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i. Resumen 

 

El tabaquismo en Colombia y en el mundo es un problema de salud pública, por lo cual 

se han implementado varias estrategias que ayudan a mitigar el mismo, dentro de las 

cuales se encuentra el uso de imágenes con medidas específicas aprobadas en cada país. 

Por ello se hace necesario evaluar  la calidad y efectividad potencial de material 

educativo en salud de tipo visual/impreso utilizado en las cajetillas de cigarrillos de las 

campañas antitabaco.  Por lo cual, el presente trabajo tiene como objetivo validar el 

material educativo en salud de tipo visual/impreso utilizado en las cajetillas de 

cigarrillos de las campañas antitabaco hechas en el país desde el año 2009 a Julio de 

2014 a un grupo de fumadores de Tunja Boyacá,  a partir de los instrumentos sugeridos 

por la Organización Panamericana de la Salud, OPS. La metodología empleada es de 

tipo evaluativa de corte  transversal con enfoque Cuantitativo a 173  personas 

fumadoras en el ciclo vital de la adultez del municipio de Tunja. Del total de la 

población 62% era de género masculino, 51% de nivel socioeconómico 2, el 39% tienen 

nivel educativo secundaria; el 43% con edad de 20-30 años. El instrumento cuenta  con 

una buena fiabilidad es decir cuenta con consistencia interna y permite ser aplicado para 

evaluar el material educativo propuesto. La prueba de esfericidad de Barlett tuvo una 

significancia menor de 0,001, lo que demuestra que si es un instrumento factorizable. Se 

determina por la varianza que el instrumento es multidimensional; se determina que el 

factor 1 permite evaluar atractividad del mensaje e imágenes, el factor 2 la Inducción a 

la acción y el factor 3 el  entendimiento del mensaje. Se evidencia que los items 11, 12 y 

13 que corresponden al componente de inducción a la acción tienen menor calificación 

con respecto al resto; la población considera que las imágenes pueden estar acordes con 

la población en cuanto al entendimiento y atractividad pero no los induce a dejar el 

hábito de fumar. Con la investigación se cumplieron con los objetivos propuestos lo 

cual permite contar con imágenes validadas con evidencia científica desde el contexto 

regional. 
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ii. Abstract 

 

Smoking in Colombia and the world is a public health problem for which several 

strategies have been implemented to help mitigate it, among which is the use of images 

with specific measures adopted in each country. Therefore it is necessary to evaluate the 

quality and potential health educational materials in visual / form used in cigarette 

packaging type of anti-smoking campaigns effectiveness. Therefore, this study aims to 

validate the health education materials in visual / printed type used on cigarette packets 

made anti-smoking campaigns in the country from 2009 to July 2014 a group of 

smokers Tunja Boyacá, from the tools suggested by the Pan American Health 

Organization, PAHO. The methodology is evaluative type of cross section with 173 

people Quantitative approach smokers in the life cycle of the municipality of Tunja 

adulthood. Of the total population was 62 % male, 51% of Socioeconomic Level 2, the 

39 % have secondary education ; 43 % aged 20-30 years. The instrument has good 

reliability that is has internal consistency and allows it to be applied to evaluate the 

proposed educational material. The Bartlett test of sphericity had a significance lower 

than 0.001, which shows that if a factorizable instrument. It is determined by the 

variance of the instrument is multidimensional; is determined that the factor 1 assesses 

attractiveness of the message and image, the induction factor 2 to factor 3 action and 

understanding the message. There is evidence that items 11, 12 and 13 corresponding to 

the component of induction have lower rating action with respect to the rest; the 

population believes that the images may be relevant to the population in terms of 

understanding and attractiveness but not induced to quit smoking. With research they 

met the objectives which allows for images validated by scientific evidence from the 

regional context. 
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CAPÍTULO I.  INTRODUCCIÓN  

 

Antes de hablar del consumo de cigarrillo hablemos de la historia del tabaco, que según 

versiones cronistas, el conocimiento y uso que se tiene del mismo en Europa inicio con 

el descubrimiento de América, ya que los mayas lo usaban para celebraciones religiosas, 

rituales, en adivinación, como un talismán y diversos usos medicinales, todo esto 

durante las expediciones de Cristóbal Colón. De acuerdo a las Investigaciones 

realizadas por el profesor O. Comes, las primeras hojas de tabaco fueron traídas al 

continente Europeo en 1510 por el español Hernández de Oviedo, gobernador de la Isla 

Santo Domingo. “Al parecer, fue el embajador francés en Lisboa, Jean Nicot quién, al 

aconsejar el uso del tabaco a Catalina de Medicis para curar sus migrañas, favoreció la 

difusión del tabaco con la argumentación de las propiedades benéficas medicinales que 

no estaban demostradas. Sin embargo, algunos médicos de aquella época ya hablaban de 

los efectos nocivos del tabaco”1 Versiones cronistas de europeos narran que aparte de 

tomarlo como medicina natural, lo tomaron como placer ya que les producía 

embriaguez, lo que favoreció a una monopolización y enfrentamiento de clérigos, 

moralistas y los que le pensaban que solo debía tomarse como medicina; existen 

múltiples formas de consumo de tabaco. 

 

Al principio  se mascaba las hojas de tabaco o se aspiraba el humo de las hogueras 

en que era quemado. También era frecuente el uso de pipas en forma de “Y” que 

eran introducidas en las fosas nasales. En el siglo XVIII surge la moda del rapé 

que consistía en polvo de tabaco muy fino para “esnifar”, que se obtenía de un 

triturado fino de las hojas y el tallo del tabaco mezclado con esencia de clavo o 

almendras amargas.  El cigarrillo es la forma de fumar más reciente, existen 

documentos escritos en el siglo XVI que apoyan el origen español en el uso del 

papel de fumar. A partir del siglo XVII se populariza paulatinamente el consumo 

del cigarrillo; se industrializa a finales del siglo XIX y se expande universalmente 

a comienzo del XX.1    

 

Según la OMS el tabaco es una prioridad de la salud pública,  porque  anualmente es el 

responsable de más de 5 millones de muertes de personas, 1 de cada 10 muertes de 
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adultos. Como factor de riesgo para causa de muertes es prevenible, en un 11% de las 

muertes por cardiopatía isquémica, en más de 70% de las muertes por cáncer de 

pulmón, bronquios y tráquea. De igual forma la OMS atribuye al consumo de tabaco la 

muerte de más de 8 millones de personas al año  para el 2030 y la mitad de los más de 

1000 millones de fumadores morirán prematuramente de una enfermedad relacionada 

con el tabaco. El costo económico que causa el consumo de tabaco  y los gastos de salud 

públicos relacionados con las enfermedades que causa es devastador, alterando la 

pirámide poblacional, así mismo, diversos estudios han demostrado que el consumo de 

tabaco está ligado con la pobreza. Dentro de las medidas que se abordan en las 

disposiciones del Convenio del Marco de la OMS para el Control del Tabaco, se 

encuentran las “medidas costo eficaces para el control del tabaco, estrategias eficaces en 

relación con los costos son las políticas públicas dirigidas a la población en general, por 

ejemplo prohibiciones de la publicidad directa e indirecta del tabaco; aumentos de 

impuestos y precios de productos de tabaco; creación de espacios sin humo en todos los 

lugares públicos y lugares de trabajo; y mensajes sanitarios bien visibles y claros en los 

paquetes de tabaco” 2 

 

En el Plan Decenal de Salud Pública (PDSP) 2012-2021 para Colombia, dentro del cual 

hacen el análisis de políticas, programas y planes, como reseña de elemento de 

articulación se encuentra dentro del  Inventario de la revisión de políticas, normativa y 

documentos técnicos el Convenio Marco de la OMS para el control del Tabaco- OMS 

2003. Según los resultados de la ENSIN (Encuesta nacional de situación nutricional) -

2010, el promedio de inicio del consumo de tabaco inicia a los 16,9 años. Estos valores 

son significativamente menores en la Región Caribe que en el resto del país. Asociado a 

las enfermedades crónicas no transmisibles, la prevalencia de factores de riesgo para 

enfermar y morir, que mayor peso tienen entre la población colombiana, son el 

tabaquismo, la dieta inadecuada y la inactividad física; además de la presencia de 

condiciones medioambientales relacionadas con la calidad del aire, el estrés urbano, las 

infecciones y las exposiciones ocupacionales (Ministerio de Salud y Protección Social - 

Instituto Nacional de Cancerología ESE, 2012). Las diferentes encuestas de salud dan 

cuenta de cómo el hábito tabáquico, si bien ha disminuido en la población general, 

persiste e incluso aumenta en las mujeres jóvenes y adolescentes, con el agravante que 
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la edad de inicio del hábito de fumar se ha disminuido entre escolares y que en un 30% 

se constituye en la primera droga antes del consumo de sustancias psicoactivas ilícitas. 

La prevalencia de uso en los últimos 30 días de tabaquismo en adultos ha disminuido en 

forma importante, pasando de 21,4% (1993) a 12,8% (2007), sin embargo, la relación 

hombre/mujer ha aumentado de 2,1 a 2,6 veces (Ministerio de Salud, 1993, 1998, 2007). 

Dentro de las dimensiones prioritarias se encuentra los Modos, condiciones y estilos de 

vida saludables dentro de la cual  toman acciones poblacionales, colectivas e 

individuales, incluyentes y diferenciales que se gestionan y promueven desde lo 

intersectorial y comunitario para propiciar entornos cotidianos que favorezcan una vida 

saludable. Dentro de las metas del componente se encuentra reducir el tabaquismo en 

personas de 18 a 69 años al 10%, posponer la edad de inicio de consumo de tabaco en 

los adolescentes colombianos por encima de 14 años, aumento del 100% en impuestos 

indexados al índice de precios del consumidor (IPC), y al producto interno bruto (PIB) 

para los productos de tabaco y sus derivados, antes del 2021,  Garantizar el 

cumplimiento de ambientes 100% libres de humo de tabaco y sus derivados a nivel 

nacional, en los lugares definidos por la Ley 1335 de 2009. Dentro de las estrategias  se 

encuentra las Alianzas intersectoriales para la promoción de modos, condiciones y 

estilos de vida saludables en  la cual está la disminución de la exposición y consumo de 

tabaco. También se encuentran las recomendaciones de la OMS la cuales están 

contenidas en el “Convenio Marco para el Control del Tabaco” Dentro de las 

condiciones crónicas prevalentes se encuentra incrementar programas y/o clínicas de 

cesación de tabaco en el 80% de los departamentos, como estrategias se encuentra 

planteadas en las normas, políticas, planes y programas sectoriales la Implementación 

de la guía de cesación de consumo de tabaco3. 

 

Se observa que existen varias estrategias para reducir el consumo de cigarrillo dentro de 

las cuales se encuentra el uso de imágenes en las cajetillas de cigarrillo. El proyecto 

propone evaluar la calidad y efectividad potencial del material educativo en salud de 

tipo visual/impreso utilizado en las cajetillas de cigarrillos de las campañas antitabaco 

en el país 2009 a julio de 2014, a  un grupo de fumadores de Tunja – Boyacá, a partir de 

los instrumentos sugeridos por la Organización Panamericana de la Salud - OPS, para la 

evaluación de material educativo en salud – visual/impreso. 
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Los resultados del proyecto permiten contar con imágenes validadas, que permitan con 

evidencia científica desde el contexto regional, ratificar las utilizadas, proponer cambios 

en ellas o definitivamente sustituirlas y de esta manera contar con una estrategia sencilla  

eficaz y persuasiva en la mitigación del consumo de cigarrillo, disminución en los 

índices de morbimortalidad generadas por tabaquismo, con la consecuente reducción de 

costos para el sistema general de seguridad social en el país. 

 

1.1. Antecedentes del tema de investigación  

 

En cuanto al marco referencial de esta temática, existen artículos en otros países 

relacionados directamente, que sustentan el análisis del impacto en fumadores de los 

avisos gráficos en las cajetillas de cigarrillos en México, Canadá y Australia, el cual 

indagan que imágenes son más impactantes y  los hacen pensar en dejar de fumar.  

 

Lo anterior da el grado de importancia en el que se basa este trabajo de investigación, lo 

que se podría considerar como investigación pionera en esta temática en Colombia. Sin 

embargo existen trabajos, con ciertas similitudes o comparaciones, evaluando otras 

características sobre las imágenes y textos publicados en las cajetillas y costos. En los 

últimos años ha tenido gran relevancia para salud pública el lograr disminuir el 

consumo de cigarrillo en todo el mundo mediante leyes, decretos y resoluciones, las 

cuales han logrado disminuir estos índices pero aún no lo suficiente para evitar que 

millones de personas en el mundo continúen muriendo como consecuencia del 

tabaquismo. 

 

El consumo de tabaco, se constituye en un problema de salud pública en el mundo. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el tabaquismo representa la 

segunda causa principal de muerte en el mundo, lo que supone casi cinco millones de 

muertes cada año. Los cálculos de la OMS señalan que para el año 2020 causará el 

doble de defunciones que las actuales, lo que representa cerca de 10 millones de 

muertes.4  Esta elevada cifra contrasta de forma notable con la proyección que señala la 

OMS, cuando afirma que en el año 2020 habrán 8.4 millones de muertes anuales por 

enfermedades relacionadas con el consumo de tabaco. En cuanto al número mundial de 
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fumadores, alrededor de 1300 millones de personas consumen tabaco; casi 1000 

millones son hombres y 250 millones son mujeres.5 El tabaquismo es un hábito aún 

aceptado y admitido por una parte importante de nuestra sociedad que ocasiona 

deterioro de la calidad de vida e importantes costos económicos, sociales y ambientales. 

Es la primera causa de muerte evitable en el mundo, ocasiona alrededor de 5 millones 

de defunciones anuales, el mismo número de fallecimientos que causan, juntos, el sida, 

la malaria y todas las enfermedades infantiles prevenibles. De no hacer nada, en el año 

2030 el consumo de tabaco matará a 10 millones de personas cada año, el 70% de estas 

defunciones ocurrirá en los países en vía de desarrollo.6 El consumo de tabaco, 

igualmente se asocia a importantes trastornos adictivos y a daños psicológicos para la 

persona y su entorno.7 

 

En Colombia el consumo de tabaco, ha alcanzado niveles significativos y  

consecuencias  negativas  en amplios  sectores  de  la  población.  Según datos del 

Ministerio de la Protección Social  (2009),  en  1996  el  18.5%  de  la  población  había  

consumido  tabaco  alguna  vez  en  la  vida.  Esta cifra aumentó al 37.5% y, en 2004, al 

46.1%; alcanzando, en el 2007, el 57.1% (Instituto Nacional de Cancerología, 2009).  

En  población  joven escolarizada de 13 a 15 años, de acuerdo con  los datos 

proporcionados por la Encuesta Mundial  de  Salud  en  Escolares,  aplicada  en  la  

ciudad  de  Bogotá  (Instituto  Nacional  de  Cancerología,  2007),  el  20.1%  de  los  

escolares  había  fumado  cigarrillo  uno  o  más  días  en  el  último  mes.  Las  

consecuencias  sobre  la  salud  por  el  consumo  de  tabaco en Colombia, según las 

cifras suministradas por el Instituto Nacional  de  Cancerología  (2009),  son  

significativas, ya  que  el  80%  de  los  cánceres  de tráquea, bronquios y pulmón y las 

enfermedades  obstructivas  crónicas  son  producto  del  consumo  de  tabaco,  así como 

5 el 40% de  las enfermedades  cerebrovasculares y  el  30%  de  las  cardiopatías  

isquémicas.8  Para el caso del Departamento de Boyacá, se reporta en el año 2010, que 

el 71,4% de universitarios en la ciudad de Tunja, había consumido cigarrillo alguna vez 

de su vida, con prevalencias semanales de consumo de 16,5%.9  

 

El Convenio Marco de la Organización Mundial de la Salud, OMS para el Control del 

Tabaco (CMCT de la OMS),  reconoce los importantes daños causados por el consumo 
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de tabaco y la necesidad apremiante de prevenirlo, en este sentido, el artículo 11 del 

Convenio Marco de la Organización Mundial de la Salud, OMS para el Control del 

Tabaco compromete a más de 160 Estados en exigir que en los productos del tabaco 

figuren advertencias sanitarias que describan los efectos nocivos del consumo de 

tabaco.10 Así mismo, las directrices para la aplicación del artículo 11 que fueron 

adoptadas en el 2008 por la Conferencia de las Partes estipulan que las advertencias 

deben aparecer tanto en la cara anterior como en la cara posterior de los paquetes, ser 

grandes y claras y describir enfermedades específicas causadas por el tabaco.11 

Adicionalmente, el paquete de asistencia técnica MPOWER de la OMS, creado con el 

fin de brindar apoyo en la puesta en práctica del Convenio Marco de la OMS, subraya la 

importancia de las advertencias sanitarias sobre el tabaco para que la población esté más 

consciente de los peligros del tabaquismo.12 Las medidas “MPOWER” corresponden a 

una o más de las medidas de reducción de la demanda contenidas en el CMCT de la 

OMS: Monitor: vigilar el consumo de tabaco y las políticas de prevención, Protect: 

proteger a la población del humo del tabaco, Offer: ofrecer ayuda para dejar el tabaco, 

Warn: advertir de los peligros del tabaco, Enforce: hacer cumplir las prohibiciones 

sobre publicidad, promoción y patrocinio del tabaco, y Raice: aumentar los impuestos al 

tabaco. Estas medidas ofrecen a los países asistencia práctica para reducir la demanda 

de tabaco en consonancia con lo dispuesto en el CMCT de la OMS y reducir así también 

la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad conexas.13  En 2002, Brasil se convirtió 

en el primer país de la región en implementar etiquetas de advertencias sanitarias con 

pictogramas en los paquetes de cigarrillos. Desde la adopción del CMCT de la OMS en 

2005, otros nueve países adoptaron advertencias con pictogramas y seis más aprobaron 

legislación cuya implementación está pendiente. El contenido del mensaje y el estilo del 

pictograma varían entre los países. Diecisiete países prohibieron descriptores de marca y 

nueve requieren una advertencia cualitativa con información de constituyentes y 

emisiones. Un importante progreso se ha alcanzado en la región desde 2005. Sin 

embargo, los países ratificantes del CMCT aún no han implementado todas las 

recomendaciones de las Directrices del Artículo 11.14 

 

Los antecedentes que se reportan frente al tema de las imágenes o advertencias 

utilizadas en las cajetillas de cigarrillos, muestran una gran variedad de investigaciones, 
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que van desde la influencia o impacto que tienen en el hábito tabáquico y sus riesgos en 

la salud desde varias perspectivas, hasta la evaluación de aspectos como el diseño e 

influencia en grupos poblacionales como los jóvenes, que se mencionan a continuación: 

 

Al referenciar investigaciones, donde se muestra que las imágenes o advertencias 

sanitarias en cajetillas de cigarrillos si funcionan o son eficaces, diversos estudios 

realizados después que Brasil, Canadá, Singapur y Tailandia implantaran el uso de 

advertencias gráficas (advertencias en las cuales se usan imágenes y texto) arrojaron 

resultados marcadamente coherentes en cuanto a la repercusión de este tipo de 

advertencias.15 En este sentido, la sociedad Canadiense de cáncer, El Instituto de 

investigaciones Datafolha, la Comisión americana de promoción de la salud y el 

proyecto internacional para el control del tabaquismo, reportan que las advertencias en 

cajetillas de cigarrillos influyen en dar a conocer  los riesgos para  la salud,  más de la 

mitad de los fumadores (54%) cambian de opinión sobre las consecuencias del 

tabaquismo sobre la salud, 16  más de la mitad de los fumadores (58%) señalan que ha 

pensado más acerca de los efectos del tabaquismo sobre la salud;17 más de dos tercios 

de los fumadores (71%) expresan que sabían más acerca de los efectos del tabaquismo 

sobre la salud gracias a las advertencias18  y que cuatro de cada cinco adolescentes entre 

13 y 17 años de edad (81%) y más de la mitad de los fumadores adultos manifiestan que 

las nuevas advertencias gráficas los hacen pensar más acerca del efecto del tabaquismo 

sobre la salud.19  De igual forma estos mismos estudios evidencian que las advertencias 

en cajetillas de cigarrillos, influyen frente la intención de abandonar o reducir el 

consumo de cigarrillo y proteger a los demás del cigarrillo. 

 

Aunque en muchos países hay un alto grado de conciencia sobre los daños que el tabaco 

causa a la salud, se tienen menos conocimientos específicos y la percepción del riesgo 

de fumar es mucho menor, lo que lleva a pensar que en la medida que el fumador tenga 

más conocimientos frente al tabaquismo, se sentirán más motivados a dejar del 

cigarrillo. Frente a este aspecto, estudios realizados en China, reportan que sólo el 37% 

de los fumadores sabía que fumar causaba cardiopatía coronaria y apenas un 17% sabía 

que causaba accidentes cardiovasculares; 20 de igual forma en este mismo país en el año 

2004 se mostró que un porcentaje alto de médicos (95%) sabía que fumar causaba 
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cáncer de pulmón, pero que solo un 66% sabía que causaba enfermedad del corazón.21 

En la India dos estudios realizados indagando respecto al conocimiento de los riesgos 

del tabaquismo en la salud, mostraron que el 80% de escolares de bajos ingresos sabían 

de los riesgos, sin embargo una proporción mucho menor de jóvenes de primaria, 

secundaria y universitarios en un estado tabacalero estaban conscientes de la estrecha 

relación entre el tabaco y el cáncer de cavidad bucal.22 Así mismo en un estado rural de 

este país, el 58% de las personas que mascan nuez de areca, no están conscientes del 

perjuicio del tabaco en la salud y sólo un porcentaje menor manifiesta consciencia 

frente al problema.23 En otros países como Israel,24 Siria y Suráfrica, igualmente se 

reportan datos frente a este punto de conocimiento de los riesgos del consumo de 

cigarrillo, como creer que fumar pipa en agua es menos nocivo que fumar cigarrillos. 25 
26 

 

Estudios en países como Brasil y Nueva Zelanda, donde se exige que las advertencias 

de los paquetes incluyan un número de teléfono al cual puedan llamar las personas que 

requieran ayuda para dejar de fumar, también han mostrado datos probatorios que 

apoyan la efectividad de este tipo de advertencias27 28. 
 

Las imágenes en cajetillas de cigarrillos, también pueden ayudar a reducir las 

inequidades en materia de salud, un estudio Tailandés evidencia que una vez se 

implementaron las advertencias gráficas, los fumadores de bajos ingresos que no leían 

detalladamente las advertencias de sólo texto, se acercaron porcentualmente a 

fumadores de altos ingresos que las leían detalladamente y aumentaron 

significativamente las probabilidades que los fumadores de bajos ingresos frente a los 

del alto ingreso dejaran de fumar.29 Usar imágenes suministra datos probatorios 

pictóricos de las consecuencias del tabaquismo o las ganancias potenciales de 

abandonar su consumo.30 

 

Respecto al cálculo del beneficio neto al implementar advertencias sanitarias a partir de 

imágenes en cajetillas de cigarrillos, estudios realizados en Australia, Canadá y Reino 

Unido, reportan cifras que oscilan de 306 a 3.250 millones de dólares y que se ven 
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reflejadas a una reducción de ventas que refleja directamente una reducción en el 

consumo.31 32 33 

 

Frente al tamaño, hay evidencia científica, que las advertencias gráficas de gran tamaño 

en paquetes de cigarrillos, reducen el atractivo del paquete34 y como lo expresa un 

analista tabacalero “dañan la imagen gráfica del paquete y atractivo de las marcas de 

primera línea.35 Las imágenes grandes tienden a equiparar el tamaño de ellas, con la 

magnitud del riesgo por el consumo de cigarrillo36 37 y son más verosímiles.38 Aumentar 

el tamaño de las imágenes en cajetillas como está reglamentado en la actualidad a un 

100%, tendría mayores repercusiones y registros de impacto sobre consumo de 

cigarrillo tanto en jóvenes como en adultos. 39 40 

 

Al referenciar la respuesta de los jóvenes a las imágenes de advertencia puestas en las 

cajetillas de cigarrillos, un estudio Australiano muestra que existe una mayor asociación 

al usar estas imágenes con un mayor procesamiento cognoscitivo de los mensajes por 

parte de adolescentes y muchos de ellos pensaron en dejar de fumar o reducir el 

consumo.41   

 

Goodall y col, indagaron en adolescentes actitudes, percepciones e intenciones de 

comportamiento de las imágenes en las cajetillas frente al tabaquismo, la eficacia en la 

reducción de los niveles de tabaquismo, las intenciones de fumar, la eficacia en la 

mejora de la capacidad para dejar de fumar y en el aumento de la probabilidad que un 

fumador dejara de fumar. Los resultados indican que los adolescentes tenían actitudes 

más favorables hacia las advertencias más impactantes y las perciben como más 

eficaces que las advertencias menos impactantes. Etiquetas de advertencia impactantes 

parecen tener una influencia positiva en las actitudes y de los comportamientos 

relacionados con el tabaquismo de los adolescentes.42 

 

Se considera que las imágenes impactantes tienen una mayor repercusión y mayores 

probabilidades de generar cambios comportamentales en el fumador,43 pero pueden 

disminuir la efectividad en cambios de comportamiento frente al abandono del 

consumo, si los fumadores evitan contacto con las imágenes e incluso puede 
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aumentarlo.44 45 La efectividad de imágenes en cajetillas de cigarrillos, igualmente se ha 

referenciado en estudios Brasileros, donde se muestra que las imágenes más 

desagradables, estimulantes eran las que más mostraban lesiones o sufrimiento físico de 

forma más gráfica46 y despertaban emociones desagradables, asegurando una mayor 

repercusión en el comportamiento de fumadores.47 En Inglaterra, Canadá e Irlanda la 

eficacia de las imágenes en cajetillas se estudió a través de un sitio web antes de 

implementarlas, y las imágenes que recibieron mayor votación fueron las que mostraban 

más gráficamente los efectos negativos sobre la salud.48 Las advertencias gráficas que 

despiertan temor u otras emociones son las más eficaces y aún más si se combinan con 

información a los fumadores de cómo ayudarles a dejar de fumar y crear condiciones 

necesarias para que dejen el cigarrillo.49 

 

Un estudio Canadiense, desarrolló un experimento, exponiendo a adolescentes  

fumadores de este país y Americanos a tres tipos de advertencias sanitarias en cajetillas 

de cigarrillos: cajetilla sin advertencia, advertencia de sólo texto y texto más imagen en 

un sitio web patrocinado por una marca de cigarrillos reconocido y otra desconocida, los 

resultados mostraron que la etiqueta gráfica fue menos efectiva frente a la intención de 

dejar de fumar en los adolescentes Americanos que en los Canadienses.50 Este mismo 

autor desarrollo otro experimento en esta misma línea, demostrando que el texto y las 

fotos de advertencia reducen significativamente las actitudes hacia las marcas de 

cigarrillos, en comparación con el sólo texto o ninguna advertencia; las advertencias 

tuvieron igualmente efectos de asimilación de actitudes (hacia la marca y sitio web) y 

sobre la intención de fumar en el caso de marcas conocidas; y efectos de contraste 

marginalmente significativas en el caso de marcas desconocidas.51 

 

Kees, Jeremy, et al, en el año 2010, presentan resultados de un experimento realizado en 

500 fumadores, donde prueba la eficacia de las advertencias gráficas y la variación en 

su representación gráfica y propone un mecanismo subyacente para conducir efectos 

potenciales de la manipulación de la representación gráfica. Los resultados indican que 

las representaciones gráficas de advertencia más pictóricas fortalecen las intenciones de 

los fumadores en dejar el cigarrillo; igualmente se muestra que las advertencias gráficas 

afectan el miedo evocado, y a su vez, el miedo media los efectos de la representación 
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gráfica de alerta sobre las intenciones de dejar de fumar, lo que indica que, aunque las 

imágenes altamente gráficas pueden limitar el efecto directo de la recuperación en las 

intenciones de dejar de fumar, pueden aumentan las intenciones de dejar de fumar a 

través del miedo evocado.52 

 

Chang, Fong-ching, et al, evaluaron el impacto de las etiquetas gráficas de las 

advertencia de cigarrillos en Taiwán y la ley libre de humo, frente a la conciencia de los 

peligros para la salud del hábito de fumar y los pensamientos de dejar de fumar. Los 

resultados revelan que la prevalencia de pensar acerca de los peligros para la salud del 

consumo de tabaco entre los fumadores se incrementó de 50,6% antes de la ley a 79,6% 

después de la ley, mientras que la prevalencia entre los no fumadores aumentó 68,8 a 

94,1% durante el mismo período. Las tasas de prevalencia de fumadores que informaron 

en pensar en dejar de fumar, aumentó de 30,2% antes de la ley a 51,7% después de la 

ley. Los resultados de los análisis multivariados, indicaron que la aplicación de etiquetas 

de advertencia y la ley libre de humo aumentaron significativamente las probabilidades 

de conciencia sobre los riesgos de salud de fumar [odds ratio (OR) = 6,39, intervalo de 

confianza del 95% (IC) = 4,84 a 8,44] y pensamientos de dejar de fumar (OR = 2,39, IC 

95% = 1,48-3,87). En conclusión, la implementación de una ley libre de humo, en 

combinación con las etiquetas de advertencia gráfica de cigarrillos, ha sido eficaz en el 

aumento de pensamientos acerca de los peligros para la salud del hábito de fumar y 

dejar de fumar.53 

 

Thrasher, James Francis, et al, determinaron el impacto de los avisos gráficos (imágenes 

en las etiquetas que indican el daño a la salud que causa el tabaco) en las cajetillas de 

cigarros entre fumadores adultos Mexicanos; utilizaron el método de sorteo de 

montones o clasificación de ideas, que es un método para investigar acerca de 

percepciones , las similitudes culturales y la variación intracultural; al fumador se le 

entregaba un montón de tarjetas con las imágenes y él puntuaban más alto (6) la imagen 

más impactante que le hiciera pensar en dejar de fumar. Los resultados reportados 

muestran en general, que en cada una de las cinco categorías de los avisos sobre las 

consecuencias del consumo del tabaco, hubo uno o dos avisos que fueron evaluados 

como más impactantes por los y las participantes en el estudio. Las imágenes o 
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pictogramas parecen tener impacto en los fumadores, aunque el texto también fue 

evaluado como importante por algunos de los participantes. Específicamente, las 

imágenes de la categoría referente al cáncer de pulmón registran las puntuaciones más 

altas.54 En el año 2012 este mismo autor en el mismo país, continúa investigando en el 

tema, en esta oportunidad toma una cohorte de fumadores con representatividad 

poblacional de siete ciudades Mexicanas, antes (2010) y después (2011) de la 

implementación de advertencias sanitarias con pictogramas (ASP) y determina el 

cambio en las variables sobre el impacto cognitivo y conductual de las advertencias; se 

observaron incrementos importantes de 2010 a 2011 en los conocimientos sobre los 

riesgos de fumar, los componentes tóxicos del tabaco y el número telefónico para recibir 

consejos sobre dejar de fumar. La recordación e impacto de las primeras advertencias 

con pictogramas parecen ser amplios y equitativos a través de la población fumadora. 

En comparación con 2010, un mayor nivel de ex fumadores entrevistados en 2011 

reportaron que las advertencias habían influido mucho en dejar de fumar (RM=2.44, 

95% IC 1.27-4.72), lo que permitió concluir que las advertencias sanitarias con 

pictogramas han logrado un impacto importante en el conocimiento y conducta, 

información relevante para la población y en tomadores de decisiones.55 Se continúa en 

este mismo año indagando en el tema en la ciudad de Guadalajara, mostrando el efecto 

de las primeras advertencias sanitarias (AS) con pictogramas en esta ciudad, donde se 

evidencia que el 58% de la población indicó haber comprado una cajetilla con AS con 

pictogramas. Estos fumadores expuestos reportaron pensar con mayor frecuencia en los 

daños que causa fumar (34 contra 25% p=0.003) y pensar en dejar de fumar (23 contra 

14% p=0.001). Se observó una mayor aceptación de las AS como medio para comunicar 

información importante al fumador (93 contra 87% p<0.001) así como mayor 

aceptación de que el gobierno comunica bien sobre los daños a la salud por fumar (68 

contra 55% p<0.001); nuevamente se concluye Thrasher que las AS con pictogramas 

han logrado aumentar el conocimiento sobre los daños que provoca el tabaco. La 

recomendación es seguir desarrollando y mejorando esta intervención para coadyuvar a 

lograr una población informada de los riesgos del tabaco.56 

 

Strasser y col, examinaron las diferencias en el recuerdo y los patrones de visualización 

de las etiquetas de advertencia gráfica y de texto en paquetes de cigarrillo y la 
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asociación entre los patrones de visualización y recuperación. Hubo una diferencia 

significativa en el porcentaje correcto de recordatorio de la etiqueta de advertencia entre 

las del texto-solamente versus a las advertencias de gráfico, 50% vs 83% (χ2 = 23,74, p 

= 0,0001); sobre la imagen gráfica hubo asociaciones significativas con la recuperación 

correcta. Las etiquetas de advertencia gráficas, mejoran el recordatorio de las 

advertencias de los riesgos de la salud de los fumadores; estas etiquetas mantienen la 

atención del fumador.57 

 

Cornacchione, y col, indagaron acerca de los efectos de la estructura del mensaje, dentro 

de las etapas de cambio en las intenciones y comportamientos para dejar de fumar, a 

partir de dos modelos teóricos de uso común y aceptados en comunicación en salud - las 

etapas de cambio y la elaboración  de mensaje  para determinar si la estructura de 

pérdida o ganancia, es más eficaz para lograr que las personas tengan la intención de 

dejar de fumar, en función de su actual etapa de cambio (precontemplación, 

contemplación y preparación). 148 fumadores fueron expuestos a uno de cuatro 

mensajes de estructura de pérdida o ganancia, que hacían hincapié en los beneficios de 

la cesación o los costos de fumar. En general, los resultados indicaron que todos los 

participantes, independientemente de la etapa y el marco, el procesamiento del mensaje 

es más central que periférico. Sin embargo, aquellos en el marco de precontemplación y 

preparación, la estructura de pérdida o ganancia tienen menos procesamiento cognitivo 

que los de las demás condiciones. Además, los mensajes de ganancia-enmarcado eran 

más influyentes en conseguir que las personas pasen de la contemplación a la etapa de 

preparación.58 

 

Los efectos de advertencias gráficas de cigarrillos en comparación con las advertencias 

de cigarrillos de sólo texto en fumadores, nuevamente es explorado por Sussenbach y 

col, quienes indagan en evaluaciones de los paquetes, las cogniciones acerca de fumar, 

el riesgo percibido de salud, las intenciones de dejar de fumar y actitudes implícitas, 

registrando además, la atención visual de los participantes hacia las advertencias 

gráficas, utilizando la metodología de seguimiento visual. Las advertencias gráficas de 

cigarrillos con contenido aversivo, llamaron la atención y suscitó gran amenaza. Los 

fumadores en la condición de advertencia gráfica, informaron cogniciones más positivas 
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acerca de fumar. Los fumadores emplean mecanismos psicológicos de defensa cuando 

se enfrentan a advertencias amenazantes. Aunque las imágenes aversivas llaman la 

atención, no promueven el conocimiento en salud. Se discuten las implicaciones para las 

advertencias sanitarias gráficas y la importancia de su contenido (es decir aversivo vs. 

imágenes no repulsivos).59 

 

Wang, An‐Li, et al., examinaron los efectos de las nuevas etiquetas de advertencia 

grafica de cigarrillos de la Administración de drogas y medicamentos - FDA y la 

respuesta emocional del cerebro a las señales electrofisiológicas en fumadores y de 

comportamiento de la adicción al tabaco; igualmente determinaron si las etiquetas de 

mayor calificación en la reacción emocional (RE), está asociada con mayores efectos. 

En conclusión, el estudio proporcionó evidencia de la neurociencia experimental que 

pesa sobre el debate público y legal en curso acerca de cómo equilibrar los aspectos de 

salud constitucionales y las propuestas públicas de las nuevas advertencias gráficas de 

los cigarrillos de la FDA.60 

 

En el contexto Colombiano existe escasa evidencia publicada, del proceso de validación 

o evaluación  de las imágenes utilizadas en las  en las cajetillas de cigarrillo desde su 

implementación con la ley antitabaco en el año 2009 a la fecha; Según lo afirmado por 

Fernando Ramírez, subdirector de Enfermedades no Transmisibles del Ministerio de 

Salud y Protección Social, en reportaje publicado en el tiempo  el 24 de septiembre de 

2014, “ las imágenes se seleccionan por medio de grupos focales con hombres y 

mujeres fumadores y no fumadores, quienes escogen las que les producen mayor 

impacto y recordación. La idea es desincentivar el consumo de cigarrillo".61 Sin 

embargo en publicación del Espectador el 07 de Junio de 2013, tres años después que se 

implementaran las primeras imágenes en cajetillas de cigarrillos en Colombia, el 

balance que hace el Instituto Nacional de Cancerología (INC), a través de Alejandro 

Niño, quien hace parte del grupo de Políticas y Movilización Social del INC es que es 

positivo, afirmación que es contrarrestada o pierde fuerza, con la percepción del experto 

en publicidad Juan Calor Ortiz, quien asegura: “La campaña creada para los cigarrillos 

en Colombia no utiliza la línea dramática de las fotografías impactantes y reales 

utilizadas por Canadá o Australia y emplea más bien unas imágenes mal producidas 
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que, en vez de generar impacto, producen algo de burla por lo mal ejecutadas y por su 

carencia de credibilidad. Esta campaña no está en el extremo del drama explícito, ni está 

en el lado de la reflexión para un posible cambio”. Esta publicación del espectador 

adiciona que el psicólogo e investigador de la Universidad Eafit,  Yaromir Muñoz,  se 

ha dedicado a analizar la efectividad de los mensajes disuasivos frente a la ludopatía y 

el consumo de licor y cigarrillo, expresa el investigador para este reportaje frente al 

tema: “ que hay que encontrar el gancho emocional del mensaje, pero las advertencias 

efectivamente sí funcionan”. Según Muñoz, los avisos deben segmentarse y es urgente 

identificar mensajes apropiados para los jóvenes, como las consecuencias del fumar 

sobre la apariencia física o la desaprobación: “Las advertencias cuyo mensaje se centra 

en consecuencias físicas han sido muy utilizadas, pero las que tienen como eje las 

consecuencias sociales no han sido suficientemente exploradas”.62 El diseñador Ortiz 

Ortiz resume para finalizar el articulo diciendo que los desafíos del país: “O se hace 

extremo, al estilo canadiense o australiano, o se replantea su manera de comunicación y 

se busca un camino de reflexión positiva sobre las bondades vitalicias y emocionales 

relacionadas con dejar de fumar. Definitivamente, fumar mata, pero la mala publicidad 

también”.63 

 

En el país sólo se referencian publicaciones relacionadas con el tema, como la de 

Gantiva, C., Guerra, P. y Vila, J, quienes validaron en el año 2011 en la población 

Colombiana, cuatro conjuntos de imágenes del International Affective Picture System 

(IAPS), y compararon los resultados con los de la población Española y Estadounidense 

con el fin de contribuir a la validación transcultural del instrumento. Los resultados 

mostraron una distribución de las imágenes en el espacio afectivo delimitado por las 

dimensiones de valencia y arousal en forma de boomerang similar a lo encontrado en 

países como Estados Unidos, España y Bélgica. Se observó una mayor dispersión y 

menor inclinación en el polo positivo que en el polo negativo y diferencias 

significativas entre hombres y mujeres en la dimensión de arousal, siendo mayor la 

activación en ellas. Por último, se compararon estos resultados con los encontrados en 

otros países, y se identifican diferencias en las dimensiones de arousal y dominancia, 

pero no en valencia, lo cual apoya el modelo bioinformacional, en el cual se afirma que 

la valencia es la dimensión principal sobre la cual se organizan las emociones. Con esta 
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investigación se demuestra que el IAPS es un instrumento válido y fiable para medir las 

emociones. 64 65 

 

En el año 2012, nuevamente, Gantiva, Carlos et al. Indagan en el tema, pero con un 

poco más de especificidad frente al diseño y validación de un conjunto de imágenes 

afectivas relacionadas con el consumo de tabaco en población Colombiana, que fueran 

capaces de generar, en los consumidores, la activación del sistema motivacional 

apetitivo y un nivel alto de activación,  con el fin de que puedieran ser utilizadas en la 

evaluación de las respuestas emocionales asociadas al consumo de tabaco. Se siguió el 

protocolo de visualización de imágenes afectivas. Participaron 60 personas 

consumidoras frecuentes de tabaco con baja motivación para abandonar el consumo. Se 

utilizó una encuesta para evaluar la historia de consumo de tabaco, la escala breve para 

evaluar estadios de cambio, 28 imágenes de tabaco creadas por los investigadores, 46 

imágenes de la adaptación colombiana del Sistema Internacional de Imágenes Afectivas 

y el Self-Assessment Manikin (Lang, Bradley y Cuthbert, 1997). Los resultados 

muestran que 26 de las 28 imágenes desarrolladas se encuentran ubicadas en el polo 

positivo del espacio afectivo bidimensional, compuesto por una valencia positiva y un 

nivel medio-alto de activación. No se encontraron diferencias significativas entre 

hombres y mujeres. Indican que estas imágenes activan el sistema motivacional 

apetitivo y generan un nivel de activación significativo, por lo que pueden ser utilizadas 

para evaluar la respuesta emocional en consumidores de tabaco.66 

 

Con todo lo anteriormente expuesto y lo referenciando en antecedentes, se evidencia 

que el tema de material educativo en salud y concretamente el utilizado en las cajetillas 

de cigarrillos, debe tener una evaluación en nuestro contexto Colombiano y regional , 

que permita a la población fumadora  contar con material de calidad y eficacia que 

mitiguen de manera contudente el consumo de cigarrillo, como una problemática que no 

sólo se constituye en un riesgo individual para la salud , sino que toma connotaciones en 

términos de salud pública.  
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1.1.1. El Problema  

 

a. Identificación 

El tabaquismo en Colombia y en el mundo es un problema en salud pública, por lo cual 

se han implementado varias estrategias que ayuden a mitigar el mismo, dentro de las 

cuales ese encuentra el uso de imágenes con medidas específicas aprobadas en cada 

país, que están ubicadas en la parte externa de la cajetilla con imágenes o pictogramas 

con leyendas que muestran las consecuencias del consumo de cigarrillo. Es por ello que 

es necesario investigar y analizar. 

 

b. Definición o Formulación del problema 

¿Cuál es la calidad y efectividad potencial del material educativo en salud de tipo 

visual/impreso utilizado en los pictogramas de cajetillas de cigarrillos de las campañas 

antitabaco?  

 

1.1.2. Justificación y Uso de los resultados  

 

En la actualidad el consumo del tabaco es uno de los principales problemas de salud 

pública en los países desarrollados, no sólo por su magnitud y las consecuencias 

sanitarias que conlleva, sino por los enormes costos económicos y sociales que genera; 

67 mata a las personas en la cúspide de su vida productiva, privando a las familias de su 

sustento y a las naciones de una fuerza de trabajo sana. Además, los consumidores de 

cigarrillo son menos productivos durante su vida debido a su mayor vulnerabilidad a las 

enfermedades.68 Por su naturaleza epidémica y morbimortalidad actual y proyectada, el 

consumo de cigarrillos es él más importante problema mundial de salud pública con 

relación al comportamiento de los individuos. 69 70 71 

 

El cigarrillo y la pobreza están indisolublemente ligados. Numerosos estudios han 

revelado que en los hogares más pobres de algunos países de bajos ingresos los 

productos del tabaco representan hasta un 10% de los gastos familiares. Esto significa 

que esas familias disponen de menos dinero para destinar a sus necesidades básicas, por 

ejemplo, alimentación, educación y atención de salud. Además de sus efectos sanitarios 
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directos, el tabaco da lugar a malnutrición, mayores gastos en atención de salud y 

muerte prematura. Así mismo, contribuye a elevar las tasas de analfabetismo, ya que el 

dinero que podría utilizarse para educación se destina, en cambio, al cigarrillo.71  

 

La experiencia ha señalado que existen numerosas medidas costo eficacia para el 

control del tabaco que pueden aplicarse en diferentes contextos y lograr efectos 

significativos en el consumo de cigarrillo. Las estrategias más eficaces en relación con 

los costos son las políticas públicas dirigidas a la población en general, por ejemplo 

prohibiciones de la publicidad directa e indirecta del tabaco; aumentos de impuestos y 

precios de productos de tabaco; creación de espacios sin humo en todos los lugares 

públicos y lugares de trabajo y mensajes sanitarios bien visibles y claros en los paquetes 

de cigarrillos.68 Todas estas medidas se abordan en las disposiciones del Convenio 

Marco de la OMS para el Control del Tabaco y sus documentos técnicos que amplían la 

forma como debe implementarse lo concerniente a advertir de los riesgos potenciales 

del consumo de cigarrillo. 

 

Ante estas circunstancias resulta necesario enfatizar la trascendencia de la cesación 

tabáquica, sobre todo por el indudable beneficio individual de quien abandona la 

adicción, en términos de expectativa de vida y de bienestar, y muy especialmente, el 

enorme beneficio en términos de salud pública que se deriva de la reducción del número 

de fumadores, con la con siguiente disminución de la morbimortalidad asociada, de la 

fuerza laboral perdida y del enorme gasto generado.68 

 

El empaquetado de los productos de cigarrillo, se constituyen es un importante medio 

para transmitir mensajes sobre salud pública. Las advertencias sanitarias impresas en los 

paquetes deben considerarse una campaña mediática cuya visibilidad por parte de casi 

todos los fumadores y muchos fumadores potenciales está prácticamente garantizada.  

Las advertencias eficaces transmiten información significativa a fumadores y no 

fumadores y motivan cambios de comportamiento (como dejar de fumar o evitar 

exponer a otros al humo de tabaco ajeno). De igual forma reducen el atractivo del 

paquete y por extensión, del producto.15 
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La exigencia que en los productos del cigarrillo, figuren las advertencias sanitarias 

donde se describa los efectos nocivos del consumo de tabaco,72 tanto en la cara anterior 

como en la cara posterior de los paquetes de forma grande, clara y describir 

enfermedades específicas causadas por el tabaco,11 de tal forma que la población esté 

más consciente de los peligros del tabaquismo,73 son un elemento fundamental de 

cualquier estrategia eficaz que tenga como objetivo controlar el consumo de tabaco; 

gracias a ellas, la población está más consciente de los graves riesgos que el tabaquismo 

representa para la salud y se garantiza que el paquete cuente la verdad acerca del 

producto letal que está en su interior. Cuando la comunidad se involucra en actividades 

de salud, va ganando experiencias de participación y por consiguiente abre camino 

hacia otras formas de compromiso con su propio desarrollo.74 

 

A pesar que se documenta de la efectividad de la utilización de imágenes en cajetillas de 

cigarrillos para combatir el consumo de cigarrillo, su efectividad ha sido cuestionado 

por algunas investigaciones que señalan aspectos críticos como la falta de novedad de 

los mensajes, la irrelevancia de su contenido, la habituación generada por la 

sobreexposición, la dificultad en recordarlos, la falta de metas específicas en la 

comunicación y la credibilidad del emisor.62 

 

En nuestro país como se mencionaba en los antecedentes , hay poca evidencia que este 

material se haya sometido a prueba pre – test antes de su elaboración final y que su 

impacto educativo haya sido medido en estos cuatro años de implementación a través de 

un proceso de evaluación con instrumentos estandarizados o validados, lo que hace 

indispensable desarrollar este proceso que permita contar con evidencia científica frente 

a la calidad, efectividad y eficacia potencial de material educativo en salud, como lo 

constituyen las imágenes implementadas en cajetillas de cigarrillos en el país, que 

permitan medir el impacto de este tipo de estrategias frente al consumo de 

cigarrillo/tabaco  en la población Colombiana y de esta manera dar cumplimiento a lo 

establecido en el paquete de asistencia técnica MPOWER de la OMS - Warn: advertir 

de los peligros del tabaco, que subraya la importancia de las advertencias sanitarias 

sobre el tabaco para que la población esté más consciente de los peligros del tabaquismo 
73 y la guía para la implementación del artículo 11 del CMCT – OMS, que estipula la 
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importancia de evaluar el impacto de las medidas relativas al envasado y etiquetado en 

las poblaciones objetivo y la medición de aspectos tales como la vistosidad, la 

comprensión, credibilidad, el carácter informativo, el recuerdo, la relevancia personal de 

dichas advertencias y mensajes, el conocimiento de la salud, la percepción de los 

riesgos, la intención de cambiar el comportamiento y los cambios de comportamiento 

reales en la implementación de estas imágenes antes y a intervalos regulares después de 

su aplicación de estas imágenes.11 

 

La propuesta de validación de las imágenes utilizadas en cajetillas cigarrillos en nuestro 

contexto, utilizando los instrumentos sugeridos por la Organización Panamericana de la 

Salud - OPS, para la evaluación de material educativo en salud,  de tipo 

visual/impreso,74 permite desarrollar un proceso de validación con un instrumento 

estandarizado internacionalmente y validado en nuestro contexto,75 contribuyendo a la 

valoración de material utilizado en los programas de educación en salud para población 

fumadora , e impactando correctamente en la transmisión de este tipo de material, con 

información útil, que incentive, motive, tenga poder de convencimiento y modifique 

actitudes negativas, frente al consumo de cigarrillo. 

 

La investigación permite corregir errores cometidos en la elaboración de las imágenes 

utilizadas en las cajetillas de cigarrillos, asegurando mejores niveles de entendimiento, 

identificación y percepción de los riesgos para la salud derivados del consumo de 

cigarrillo y proponer a largo plazo material educativo en salud de tipo visual /impreso 

utilizado en esta estrategia, que se ajusten a las diferencias del grupo poblacional meta 

(fumadores), teniendo en cuenta el nivel socioeconómico, socioculturales, educativo, 

grupos de edad y/o de género, niveles educativos, influyendo en la disminución de los 

índices de morbimortalidad generada por tabaquismo y en consecuencia en la reducción 

de costos para el sistema general de seguridad social en el país derivados de  esta  

condición que ya se reconoce como un problema de salud pública en el país. 

 

En la actualidad es común realizar análisis y estudios en el campo de la salud a partir de 

datos que se han obtenido de poblaciones ajenas a las nuestras, es decir, se pueden 

llegar a conclusiones e hipótesis de diversos temas de la salud con poblaciones que 
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tienen costumbres, ideologías y formas de vivir muy diferentes a la latinoamericana y 

más aún al estilo de vida de los colombianos. Por este motivo, se debe realizar estudios 

de impacto real en la comunidad boyacense, para tener los resultados más cercanos, y 

así poder plantear mecanismos que tengan mayor efectividad en el consumo del tabaco 

y la concientización de las consecuencias que hace a la salud del ser humano, el cual es 

considerado un problema de salud pública, dentro del cual se tiene diferentes estrategias 

para disminuir su consumo. Con esto no se quiere decir, que no se tendrán en cuenta 

todos los antecedentes que existen en países como Australia y Canadá que según 

investigaciones han sido países pioneros en la prohibición del consumo del cigarrillo. 

Dentro de los resultados esperados se espera determinar el impacto de los gráficos de las 

cajetillas de cigarrillos en la población Tunjana y establecer las imágenes más 

impactantes para esta población. Aquí nace la importancia del desarrollo de esta 

investigación ya que sirve como línea base para el desarrollo de posteriores 

investigaciones en la región. 

 

1.1.3. Objetivos  

 

a. General  

 

Validar el material educativo en salud de tipo visual/impreso utilizado en de cajetillas 

de cigarrillos de las campañas antitabaco.  

 

b. Específicos  

                                                                                                     

 Describir características sociodemográficas de la población objeto de estudio. 

 

 Determinar la calidad y efectividad potencial del material de tipo visual/impreso 

utilizado en de cajetillas de cigarrillos de las campañas antitabaco. 

 
 

 Establecer asociación de variables sociodemográficas frente a la evaluación 

obtenida del material educativo objeto de estudio. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO Y CONTEXTUAL  

  

2.1. Marco Teórico  

 

2.1.1 La importancia del empaque del tabaco/cigarrillo. El empaquetado es una 

herramienta mercadotécnica fundamental para los productos de tabaco y es, a juicio de 

tribunales y expertos en mercadotecnia, una forma de publicidad 76 77 78 Las empresas 

tabacaleras hacen un seguimiento a los paquetes y los modifican con regularidad para 

garantizar que mantienen o incrementan su atractivo ante los públicos a los cuales están 

destinados, con fundamentación en los siguientes argumentos.79 

 

El paquete es la conexión clave entre el producto y las otras formas de promoción. 

El empaquetado cobra mayor importancia a medida que las leyes restringen o prohíben 

otros recursos promocionales. Los exhibidores de paquetes son una forma de promoción 

sumamente común y eficaz. Los exhibidores grandes y llamativos que se encuentran 

detrás de las cajas registradoras en las tiendas al por menor (”power wall”) promocionan 

los productos de tabaco en un momento clave: cuando el consumidor está dispuesto a 

comprar. 

 

Los paquetes de productos de tabaco tienen una alta visibilidad. Los fumadores 

sacan los paquetes de cigarrillo de sus bolsillos y sus bolsas y los colocan sobre las 

mesas, a la vista de todos; esto ocurre infinidad de veces todos los días. Además, las 

exhibiciones de productos de tabaco están en todas partes del mundo, sea en tiendas al 

por menor o en quioscos ubicados en espacios exteriores.76 

 

El paquete y la imagen institucional son particularmente importantes para los 

jóvenes, que constituyen la principal fuente de clientes nuevos para las empresas 

tabacaleras. Los productos de tabaco —en particular los cigarrillos— son productos 

“distintivos”, es decir, productos con un grado alto de visibilidad social. Los 

consumidores perciben su propia personalidad en la imagen de la marca, y la imagen de 

la marca se refleja en ellos.  
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El empaquetado de los productos de tabaco es igualmente importante como medio para 

transmitir mensajes sobre salud pública. Las advertencias sanitarias impresas en los 

paquetes deben considerarse una campaña mediática cuya visibilidad por parte de casi 

todos los fumadores y muchos fumadores potenciales está prácticamente garantizada: 

 

 Una persona que se fume una cajetilla de cigarrillos al día ve el paquete al 

menos 7.300 veces al año; si el paquete trae impresa una advertencia sanitaria 

eficaz, la verá en igual cantidad de oportunidades; 

 

 Se deben colocar advertencias fuertes y llamativas en todos los artículos usados 

para fumar, como las pipas de agua, que ocupan un lugar prominente en la vida 

social en muchos países; 

 

 Se debe exigir la impresión de advertencias sanitarias en los paquetes 

dondequiera que se exhiban paquetes de muestra, incluso donde sea común 

vender cigarrillos sueltos u otros productos de tabaco no envasados. 

 

2.1.2  Empaquetado y etiquetado de los productos del tabaco en el contexto  del 

convenio marco de la OMS para el control del tabaco.11 El Artículo 11 del Convenio 

Marco para el Control del Tabaco (CMCT) de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), adoptado en febrero de 2005 establece las políticas de etiquetado y 

empaquetado de los productos de tabaco, incluyendo las etiquetas de advertencia 

sanitaria, la eliminación de información engañosa y las etiquetas de componentes y 

emisiones. 

 

Artículo 11. Empaquetado y etiquetado de los productos de tabaco. Cada Parte, 

dentro de un periodo de tres años a partir de la entrada en vigor del Convenio para esa 

Parte, adoptará y aplicará, de conformidad con su legislación nacional, medidas eficaces 

para conseguir lo siguiente: 

 

a) que en los paquetes y etiquetas de los productos de tabaco no se promocione un 

producto de tabaco de manera falsa, equívoca o engañosa o que pueda inducir a error 
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con respecto a sus características, efectos para la salud, riesgos o emisiones, y no se 

empleen términos, elementos descriptivos, marcas de fábrica o de comercio, signos 

figurativos o de otra clase que tengan el efecto directo o indirecto de crear la falsa 

impresión de que un determinado producto de tabaco es menos nocivo que otros, por 

ejemplo expresiones tales como “con bajo contenido de alquitrán”, “ligeros”, “ultra 

ligeros” o “suaves”; y 

 

b) que en todos los paquetes y envases de productos de tabaco y en todo empaquetado y 

etiquetado externos de los mismos figuren también advertencias sanitarias que describan 

los efectos nocivos del consumo de tabaco, y que puedan incluirse otros mensajes 

apropiados. Dichas advertencias y mensajes: 

 

i) serán aprobados por las autoridades nacionales competentes; 

ii) serán rotativos; 

iii) serán grandes, claros, visibles y legibles; 

iv) deberían ocupar el 50% o más de las superficies principales expuestas y en ningún 

caso menos del 30% de las superficies principales expuestas; 

v) podrán consistir en imágenes o pictogramas, o incluirlos. 

 

Todos los paquetes y envases de productos de tabaco y todo empaquetado y etiquetado 

externos de los mismos, además de las advertencias especificadas en el párrafo 1(b) de 

este artículo, contendrán información sobre los componentes pertinentes de los 

productos de tabaco y de sus emisiones de conformidad con lo definido por las 

autoridades nacionales. 

 

Cada Parte exigirá que las advertencias y la información textual especificadas en los 

párrafos 1(b) y 2 del presente artículo figuren en todos los paquetes y envases de 

productos de tabaco y en todo empaquetado y etiquetado externos de los mismos en su 

idioma o idiomas principales. 
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A efectos del presente artículo, la expresión “empaquetado y etiquetado externos” en 

relación con los productos de tabaco se aplica a todo envasado y etiquetado utilizados 

en la venta al por menor del producto. 

 

2.1.3 Guías para la implementación del artículo 11 del convenio marco de la OMS 

para el control del tabaco. El propósito de estas guías, están destinadas ayudar a las 

Partes a cumplir sus obligaciones en virtud del artículo 11 del convenio y proponer 

medidas que las Partes pueden utilizar para aumentar la eficacia de su envasado y 

etiquetado. El artículo 11 estipula que cada Parte adoptará y aplicará embalaje eficaz y 

etiquetado de medidas dentro de un período de tres años después de la entrada en vigor 

de la Convención. 

 

Principios  

 

1. Con el fin de alcanzar los objetivos de la Convención y sus protocolos, y para 

asegurar implementación exitosa de sus disposiciones, el artículo 4 de la Convención 

establece que las Partes deberán ser guiada, entre otras cosas, por el principio de que 

toda persona debe ser informada de las consecuencias para la salud, naturaleza adictiva 

y la amenaza mortal del consumo de tabaco y la exposición al humo de tabaco. 

  

2. A nivel mundial, muchas personas no son plenamente conscientes de, o malentienden 

o subestiman los riesgos para la morbilidad y la mortalidad prematura debido al 

consumo de tabaco y la exposición al humo de tabaco. Las advertencias y mensajes en 

los paquetes de productos de tabaco han demostrado ser un medio rentable para 

aumentar la conciencia pública sobre los efectos en la salud del consumo de tabaco y de 

ser eficaces para reducir el consumo de tabaco. Las advertencias sanitarias eficaces y 

mensajes y otras medidas relativas al envasado y etiquetado de productos de tabaco son 

componentes clave de una solución amplia, enfoque integrado para el control del 

tabaco.  
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3. Las Partes deberían considerar la evidencia y la experiencia de los demás cuando se 

determina las nuevas medidas relativas al envasado y etiquetado y proponerse aplicar 

las medidas más eficaces posibles. 

 

4. Conforme a lo dispuesto en los artículos 20 y 22 de la colaboración internacional y la 

Convención, el apoyo mutuo son principios fundamentales para el fortalecimiento de la 

capacidad de las Partes para aplicar plenamente y mejorar la eficacia del artículo 11 de 

la Convención. 

  

Desarrollo de envasado y etiquetado  

 

5. Advertencias y mensajes sanitarios bien diseñados son parte de una serie de medidas 

eficaces para comunicar los riesgos de salud y reducir el consumo de tabaco. La 

evidencia demuestra que la eficacia de dichas advertencias y mensajes aumenta con su 

vistosidad. En comparación con las advertencias sanitarias pequeñas con sólo texto, las 

advertencias más grandes con fotos, tienen más probabilidades de ser notadas, 

comunican mejor los riesgos de salud, provocar una mayor respuesta emocional y 

aumentar la motivación de los consumidores de tabaco a dejar de fumar y disminuir su 

consumo de tabaco. Grandes advertencias gráficas tienen más probabilidades de 

conservar su eficacia con el tiempo y son particularmente eficaces en la comunicación 

de los efectos sobre la salud a las poblaciones de bajo nivel de alfabetización, los niños 

y los jóvenes. Otros elementos que mejoran la eficacia, consisten en ubicar dichas 

advertencias y mensajes en las superficies principales expuestas; el uso de colores es 

importante, no sólo blanco y negro; se requiere que las advertencias sean múltiples y los 

mensajes aparezcan al mismo tiempo; se debe revisar periódicamente las advertencias y 

mensajes. 

 

Los elementos de diseño 

 

Ubicación  
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6. El artículo 11.1 (b) (iii) de la convención, especifica que cada Parte adoptará y 

aplicará medidas efectivas para asegurar que las advertencias y mensajes sean grandes, 

claros, visibles y legibles. La ubicación y el diseño de las advertencias y mensajes en un 

paquete deben garantizar la máxima visibilidad. Las investigaciones indican que las 

advertencias y mensajes son más visibles en la parte superior en lugar que la parte 

inferior de la parte frontal y posterior de los paquetes. Las Partes deberían exigir que las 

advertencias sanitarias y los mensajes se deben colocar:  

 

 En el frente y la parte posterior (o en todas las caras principales si hay más de 

dos) de cada unidad los paquetes y envases, en lugar de un solo lado, para 

asegurar que las advertencias sanitarias y mensajes sean muy visibles, 

reconociendo que la superficie anterior es la más visible para el usuario para la 

mayoría de tipos de paquetes. 

 

 En superficies principales expuestas y, en particular, en la parte superior de las 

superficies principales expuestas y no que en la parte inferior para aumentar la 

visibilidad. 

 

 Y de tal manera que la apertura normal del paquete no dañe de forma 

permanente u oculte el texto o la imagen de la advertencia sanitaria. 

 

7. Las Partes deberían considerar la posibilidad de exigir, además de las advertencias 

sanitarias y otros mensajes que se refieren más adelante, advertencias y mensajes 

sanitarios en todos los lados de un paquete, así como en prospectos interiores o 

exteriores.  

 

8. Las Partes deben velar por que las advertencias sanitarias y otros mensajes no estén 

obstruidas por otra marca requerida en el envasado y etiquetado o por inserciones 

comerciales interiores o exteriores. Las Partes también deben asegurar, al establecer el 

tamaño y la posición de otras marcas, tales como timbres fiscales y marcas como por los 

requisitos del artículo 15 del Convenio, que dichas marcas no obstruyen cualquier parte 

de las advertencias sanitarias y otros mensajes. 
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9. Las Partes deberían considerar la posibilidad de introducir otras medidas innovadoras 

respecto a la ubicación, incluyendo, pero no limitado a, exigir advertencias sanitarias y 

otros mensajes que se imprimirán en la envoltura del filtro porción de cigarrillos y / o en 

otros materiales relacionados, tales como paquetes de tubos para cigarrillos, filtros y 

documentos, así como de otros instrumentos, tales como los utilizados para fumar pipa 

de agua.  

 

Tamaño  

 

10. El artículo 11.1 (b) (iv) del convenio, especifica que las advertencias sanitarias y 

otros mensajes en envases de productos de tabaco y el etiquetado deben ser de 50% o 

más, pero no menos del 30%, de las superficies principales expuestas. Dada la evidencia  

que la eficacia de las advertencias sanitarias y otros mensajes aumenta con su tamaño, 

las Partes deberían considerar el uso de advertencias sanitarias y otros mensajes que 

ocupen más del 50% de las superficies principales expuestas y su objetivo es cubrir la 

mayor parte de la presentación principal áreas como sea posible. El texto de las 

advertencias y mensajes deberían estar en negrita en una facilidad tamaño de la letra 

legible y en un estilo y el color (s) que mejoran la visibilidad y la legibilidad 

especificado. 

 

11. Si se requiere una frontera, las Partes deberían considerar excluido el espacio 

dedicado a enmarcar advertencias sanitarias y otros mensajes del tamaño de la 

advertencia o mensaje mismo cuando calcular el porcentaje de la superficie expuesta 

ocupado por ellos, es decir, el espacio dedicado a el marco debe añadirse al porcentaje 

total de espacio ocupado por las advertencias sanitarias y mensajes y no incluidos 

dentro de ella.  

 

Utilización de imágenes 

 

12. El artículo 11.1 (b) (v) del Convenio, especifica que las advertencias y mensajes 

sobre el tabaco envasado y etiquetado de productos pueden ser en forma de o incluir 

imágenes o pictogramas. La evidencia científica  muestra que las advertencias y 
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mensajes que contengan ambas imágenes y texto son mucho más eficaces que los que 

son de sólo texto. También tienen la ventaja añadida de poder llegar a personas con los 

bajos niveles de alfabetización y los que no pueden leer el idioma (s) en el que el texto 

de la salud mensaje de advertencia o se escribe. Las Partes deberían exigir que las 

imágenes o pictogramas sean culturalmente apropiadas, a todo color, en sus requisitos 

de envasado y etiquetado. Las Partes deberían considerar el uso de advertencias 

sanitarias gráficas en las dos superficies principales expuestas (o en todas las caras 

principales si hay más de dos) de los productos de tabaco embalaje.  

 

13. La evidencia muestra que, en comparación con las advertencias y mensajes, los 

sanitarios sólo texto con las imágenes: 

 

 Tienen más posibilidades de llamar la atención. 

 Son considerados más eficaces por los consumidores de tabaco. 

 Tienen más probabilidades de seguir llamando la atención a través del 

tiempo. 

 Comunican mejor los riesgos sanitarios del consumo de tabaco. 

 Provocan una mayor reflexión sobre los riesgos sanitarios del consumo de 

tabaco y sobre la cesación. 

 Aumentan la motivación y la intención de dejar de fumar. 

 Se asocian con más intentos de dejar de fumar.  

 

14. Advertencias y mensajes ilustrados también pueden trastocar los efectos de la 

imagen de la marca en embalaje y disminuir el atractivo global del paquete.  

 

15. Al crear imágenes para su uso en embalajes de productos del tabaco, las Partes 

deberían obtener, en su posible, la propiedad o el pleno derecho de autor de las 

imágenes, en lugar de permitir que los diseñadores gráficos u otros fuentes para retener 

los derechos de autor. Esto proporciona la máxima flexibilidad para utilizar las 

imágenes de otro tabaco intervenciones de control, incluidas las campañas masivas de 

medios de comunicación y en Internet. También puede permitir Partes de conceder 

licencias a otras jurisdicciones para utilizar las imágenes.  
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Color  

 

16. El uso del color, en lugar de blanco y negro, afecta a la perceptibilidad general de 

los elementos pictóricos de las advertencias y mensajes. Por lo tanto, las Partes deberían 

exigir a todo color (fourcolour impresión), en lugar de blanco y negro, para los 

elementos gráficos de las advertencias y mensajes. Las Partes deben seleccionar colores 

contrastantes para el fondo del texto con el fin de aumentar la vistosidad y maximizar la 

legibilidad de los elementos basados en texto de las advertencias sanitarias y mensajes.  

 

Rotación  

 

17. El artículo 11.1 (b) (ii) de la Convención, especifica que las advertencias sanitarias y 

otros mensajes serán rotatorios. La rotación puede ser implementada por tener múltiples 

advertencias y mensajes que aparecen al mismo tiempo o mediante el establecimiento 

de una fecha después de la cual la advertencia de salud y el contenido del mensaje 

cambiarán. Las Partes deberían considerar el uso de ambos tipos de rotación.  

 

18. El efecto de novedad de las advertencias y mensajes es importante, ya que la 

evidencia sugiere que el impacto de las advertencias y mensajes repetidos tiende a 

disminuir con el tiempo, mientras que los cambios en las advertencias y mensajes se 

asocian con mayor eficacia. La rotación de las advertencias y mensajes y los cambios en 

su distribución y el diseño son importantes para mantener la prominencia y aumentar el 

impacto.  

 

19. Las Partes deben especificar el número de dichas advertencias y mensajes que han 

de aparecer al mismo tiempo. Las Partes también deben exigir que las advertencias 

sanitarias y mensajes en una serie especificada sean impresos de modo que cada uno 

aparezca en un número igual de paquetes al por menor, no sólo para cada familia de 

marcas sino también para cada marca dentro de la familia de la marca para cada tamaño 

y tipo de paquete.  
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20. Las Partes deberían considerar la posibilidad de establecer dos o más conjuntos de 

advertencias y mensajes, especificada desde el principio, que alternen con un plazo 

determinado, por ejemplo, cada 12 a 36 meses, durante períodos de transición, cuando 

el conjunto precedente de advertencias sanitarias y otros mensajes se está sustituyendo 

por un nuevo conjunto, las Partes deberían prever un período de eliminación de la 

rotación entre conjuntos de advertencias y mensajes, tiempo durante el cual ambos 

conjuntos se pueden utilizar simultáneamente.  

 

Contenido del mensaje 

 

21. Usando una variedad de advertencias y mensajes aumenta la probabilidad de 

impacto, como diferentes advertencias y mensajes resuenan con diferentes personas. Las 

advertencias sanitarias y mensajes deben abordar diferentes cuestiones relacionadas con 

el consumo de tabaco, además de la salud perjudicial efectos y el impacto de la 

exposición al humo de tabaco, tales como: 

 

 Asesoramiento sobre el abandono. 

 La naturaleza adictiva del tabaco. 

 Los resultados económicos y sociales adversos (por ejemplo, los costos anuales 

de comprar tabaco productos); y  

 El impacto del consumo de tabaco en los seres queridos (enfermedad prematura 

del padre de uno debido a fumar, por ejemplo, o la muerte de un ser querido 

debido a la exposición al humo de tabaco).  

 

22. Las Partes deben también estudiar contenidos innovadores en otros mensajes, como 

adverso resultados ambientales y las prácticas de la industria tabacalera.  

 

23. Es importante transmitir las advertencias y mensajes de una manera eficaz; el tono 

debe ser autorizada e informativo, pero no crítico. Las advertencias y mensajes también 

debe ser presentada en un lenguaje sencillo, claro y conciso que es culturalmente 

apropiado. Advertencias y mensajes de salud se pueden presentar en diferentes 

formatos, tales como testimonios y positivo y información de apoyo.  
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24. La evidencia sugiere que las advertencias y mensajes tienden a ser más eficaces si se 

suscitan asociaciones emocionales desfavorables al consumo de tabaco y cuando la 

información es personalizado para que las advertencias sanitarias y otros mensajes más 

creíbles y personalmente relevantes. Las advertencias y mensajes que generan 

emociones negativas como el miedo pueden ser eficaces, especialmente cuando se 

combina con información diseñada para aumentar la motivación y la confianza en los 

consumidores de tabaco en su capacidad para dejar de fumar.  

 

25. La prestación de asesoramiento sobre fuentes de cesación y específicos para dejar de 

ayuda sobre el tabaco envases, tales como dirección de un sitio web o un teléfono 

gratuito "para dejar de fumar" número, puede ser importante para ayudar a los 

fumadores a cambiar su comportamiento. Las Partes deben ser conscientes que un 

aumento demanda de servicios relacionados con abandono tal vez requiera recursos 

adicionales.  

 

Idioma  

 

26. El artículo 11.3 de la Convención, establece que cada Parte exigirá que las 

advertencias y la información textual especificadas en el artículo 11.1 (b) y el artículo 

11.2 aparecen en todos los paquetes y envases de productos de tabaco, así como en todo 

embalaje exterior y el etiquetado de tales productos, en el idioma o idiomas principales 

de la Parte.  

 

27.  En las jurisdicciones donde hay más de un idioma principal, advertencias sanitarias 

y mensajes se pueden mostrar en cada área de la pantalla principal en más de un idioma, 

o, alternativamente, un idioma diferente puede ser utilizado para diferentes superficies 

principales expuestas. Dónde apropiada, diferentes idiomas o combinaciones de idiomas 

también se podría utilizar en diferentes regiones de una jurisdicción.  

 

Atribución de la Fuente 
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28. Una sentencia da la atribución de una fuente identificada por las advertencias 

sanitarias y otros mensajes en envases de productos de tabaco. Sin embargo, hay, 

opiniones encontradas acerca de si deben formar parte de dichas advertencias y 

mensajes. Algunas jurisdicciones han proporcionado una mención de la fuente con el fin 

de aumentar la credibilidad de las advertencias y mensajes, mientras que otros han 

decidido no mencionar la fuente de preocupación de que podría disminuir el impacto de 

la advertencia. Cuando se requiera una declaración de atribución de fuentes, a menudo 

se encuentra en el extremo de la salud advirtiendo, en un tamaño de letra más pequeño 

que el resto de la advertencia. En última instancia, la fiesta-específica circunstancias, 

como las creencias y actitudes de los subgrupos destinatarios, determinarán si el uso de 

la atribución de fuentes es probable que aumente la credibilidad o reducir el impacto.  

 

29. Si es necesario, la atribución de procedencia debe especificar una fuente experta 

creíble, como la autoridad sanitaria nacional. La declaración debe ser lo suficientemente 

pequeño como para no interferir con la general la vistosidad y el impacto del mensaje, 

mientras que siendo lo suficientemente grande como para ser legible. 

 

Información sobre componentes y emisiones  

 

30. el artículo 11.2 de la Convención, especifica que cada paquete y el paquete de 

tabaco en unidad de productos, y en todo empaquetado y etiquetado externos de dichos 

productos, deberán, además de la advertencia especificada en el artículo 11.1 (b), 

contener información sobre ingredientes y emisiones relevantes de productos de tabaco 

como se ha definido por las autoridades nacionales.  

 

31. En cumplimiento de esta obligación, las Partes deben exigir que las declaraciones 

cualitativas pertinentes que aparece en todos los paquetes o paquete sobre las emisiones 

de los productos de tabaco. Ejemplos de esas declaraciones son "humo de estos 

cigarrillos contiene benceno, un conocida sustancia causante de cáncer “y" fumar lo 

expone a más de 60 sustancias químicas que causan cáncer”. Las Partes deberían 

También requerir que esta información se muestre en partes de las superficies 

principales expuestas o en un área de visualización alternativa (como el lado del 
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paquete) no ocupadas por las advertencias sanitarias y mensajes no ocupados por las 

advertencias sanitarias y mensajes.  

 

32. Las Partes no deberían requerir expresiones cuantitativas o cualitativas de los 

productos de tabaco envasado y etiquetado de los componentes del tabaco y las 

emisiones que pudieran sugerir que una marca es menos nocivo que otros, tales como 

los de alquitrán, nicotina y monóxido de carbono El valor o declaraciones tales como 

"estos cigarrillos contienen niveles reducidos de nitrosaminas".  

 

Proceso de desarrollo de envases y requisitos eficaces de etiquetado  

 

Consideraciones de Categoría del producto 

 

33. Artículo 11.1 (b) de la Convención , establece que cada Parte adoptará y aplicará 

medidas para garantizar que todos los paquetes y envases de productos de tabaco y en 

todo empaquetado externo y el etiquetado de los mismos figuren advertencias sanitarias 

y otros mensajes. No debe haber excepciones para las empresas de pequeño volumen o 

marcas o para diferentes tipos de productos de tabaco. Las Partes deberían tener la 

posibilidad de exigir diferentes advertencias y mensajes para los diferentes productos de 

tabaco, tales como cigarrillos, cigarros, tabaco sin humo, tabaco para pipa, bidis y 

tabaco para pipa de agua, con el fin de mejor centrarse en los efectos de salud 

específicos relacionados con cada producto.  

 

Diferentes tipos de envases  

 

34. Las Partes deben tener una comprensión global de los diferentes tipos de embalaje 

del producto del tabaco que se encuentre dentro de su jurisdicción, y debe indicar cómo 

la salud ha propuesto advertencias y mensajes se aplicarán a cada tipo y forma de los 

envases tales como latas, cajas, bolsas, flip-tops, paquetes con gaveta, cartones, 

envoltorios transparentes, empaquetado claro o paquetes que contienen una unidad de 

producto.  

 



48 
 

Orientación subgrupos de población  

 

35. Las Partes deberían considerar la posibilidad de idear advertencias que se dirijan a 

subgrupos, como los jóvenes, y adaptando el número de advertencias sanitarias y su 

rotación en consecuencia.  

 

Pruebas previas a la comercialización 

 

36. En función de los recursos y el tiempo disponibles, las Partes deberían considerar la 

posibilidad de pre-comercialización de pruebas para evaluar la eficacia de las 

advertencias sanitarias y otros mensajes en el objetivo previsto para la población. Las 

pruebas pueden permitir la identificación de efectos no deseados, tales como aumentar 

inadvertidamente las ansias de fumar, y la evaluación de su adecuación cultural. Se 

debería considerar la posibilidad de invitar a las organizaciones de la sociedad civil no 

afiliados al tabaco industria para contribuir a este proceso. En última instancia, las 

pruebas previas a la comercialización pueden ser menos costosas que modificaciones de 

las medidas legislativas en una fase posterior.  

 

37. Las Partes deben tener en cuenta que las pruebas previas a la comercialización no 

tienen por qué ser largo, complejo o costoso. Valiosa información se puede obtener de 

simples grupos de discusión de la población objetivo, y consultar a través de Internet 

que es una alternativa rápida y económica. Pruebas previas a la comercialización puede 

ser llevado a cabo en paralelo con la elaboración de las medidas legales para evitar 

retrasos injustificados en la ejecución. 

 

Información pública y participación  

 

38. Las Partes deberían informar al público de las propuestas para introducir nuevas 

advertencias sanitarias y mensajes. El apoyo del público ayudará a las Partes en la 

introducción de las nuevas advertencias sanitarias y otros mensajes. Las Partes deben 

garantizar, sin embargo, que la información pública y la participación hacen retrasar no 

indebidamente la aplicación de la Convención.  
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Apoyo a la actividad de comunicación  

 

39. La introducción de nuevas advertencias sanitarias y otros mensajes apropiados es 

más eficaz cuando es coordinada con una amplia y sostenida campaña de información y 

educación. Información Oportuna debe ser proporcionada a los medios de 

comunicación, como la cobertura de los medios de comunicación pueden aumentar la 

educación e impacto de las nuevas advertencias sanitarias y otros mensajes.  

 

Desarrollo de restricciones de envasado y etiquetado de vigencia  

 

La prevención de envases y etiquetado equívocos o engañosos  

 

40.  Artículo 11.1 (a) de la Convención, establece que las Partes deben adoptar y 

aplicar, en conformidad con su legislación nacional, medidas eficaces para asegurar que 

los envases de productos de tabaco y etiquetas no se promocione un producto de tabaco 

por cualquier medio que sea falso, equívoco, engañoso o que pueda crear una impresión 

errónea acerca de las características del producto, efectos sobre la salud, riesgos o 

emisiones, y cualquier término, descriptor, marca comercial o figurativa u otra señal  

que directa o indirectamente, crea la falsa impresión de que un determinado producto 

del tabaco es menos nocivo que otros. Por ejemplo expresiones tales como "bajo 

contenido de alquitrán", "light", "ultra-light" o "suave", esta lista siendo indicativa pero 

no exhaustiva. Al cumplir las obligaciones en virtud del artículo 11.1 (a), Partes no se 

limitan a prohibir las expresiones especificadas, pero también deberían prohibir 

términos tales como Términos «ultra» y similares "extra" en cualquier idioma, que 

puedan inducir a error a los consumidores.  

 

41. Las Partes deberían prohibir la exhibición de cifras de emisiones (como el alquitrán, 

la nicotina y monóxido de carbono) en el envasado y etiquetado, incluyendo cuando se 

usa como parte de un nombre de marca o marca comercial. Alquitrán, nicotina y otras 

sustancias emitidas humo derivados de las pruebas de fumar-máquina no proporcionar 

estimaciones válidas de la exposición humana. Además, no hay concluyentes datos 

epidemiológicos o científicos que los cigarrillos con rendimientos de humo generadas 
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por la máquina inferiores son menos dañinos que los cigarrillos con rendimientos más 

altos de emisión de humo. La comercialización de los cigarrillos con contenido de 

alquitrán y nicotina ha dado lugar a la creencia errónea de que esos cigarrillos son 

menos perjudiciales. 45. Partes deben impedir la visualización de las fechas de 

caducidad en los paquetes de tabaco y el etiquetado cuando esto induce a error o engaño 

a los consumidores en llegar a la conclusión de que los productos de tabaco son seguros 

para su consumo en cualquier momento.  

 

El empaquetado genérico  

 

42. Las Partes deberían considerar la adopción de medidas para restringir o prohibir el 

uso de logotipos, colores, imágenes de marca o información promocional en envases 

distintos de las marcas y nombres de productos que aparece en un color estándar y estilo 

de fuente (el empaquetado genérico). Esto permite aumentar la vistosidad y la eficacia 

de las advertencias y mensajes, a prevenir el paquete distraiga la atención de ellos, y de 

técnicas industriales de diseño de envases que sugieran que algunos productos son 

menos nocivos que otros.  

 

Medidas legales  

 

Redacción  

 

43.  Al elaborar medidas legislativas con respecto a los envases de productos de tabaco 

y el etiquetado, las Partes deberían considerar cuestiones tales como quién será el 

responsable de su administración, la disposición enfoques para asegurar el 

cumplimiento y la ejecución, y el nivel o niveles de gobierno los involucrados.  

 

Administración  

 

44. Las Partes deben identificar la autoridad o autoridades responsables de la 

supervisión de la ejecución de los envases de productos de tabaco y las medidas de 

etiquetado. Las Partes deberían considerar asegurando que el autoridad competente 
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responsable de los asuntos de control del tabaco es el mismo que el que administra el 

medidas legales. En el caso de que la administración se realiza la responsabilidad de 

otra área de gobierno, la autoridad sanitaria correspondiente deberá facilitar información 

a las especificaciones de la etiqueta.  

 

Alcance  

 

45. Las Partes deben velar por que las disposiciones de embalaje y etiquetado 

relacionados con el artículo 11 de la Convención,  se aplique por igual a todos los 

productos de tabaco vendidos en la jurisdicción, y que no se haga distinción entre los 

productos que se fabrican en el país o importados o destinados venta libre de impuestos 

dentro de la jurisdicción de una Parte. Las Partes deberían considerar las circunstancias 

en las que medidas se aplicarían a los productos exportados.  

 

Costos  

 

46. Las Partes deberían asegurarse de que el costo de la colocación de las advertencias y 

mensajes, así como información sobre componentes y emisiones, en los envases de 

productos de tabaco es asumido por la industria de  tabaco.  

 

Responsabilidad  

 

47. De conformidad con el artículo 19 de la Convención, las Partes deberían considerar 

la inclusión de disposiciones para dejar claro que la obligación de llevar advertencias 

sanitarias y otros mensajes o transmitir cualquier otra información acerca de un 

producto de tabaco no elimina ni disminuye la obligación de la industria de tabaco, 

incluyendo, pero no limitado a, las obligaciones para advertir a los consumidores sobre 

los riesgos para la salud como consecuencia del uso del tabaco y la exposición al humo 

de tabaco.  

 

Disposiciones específicas  
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48. Las Partes deberían asegurarse que se proporcionará especificaciones claras y 

detalladas en medidas legales, con el fin de limitar la posibilidad que los fabricantes e 

importadores de tabaco, desvíen la puesta en práctica de dichas advertencias y mensajes, 

así como evitar inconsistencias entre productos del tabaco. En la elaboración de estas 

medidas, las Partes deben revisar, entre otras cosas, la siguiente lista: 

 

 Envases y productos. 

 Idioma (s) que se utilizará en el texto obligatorio de las advertencias y mensajes 

y en información sobre componentes y emisiones en los envases, incluyendo 

cómo las lenguas debe aparece si hay más de un idioma. 

 Práctica y el tiempo de rotación marcos, incluyendo el número de advertencias 

sanitarias y otros mensajes aparecer durante las mismas, así como las 

especificaciones de los períodos de transición y los plazos dentro de que las 

nuevas advertencias sanitarias y otros mensajes deben aparecer. 

 Prácticas de distribución, con el fin de obtener igualdad de visualización de las 

advertencias y mensajes en paquetes al por menor, no sólo para cada familia de 

marca, sino también para cada marca dentro de la marca familia para cada 

tamaño y tipo de paquete. 

 Como texto, imágenes y pictogramas de las advertencias y mensajes deberían 

realidad aparecer en los envases (incluida la especificación de lugar, el texto, el 

tamaño, el color, la fuente, el diseño, la calidad de impresión), incluidos los 

prospectos interiores y exteriores y los mensajes interiores. 

 Diferentes advertencias y mensajes para los diferentes tipos de productos de 

tabaco, donde sea apropiado. 

 La atribución de fuentes, si procede, inclusive localización, texto y la fuente 

(similar detallada especificaciones que para las advertencias sanitarias y los 

propios mensajes); y  

 Prohibición de la promoción por medios que sea falso, equívoco, engañoso o que 

pueda crear una impresión errónea, de conformidad con el artículo 11.1 (a) de la 

Convención.  
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Documento de origen  

 

49. Las Partes deberían considerar la posibilidad de un "documento fuente", que 

contiene alta calidad visual que muestre cómo todas las advertencias y mensajes de 

salud y otra información deben aparecer en los embalaje. Un documento de origen es 

particularmente útil en el caso que el lenguaje utilizado en las medidas legales, no sean 

suficientemente claras.  

 

Las etiquetas adhesivas y cubiertas  

 

50. Las Partes deberían asegurarse de que las etiquetas adhesivas, pegatinas, casos, 

cubiertas, mangas, envasado y prospectos interiores y exteriores promocionales de los 

fabricantes no oculten o debiliten advertencias y mensajes. Por ejemplo, las etiquetas 

adhesivas pueden autorizarse sólo si no pueden ser retirados y se utilizan sólo en 

envases de metal o madera que contienen productos distintos de los cigarrillos.  

 

Obligación legal de cumplimiento  

 

51. Las Partes deberían especificar que los fabricantes de productos del tabaco, 

importadores, mayoristas y establecimientos minoristas, que venden productos de 

tabaco tienen la obligación legal de cumplir con el embalaje y medidas de etiquetado.  

 

Sanciones  

 

52. Con el fin de disuadir el incumplimiento de la ley, las Partes deberían especificar un 

conjunto de multas u otras sanciones proporcionales a la gravedad de la violación y si es 

una repetición de violación.  

 

53. Las Partes deberían considerar la introducción de cualquier otra sanción dentro del 

ordenamiento jurídico de una Parte y la cultura, que puede incluir la creación y la 

ejecución de los delitos y la suspensión, limitación o cancelación de las licencias de 

actividad y de importación.  
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Facultades de ejecución  

 

54. Las Partes deberían considerar la concesión de las autoridades policiales y el poder 

de ordenar a los infractores retirar los productos de tabaco que no cumplen, y recuperar 

todos los gastos derivados de la retirada, así como la facultad de imponer las sanciones 

que se consideren pertinentes, incluyendo convulsiones y destrucción de productos no 

conformes. Además, las Partes deberían considerar la posibilidad de hacer públicos los 

nombres de los infractores y la naturaleza de su delito.  

 

Plazo de suministro  

 

55. Con el fin de garantizar la introducción oportuna de las advertencias y mensajes 

sanitarios, medidas jurídicas debe especificar un único plazo para que los fabricantes, 

importadores, mayoristas y minoristas deben sólo el suministro de productos de tabaco 

que se ajusten a los nuevos requisitos. Sólo la necesidad de tiempo asignado ser 

suficiente para permitir a los fabricantes e importadores organicen la impresión de 

nuevos paquetes. Se ha considerado que un período de hasta 12 meses a partir de la 

promulgación de las medidas jurídicas deben suficiente en la mayoría de las 

circunstancias.  

 

Revisión  

 

56. Las Partes deben reconocer que la redacción de medidas legislativas para el 

envasado y el etiquetado de productos de tabaco, no es un ejercicio de una sola vez. Las 

medidas jurídicas deben ser revisadas periódicamente y actualizadas como un nuevo 

hecho y como llevar a cabo las advertencias y mensajes sanitarios específicos. Para la 

realización de revisiones periódicas o cambios, las Partes deberán tener en cuenta su 

experiencia en el uso de sus medidas relativas al envasado y etiquetado, la experiencia 

de otras jurisdicciones, así como las prácticas de la industria en este ámbito. Esas 

revisiones y actualizaciones pueden ayudar a detectar deficiencias, carencias y destacar 

las áreas en las que el lenguaje utilizado en las medidas, deberá clarificarse.  
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Cumplimiento 

 

Infraestructura y presupuesto  

 

57. Las Partes deberían tratarse de asegurar que las infraestructuras necesarias para el 

cumplimiento y actividades de aplicación existe. Las Partes también deberían prever un 

presupuesto para esas actividades.  

 

Estrategias  

 

58. Para mejorar el cumplimiento, las Partes deberían informar a los interesados de los 

requisitos de la ley antes de que entre en vigor. Diferentes estrategias podrían ser 

necesarias para los diferentes grupos de interés, tales como fabricantes, importadores y 

minoristas.  

 

59. Las Partes deberían considerar el uso de inspectores o de aplicación de agentes, que 

conduzcan lugar habitual de controles de los productos del tabaco en la fabricación e 

importación, así como en los puntos de venta, para garantizar que el embalaje y el 

etiquetado cumplan con lo establecido en la ley. Puede que no sea necesario crear un 

nuevo sistema de inspección si ya están, a cambio se podrían ampliar los mecanismos 

para inspeccionar los negocios, los locales según sea necesario. En su caso, los 

interesados deben ser informados que los productos de tabaco serán sometidos a 

inspecciones periódicas al azar en los puntos de venta.  

 

La respuesta al incumplimiento  

 

60. Las Partes deberían asegurarse que sus autoridades estén preparadas para responder 

de forma rápida y enérgica en los casos de incumplimiento. Respuesta firme y oportuna 

en los primeros casos harán claro que el cumplimiento es obligatorio y facilitará el 

cumplimiento futuro. Las Partes deberían considerar haciendo que los resultados de la 

acción pública la ejecución con el fin de enviar un fuerte mensaje que el incumplimiento 

será investigado y se tomarán medidas.  
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Quejas  

 

61. Las Partes deberían considerar alentar al público a reportar violaciones a fin de 

promover el cumplimiento de la ley. Podría ser útil para establecer un punto de contacto 

en la administración, para informar sobre presuntos casos de incumplimiento. Las Partes 

deberían asegurarse que las denuncias se investigan y se tratan de manera oportuna y 

completa.  

 

Seguimiento y evaluación de medidas de envasado y etiquetado 

 

62. Las Partes deberían considerar la supervisión y la evaluación de sus medidas 

relativas al envasado y etiquetado, evaluar su impacto, así como para identificar dónde 

se necesitan mejoras. El seguimiento y evaluación también contribuyen al cuerpo de 

evidencia que puede ayudar a los esfuerzos de otras Partes en la aplicación de sus 

medidas relativas al envasado y etiquetado.  

 

63. la supervisión del cumplimiento de la industria del tabaco se debe iniciar 

inmediatamente después que las medidas legales han entrado en vigor y se deben 

realizar de forma permanente. 

 

Impacto en las poblaciones  

 

64.  Es importante evaluar el impacto de las medidas relativas al envasado y etiquetado 

en las poblaciones objetivo. Las Partes deberían considerar la medición de aspectos 

tales como la vistosidad, la comprensión, credibilidad, el carácter informativo, el 

recuerdo y la relevancia personal de dichas advertencias y mensajes, el conocimiento de 

la salud y la percepción de los riesgos, la intención de cambiar el comportamiento y los 

cambios de comportamiento reales.  

 

Línea de base y seguimiento  
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65. Las Partes deberían considerar la adopción de estrategias para evaluar el impacto de 

los envases y el etiquetado medidos tanto antes y a intervalos regulares después de su 

aplicación.  

 

Recursos  

 

66.  El alcance y la complejidad de las acciones para evaluar el impacto de los envases 

de productos de tabaco y medidas de etiquetado variarán entre las Partes, en función de 

los objetivos y la disponibilidad de recursos y experiencia.  

 

Difusión  

 

67. Las Partes deberían considerar la posibilidad de publicar, o poner a disposición de 

otras Partes y al público, los resultados del seguimiento del cumplimiento y evaluación 

de impacto.  

 

Cooperación internacional  

 

68.  La cooperación internacional es esencial para el progreso en un área tan importante, 

en constante cambio como el control del tabaco. Varios artículos de la Convención, se 

refieren al intercambio de conocimientos y experimentar para promover el progreso en 

la implementación, con un enfoque particular en las necesidades de desarrollo de las 

Partes en países con economías en transición. La cooperación entre las Partes para 

promover la transferencia de conocimientos y tecnología técnica, científica y jurídica, 

como exige el artículo 22, fortalecerá la aplicación del artículo 11 de la Convención a 

nivel mundial. Un ejemplo de tal cooperación sería la provisión de licencias de forma 

rápida, fácil y sin costo de las Partes a las otras jurisdicciones que pretendan utilizar sus 

advertencias sanitarias gráficas. La cooperación internacional también ayudaría a 

asegurar que la información consistente y precisa en relación con los productos de 

tabaco se proporciona a nivel mundial.  

 



58 
 

69. Las Partes deberían tratar de compartir conocimientos jurídicos y otros en la lucha 

contra la industria del tabaco con argumentos frete a las medidas de envasado y 

etiquetado.  

 

70. Las Partes deberían considerar la revisión de los informes de otras Partes, de 

conformidad con el artículo 21 de la Convención, para mejorar su conocimiento de la 

experiencia internacional en materia de envasado y etiquetado.  

 

2.1.4 Material educativo en salud.74 Los materiales educativos más empleados en 

educación en salud, están clasificados en: visuales, sonoros, audiovisuales e impresos. 

 

Material visual. Es aquel que expresa mensajes a través de imágenes, incluido el que se 

combina con la palabra escrita y con objetos reales existentes en la localidad. En esta 

categoría se presentan: afiches, láminas, pancartas franelógrafo, rotafolio, pizarrón, 

papelógrafo, fotografías, diapositivas, filminas, transparencias, murales, collages, 

mapas, croquis, carteleras, diarios murales, calendarios, exposición de objetos reales, 

maniquíes, títeres 

 

Material sonoro. Se denomina material sonoro aquel que apela en forma predominante 

al sentido del oído de los destinatarios. En esta categoría se ubican todos aquellos 

materiales diseñados con el propósito de transmitir a través del sonido un mensaje o 

contenido educativo dirigido hacia la consecución de objetivos de aprendizaje. 

 

Los materiales que se incluyen en esta categoría son los siguientes: la radio, las 

grabaciones y el perifoneo o sistema de altoparlante. La radio se puede utilizar en 

diversos formatos entre los cuales destacamos: 

 

• Programas de radio tipo magazine; 

• Cuñas radiales o anuncios hablados, cantados o dramatizados; 

• Entrevistas; 

• Radionovelas; 

• Programas de pregunta y respuesta; 
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• Debates, panel de discusión; 

• Concursos, competencias; 

• Charlas, comentarios, opiniones. 

 

Material audiovisual. Es material que combina la proyección de imágenes con 

estímulos auditivos. Por lo tanto tiene la ventaja que los mensajes son captados a través 

de dos sentidos: vista y oído. Bajo esta categoría se incluyen cuatro tipos: cine, 

televisión, cinta de video y sonovisos. 

 

Material impreso. Se refiere al material educativo que emplea en mayor proporción la 

comunicación escrita; puede ir acompañado o no de imágenes, esquemas y resúmenes. 

Bajo esta categoría se tratan volantes; historietas, fotonovelas; juegos; periódicos y 

folletos. 

 

2.1.5 Validación de material educativo en salud.80 La validación es la investigación 

que se realiza con los representantes de un grupo de personas a los cuales va dirigido un 

material específico (población meta, grupo objetivo, la finalidad es que ellos opinen 

sobre los instrumentos que se han trabajado antes que éstos ingresen a la etapa final o 

manufactura de los mismos. En otras palabras: la validación de propuestas para 

materiales educativos es la examinación de los mismos para el grupo meta y por 

representantes del grupo meta bajo cinco criterios: 

 

Atractividad. Ayudar a que el material sea apreciado, despierte el interés y llame la 

atención para que el mismo sea percibido. En este campo entran también otros factores 

como la investigación de los canales que se usa para el material. Estos tienen que ser 

investigados en forma aparte. Por ejemplo, a través de encuestas o experiencias con 

otras campañas educativas con la misma población meta. 

 

Entendimiento. Asegurar que el material sea entendido. Esto es la finalidad principal 

de la Validación. 
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Identificación. El grupo objetivo se tiene también que identificar con el material por 

sus personajes, paisajes, barrios, vestidos, sonidos etc. que deben ser preferiblemente de 

su entorno. Si el Grupo Meta no se ve reflejado en el material y piensa que está dirigido 

a otras personas se van a dificultar los demás objetivos. 

 

Aceptación. Quiere decir que las ideas y propuestas deben encuentren el acuerdo del 

poblador y estén a su alcance para que él lo vea factible y cumpla con el cambio. Se 

trata de evitar que la propuesta conlleve objetos de rechazo por la población. 

 

Inducción a la acción. Ayudar en el Grupo Meta, va a cambiar sus comportamientos en 

la manera deseada. Por supuesto va a ser imposible validar si de verdad lo van a hacer, 

pero si se puede tratar de validar, si el material educativo induce a la acción. Por 

ejemplo, con información concreta sobre el cómo. También en este campo se requiere 

de otras medidas adicionales para lograr el objetivo como son incentivos para la 

aplicación de ciertos comportamientos. 

 

De cierta manera se averigua el material elaborado por fallas en su uso verdadero 

(prueba negativa). Se detecta todo lo que no convenga o funcione de la manera deseada 

para cambiar, mejorar o reemplazarlo hasta que sea aprobado. El propósito de la 

validación no es encontrar la respuesta correcta, ni presentar a los delegados la visión 

particular que se tiene de ellos, la verdadera meta es lograr el material adecuado desde 

el punto de vista del poblador. 

 

Es importante destacar que es factible validar dos propuestas y trabajar en ambas para 

posteriormente compararlas y optar por la más adecuada. Un requisito importante de la 

validación, es que para trabajar eficientemente con el Grupo Meta se debe desarrollar un 

primer borrador del material educativo con las características de un producto finalizado. 

 

De esta manera se facilitará el trabajo a los que intervengan en el proceso y, por otro 

lado, en el caso que los responsables del proyecto estén cercanos a lograr una propuesta 

óptima, necesitarán de menos esfuerzo y tiempo en la validación. En el caso de 
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materiales complejos no basta con la validación de cada detalle, es importante validarlos 

en combinación, para que la validación sea un simulacro de la verdadera intervención. 

 

2.1.6 Importancia de la validación de material educativo en salud.80 En la actualidad 

muchas campañas educativas presentan una dualidad: el tipo de codificación de los 

mensajes aplicados por los educadores y el tipo de decodificación de los mensajes por 

los grupos a los cuales se dirige. Sin validación son muchas intervenciones con 

materiales educativos quedarían ineficientes y despegadas del objetivo apuntando con 

otras palabras: Su material estaría neutralizado o impactaría de manera incorrecta 

porque trasmite informaciones inútiles, incentiva mal, no motiva, no tiene poder de 

convencimiento, no puede modificar actitudes negativas, desafía innecesariamente las 

tradiciones perdurables y no se basa en prácticas positivas ya existentes. 

 

Mediante la validación se puede evitar buena parte de los errores cometidos en la 

elaboración de materiales y asegurar mejores niveles de entendimiento, identificación y 

percepción entre otros aspectos. Por lo general el primer problema que surge es la 

diferencia que existe entre el grupo que elabora los materiales educativos y el Grupo 

Meta, quien finalmente es el que llevará a la práctica los planteamientos contenidos en 

los materiales educativos. Las diferencias entre estos dos grupos se deben a todas o 

algunas de las razones que pasamos a enumerar: 

 

 Provienen de diferentes niveles socioeconómicos 

 Provienen de diferentes sectores socioculturales 

 Son de diferentes grupos de edad y/o de género 

 Tienen diferentes niveles educativos 

 Tienen diferentes ángulos de vista de la problemática. 

 

Sin duda las características como las tradiciones, cultura, idioma, condiciones 

económicas entre otras, influyen cómo percibimos, entendemos y captamos 

informaciones. Es por ello que durante el proceso de validación se puede comprender 

las particularidades de un grupo objetivo, por ser ellos mismos quienes señalan sus 

propias peculiaridades. 
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Hay que tener presente que habitualmente se pierden los mejores logros de una 

actividad educativa por permitir errores, que solamente el Grupo Meta sabe identificar. 

Es imposible que, por ejemplo, un educador conozca al 100% la perspectiva de un 

poblador, por más que se encuentre compenetrado con la población, por ello el educador 

siempre habrá de validar sus materiales por ser indirecta su interpretación de la realidad 

de otras personas. 

 

La población objetiva no es homogénea porque consta de una variedad extensa de 

individuos. Debemos averiguar las paralelas y compromisos que sirven para todos 

aquellos a los cuales queremos llegar. La validación comprueba los factores directos 

con miras a la coherencia e integridad de las argumentaciones, verifica los factores 

indirectos con respecto a la llegada del Grupo Meta, como son el acceso y presentación 

de los factores directos. 

 

2.1.7  El proceso de validación.80 

Figura 1. Proceso para la validación de material educativo en salud 

 

Fuente: ZIEMENDORFF, Stefan y KRAUSE, Axel. Guía de validación de materiales 

educativos (con enfoque en materiales de educación sanitaria). Convenio GTZ-

OPS/CEPIS. Chiclayo: [s.n.], 2003. p. 14. 

 

2.1.8 Instrumentos para evaluar la calidad y la efectividad potencial de material 

educativo en salud, OPS.74 Los instrumentos sugeridos por la OPS, para la evaluación 

de material educativo en salud, se basa en una lista de criterios generales y específicos. 

Los criterios generales se refieren a cualidades deseables para todo tipo de material. 
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Los criterios específicos se refieren a cualidades o características que los materiales 

deberían tener de acuerdo con la categoría a la cual pertenecen: visual, sonoro, 

audiovisual o impreso. Esta pauta también permite autoevaluar el material diseñado a 

nivel comunitario. A fin de poder realizar la evaluación, será necesario que los 

productores del material provean la información adicional requerida según algunos de 

los criterios.  

 

Cada uno de los materiales debe ser evaluado utilizando tanto la pauta para criterios 

generales, como la pauta para criterios específicos. En la pauta de criterios generales se 

consigna el cumplimiento de objetivos generales. Para que un material sea aceptable 

debe cumplir por los menos ocho criterios. En la pauta de criterios específicos, el grado 

de cumplimiento de cada uno de los criterios es calificado en una escala de 1 a 5. Se ha 

elaborado una pauta para cada categoría de material. La decisión de aceptar, reformar o 

rechazar se basa en el total de puntos alcanzado por cada material. 

 

Los instrumentos mencionados están validados en el contexto regional;75 para cada 

instrumento se evaluó la factoriabilidad mediante las pruebas de Kaiser-Meyer-Olkin y 

de esfericidad de Bartlett. Posteriormente, se determinó la consistencia interna y 

estructura factorial del instrumento mediante la estimación del alfa de Cronbach, y el 

análisis factorial por el método de extracción de componentes principales. Todos los 

instrumentos fueron factorizables. El alfa de Cronbach para material audiovisual fue 

0,687; la extracción de ejes principales reportó cuatro factores. Para material impreso: 

alfa de Cronbach de 0,83; la extracción de componentes principales arrojó un solo factor 

que explica el 45,1% de la varianza. En el material sonoro se encontró alfa de Cronbach 

= 0,73 y se extrajeron tres componentes principales. Para el material visual se encuentra 

alfa de Cronbach = 0,66 con tres componentes principales.  

 

Los instrumentos diseñados por la OPS para evaluar material educativo constituyen una 

herramienta confiable para evaluar los criterios de atracción, entendimiento, 

identificación y aceptación; se hace necesario profundizar en el análisis estructural de 

estos; no evalúan el criterio de inducción a la acción. 
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Figura 2. Pautas de evaluación de los diferentes tipos de material educativo 
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Fuente: ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD. Guía para el diseño, 

utilización y evaluación de materiales educativos de salud. Proyecto la salud y las 

poblaciones indígenas. Serie PALTEX para técnicos medios y auxiliares N° 10. ISBN 

9275310068. Washington: OPS, 1984. p. 65-70 

 

 

2.1.9 Imágenes utilizadas en países miembros del Convenio Marco para el Control 

del Tabaquismo, CMCT. A partir del 31 de mayo del 2009, 23 países con poblaciones 

de casi 700 millones de personas, comenzaron a exigir que en los paquetes figuraran 

advertencias sanitarias gráficas de gran tamaño. Países como Djibouti, Mauricio, 

Letonia, Colombia y Suiza, aprobaron legislaciones que les permitió exigir el uso de 

advertencias gráficas en el año 2009 y 2010.79 

 



66 
 

Cuadro 1. Países con advertencias gráficas en cajetillas de cigarrillos (al 31 de mayo de 

2009) 

 
Fuente: ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD. Mostremos la verdad, 

salvemos vidas: la fundamentación para poner advertencias con imágenes. Washington, 

DC: OPS, c2009. p. 4. ISBN 978-92-75-32978-8. 
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2.1.10. Galería de imágenes por Regiones de la OMS 

Figura 3. Imágenes en cajetillas de cigarrillos – África 

 
Fuente: IMÁGENES EN cajetillas de cigarrillos – África. [En línea]. [s.p.i.]. [Citado 

17-07-2014]. Disponible en: http:// www.tobaccolabels.org (University of Waterloo, 

Canadá) y http://www.smoke-free. ca/warnings/default.htm (Physicians for a Smoke-

Free Canada). 

 

Figura 4. Imágenes en cajetillas de cigarrillos – América 

 
Fuente: IMÁGENES EN cajetillas de cigarrillos – África. [En línea]. [s.p.i.]. [Citado 

17-07-2014].  Disponible en: http:// www.tobaccolabels.org (University of Waterloo, 

Canadá) y http://www.smoke-free. ca/warnings/default.htm (Physicians for a Smoke-

Free Canada). 
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 Figura 5. Imágenes en cajetillas de cigarrillos - Mediterráneo oriental 

 

 
Fuente: IMÁGENES EN cajetillas de cigarrillos – Mediterráneo oriental. [En línea]. 

[s.p.i.]. [Citado 17-07-2014]. Disponible en: http:// www.tobaccolabels.org (University 

of Waterloo, Canadá) y http://www.smoke-free. ca/warnings/default.htm (Physicians for 

a Smoke-Free Canada). 

 

 

Figura 6. Imágenes en cajetillas de cigarrillos – Europa 

 

 
Fuente: IMÁGENES EN cajetillas de cigarrillos – Europa. [En línea]. [s.p.i.]. [Citado 

17-07-2014].  Disponible en: http:// www.tobaccolabels.org (University of Waterloo, 

Canadá) y http://www.smoke-free. ca/warnings/default.htm (Physicians for a Smoke-

Free Canada). 
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Figura 7. Imágenes en cajetillas de cigarrillos - Asia sudoriental 

 
Fuente: IMÁGENES EN cajetillas de cigarrillos – Asis sudoriental. [En línea]. [s.p.i.]. 

[Citado 17-07-2014]. Disponible en: http:// www.tobaccolabels.org (University of 

Waterloo, Canadá) y http://www.smoke-free. ca/warnings/default.htm (Physicians for a 

Smoke-Free Canada). 

 

Figura 8. Imágenes en cajetillas de cigarrillos - Pacífico Occidental 

 
Fuente: IMÁGENES EN cajetillas de cigarrillos – Pacífico occidental. [En línea]. 

[s.p.i.]. [Citado 17-07-2014]. Disponible en: http:// www.tobaccolabels.org (University 

of Waterloo, Canadá) y http://www.smoke-free. ca/warnings/default.htm (Physicians for 

a Smoke-Free Canada). 

 



70 
 

2.1.11.  Definiciones 

 

• Esnifar: absorber o aspirar cocaína u otra droga en polvo por la nariz. 

 

• Tabaco: es una planta de la familia de las solanáceas; existen 50 especies 

conocidas pero sólo dos se cultivan comercialmente: Nicotiana tabacum y 

Nicotiana rústica. 

 

• Nicotina: Según la OMS la nicotina que contiene el cigarillo es un producto 

químico adictivo que en cantidades excesivas puede ser letal (0,5-1 mg por kg de 

peso de la persona). 

 

• Humo de Segunda Mano y Fumador pasivo: Es la persona que está al lado de 

la persona que se lleva el cigarillo a la boca.  

 

• Efectos del tabaco en la salud: Según informes en lo que ha participado la 

OMS “El consumo de tabaco sigue siendo la principal causa de muerte evitable en el 

mundo y de un gran abanico de problemas de salud ampliamente contrastados. Sin 

embargo, la lista de afecciones que causa el consumo de tabaco ha aumentado. 

Actualmente se sabe que el tabaco contribuye a enfermedades como cataratas, 

neumonía, leucemia mieloide aguda, aneurisma de la aorta abdominal, cáncer de 

estómago, cáncer de páncreas, cáncer de útero, cáncer de riñón, periodontitis y otras 

enfermedades. Estas dolencias se unen a la conocida lista de enfermedades 

relacionadas con el tabaco, que incluyen los cáncer de pulmón, vesícula, esófago, 

laringe, boca y garganta; bronconeumopatía crónica, enfisema y bronquitis; 

apoplejía, ataques cardiacos y otras enfermedades cardiovasculares. De hecho, hoy 

sabemos que el tabaco produce el 90% de todos los cánceres de pulmón. Asimismo, 

el tabaco deteriora severamente el sistema reproductivo, contribuyendo a abortos, 

partos prematuros, bajo peso al nacer, muerte súbita del lactante y a enfermedades 

pediátricas, como los trastornos de déficit de atención con hiperactividad. Los niños 

nacidos de madres fumadoras pesan un media de 200 gramos menos que aquellos 

nacidos madres comparables no fumadoras. No obstante, aquellos que consumen 
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tabaco no son los únicos expuestos a sus efectos negativos. Millones de personas, 

incluida la mitad de los niños del mundo, están expuestos al humo ambiental del 

tabaco, conocido asimismo como tabaquismo pasivo. Existen pruebas científicas 

concluyentes que asocian el tabaquismo pasivo a un incremento del riesgo de 

enfermedades cardiovasculares, cáncer de pulmón, asma y otras dolencias 

respiratorias en los adultos, y de asma y otras enfermedades respiratorias, infección 

de oído y muerte súbita del lactante en los niños, por nombrar tan sólo algunos 

efectos perjudiciales del tabaquismo pasivo. El consumo de tabaco está también 

asociado al riesgo de desarrollar cáncer de útero, cuatro veces mayor que en las 

mujeres no fumadoras. El último informe de «Surgeon General» estadounidense 

sobre el tabaco y la salud llegaba a la conclusión de que fumar produce cáncer de 

útero, la principal causa de muerte entre los cánceres femeninos en todo el mundo. 

Hay cada vez más pruebas científicas que vinculan el consumo de tabaco a un 

incremento del riesgo de infección, morbilidad y mortalidad por tuberculosis. Por 

ejemplo, estudios realizados en India demuestran que la mitad de las muertes de 

varones por tuberculosis ocurridas en dicho país se deben al tabaco, mientras que tres 

cuartos de los fumadores infectados por tuberculosis no hubiesen contraído esta 

infección si no hubiesen sido fumadores. La incidencia de la tuberculosis en algunos 

países en vías de desarrollo es alta, y se ha agravado últimamente a causa de la 

epidemia de VIH/ SIDA. Un incremento de la prevalencia del tabaquismo en estos 

países podría aumentar severamente la incidencia de la infección y mortalidad por 

tuberculosis”. 

 

• Cáncer: Tumor maligno, duro o ulceroso, que tiende a invadir y destruir los 

tejidos orgánicos circundantes. 

 
• Legislación Colombiana para el control del tabaquismo a nivel Nacional: 

Existen varios tipos de medidas: 1. Destinadas a prevenir el tabaquismo y por tanto 

regulan la publicidad del tabaco y el consumo de menores de edad. 2. Destinadas a 

crear espacios libres de humo. 3. Impuestos al tabaco. 4. Otros temas relacionados9. 
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Resolución 4063 diciembre de 1982: Por la cual se reglamenta el decreto número 3430 

de 1982.  “Los anuncios de cigarrillos sólo podrán referirse a marcas, calidades, precios 

y sistema de distribución de los productos anunciados y no podrán ser representados por 

menores de edad, ni escenificar la acción física de fumar o utilizar palabras que inciten 

al consumo del producto o hagan su apología. Podrán transmitirse propagandas de 

cigarrillo por televisión desde las 11:00 p.m. hasta el cierre: un comercial de treinta 

segundos por cada marca y en cada comercial, y durante el 20% del tiempo expresar que 

el cigarrillo es nocivo para la salud.” 

 

Decreto 3446 de 1982: Establece que en los bienes y servicios que sean nocivos para la 

salud, “deberá indicarse claramente y en caracteres perfectamente legibles, bien sea en 

sus etiquetas, envases o empaques o en un nexo que incluya dentro de estos, su 

nocividad y  las condiciones o indicaciones necesarias para su correcta utilización, así 

como las contradicciones del caso”. Así mismo establece que “en la propaganda 

comercial que se haga de aquellos bienes y servicios se advertirá claramente al público 

acerca de la nocividad y de la necesidad de consultar las condiciones o indicaciones 

para el uso correcto, así como las contraindicaciones del caso.”  

 

Resolución 07559 junio de 1984: Por medio de la cual se crea el Consejo Nacional de 

Cigarrillo y Salud.  

 

Resolución 001075 de 1992: Deberán incluirse dentro de las actividades de salud 

ocupacional, campañas tendientes a fomentar la prevención y control del  tabaquismo.  

Resolución 4225 mayo de 1992: Establece el 31 de mayo como el Día Nacional sin 

Tabaco. Se recomienda la adopción de medidas y prohibición de la publicidad  del 

tabaco. Recomienda asignar lugares específicos para fumadores.  

 

Acuerdo 002 diciembre de 1995: Por medio del cual se reglamenta la comercialización 

en los canales regionales de televisión. En el artículo 7 establece que "los anuncios de 

cigarrillos, tabacos y bebidas alcohólicas, se realizarán de conformidad  con las 

disposiciones del Ministerio de Salud, del Consejo Nacional de Estupefacientes y de la 

Comisión Nacional de Televisión".  
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Ley 633 de 2000: "Por la cual se expiden normas en materia tributaria "Se adiciona al 

artículo 420 del Estatuto Tributario el siguiente parágrafo: "la venta e importación de 

cigarrillos y tabaco elaborado, nacionales y extranjeros, los  cuales estarán gravados a la 

tarifa general..." 

 

Ley 788 de 2002: Por la cual se expiden normas en materia tributaria y penal del orden 

nacional y territorial; y se dictan otras disposiciones. Entre los bienes gravados con la 

tarifa 7% se encuentra el tabaco en rama o sin elaborar y los desperdicios de tabaco.  

 

Ley 1335 de 2009: por medio de las cuales se previenen daños a la salud de los 

menores de edad, la población no fumadora y se estipulan políticas públicas para la 

prevención del consumo del tabaco y el abandono de la dependencia del tabaco del 

fumador y sus derivados en la población colombiana. 

 

2.2. Marco Contextual   

 

El departamento de Boyacá cuenta con 23.189 Km2 de superficie y está ubicado en el 

centro oriente del país y atravesado por la cordillera oriental de la región Andina 

Colombiana, lo conforman 123 municipios. Según una investigación realizada en Tunja  

la  prevalencia de consumo de cigarrillo para el Departamento de Boyacá de 12,9 %,  

reportada por el estudio Nacional de sustancias psicoactivas en Colombia 2013. El 

consumo de cigarrillo en Tunja tiene gran representatividad y riesgo, sobre todo si se 

tiene en cuenta que las enfermedades respiratorias crónicas ocupan los primeros lugares 

en la escala del perfil de morbimortalidad para esta ciudad. 

  

Posición Geográfica 

 

Boyacá tiene una topografía muy variada a la cual se suma también la variedad de 

climas,  sus límites son los siguientes: Por el Norte: con los Departamentos de 

Santander, Norte de Santander y parte de la República de Venezuela. Por el Sur: con el 

Departamento de Cundinamarca y una pequeña parte del Departamento del Meta.  Por 
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el Oriente: con los departamentos de Arauca y Casanare. Por el Occidente: con los 

departamentos de Antioquia y Caldas. 

 

La capital de Boyacá es Tunja, la cual tiene una extensión de 118 km cuadrados, cuenta 

con una población de 152.412 habitantes, según las últimas estadísticas publicadas del 

CENSO del 2005, con una densidad demográfica de 1.305,90 por Hab/Km2. Límites 

por el Norte con los municipios de: Motavita, Cómbita y Oicatá, por el surcon 

los municipios de: Boyacá y Ventaquemada, por el oriente con los municipios 

de: Chivatá y Soracá, por el occidente con los municipios de: Samacá, Cucaita y Sora.81  

 . 

Figura 9. Mapa ubicación geográfica del Municipio de Tunja 

 
Fuente: TUNJA. [En línea]. [s.p.i.]. [Citado el 07-04-2014]. Disponible en: 

http://www.boyacacultural.com/index.php?option=com_content&view=article&id=564

&Itemid=33 
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CAPÍTULO III. MARCO METODOLÓGICO  

 

3.1. Enfoque, tipo y diseño de investigación 

 

3.1.1. Enfoque de la Investigación 

 

Con enfoque cuantitativo, en el cual se evalúa la calidad y efectividad potencial de 

material educativo en salud de tipo visual/impreso utilizado en las cajetillas de 

cigarrillos de las campañas antitabaco que utilizan las cajetillas de cigarrillo que 

circulan en Tunja- Boyacá analizando y dando importancia a cada uno de los datos. 

 

3.1.2. Tipo y diseño de la investigación 

 

Tipo de investigación: investigación evaluativa de corte transversal 

 

3.2. Población y Muestra  

 

3.2.1. Población 

 

 La población objeto de estudio es la población Tunjana en el ciclo vital de la adultez de 

20 – 59 años de edad: 98.390. 

 

3.2.2. Muestra  

 

Del total de la población Tunjana en el ciclo vital de la adultez, se calcula la muestra  

con el programa estadístico EPIDAT 3.0, con un nivel de confianza de 5, intervalo de 

confianza de 95% y calculada a partir de la  prevalencia de consumo de cigarrillo para el 

Departamento de Boyacá de 12,9 %,  reportada por el estudio Nacional de sustancias 

psicoactivas en Colombia 2013.82  Proyecta 173 adultos fumadores a conveniencia en el 

segundo semestre del 2014. 
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Cuadro 2. Tunja. Estructura de la población por sexo y edad 1985 y 2012. Proporción 

de la población por ciclo vital 

 
Fuente: TUNJA. [En línea]. [s.p.i.]. [Citado el 10-04-2014]. Disponible en: 

http://www.tunja-boyaca.gov.co/apc-aa-

files/130bc8abdfaa1b7a03798b1a8e1ff668/tunja_odm_2012.pdf 

 

3.3. Variables de Estudio  

 

3.3.1. Identificación de variables 
VARIABLE IDENTIFICACION 

Edad Independiente 

Sexo Independiente 

Estrato socioeconómico Independiente 

Nivel de escolaridad Independiente 

Calidad OPS Dependiente 

Efectividad potencial  Dependiente 
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3.3.2. Diagrama de variables 

 

Cuadro 3. Variables 
Nombre de la 

Variable 

Tipo de 

Variable 
Definición operacional Definición Conceptual 

Edad Razón ____Años Años cumplidos 

Sexo Nominal 
1. Femenino 

2. Masculino 
Sexo biológico de las personas 

Estrato 

socioeconómico 
Nominal 

1. Estrato 1 

2. Estrato 2 

3. Estrato 3 

4. Estrato 4 

5. Estrato 5 

Nivel de clasificación de la población 

con características similares en 

cuanto a grado de riqueza y calidad 

de vida, determinado de manera 

directa mediante las condiciones 

físicas de las viviendas y su 

localización. 

Nivel de 

escolaridad 
Nominal 

1. Primaria 

2. Secundaria 

3. Universidad 

4. Postgrado 

Grado de estudios alcanzados. 

Calidad OPS 
Razón 

 

 

Criterios de atracción: preguntas 

4, 6,8 y 10. 

 

Criterios de 

entendimiento/identificación: 

preguntas 2, 5 y 9. 

 

Criterios de aceptación: 

preguntas 1, 3 y 7. 

 

En una escala de 1 a 5 se califica 

el grado de cumplimiento de cada 

una de las preguntas de los tres 

criterios de calidad, donde 5 

corresponde a cumplimiento total 

50 – 59 puntos: Usar como está 

31 – 49 puntos: Necesita reformas. 

Menos de 30 puntos: Rechazado. 
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y 1 incumplimiento para 

finalmente realizar una sumatoria 

general de los la totalidad de los 

criterios. 

 

Efectividad 

potencial  

Razón 

 

 

Criterios de inducción a la 

acción: preguntas 11, 12 y 13. 

 

En una escala de 1 a 5 se califica 

el grado de cumplimiento de cada 

una de las preguntas de los tres 

criterios de calidad, donde 5 

corresponde a cumplimiento total 

y 1 incumplimiento para 

finalmente realizar una sumatoria 

general de los la totalidad de los 

criterios. 

 

 

3.4. Criterios de inclusión y exclusión  

 

3.4.1. Criterios de inclusión 

 

 Persona fumadora en el ciclo vital de adultez. 

 Haber fumado en el último mes cualquier cantidad de cigarrillo diario (incluso 

un cigarrillo)83 

 Residente en Tunja 

 

3.4.2. Criterios de exclusión 

 

-Que no comprenda las indicaciones. 

-Persona que se niegue a la participación en el estudio. 

 

3.5. Procedimientos para la Recolección de la Información  
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3.5.1. Fuente de recolección de la información 

 

La fuente de recolección de información fue primaria, se obtuvo a partir de la 

evaluación de las imágenes o pictogramas de cajetillas de cigarrillos de la política 

antitabaco utilizadas en Colombia desde el año 2009  a Julio de 2014, a partir de los 

instrumentos definidos previamente y diligenciados por población fumadora del 

municipio de Tunja. 

 

3.5.2. Procedimientos y técnicas para recoger la misma 

 

Procedimiento. El procedimiento definido en el desarrollo metodológico del proyecto 

de investigación se establece a partir de los siguientes pasos: 

 

 Determinación de cumplimiento de criterios de inclusión y exclusión por parte 

de la población para el desarrollo del trabajo. 

 

 Establecimiento de marco muestral y muestra en la población objeto de estudio. 

 

 Explicación de la forma como debe ser evaluadas las imágenes de acuerdo con 

los ítems del cuestionario. 

 

 Diligenciamiento de cuestionario de aspectos socio demográficos por parte de la 

población objeto de estudio.  

 

 Diligenciamiento del instrumento de evaluación, para cada una de las imágenes 

impresas en las cajetillas de cigarrillos. (Se rotulo con números cada una de ellas 

1- 21) 

 

 Cálculo de puntuaciones obtenidas para cada una de las imágenes por parte de la 

población objeto de estudio. 

 

 Traslado de información a la base de datos diseñada en SPSS y análisis. 
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Figura 10. Procedimiento metodológico investigación 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Autora 

 

3.5.3. Descripción del/de los Instrumento/os de recojo de información 

 

Se utilizaran los instrumentos diseñados por la Organización Panamericana de la Salud, 

OPS para evaluar la calidad de material educativo en salud, diseñado durante el primer 

semestre del 2010, correspondiente a material impreso;74 a los instrumentos 

mencionados se les incorporaran unas modificaciones (inclusión de criterios y 

redefinición de rangos de decisión), en atención a la validación realizada a estos 

instrumentos en los que se evidenció que  se constituyen en una herramienta confiable 

para evaluar los criterios de atracción, entendimiento, identificación y aceptación, pero 

no evalúan el criterio de inducción a la acción que otros autores referencian.75 De la 

pregunta 1-9 corresponden a pautas para evaluar material impreso,  la pregunta 10 a 

material de tipo visual y de la pregunta 11-13 a Criterios incluidos para evaluar la 

inducción a la acción. (Ver Anexo 1). 
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Las imágenes seleccionadas para la evaluación, corresponden a 21 imágenes (2 baterías 

de imágenes) circulantes en Colombia desde el periodo de la implementación del 

artículo 11 del convenio marco para el control del tabaquismo – CMCT a Julio de 2014 

(Ley 1109 del 27 de diciembre de 2006, mediante la cual Colombia se adhiere al 

CMCT, Resolución 3961 del 21 de Octubre del 2009 que operativiza la anterior Ley y la 

Ley 1335 del 17 de septiembre de 2009, ley antitabaco). 

 

Figura 11. Herramienta de imágenes o pictogramas de cajetillas de cigarrillos - política 

antitabaco – Colombia 2009 a Julio de 2014 de uso en la población objeto de estudio 

 
Fuente: Autora 

 

Una vez aplicado el instrumento se verificó el diligenciamiento de todas y cada una de 

las puntuaciones a cada una de las preguntas en el formato diseñado para tal fin, se 

realizó para cada uno de ellos la respectiva sumatoria para su posterior tabulación y 

sistematización en el paquete estadístico SPSS versión 20.0. 

 

3.6. Procesamiento y análisis de los datos  

 

El análisis de los datos se realizó en el programa estadístico SPSS versión 20.0 y 

EPIDAT 3.0; Se realizó análisis descriptivo y analítico de acuerdo a la relación de 

variables. Cada variable se evaluó  según nivel de medición; medias para las variables 

continuas y discontinuas, proporciones para las categóricas o nominales; con sus 
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correspondientes intervalos de confianza (IC). En la fase analítica para valorar 

correlación, se usó los estadísticos correspondientes; se realizó análisis factorial y 

prueba de validación del instrumento, para definir los puntos de corte para toma de 

decisiones frente a si se rechaza, se le hacen modificaciones o se usa como está el 

instrumento, debido a que se le incluyen preguntas de inducción a la acción que no 

fueron evaluadas en la validación previa. 75  Digitación en Office Microsoft Word. 

 

3.7. Delimitaciones de la Investigación  

 

3.7.1. Delimitación geográfica 

 
Fuente: www.google.com/imagenes y Autora 

3.7.2. Sujetos que participaron  en la realización del estudio.  

 

Población:  173 fumadores Tunjanos de 20 a 59 años de edad a conveniencia en 

el segundo semestre de 2014, que cumplieran los criterios de inclusión.. 

 

3.7.3. Delimitación Temporal 

Mes de Mayo de 2014 (Fecha de aprobación del proyecto) a Octubre de 2014 

(Fecha de finalización del proyecto). 
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3.8. Consideraciones éticas 

 

Consideraciones éticas y disposiciones vigentes  

Este estudio de investigación está enmarcada a partir de lo establecido en la Resolución 

008430 de 1993 del Ministerios de Salud, como una investigación sin riesgo. 84   En el 

cual se informa que el instrumento se utiliza con el fin de validar el material educativo 

en salud de tipo visual/impreso utilizado en cajetillas de cigarrillos de las campañas 

antitabaco. No existen respuestas correctas e incorrectas, no se emitirán juicios de valor 

frente a lo que Usted responda. Se mantendrá la confidencialidad de la información, 

debido a que no se solicita su nombre, la información o los resultados obtenidos serán 

utilizados con fines académicos (presentación en eventos de Investigación, redacción y 

publicación de artículos de Investigación, diseño de estrategias educativas). Con el 

diligenciamiento del anterior instrumento Usted acepta las condiciones mencionadas.  
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUCIÓN 

 

4.1. Resultados 

 

ANALISIS DE RESULTADOS 
 

Se encuestaron 173 personas de las cuales un 61,8% eran de género masculino, 50,9% 

pertenece al nivel socioeconómico 2, el 38,7% tienen nivel educativo secundaria; en 

cuanto a la edad: la edad mínima fue de 20 años y la máxima de 59 años con una media 

de 33,57 (DE: 9,9). (Tabla 1) 

  
Tabla 1. Características sociodemográficas de la población objeto de estudio, año 2014 
 
  n % 
GENERO 
Femenino 66 38,2 
Masculino 107 61,8 
ESTRATO SOCIOECONÓMICO 
1 26 15,0 
2 88 50,9 
3 53 30,6 
4 6 3,5 
NIVEL EDUCATIVO 
Postgrado 3 1,7 
 Primaria 39 22,5 
 Secundaria 67 38,7 
 Tecnológico 27 15,6 
 Universidad 37 21,4 
EDAD 
20 a 30 años 74 42,8 
 31 a 40 años 57 32,9 
 41 a 50 años 30 17,3 
 51 a 59 años 12 6,9 
Total 173 100,0 
 
ANALISIS  DE FIABILIDAD Y FACTORIAL DEL INSTRUMENTO 

 

En cuanto al análisis de fiabilidad se obtuvo un alpha de 0,761 lo que nos  permite 

establecer que el instrumento cuenta con una buena fiabilidad es decir cuenta con 

consistencia interna y permite ser aplicado para evaluar el material educativo propuesto. 

La medida de adecuación muestral KMO arrojo una estimación de 0,76; la prueba de 
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esfericidad de Barlett tuvo una significancia menor de 0,001, lo que demuestra que si es 

un instrumento factorizable. Se determina por la varianza obtenida que el instrumento es 

multidimensional; al análisis se determinan 3 factores. 

 

Tabla 2. Método de extracción: Análisis de Componentes principales 

 
 
Tabla 3. Método de rotación: Normalización Varimax con Kaiser. 
 
  Componente 
  1 2 3 
P1 Presenta un tema específico en forma completa ,787 -,055 ,194 
P3 Las ilustraciones aclaran o contribuyen a completar lo escrito ,775 ,005 ,309 
P2 El contenido o mensaje es fácilmente entendible ,702 -,117 ,313 
P6 Existen elementos para resaltar ideas importantes, por ejemplo: tipo, 
tamaño, marcación de letras, colores, etc. ,666 ,038 -

,011 
P10 Los colores e imágenes contribuyen a resaltar el tema ,663 ,128 -

,267 
P5 Consta de elementos que resumen el mensaje o contenido ,517 ,306 ,236 
P11 Las imágenes y el  texto llevan a una persona a pensar en dejar de fumar ,057 ,903 -

,034 
P13  Los mensajes de las cajetillas le han contribuido a querer dejar de fumar -,100 ,789 ,027 
P12 El contenido del mensaje invita a dejar de fumar ,146 ,771 ,031 
P8  No está recargado de información escrita. -,017 -,048 ,787 
P4 El tamaño de la letra facilita la lectura ,109 -,090 ,689 
P7 La calidad de la ortografía, gramática, puntuación y redacción es apropiada ,231 ,198 ,654 
P9 Usa lenguaje escrito e imágenes que la comunidad entiende ,375 ,126 ,380 

Component
e Autovalores iniciales 

Sumas de las saturaciones al 
cuadrado de la extracción 

Suma de las saturaciones al 
cuadrado de la rotación 

  Total 

% de la 
varianz

a 

% 
acumulad

o Total 

% de la 
varianz

a 

% 
acumulad

o Total 

% de la 
varianz

a 

% 
acumulad

o 
1 3,68

5 28,346 28,346 3,68
5 28,346 28,346 3,10

2 23,861 23,861 

2 2,16
7 16,672 45,018 2,16

7 16,672 45,018 2,22
5 17,119 40,980 

3 1,50
3 11,558 56,576 1,50

3 11,558 56,576 2,02
8 15,596 56,576 

4 ,934 7,182 63,758             
5 ,829 6,374 70,132             
6 ,782 6,012 76,144             
7 ,640 4,921 81,065             
8 ,551 4,242 85,307             
9 ,531 4,086 89,392             

10 ,467 3,594 92,986             
11 ,371 2,857 95,843             
12 ,295 2,273 98,116             
13 ,245 1,884 100,000             
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Al realizar el análisis de los factores extraidos encontramos que el instrumento tiene tres 

componentes que nos permite evaluar atractividad del mensaje e imágenes (1 factor); 

Inducción a la acción (2 factor); entendimiento del mensaje (3 factor). Los valores de 

esta Tabla corresponden a Correlaciones,  es decir al grado de integralidad de cada ítem 

con los demás; esto configura que p11, p12 y p13 se articulan coherentemente para 

explicar las tres y el factor motivación para la acción;  lo que muestra la tabla 5 son los 

promedios de calificaciones otorgados por los participantes al ítem, es decir la suma de 

todas las calificaciones divididas entre el número de participantes (ver Tabla 5); se debe 

tener en cuenta que son dos mediciones diferentes; el valor de correlaciones es una 

proporción, mientras que el valor de la tabla 5 es un promedio. 

 

Gráfico 1. Autovalores registrados en la extracción exploratoria, instrumento de 

evaluación material audiovisual. Método de Factorización de eje principal. Tunja. 2014 
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En este grafico se muestra cuantos factores se configuran, ya que el punto de CLIVAJE, 

es decir el punto donde la pendiente cambia señala el número de factores que se 

explican al correr el análisis factorial exploratorio; es lo mismo que señala la tabla 2, 

que muestra que existen tres factores con eigenvalues (Autovalores) mayores que uno. 
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Tabla 4. Resultados de Evaluación de las imágenes de acuerdo al Instrumento para 

evaluar material/impreso de la OMS, en las cajetillas de cigarrillo como campañas 

antitabaco a 2014.  
 

IMAGEN Rechazado Necesita Reformas Usar como esta 
n % n % n % 

Imagen 1  12 6,9 151 87,3 10 5,8 
Imagen 2 15 8,7 156 90,2 2 1,2 
Imagen 3 13 7,5 149 86,1 11 6,4 
Imagen 4 12 6,9 154 89 7 4 
Imagen 5 9 5,2 154 89 10 5,8 
Imagen 6 8 4,6 153 88,4 12 6,9 
Imagen 7 22 12,7 142 82,1 9 5,2 
Imagen 8 7 4 158 91,3 8 4,6 
Imagen 9 13 7,5 140 80,9 20 11,6 
Imagen 10 7 4 148 85,5 18 10,4 
Imagen 11 6 3,5 153 88,4 14 8,1 
Imagen 12 16 9,2 148 85,5 9 5,2 
Imagen 13 15 8,7 149 86,1 9 5,2 
Imagen 14 5 2,9 151 87,3 17 9,8 
Imagen 15 15 8,7 149 86,1 9 5,2 
Imagen 16 18 10,4 141 81,5 14 8,1 
Imagen 17 18 10,4 147 85 8 4,6 
Imagen 18 32 18,5 |29 74,5 12 6,9 
Imagen 19 18 10,4 140 80,9 15 8,7 
Imagen 20 29 16,8 137 79,2 7 4 
Imagen 21 10 5,8 153 88,4 10 5,8 
 

Se resalta que la totalidad de las imágenes para la población que las evalúa y para este 

caso es fumadora requieren cambios y o ajustes; un porcentaje importante de personas 

rechazan el material diseñado como campaña antitabaco y en una mínima proporción 

consideran que se debe seguir usando como esta. 
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 IMÁGENES 

ITEM 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 
1 Presenta un tema 
específico en forma 
completa. 

2,9 3,2 3,1 3,2 3,4 3,4 3,2 3,25 3,4 3,5 3,3 3,2 3,2 3,4 3,3 3,3 3,3 3,1 3,3 3,1 3,3 

2 El contenido o mensaje es 
fácilmente entendible 

3,1 3,5 3,2 3,5 3,44 3,4 3,1 3,29 3,3 3,5 3,5 3,1 3,2 3,5 3,3 3,4 3,4 3,2 3,4 3,2 3,3 

3 Las ilustraciones aclaran 
o contribuyen a completar 
lo escrito. 

3,3 3,4 3,2 3,4 3,35 3,4 3,1 3,36 3,6 3,5 3,5 3,3 3,1 3,5 3,5 3,4 3,5 3 3,4 3.2 3,3 

4 El tamaño de la letra 
facilita la lectura. 

3,9 4,0 3,8 4,0 4,01 3,9 3,9 3,79 3,9 3,8 3,9 3,9 3,9 3,8 3,9 3,8 3,9 3,9 3,92 3.9 3,9 

5 Consta de elementos que 
resumen el mensaje o 
contenido. 

3,2 3,3 3,3 3,3 3,27 3,3 3,2 3,35 3,4 3,3 3,4 3,3 3,3 3,3 3,2 3,3 3,3 3,3 3,4 3.2 3,3 

6 Existen elementos para 
resaltar ideas importantes, 
por ejemplo: tipo, tamaño, 
marcación de letras, 
colores, etc 

3,4 3,3 3,3 3,4 3,36 3,3 3,2 3,38 3,4 3,4 3,4 3,2 3,2 3,2 3,4 3,3 3,3 3,2 3,3 3.2 3,2 

7 La calidad de la 
ortografía, gramática, 
puntuación y redacción es 
apropiada. 

3,9 3,3 3,9 3,9 3,95 4,0 3,8 3,92 3,9 3,8 3,9 3,9 3,7 3,9 3,9 3,8 3,9 4 4 3.9 3,9 

8 No está  recargado de 
información escrita. 

3,9 4,0 4,0 4,0 4,08 4,0 4 4,08 3,9 4,0 3,9 3,9 3,8 4,0 3,9 4,0 4 4 4 4 4 

9 Usa lenguaje escrito e 
 imágenes que la 
comunidad entiende. 

3,4 3,4 3,3 3,4 3,39 3,4 3,2 3,43 3,5 3,4 3,4 3,2 3,3 3,5 3,4 3,4 3,3 3,2 3,2 3,4 3,3 

10 Los colores e imágenes 
contribuyen a resaltar el 
tema 

3,2 3,4 3,4 3,4 3,25 3,4 3,2 3,43 3,4 3,5 3,5 3,3 3,2 3,4 3,4 3,4 3,6 3,3 3,1 3,3 3,3 

11 Las imágenes y el  texto 
llevan a una persona a 
pensar en dejar de fumar. 

2,4 2,2 2,4 2,2 2,23 2,3 2,2 2,27 2,5 2,5 2,5 2,4 2,0 2,3 2,4 2,2 2,2 2,3 2,3 1.9 2,1 

12 El contenido del 2,7 2,5 2,5 2,5 2,42 2,6 2,5 2,6 2,8 2,7 2,7 2,6 2,4 2,6 2,6 2,5 2,6 2,7 2,6 2,2 2,5 

Tabla 5. Calificación promedio por cada ítem y total de cada imagen utilizada en las campañas antitabaco en Tunja a 2014 
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En cuanto al análisis de los promedios por item se evidencia que los items 11, 12 y 13 que corresponden al componente de 

inducción a la acción son los que menor calificación obtienen con respecto al resto; se analiza que la población considera que las 

imágenes pueden estar acordes con la población en cuanto al entendimiento y atractividad pero no los induce a dejar el hábito de 

fumar.  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mensaje invita a dejar de 
fumar 
13 Los mensajes de las 
cajetillas le han contribuido 
a querer dejar de fumar 

1,7 1,7 1,8 1,7 1,7 1,7 1,65 1,8 2 1,9 1,8 1,8 1,5 1,8 1,8 1,6 1,6 1,8 1,8 1,5 1,6 

TOTAL 41 42 42 42 41 42 41 42 43 43 43 41 40 42 42 42 41 40 41 40 41 
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Tabla 6. Asociación de variables Sociodemográficas de la  población fumadora  

*Estadístico chi cuadrado Corregido 
 
Al analizar la relación entre la variable de receptiva de los instrumentos por parte de la 

población con relación a variables sociodemográficas se encontró que no existe 

asociación estadísticamente significativa entre las variables; por lo tanto se comprueba 

que las imágenes evaluadas en la investigación no influyen en la población como factor 

para motivar y/o fomentar el abandono o disminución del consumo de cigarrillo. 

 

Observaciones de los entrevistados 

 

-Las imágenes deberían tener un mayor tamaño porque todo mundo estaría mirando 

mejor la imagen, porque muestra lo que afecta.  

 

-Es impactante ver lo que le puede pasar a uno si sigue fumando, aunque algunas no son 

claras por el tamaño.  

 

-Pienso que esas imágenes no deberían estar ahí, lo prohibido como dice el dicho es lo 

más delicioso.  

 

-Considero que las imágenes deberían estar por lo menos en media cajetilla. 

 

-No todas las imágenes son efectivas, de pronto si tuvieran algunas mayor tamaño. 

Variable Menos 
receptivos 

Mas receptivos Valor p * OR IC 95% 

n % n %   LI LS 
Género 
Masculino 79 61,2 28 63,6 0,77 0,90 0,44 1,83 
Femenino 50 38,8 16 36,4 
Edad 
Menos de 30 años 56 43,4 16 40,9 0,54 1,24 0,61 2,54 
Mayor de 30 años 73 56,6 26 59,1 
Estrato Socioeconómico 
Bajo 87 67,4 27 61,4 0,46 1,30 0,64 2,65 
Medio Alto 42 32,6 17 38,6 
Nivel Educativo 
Bajo 75 60 28 63,6 0,67 0,85 0,42 1,74 
Alto 50 40 16 36,4  
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- Es bueno que las coloquen un poquito más grandes para que sean más vistas, más 

llamativas y tenga una mejor información. 

 

-El utilizar las imágenes ayudan, pero pienso que no son efectivas. Algo que ayudaría, 

es un mayor a tamaño porque son muy pequeñas y uno no se fija mucho. 

 

-Si los que producen cigarrillo  saben que es dañino a la gente más bien deberían dejar 

de venderlos. De pronto con un costo inalcanzable al bolsillo de la gente dejarían de 

fumarlo.  

 

4.2.Discusión 

 

Existen numerosos trabajos que sustentan las diferentes políticas públicas a nivel 

nacional e internacional con el fin de disminuir los índices de consumo de cigarrillo. 

Según la OMS señala el tabaquismo como la segunda causa de muerte en el mundo y 

reconoce los importantes daños causados por el consumo de tabaco y la necesidad 

apremiante de prevenirlo. 10 De igual forma se pueden referenciar otras investigaciones, 

en países como Brasil, Canadá, Singapur y Tailandia donde implantaron el uso de 

advertencias gráficas (advertencias en las cuales se usan imágenes y texto), las cuales 

reportan que las advertencias en cajetillas de cigarrillos influyen en dar a conocer  los 

riesgos para  la salud y la intención de abandonar o reducir el consumo de cigarrillo 16 17 

18 19 . Con respecto a lo anterior, se destaca en este estudio que la población considera 

que las imágenes les dan a conocer las consecuencias del tabaquismo y que pueden estar 

acordes con la población en cuanto al entendimiento y atractividad pero no los induce a 

dejar el hábito de fumar. 

 

En Inglaterra, Canadá e Irlanda la eficacia de las imágenes en cajetillas se estudió a 

través de un sitio web antes de implementarlas, y las imágenes que recibieron mayor 

votación fueron las que mostraban más gráficamente los efectos negativos sobre la 

salud.48 En los resultados de esta investigación se resalta que la totalidad de las 

imágenes para la población que las evalúa y para este caso es fumadora requieren 

cambios y o ajustes; un porcentaje importante de personas rechazan el material diseñado 
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como campaña antitabaco y en una mínima proporción consideran que se debe seguir 

usando como esta. Dentro de los resultados se obtuvo en mayor porcentaje que se debía 

utilizar las imágenes como estaban los pictogramas de cáncer de riñon y de seno que 

muestran  imágenes impactantes, a comparación otros dos pictogramas que muestran 

cáncer pero que consideraban que no eran tan impactantes como es el caso de la imagen 

que muestra cáncer de laringe, cáncer de  boca y mal aliento. Frente  al tamaño se 

evidencia que en la mayoría de las observaciones de la población fumadora expresa que 

las imágenes deberían tener mayor  tamaño en la cajetilla para aumentar su impacto en 

la población, disminuyendo la atractividad de la misma. En lo que tiene que ver con  el 

proceso de validación o evaluación de las imágenes, ya se puede contar con resultados 

contextualizados  a esta región del país.  
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

 

Se encuentra que el instrumento cuenta con consistencia interna lo que permite ser 

aplicado  para validar el material  educativo en salud de tipo visual/impreso utilizado en 

de cajetillas de cigarrillos de las campañas antitabaco, evaluando la atractividad del 

mensaje, la inducción a la acción y el entendimiento del mismo.    

 

Se resalta que se cumplieron con los objetivos propuestos para esta investigación; por lo 

cual el proyecto permite contar con material educativo en salud, utilizado en campañas 

antitabaco (imágenes/pictogramas de cajetillas de cigarrillos) validado al contexto 

regional con evidencia científica propia,  lo que permite reafirmar la utilización de las 

imágenes que circulan en la actualidad o realizar propuestas de ajustes o rediseños 

requeridos para que este material sea eficaz en la mitigación del tabaquismo, 

disminuyendo los costos y los índices de morbimortalidad. De este modo el instrumento 

utilizado, permite contar con material que impacte correctamente en la transmisión de 

material educativo utilizado en las cajetillas de cigarrillos, con una visión integral 

teniendo en cuenta el nivel socioeconómico, socioculturales, educativo, grupos de edad 

y/o de género, niveles educativos.   

 

En lo que tiene que ver con el tamaño de las imágenes los resultados sugieren que las 

imágenes debería tener mayor tamaño para causar un mayor impacto, de igual forma un 

porcentaje importante de personas rechazan el material diseñado como campaña 

antitabaco y una mínima proporción considera que se debe seguir usando como esta. El 

conjunto de reflexiones que se presentan aquí, permite concluir que las imágenes 

utilizadas en las campañas antitabaco que rotaban en Tunja hasta Julio de 2014, deben 

tener una previa evaluación de la calidad y efectividad con material evaluativo de 

educación para la salud validado al  contexto regional y la integración de un grupo 

interdisciplinario en Salud, Educación, Bienestar Familiar, diseño, entre otras.  
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El abordaje de esta problemática amerita una visión integral del problema que 

incluyalos elementos culturales, psicológicos y sociales que se encuentran asociados 

alconsumo para que haya una interacción sinérgica de padres, educadores yautoridades 

de policía y salud que busquen reducir los posibles escenarios ycircunstancias de 

consumo merced a la concientización expresa en la ley de laprohibición de suministro 

de bebidas alcohólicas a los menores de 18 años y delconsumo de tabaco en los 

escenarios públicos. 

 

5.2. Recomendaciones 

 

-Una vez concluida la tesis, se considera interesante investigar sobre otros aspectos 

relacionados con la calidad, efectividad y validación de material educativo. 

 

-Con base a los resultados de este proyecto indagar en la población ¿cuáles serían las 

imágenes más impactantes que les pueda generar inducción a la acción?. 

 

 -Extrapolar los resultados a otros territorios Nacionales, con el fin de evaluar la calidad 

y efectividad de las imágenes en otras regiones con características diferentes. 

 

-Implementar estudios de evaluación de material educativo antes, durante y después de 

la utilización de medidas de control del consumo de cigarrillo. 
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Anexo 1. Instrumento de recolección de datos 
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Anexo 2. Evidencia de recolección de información 
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Anexo 3. Evidencia de friso con las imágenes de cajetillas de cigarrillo 
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	En cuanto al marco referencial de esta temática, existen artículos en otros países relacionados directamente, que sustentan el análisis del impacto en fumadores de los avisos gráficos en las cajetillas de cigarrillos en México, Canadá y Australia, el ...
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	Del total de la población Tunjana en el ciclo vital de la adultez, se calcula la muestra  con el programa estadístico EPIDAT 3.0, con un nivel de confianza de 5, intervalo de confianza de 95% y calculada a partir de la  prevalencia de consumo de cigar...
	Procedimiento. El procedimiento definido en el desarrollo metodológico del proyecto de investigación se establece a partir de los siguientes pasos:
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