v (§'sT‘9'6) 9T (0'8€ ‘v'07) ¥'8¢ (€'€29'8) ¥'¥T vy-ST
00T (T'zL ‘'0'8€) 8'SS (9'Tz‘ev) TOT (€'szTe) 96 (8'2¥ ‘STT) 9t ¥¢-ST
(s103A) aby
00T (9'sv ‘8'€7) 8‘ce (o0tz‘T'L) STT (082 ‘6'TT) 98T (T'9v ‘v's7) 1'se aewad
00T (0'2S ‘T°9€) 6'er (8'6T ‘€'6) 8€T (8'€€‘0'T27) 69C (6'TZ ‘9°0T) ¥'ST SIE
J3puan
00T (6'LY ‘T'SE) ¥'1P (58T ‘9'6) G'€T (r'o€ ‘0°027) 8ve (857 ‘8'ST) €0t lle43n0
(1D %56) 2b601U3219d
0L sajhuiw Q9< sajnuiw 09-TE sajhuiw 0g-9 salhuiw gS salisudldeIRY)

oS 3SJ1j 03 dwi]

s1ydesSowaq

*GTOC ‘ed1Yy e1s0) S1VD

— san3saeIRYd d1ydesSowap padalas pue Supjem uodn axyows Isaiy 03 3wl Aq ‘pjo sieah GTZ siavjouws Ajiep Jo uonnqguisip 98ejuadniad TT'v d|qel

102



Table 4.12: Electronic cigarette awareness and use among adults > 15 years old, by selected
demographic characteristics - GATS Costa Rica, 2015.

Ever heard of

Ever used an

Current user of

Demographic electronic electronic electronic
Characteristics cigarettes’ cigarette’ cigarettes'?
Percentage (95% Cl)
Overall 47,5 (45.6,49.4) 4,1 (3.5,4.9) 1,3 (1.0,1.7)
Gender
Male 52,0 (49.4,54.5) 5,1 (4.1,6.4) 1,6 (1.1,2.3)
Female 42,9 (40.8,45.1) 3,1 (2.5,4.0) 0,9 (0.6,1.5)
Age (years)
15-24 51,9 (48.3,55.6) 6,3 (4.6, 8.5) 2,5 (1.6,3.9)
25-44 51,7 (49.1,54.3) 4,2 (3.3,5.3) 1,1 (0.8, 1.6)
45-64 43,6 (40.7,46.4) 3,2 (2.2,4.7) 0,8 (0.5,1.4)
65+ 28,9 (25.8,32.2) 0,9 (0.4,1.7) 0,1 (0.0,0.6)
Residence
Urban 51,8 (49.4,54.2) 5,0 (4.2,6.0) 1,5 (1.1,2.1)
Rural 35,2 (32.9,37.6) 1,6 (1.2,2.2) 0,6 (0.3,0.9)
Education Level
Less than primary 26,8 (23.4,30.5) 1,1 (0.6, 2.3) 0,6 (0.2,1.3)
Primary completed 44,1 (41.8, 46.5) 4,2 (3.3,5.2) 1,4 (1.0, 2.0)
Secondary completed 59,5 (56.4,62.5) 4,9 (3.8,6.3) 1,3 (0.8,2.2)
University or above 65,5 (59.1,71.4) 6,9 (4.1,11.2) 1,6 (0.7,3.6)

! Among all adults.

2 Current use includes daily or less than daily use.
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ENCUESTA GLOBAL DE TABAQUISMO EN ADULTOS COSTA RICA, 2015

Table 5.1: Percentage of smokers 215 years old who made a quit attempt and received health care provider advice in the past 12 months,

by selected demographic characteristics — GATS Costa Rica,

Demographic Smoking cessation and health care seeking behavior
Characteristics

Made quit attempt? Visited a HCP'2 Asked by HCP if a Advised to quit by HCP?3

smoker?3

Percentage (95% Cl)
Overall 58.6 (53.7, 63.2) 39.4 (34.9,44.1) 82.0 (75.5,87.0) 64.0 (56.3,71.0)
Gender
Male 56.2 (50.4, 61.9) 34.7 (29.4, 40.4) 79.8 (70.8, 86.6) 60.6 (50.6, 69.8)
Female 65.4 (57.6,72.4) 53.4 (44.9, 61.6) 86.1 (77.3,91.8) 70.5 (60.2,79.1)
Age (years)
15-24 70.4 (59.4,79.5) 32.8 (23.5, 43.7) 68.5 (49.8,82.7) 413 (24.6, 60.2)
25-44 58.6 (51.1, 65.8) 38.6 (31.4, 46.3) 81.3 (70.1, 89.0) 63.1 (50.8, 73.8)
45-64 52.9 (44.6, 61.0) 41.5 (34.1, 49.4) 87.0 (77.7,92.7) 73.0 (63.1,81.1)
65+ 43.9 (29.8, 59.0) 60.9 (46.4,73.7) 95.3 (85.0,98.6) 83.5 (68.3,92.3)
Residence
Urban 58.0 (52.1, 63.7) 40.1 (34.7, 45.8) 82.6 (74.6,88.5) 63.0 (53.8,71.4)
Rural 60.4 (54.2, 66.3) 36.8 (30.8, 43.2) 79.2  (70.3, 86.0) 68.0 (57.4,76.9)
Education Level*
Less than primary 67,2 (54.2,78.1) 32,9 (23.8, 43.5) 86,9 (75.5,93.4) 71,6 (54.1, 84.4)
Primary completed 58,2 (51.7, 64.4) 38,3 (32.7,44.2) 80,7 (71.4,87.4) 65,6 (56.1, 73.9)
Secondary completed 56,7 (47.0, 65.9) 41,4 (31.8,51.6) 80,3 (66.2,89.5) 57,2 (41.2,71.8)
University or above * * * * * * * *

1 Among current smokers and former smokers who have been abstinent for less than 12 months.

2 HCP = health care

provider.

3 Among current smokers and former smokers who have been abstinent for less than 12 months,
and who visited a HCP during the past 12 months.

*Sample size less than 25
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ENCUESTA GLOBAL DE TABAQUISMO EN ADULTOS COSTA RICA, 2015

Table 5.2: Percentage of smokers 215 years old who attempted to quit smoking in the past 12 months, by cessation
methods used and selected demographic characteristics — GATS Costa Rica, 2015.

Demographic
Characteristics

Use of Cessation Method*

Pharmacotherapy? Counseling/Advice? Attempt to quit without Other*
assistance

Percentage (95% Cl)
Overall 3,6 (2.1,6.4) 6,7 (4.3,10.2) 64,7 (58.5,70.5) 9,6 (6.3,14.4)
Gender
Male 4,2 (2.2,8.0) 6,6 (3.9,11.0) 64,8 (57.4,71.5) 11 (7.1,17.0)
Female 2,2 (0.8,6.2) 6,9 (2.9,15.5) 64,6 (55.0,73.2) 59 (2.5,13.1)
Age (years)
15-24 6,7 (2.3,17.9) 9,9 (4.3,20.9) 66,8 (54.4,77.3) 8,6 (3.3,20.4)
25-44 2,2 (0.8,5.8) 4,2 (1.7,9.8) 68,9 (58.7,77.5) 9,2 (4.4,18.0)
45-64 3 (1.3,7.0) 7,1 (3.5,13.7) 59,6 (48.8,69.6) 12 (6.3,22.3)
65+ 6,3 (1.1,29.7) 13,4 (2.2,51.5) 38,1 (20.8,59.1) 5 (1.6,14.4)
Residence
Urban 4,1 (2.2,7.7) 7,5 (4.6,11.9) 64,1 (56.5,71.1) 11 (6.5,16.7)
Rural 1,9 (0.8,4.6) 4 (1.6,10.1) 66,8 (58.3,74.4) 6,4 (3.2,12.3)
Education Level®
Less than primary 4,3 (1.0,16.1) 4,3 (1.0,16.1) 65,5 (49.0,78.9) 3,1 (1.2,7.4)
Primary completed 2,8 (1.3,5.6) 7,2 (4.2,12.1) 68,3 (60.7,75.1) 12 (6.9,18.9)
Secondary completed 59 (2.0,16.2) 4,8 (1.3,16.3) 55,5 (42.1,68.2) 10 (4.2,22.0)
University or above * * * *

1 Among current smokers who made a quit attempt in the past 12 months and former smokers who have been abstinent for less than 12 months.

2 Pharmacotherapy includes nicotine replacement therapy and prescription medications.

3 Includes counseling at a cessation clinic and a telephone quit line/helpline.

4 Other includes traditional medicines, switching to smokeless tobacco, and any other reported methods.

*Sample size less than 25
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Table 6.1: Percentage and number of adults 215 years old who work indoors and are exposed to
tobacco smoke at work, by smoking status and selected demographic characteristics — GATS Costa Rica,
2015.

. Adults Exposed to Tobacco Smoke at Work*
Demographic

Characteristics Overall Non-smokers
Percentage . Percentage Number in
(95% Cl) Number in thousands (95% Cl) thousands
Overall 6.3 (5.1,7.8) 65.3 59 (4.6,7.5) 54.3
Gender
Male 7.5 (5.9,9.7) 50.1 6.9 (5.1,9.3) 39.6
Female 42 (2.8,6.1) 15.3 42 (2.8,6.2) 14.7
Age (years)
i (2.9, (2.4,
15-24 5.5 10.1) 9.7 5.0 10.1) 7.7
25-44 7.3 (5.5,9.6) 423 6.9 (5.1,9.3) 36.3
45-64 43 (2.7,6.7) 11.1 3.6 (2.1,6.0) 8.1
(7.3, (7.4,
65+ 172 35.4) 22 175 35.8) 22
Residence
Urban 5.8 (4.4,7.5) 47.4 5.4 (4.0,7.4) 39.6
- (6.5, (5.7,
8.7 11.5) 18.0 7.8 10.4) 14.7
Education Level?
. (3.9, (2.8,
Less than primary 78  15.0) 3.9 60  12.5) 28
) (5.7, (4.9,
Primary completed 77 105) 359 72 103) 28.8
Secondary completed 5.5 (3.9,7.8) 22.1 5.4 (3.7,7.7) 19.3
University or above 3.1 (1.4,6.6) 3.4 3.2 (1.4,6.9) 3.4

11n the past 30 days. Among those respondents who work outside of the home who usually work indoors or both indoors and outdoors.
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Table 6.2: Percentage and number of adults 215 years old who are exposed to tobacco smoke
at home, by smoking status and selected demographic characteristics — GATS Costa Rica, 2015.

Demographic Adults Exposed to Tobacco Smoke at Home!
Characteristics Overall Non-smokers
Percentage Number in Percentage Number in
(95% Cl) thousands (95% Cl) thousands

Overall 49 (4.2,5.7) 178.9 3.0 (2.5,3.6) 99.8
Gender

Male 49 (4.0,5.9) 88.8 2.1 (1.6,3.0) 34.0

Female 5.0 (4.1,6.0) 90.0 3.8 (3.0,4.8) 65.8
Age (years)

15-24 49 (3.7,6.5) 41.6 4.0 (2.9,5.6) 31.7

25-44 4.8 (3.7,6.3) 719 2.8 (2.0,4.0) 37.6

45-64 51 (4.1,6.4) 493 2.6 (1.9,3.7) 22.6

65+ 4.7 (3.4,6.4) 16.1 2.5 (1.6,3.9) 8.0
Residence

Urban 5.5 (4.7,6.6) 149.6 3.5 (2.8,4.3) 84.9

Rural 3.1 (25,3.8) 293 1.7 (1.3,2.2) 14.9
Education Level?

Less than primary 59 (4.1,8.3) 26.7 2.7 (1.6,4.7) 114

Primary completed 44 (3.7,5.3) 84.8 26 (2.1,3.4) 45.7

Secondary completed 5.7 (4.2,7.6) 59.2 39 (2.8,5.5) 38.0

University or above 3.8 (2.1,6.8) 7.5 2.2 (0.9,4.9) 4.0
! Adults reporting that smoking inside their home occurs daily, weekly, or monthly.
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Table 6.5 Continuacion tabla anterior. Percentage of adults > 15 years old who support smoke-free laws,
by smoking status and selected demographic characteristics- Costa Rica, 2015.

Adults who support the law prohibiting smoking insidel...

Demographic

Characteristics Place of Worship All Places
Percentage (95% Cl)
Overall 99.1 (98.7,99.4) 93,1 (92.2,93.8)
Smoking Status
Current Smoker 97.7 (95.8, 98.8) 82,8 (78.7, 86.2)
Current non-
smoker 99.2 (98.9, 99.5) 94,1 (93.2,94.8)
Gender
Male 99.0 (98.5,99.4) 92,7 (91.4,93.8)
Female 99.2 (98.7,99.4) 93,5 (92.5,94.3)
Age
15-24 99.0 (98.2,99.4) 90,7 (88.6,92.4)
25-44 99.1 (98.4,99.5) 93,4 (92.0, 94.5)
45-64 99.0 (98.3,99.4) 94,1 (92.8,95.2)
65+ 99.4 (98.9, 99.7) 94,9 (93.3,96.1)
Residence
Urban 99.0 (98.5,99.3) 92,6 (91.5, 93.6)
Rural 99.3 (98.9, 99.6) 94,4 (93.4,95.3)
Education Level
Primary or less 99.2 (98.6, 99.6) 95,6 (94.0, 96.8)
Secondary 99.3 (98.8, 99.6) 93 (91.9, 94.0)
High school 98.6 (97.6,99.2) 91,7 (90.0,93.1)
College or
above 99.6 (98.2,99.9) 95,1 (91.2,97.3)

!Among all adults in the past 30 days
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Table 7.3: Average cigarette expenditure per month among manufactured cigarette smokers 215
years old, by selected demographic characteristics — GATS Costa Rica, 2015.

Demographic
Characteristics

Cigarette expenditure per month
Average (95% ClI)

Cigarette expenditure per month
Median (95%Cl)

Overall

Gender
Male
Female
Age (years)
15-24
25-44
45-64
65+
Residence
Urban
Rural
Education Level*
Less than primary
Primary completed
Secondary
completed
University or above

19369,8

19402,3
19268,7

10101,3
17203,8
27099,3
24906,9

19769
17819,6

20389,9
20252,5

17573,4

*

(16758.2, 21981.3)

(16621.6, 22182.9)
(12749.5, 25787.9)

(6420.3,13782.4
(13916.2, 20491.4
(20791.0, 33407.5
(14508.5, 35305.3

—_— — — ~—

(16692.1, 22845.9)
(13297.2, 22342.0)

(14773.2, 26006.7)
(17182.7, 23322.4)

(10650.2, 24496.6)

*

9130,4

9623,3
7811,4

6205,1
8623,9
19988,1
10064,6

9742
7703,7

14553
10385,7

6538,9

*

(7426.4,11991.1)

(7226.8, 12702.4)
(4917.3, 14727.1)

(3243.1, 9131.8)
(5826.4, 12659.1)
(12050.8, 25330.2)
(2991.6, 34502.3)

(7309.2, 13525.6)
(5349.9, 11130.6)

(9073.6, 22915.7)
(7662.2, 13853.9)

(2502.6, 9919.5)

*

*Sample size less than
25
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Table 8.2: Percentage of current smokers 215 years old who noticed health warnings on cigarette
packages and considered quitting because of the warning labels during the last 30 days, by
selected demographic characteristics — GATS Costa Rica, 2015.

Current smokers! who...

Demographic Noticed health warnings Thought about quitting
Characteristics on cigarette package? because of warning label?
Percentage (95% Cl)
Overall 97.7 (96.5, 98.5) 55.4 (49.7, 60.9)
Gender
Male 97.8 (96.4, 98.7) 53.9 (47.4, 60.3)
Female 97.3 (94.2,98.8) 59.9 (51.3,67.9)
Age (years)
15-24 97.2 (92.3,99.0) 55.6 (42.6, 67.8)
25-44 99.4 (98.3,99.8) 59.4 (50.4, 67.8)
45-64 96.0 (92.9,97.7) 50.9 (42.3, 59.5)
65+ 95.1 (87.3,98.2) 46.5 (31.2, 62.6)
Residence
Urban 98.4 (97.2,99.1) 53.4 (46.6, 60.1)
Rural 94.8 (90.7,97.1) 62.7 (55.0, 69.9)
Education Level
Less than primary 96.8 (92.6, 98.7) 63.4 (50.3, 74.7)
Primary completed 97.2 (95.3, 98.3) 55.3 (48.0, 62.4)
Secondary completed 99.1 (96.6, 99.8) 51.4 (40.9, 61.7)
University or above * *

! Includes daily and occasional (less than daily) smokers.
2 During the last 30 days.
*Sample size less than 25
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Table 8.5: Percentage of current non-smokers 215 years old who noticed cigarette marketing during the

last 30 days in various places, by selected demographic characteristics. GATS Costa Rica, 2015.

Demographic

Adults who believe that smoking causes...

Characteristics Serious illness Heart attack Lung cancer Emphysema Chronic bronchitis
Percentage (95% Cl)
Overall 97,8 (97.3,98.2) 90 (89.0,90.9) 98,2 (97.8,98.6) 90,3 (89.3,91.3) 94,8 (94.1,95.4)
Smoking Status
Current Smoker 96,8 (94.9,98.0) 93,2 (90.9, 95.0) 97 (95.2,98.1) 93,8 (91.4,95.6) 94,4 (92.1,96.0)
Non-smoker 97,9 (97.4,98.3) 89,7 (88.7,90.6) 98,4 (97.9,98.7) 90 (88.9,91.0) 94,8 (94.1,95.5)
Gender
Males 97,7 (96.9,98.2) 90,1 (88.5,91.4) 98,3 (97.6,98.7) 90,9 (89.4,92.2) 94,7 (93.6,95.6)
Female 97,9 (97.4,98.3) 89,9 (88.7,90.9) 98,2 (97.6,98.6) 89,7 (88.5,90.8) 94,9 (94.1,95.6)
Age (years)
15-24 98,4 (97.3,99.1) 86,1 (83.5,88.4) 98,2 (97.2,98.9) 85,4 (82.8,87.6) 94,1 (92.5,95.4)
25-44 97,6 (96.9,98.2) 90,8 (89.3,92.0) 98,6 (98.0,99.1) 90,8 (89.2,92.1) 94,7 (93.6,95.6)
45-64 97,9 (97.2,98.4) 91,4 (90.1,92.6) 98,2 (97.3,98.8) 93,3 (91.9,94.5) 95,5 (94.5,96.4)
65+ 96,8 (95.7,97.7) 92,1 (90.5,93.5) 96,9 (95.6,97.8) 92,1 (90.2,93.7) 94,8 (93.1,96.0)
Residence
Urban 98,1 (97.5,98.5) 90,5 (89.3,91.6) 98,4 (97.8,98.8) 91,8 (90.5,92.9) 95,5 (94.7,96.3)
Rural 97 (96.0,97.7) 88,4 (87.0,89.6) 97,9 (97.2,98.5) 86,1 (84.5,87.6) 92,7 (91.5,93.7)
Education LevePP
Less than primary 97 (95.7,97.9) 90,7 (88.7,92.3) 97 (96.0,97.8) 88,3 (86.1,90.2) 92,9 (91.3,94.3)
Primary completed 97,8 (97.2,98.3) 89,3 (88.0,90.5) 98,3 (97.7,98.7) 89,3 (87.8,90.6) 94,2 (93.2,95.1)
Secondary completed 98,3 (97.5,98.9) 90,3 (88.5,91.8) 98,8 (98.1,99.3) 92,7 (91.0,94.1) 96,7 (95.6,97.5)
University or above 96,4 (92.8,98.2) 93,4 (89.6,95.8) 97,3 (94.3,98.8) 91,6 (87.0,94.6) 95,7 (92.0,97.8)

LIncludes daily and
occasional (less than daily)
smokers.
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Table 9.2: Percentage of adults 2 15 years old who believe that breathing other people's
smoke causes serious illness in non-smokers, by smoking status and selected demographic

characteristics — GATS Costa Rica, 2015.

Demographic
Characteristics

Belief that breathing other people’s
smoke causes serious illness in non-

Overall
Smoking Status
Current smokers
Non-smokers?
Gender
Male
Female
Age (years)
15-24
25-44
45-64
65+
Residence
Urban
Rural
Education Level
Less than primary
Primary completed
Secondary completed
University or above

1

Percentage (95% Cl)
95.8 (95.1, 96.3)
94.8 (92.6, 96.5)
95.8 (95.1, 96.5)
95.0 (93.9,95.9)
96.5 (95.8,97.1)
95.7 (94.3, 96.8)
95.8 (94.7,96.7)
95.9 (94.8, 96.8)
95.1 (93.4,96.4)
96.0 (95.1,96.7)
95.1 (94.2, 96.0)
94.2 (92.4, 95.6)
95.9 (94.9,96.7)
96.2 (95.1, 97.0)
96.9 (93.2,98.7)

! Includes daily and occasional (less than daily) smokers
% Includes former and never smokers.

122



ENCUESTA GLOBAL DE TABAQUISMO EN ADULTOS COSTA RICA, 2015

Table 9.3: Percentage of adults 215 years old who believe that using smokeless tobacco causes
serious illness, by smokeless status and selected demographic characteristics — GATS Costa Rica,
2015.

Adults who believe that using smokeless products

Demographic causes serious illness
Characteristics

Percentage (95% Cl)

Overall 70,5 (68.6,72.3)
Smokeless Use Status

Current User * *

Non-users 70,5 (68.6, 72.3)
Gender

Male 69,3 (66.8, 71.6)

Female 71,7 (69.7,73.7)
Age (years)

15-24 73,5 (70.3, 76.4)

25-44 67,6 (65.0, 70.1)

45-64 71,3 (68.5, 73.8)

65+ 73,6 (70.5, 76.5)
Residence

Urban 70,4 (68.0,72.7)

Rural 70,8 (68.4,73.0)
Education Level

Less than primary 75,3 (72.2,78.2)

Primary completed 68,2 (65.9, 70.5)

Secondary completed 72,2 (69.1, 75.1)

University or above 73,1 (67.0, 78.3)

Y Includes daily and occasional (less than daily) smokers
2 Includes former and never smokers.
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Table 9.4: Percentage of adults 2 15 years old who favor increasing taxes on tobacco products, by
smoking status and selected demographic characteristics — GATS Costa Rica, 2015.

Demographic Favor increase of taxes on tobacco products
Characteristics
Percentage (95% Cl)
Overall 85.1 (84.0, 86.2)
Smoking Status
Current smokers! 57.2 (51.8, 62.3)
Non-smokers? 87.9 (86.8, 88.9)
Gender
Male 83.8 (82.1, 85.4)
Female 86.5 (85.1, 87.7)
Age (years)
15-24 80.0 (77.1, 82.5)
25-44 86.0 (84.1, 87.8)
45-64 87.8 (86.1, 89.4)
65+ 86.3 (83.9, 88.4)
Residence
Urban 85.1 (83.7, 86.5)
Rural 85.2 (83.6, 86.5)
Education Level
Less than primary 82.6 (79.6, 85.2)
Primary completed 84.0 (82.4, 85.5)
Secondary completed 87.4 (85.4, 89.2)
University or above 91.0 (87.0, 93.9)

Y Includes daily and occasional (less than daily) smokers
2 Includes former and never smokers.
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