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El tabaco en el mundo:
Un reto que permanece

Numero de muertes relacionadas

con el consumo de tabaco por
El consumo de tabaco a nivel mundial cada 100.000 habitantes (2019) 2
ha disminuido en las uUltimas décadas.
Sin embargo, los esfuerzos realizados
por los paises y las organizaciones no
gubernamentales no han sido suficientes
para prevenir gue millones de personas

208
164

continuen sufriendo las consecuencias
sanitarias, sociales y econdmicas.

La Organizacion Mundial de la Salud
considera que el tabagquismo es una de las 54
mayores amenazas para la salud publica. 31

Esta es la principal causa de muerte .-

y enfermedad prevenible en el mundo.
Anualmente, mueren mas de 8 millones
de personas en el mundo por causas

relacionadas con el consumo de tabaco .

Colombia Reino Unido

Nota: Las diferencias entre Colombia
v Reino Unido pueden explicarse en
parte por distinta composicion etaria
De |aS 56,5 mI”OneS de en los dos paises.

personas que murieron en

el mundo en 2019 2

13,71%

Muertes
relacionadas con
consumo directo
de cigarrillo

2,31%
Muertes
o3 atribuibles al
IR humo de segunda
mano

b4



El consumo de tabaco es un
El tabaco afecta la salud factor de riesgo en 6 de las 8

principales causas de muerte

a nivel mundial 3.

El consumo de tabaco % >:

» Causa enfermedades respiratorias,
del corazén y mentales.

 Es la principal causa de diferentes
tipos de cancer y de muertes por
cancer.

* Empeora los efectos sobre la salud en
pacientes con VIH/SIDA.

» Puede generar consumo abusivo
de alcohol, aumentando sus efectos
perjudiciales.

NUmero de muertes anuales por enfermedades causadas por
consumo de cigarrillo en el mundo °

1'029.414—
Enfermedad
cerebrovascular
—1'183.637 1'682.651
158.916 Otros Cardiopatia
Diabetes Isquémica
mellitus
99.758 — e T ’
Tuberculosis
472.637 —
Infecciones
respitatorias bajas
'—1'342.880

1'161.492—
Cancer de traquea,
bronquios y pulmon

Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica

#L



El tabaco afecta la economia

El consumo de tabaco causa pérdida
de productividad y de capital humano.
El tratamiento de enfermedades
causadas por consumo de tabaco tiene
sobrecostos importantes en los sistemas

de salud. @

Costo econdmico anual

del tabaquismo ®

Esto afecta el desarrollo sostenible - @
de las naciones porque limita la i
inversion publica en otros sectores 2% PIB 2 billones
como la educacion, salud, tecnologia o mundial de dolares

produccion ® .

Porcentaje del costo al PIB del consumo El consumo de tabaco genera
de tabaco mayores efectos adversos en la

salud y en las condiciones de vida
de los grupos de menores ingresos

1,7 % en contraste con los mas ricos. Esto

Reino Unido es aun mas preocupante cuando

(2017) © se considera que la incidencia del

tabaquismo es mayor en personas

1,8% con menores hiveles de educacion
Colombia

y menores ingresos '.
(2016) ©

De los 1.300 millones de consumidores de tabaco,
el 80% vive en paises de ingresos bajos o medios .

20%

Consumidores paises de
ingresos altos o muy altos

Consumidores paises de
ingresos bajos o medios

%




Y qué pasa con los ninos,

ninas y adolescentes?

Uno de los grupos objetivo clave de
la publicidad realizada por la industria
tabacalera son los adolescentes y jovenes,
ya que son considerados la “poblacion de
reemplazo” de los fumadores que mueren
prematuramente”’.

La mayoria de las personas que
consumen tabaco comenzaron a hacerlo
en su adolescencia. Esto supone una alta
probabilidad de dependencia a la nicotina
pOr un Mayor tiempo y una mayor
dificultad para dejar el consumo. Los
adolescentes tienen mayor probabilidad
de convertirse en clientes fijos de los
productos a base de tabaco?® °.

Alrededor del 90% de los fumadores
habituales, probo el cigarrillo antes de los
19 anos 8.

Edad promedio de inicio de consumo

de tabaco en adolescentes

& o & O

Colombia Reino Unido
(12-18 anos) © (11-15 anos) °
13 anos 14 anos

Los adolescentes son mas susceptibles al
consumo de tabaco porque * 7

e Suelen presentar comportamientos
de riesgo y se preocupan menos por su
salud a largo plazo.

» Es mas facil que se vuelvan adictos a la
nicotina comparado con los adultos, asi
solo fumen ocasionalmente.

» Son Mas susceptibles a las influencias
del contexto, los amigos, la familia o los
medios de comunicacion.

\_ /

Consumo de tabaco en adolescentes

~
_ Prevalencia Prevalencia
En 2019, habia 43 millones de en Colombia en Reino
ninos y ninas de 13 a 15 anos (2016) ° Unido (2019) 2
consumidores de tabaco en el
mundo. De ellos, el 67,4% eran S, S §] O
ninos y el 32,6% ninas . 13-15 13-15 11-16 11-16
/Tabaco ., o 5 .
tradicional 9:2% 8,6% 5% 8%
@] 14/000.000 Sistemas
Electronicos de
, Administracion
@ S de Nicotina 9,0% 8,8% 7% 5%
@EAN) )
Nota: En este caso la prevalencia corresponde a la proporcion
H de ninos y ninas que actualmente consumen cigarrillo.



Efectos en la salud y el bienestar de los nifos,
ninas y adolescentes por consumo

o exposicion al tabaco 67 © 4 15

4-)
La exposicion del humo La nicotina afecta el
de segunda mano es un desarrollo del cerebro de
factor de riesgo para el los adolescentes y tiene
asma en ninos, ninas y Areas del cerebro efectos sobre el sistema
adolescentes. encargadas de \_ de recompensa. Y,
- funciones cognitivas y
/ ™ emocionales pueden / ™
verse comprometidas
por el consumo de
_ nicotina.
El consumo activo de tabaco —
durante la adolescencia icié El crecimiento pulmonar
i g | ~La exposicion a la y su funcionamiento se
WV EHUEINIG SUTIEIEE | nicotina en estas areas limitan en los adolescentes
posibilidad de desarrollar influye en que se dé que fuman de forma activa
EPOC, arteriosclerosis, i L i
accidente cerebrovascular Un CoNPUME COnTTIO Elinicio temprano aumenta
; dad de tabaco hasta la el riesgo de desarrollar
y otras enfermedades adultez. céncer de pulmon.
cardiovasculares. L L )

La exposicion al humo de tabaco puede afectar el rendimiento

escolar de los ninos y ninas, impactando su capacidad para
seguir instrucciones y cuando los fumadores inician mas jovenes
aumenta su probabilidad de reducir su capacidad cognitiva.




De las estrategias para el
control del tabaco

Una manera efectiva de reducir el
consumo de tabaco, la exposicion
al humo de segunda manoy las

El tabaquismo es la unica epidemia
actual que cuenta con acciones cuya
eficacia ha sido ampliamente probada,
gue los gobiernos ya tienen a su
alcance y sobre las cuales han adquirido
COMPromisos.

consecuencias sociales y sanitarias,
es a través de acciones de control y
prevencion del tabaquismo

Aumentar el compromiso

El control de tabaco requiere un gran politico y generar
compromiso politico de los paises, con obligaciones a los paises
el fin de desarrollar programas efectivos
con incidencia social . \L

[Implementar politicas mas efectivas}

y J

T 8 ( R
Las reducciones del consumo - N
mundial de tabaco demuestran E;tablecer )
que los gobiernos, cuando acciones para Construir entornos
introducen y refuerzan sus acciones m|t|gar. Impactos protgctores que
integrales basadas en la evidencia, ambleptgles permitan prevenir
pueden preservar el bienestar de y economicos el consumoy
sus ciudadanos y comunidades” " en todos los adoptar programas
eslabones de la para dejar de fumar
cadena de tabaco L )
& J
Disminuyen otros Disminuyen el
Dr. Ruediger Krech, \ Ingeiciies secia s consumo

Director de
Promocién de la
Salud de la OMS

b4
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[ Ganancia en el bienestar }




A nivel mundial se han
desarrollado estrategias
multisectoriales para controlar el
consumo de tabaco, y asi, lograr
contrarrestar sus impactos sociales,
sanitarios y economicos.

En 2005, se adopta el Convenio
Marco de la OMS para el Control
de Tabaco (CMCT), el cual es un
tratado internacional al que se
comprometen los paises y los
formuladores de politicas publicas
para implementar medidas
con efectividad probada para
la disminucién del consumo de
tabaco .

Si se implementan las diversas
estrategias y acciones de cada una
de las medidas propuestas en el
Convenio Marco, se lograran salvar
millones de vidas previniendo las
consecuencias que produce el
consumo de tabaco °.

Entre 2007 y 2017, el consumo
de tabaco a nivel mundial bajo
de 22,5% a 19,2%, gracias a la
implementacién del CMCT %,

Dentro de las obligaciones del CMCT, se

encuentran seis medidas esenciales para
poner freno a la epidemia de tabaquismo:

. > Monitorear y vigilar
el consumo de

K tabaco

Ofrecer ayuda para
el abandono del
. tabaco

Hacer cumplir
las prohibiciones
sobre la publicidad,
promocion y
patrocinio




Haciendo frente al consumo

de tabaco

M

>

K

Monitorear y vigilar
el consumo de

El monitoreo es el pilar para
comprender y evaluar los esfuerzos
de las estrategias implementadas
para el control del tabaco.

El monitoreo permite enfrentar
efectivamente la epidemia de tabaco,
implementar medidas apropiadas,
evaluar el impacto de las politicas
efectuadas y ajustar las estrategias a
medida que cambia la epidemia.

tabaco Mejorar el monitoreo aumenta el
éxito de las estrategias de control de
tabaco.
p
Colombia

Cuenta con fuentes de
informacion recientes y
representativas del uso
del tabaco en jovenesy
adultos.

Las encuestas en jovenes
no son periddicas .

Reino Unido

Cuenta con fuentes de
informacion recientes,
representativas y
periddicas del uso de
tabaco en jovenesy
adultos .




Proteger a la
poblacion del
humo de tabaco

0 = 08

1 de cada 2 nifos en el mundo
regularmente respira aire
contaminado de humo de
tabaco en espacios publicos .

En Colombia, hay ambientes
libres de humo en espacios
publicos cerrados y abiertos,
pero los niveles de cumplimiento
son intermedios ©:

» El 32% de los adolescentes entre
los 13-15 reporta estar expuesto

al humo del tabaco en espacios
publicos.

« Ademas, 15% de los jovenes
estan expuestos al humo de
tabaco en el hogar.

El humo de segunda mano matay los
espacios libres de humo salvan vidas. Es
un deber adoptar y aplicar medidas que
brinden proteccién contra la exposicién al
humo del tabaco en: colegios, lugares de
trabajo, transporte y espacios publicos 2.

ARO de instauracion
de leyes que
establecen espacios

E libres de humo >.

2007 — Reino Unido
2009 — Colombia

Los ambientes 100% libres de humo ':

derecho a respirar

Protegen a
personas no
fumadoras del
humo de segunda
mano

Garantizan el

un aire limpio

Ayudan a que las
personas logren
disminuir el
consumo de tabaco
o0 abandonarlo
definitivamente

Evitan que

las personas
comiencen a fumar,
incluidos los ninos y

adolescentes.




Muchos consumidores quieren dejar
el tabaco, pero necesitan ayuda. Ofrecer
apoyo para la cesacién disminuye la
prevalencia de uso de tabaco™.

Contar con programas de cesacion
puede duplicar las posibilidades de dejar
de fumar con éxito. Los paises deben
instaurar como minimo tres intervenciones
Ofrecer ayuda para de cesacion 2;

el abandono del
tabaco

( Apoyo para dejar de fumar
@ en instalaciones de atencion
primaria.

%\\ Linea telefénica nacional
gratuita para dejar de fumar.

Q’? Terapia de reemplazo de
[C=2 nicotina asequible.

En Colombia, entre los jovenes
) gue asisten a la escuela y fuman,
Aunque Colombia no cuenta con el 22,7% quiere dejar de fumary

lineas telefénicas gratuitas, ni cubre 36,7% ha intentado dejar de fumar
la terapia de reemplazo de nicotina, durante los dltimos 12 meses ©.
en 2016 se lanzoé el programa nacional

de cesacion y en 2020 se publicaron - -
las directrices que definen las

responsabilidades de las aseguradoras ( )
y los prestadores de servicios para Lograr el nivel mas alto en las
implementar intervenciones para directrices de cesacion resultara
cesacion e, en aproximadamente 1.5 millones

menos muertes por consumo de
tabaco en el mundo hasta el ano
2030 2,

nL




Advertir de los
peligros del
tabaco

Generar empaquetados neutros permite '”:

Reducir el atractivo de los
empaques.

Aumentar la eficacia de las
advertencias sanitarias.

Transmitir informacion real
sobre los peligros asociados
al consumo de tabaco.

o & ®

Motivar a los fumadores a
abandonar el consumo.

= Evitar gue mas personas, en

~()- especial nifos y adolescentes
<&l -
empiecen a fumar.

El empaquetado neutro aumenta
la efectividad de las advertencias pero
en Colombia no hay una ley que lo
establezca ©.

Es el derecho de los
consumidores recibir
informacion veraz, suficiente y
precisa sobre los impactos en
la salud de los productos que
compran y consumen 3,

Caracteristicas de las

advertencias sobre los peligros
del tabaco en los empaques ®

f L . Reino \
Criterio Colombia .
Unido
Tipo de Grafica | Grafica
Etiqueta
% de
Cobertura del @ 65%
Empaque
Empaqguetado No Si
\IﬁeLnro <//

Los fumadores y los no fumadores
colombianos piensan que las
advertencias actuales no son
suficientemente grandes para disuadir
adecuadamente a las personas de no
fumar. Exigir que cubran minimo el
70% del empaquetado aumentaria el
impacto de las advertencias sobre los
danos del consumo de tabaco © .

Invertir en el empaquetado neutro y en el aumento del tamano de
advertencias sanitarias, generaria para Colombia un ahorro en costos
sociales de hasta 396 mil millones y 587 mil millones de pesos para 2030,

respectivamente ©.

En Colombia, 4 de cada 10 estudiantes de 13 a 15 afios informo no
haber recibido algun tipo de ensefianza acerca de los efectos del
tabaco en la salud y otros temas relacionados en la escuela ™.

L



Hacer cumplir las prohibiciones
sobre la publicidad, promocion y
patrocinio

En Colombia existen campanas
nacionales de sensibilizacion sobre
los danos del tabaco. Sin embargo, su
difusion es moderada y su efectividad
no ha sido evaluada. Asi mismo, hay una
prohibicion de publicidad, promocion y
patrocinio del tabaco de amplio alcance
pero existe preocupacion por las
frecuentes violaciones a esta norma °.

Actualmente, se enfatiza en la
importancia de hacer cumplir la
prohibicién de publicidad y exhibicién
en puntos de venta al por menor '3,

D4

El CMCT reconoce que la
prohibicién total de la publicidad,
promocién y patrocinio del tabaco
es una medida eficaz para reducir el
consumo de tabaco 3.

Esto aplica tanto a las formas
directas (medios de comunicacion,
redes sociales, internet, entre
otros) como a las formas indirectas
(intercambio y extension de la marca,
distribucion gratuita, entre otros).

(3
\1s
\/

que deci

Campaha del Ministerio de Salud y
Proteccion Social (2012)



Aumentar los
impuestos al
tabaco

El aumento al impuesto reduce la
asequibilidad de los productos de tabaco.
Esto genera limitaciones para la compra
por parte de adolescentes y poblacion de
ingresos bajos °.

Indice de avance de la

El aumento de los impuestos al consumo politica de impuestos al
es por si sola la medida mas costo efectiva tabaco (incorpora cuatro
para reducir el tabaquismo. Triplicar el dimensiones necesarias
impuesto, para lograr un aumento del 50% para contar con un
en el precio de los cigarrillos logra que iImpuesto optimo asignando
menos adolescentes inicien. Al reducir el una escaladelab)?

numero de fumadores, ahorrara costos de
tratamiento por 2 billones de pesos al ano
y salvara 6.6 veces mas afnos de vida en

el quintil de ingreso mas bajo respecto al
mas alto ™.

Paises de ingresos medios como
Colombia deben adoptar aumentos
grandes y frecuentes de los impuestos al
tabaco para lograr las metas de reduccién
del consumo 2°.

Por cada peso invertido para triplicar
el impuesto al consumo de cigarrillos
el retorno de la inversion es de 607
mil millones de COP para 2030 que

corresponde a costos ahorrados por pérdida | seihe UiiEs
de productividad evitada y costos de
tratamiento evitados °. B Colombia

B Promedio 170 paises

N



Generando evidencia para prevenir
el consumo de tabaco

Concientizar a la poblacion sobre los peligros del consumo de tabaco para la
salud influye en las decisiones sobre fumar. La OMS propone que las campafas
educativas en contra del consumo de tabaco y la contra-publicidad deben apuntar
al cambio de las normas sociales 3.

En paises de ingresos altos, se
reconoce un aumento de la conciencia
publica sobre los danos causados por el
consumo de cigarrillo, y la disminucion Actualmente, se reconoce que

de las tasas de tabaquismo 2. los programas de prevencion
implementados en las escuelas

enfocados de manera apropiada
pueden tener un impacto que
permite controlar el consumo de
tabaco en adolescentes. A pesar de
la limitada evidencia disponible en
paises de ingresos medios o bajos, la
implementacion de estos programas
En cambio, los paises de ingresos es prometedora 2.
medios y bajos suponen un gran
desafio en la prevencion del consumo '
de tabaco ya que, tienden a ser
vulnerables respecto a las estrategias
de la industria tabacalera, la evidencia
local es limitada y las tasas de consumo
siguen siendo muy altas 7 22 23,

I\




Las intervenciones basadas en la escuela %2 %4

Tienen un impacto en la prevencion del consumo de
tabaco regular entre experimentadores o no fumadores y
en la reduccion de las tasas generales de consumo.

Tienden a mejorar o aumentar el conocimiento, actitudes
y creencias sobre los efectos del consumo de tabaco.

Permiten el desarrollo o fortalecimiento de habilidades

para la vida.

En diversos paises, las escuelas
deben incluir en su plan de estudios
programas, estrategias o actividades
de prevencion del consumo de tabaco.
Pero diversas revisiones sugieren que los
programas de prevencion del consumo
de cigarrillo en adolescentes realizados
en escuelas pierden su efectividad si
s6lo se concentran en aumentar el nivel
de conocimiento sobre los peligros de
fumar y los efectos sobre las personas
qgue fuman 2° 26,

La Organizacion Panamericana de
la Salud propone que estos programas
tendrian un mayor impacto, si también
se preocuparan por los efectos del
humo de tabaco sobre las personas
no fumadoras y por el desarrollo del
pensamiento critico sobre temas como
la ciencia de la adiccion, estrategias
publicitarias de las tabacaleras y los
costos sociales del tabaquismo 2°.

Medidas complementarias a los

programas de prevencion del
consumo de tabaco en adolescentes:




Prevencion ajustada al contexto

Des-ahdégate 2 : Es una apuesta para
la prevencion del consumo de tabaco
en adolescentes ?7.

El estudio Des-ahdgate describe
el mecanismo de accion de dos
programas de prevencion de consumo
de tabaco en colegios de Bogota e
Irlanda del Norte e identifica el papel
de la influencia de pares y las normas
sociales sobre fumar.

Las dos intervenciones incluidas en el
estudio, Entre Parceros y Bacanisimo,
han demostrado efectividad en la
prevencion para el inicio de consumo
por parte de estudiantes 7.

Colombia
» 8 colegios

’7 Irlanda del Norte
. e 7 colegios
(Piloto: 1 colegio)
» 751 estudiantes

(Piloto: 2 colegios)
» 869 estudiantes

Para ser implementadas en Bogot3,
Entre Parceros y Bacanisimo fueron
adaptadas culturalmente al contexto
de la poblacion objetivo y considero
sus necesidades y expectativas
durante el proceso. Lo que permitio
crear experiencias significativas para
los participantes 2.

Entre parceros y Bacanisimo
fueron desarrolladas y probadas
en Reino Unido % ?°, Realizar
las intervenciones en un Nnuevo
entorno requiere que se adapten
culturalmente con el objetivo de
involucrar los elementos, estrategias
y actividades centrales en un
contexto diferente.

El proceso de adaptacion en
Bogota incluyo la participacion
de diferentes actores interesados,
los disenadores originales de la
intervencion y los miembros de la
comunidad local.

a El estudio originalmente se llama
MECHANISMS, en Bogota se le llamo
Des-ahdégate.



Entre Parceros ?5

Bacanisimo ?°

Entre parceros y Bacanisimo contemplaban brindar conocimiento
sobre actitudes, creencias y efectos del consumo de tabaco; pero

también promovian el desarrollo y fortalecimiento de habilidades
para la vida Utiles en diversos escenarios y contextos.

Efectos en la salud

Razones para
fumar o no fumar

Mitos y verdad
sobre fumar

Habilidades
comunicativas

Estrategias
publicitarias

Derecho a espacios
libres de humo

Estrategias
para decir no

Influencias

4
b4

-
’r o



cFumar o no fumar?
Esa es la cuestion ...

La intencion de fumar se refiere a la
decisidn consciente de querer fumar o
no en el futuro 3°.

La intencion de fumar en los
adolescentes esta determinada por
factores como la influencia social de su
grupo de pares o su entorno (familia,
barrio, colegio) o por las normas sociales
asociadas al consumo de tabaco ¥' *2.

Antes de las intervenciones, los estudiantes de Irlanda del

Norte y Bogota dieron cuenta de su intencion de fumar **

Irlanda del Norte

Bogota

31% de los estudiantes
tuvieron alguna
intencion de fumar

] ] [nieleinitiels,

85% de |los estudiantes
reporta nunca haber
fumado

00000400

43% de los estudiantes
tuvieron alguna
intencion de fumar

$RR000000

80% de los estudiantes
reporta nunca haber
fumado

JIIL]] ]

Al inicio del estudio, la mayoria de los estudiantes nunca

habia fumado.

D4



Las razones por las que los
adolescentes toman la decision de
comenzar a fumar pueden diferir entre
paises de ingreso alto e ingreso medio
alto.

Por esto, para ser efectivas, las
intervenciones y politicas para el
control de tabaco deben responder a
las necesidades particulares de cada
contexto.

Factores relacionados con la
personalidad de cada adolescente,
su postura frente al consumo de
tabaco y reportar que el colegio
provee suficiente informacion sobre el
tabaquismo, no determinan la voluntad
para comenzar a fumar en Bogota, pero
si lo hacen en Irlanda del Norte.

Por otro lado, pueden existir
circunstancias comunes que aumentan
la decision consciente de fumar en
el futuro como la exposicion a la
publicidad de cigarrillos en las tiendas *3.

Por ejemplo, la voluntad para comenzar a fumar de Juan disminuye si 33:

Viviendo en Irlanda del Norte

Viviendo en Bogota

e Reporta menor consumo de
tabaco en su entorno familiar.

e Tiene una postura negativa
hacia el consumo de tabaco.

o Considera que recibe suficiente
informacion sobre productos de
tabaco en el colegio.

e Se siente satisfecho con su vida.

» Reporta un menor consumo de
tabaco entre sus amigos.

« Cree que es capaz de resistir la
curiosidad de fumar un cigarrillo.

« Cree que para él seria muy
dificil dejar de fumar.

» No falta al colegio sin permiso.

/




Prevenir es cambiar
la intencioén

Estudios anteriores han encontrado que las intervenciones son efectivas
para prevenir el consumo de tabaco y disminuir la intencién de fumar.

-~

Entre Parceros

Bacanisimo

e La implementacion de este
programa en Reino Unido logré una
reduccion sostenida en el consumo
regular de tabaco por parte de
adolescentes, durante dos anos
posteriores a la intervencion 2°,

e Se aprovecharon los espacios
informales de intercambio de
informacion y conversacion entre
estudiantes y la influencia de

los pares fuera del aula. Incluso,
este enfoque ha demostrado
efectividad en la promocion de
comportamientos en salud distintos
de los asociados a fumar.

e En Reino Unido, se demostré que
tiene efectos positivos a corto plazo
previniendo el inicio del consumo de
tabaco en adolescentes.

e Por medio del aprendizaje cooperativo
y la socializacion con pares se puede
influir en la prevencion del consumo

de tabaco impactando tanto aspectos
cognitivos (¢Por qué fumaria o no?),
como aspectos afectivos (¢Como

me siento acerca de mi salud o la
manipulacion de la publicidad?) #°.

/

“En Des-ahogate nos ensenaron los
peligros que tiene el cigarrillo, pues
para mi si hubo un cambio porque
yo antes tenia la mentalidad que

apenas cumpliera 18 anos pues ya
iba a fumar mi primer cigarrillo y
después de saber que el cigarrillo
tiene consecuencias, pues ya ho lo
quiero hacer.

% Estudiante participante de
Des-ahdégate de Bogota
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Después de que las dos intervenciones
fueron implementadas en Bogota e
Irlanda del Norte, los estudiantes:

« Aumentaron su conocimiento sobre
tabaco en 4%.

« Aumentaron sus creencias sobre los
riesgos fisicos de consumir tabaco en 3,1%.

« Aumentaron sus creencias sobre el riesgo
de adiccion del tabaco en 2,9%.



Bacanisimo tuvo mas resultados positivos en contra de fumar que Entre Parceros,

respecto a las creencias que influyen en la intencion y el consumo de tabaco 4.

Cree mas que fumar
aceptable

Nno es socialmente J

|

Esta mas
en contra
de fumar

Percibe mas

. ) Tiene menos Es menos
riesgos sociales y intenciénde -~ probable
fisicos de fumar R que fume

Aumenta su
conocimiento
sobre fumar

“Siempre supe que no iba a
fumar y no quiero fumar porque
sé lo que me puede hacer.

[Bacanisimo] simplemente
reafirmd con hechos lo realmente
malo que es, y que estoy haciendo
lo correcto al no fumar.”

% Estudiante participante de
Des-ahdégate en Irlanda del Norte
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Influencia Social:
Dime con quién andas...

El consumo de tabaco es un

comportamiento socialmente “Mmm pues yo lo hice porque
contagioso, es decir, que mientras veia que todos mis amigos
mayor sea el nimero de amigos y lo hacian. Como que todo el
conocidos que fuman mayor sera mundo lo hace y yo no puedo

la probabilidad de fumar *. Los quedarme atras”
adolescentes son mas susceptibles
a ser influidos por el consumo de
tabaco, las creencias y actitudes de
sus companeros y de sus familia 3.

En Des-ahdgate se estudio si
las creencias y comportamientos
relacionados con el consumo de
tabaco eran influenciados por los
companeros o amigos del colegio ¢ %7,

“Si hay 11 de nosotros y hay dos que
no lo hacen y otros nueve estan

fumando y los otros dos simplemente
piensan ‘es mejor que lo intentemos,

rn

si todos lo estan haciendo

% Estudiante participante de Estudiante participante de
Des-ahdgate en Irlanda del Norte Des-ahégate de Bogota
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La influencia de los amigos cercanos es
mas importante que la influencia

de los companeros lejanos

Por ejemplo, en un colegio los
estudiantes se conectan entre si por
sus relaciones de amistad. Esta es la
representacion de las amistades del
colegio de Juan. El tiene un grupo
de amigos cercano que lo rodean en
sus actividades cotidianas y con quien
comparte varias actividades.

Pero también hace parte del
grupo formado por su clase y por su
colegio. El estudio encontrdé que el
consumo de tabaco de Juan y sus
creencias también las compartian sus
companeros de clase y de colegio,
sobre todo en sus amigos mas
cercanos. De esta manera, los amigos
mas cercanos de Juan influyen en 37

a N

« Si fuma o ha fumado antes

« Si tiene la intencidon de fumar
en el futuro

» Qué tanto sabe sobre las
consecuencias del tabaco

» Su postura a favor o en contra
del tabaco

« SuU creencia sobre si fumar es
socialmente aceptable

» Su creencia sobre qué tantas
personas fuman

Colegio de Juan

El efecto de la influencia de los

amigos o companeros fue mas fuerte
en Entre Parceros que en Bacanisimo
por las conversaciones de los pares
de apoyo *.
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La influencia social del consumo
de tabaco opera por dos vias

¢Juan quiere fumar porque cree ¢Juan quiere fumar porque cree que
que sus companeros fuman? sus compaferos quieren que él fume?
El comportamiento puede estar El comportamiento puede estar
impulsado por los juicios personales impulsado por motivos de aprobacion
sobre |la popularidad de hacer algo, es social, es decir, “si fumo, les agradaré
decir, “fumo porque otros lo hacen”. mMas a mis companeros”. Por lo que la
Por lo que las personas simplemente influencia de otros se da por el camino
hacen lo que otros hacen y lo que se de intencién a fumar 3"
considera normal 3. p -
Al iniciar el estudio, el 62%
( o ) ) de los estudiantes creia que
Al iniciar el gstudlo, el '25% es extremadamente o muy
de los estgdlantes creia que inapropiado que un compafiero
pocos o ninguno de sus de un grado superior fumara
companeros fumaba. fuera del colegio.
_ J _ J
En Des-ahogate se evalud la [ . )
Los estudiantes Entre

influencia social a través de las
normas sociales, es decir, lo que

creen que las Parceros Bacanisimo

personas a su

los estudiantes creen que sus
alrededor... . .
compafieros hacen o piensan Antes |Después |Antes |Despues
sobre el consumo de tabaco *°. No fuman y
) no aprueban 88% & 90% | 93% | 92%
Antes y después de las fumar

intervenciones, los estudiantes se
ubicaron en tres categorias segun
SuUs normas sociales relacionadas
con el consumo de tabaco.

Fuman, pero
No aprueban
fumar

8% 7% 4% 4%

La mayoria de los estudiantes
tienen normas sociales en contra Al 4% 3% 3% 4%
del consumo de tabaco. \_ Y,

L

Aprueban




Los estudiantes de edades mas altas tienden a ubicarse en el grupo de
estudiantes que tienen normas sociales a favor del consumo de tabaco 3¢.

Después de las intervenciones, Ambas intervenciones generan
los estudiantes que se mantienen cambios en las normas sociales, Entre
en la categoria en contra de fumar Parceros muestra mayor transicion
tienen amigos que se mantienen en hacia la categoria de normas sociales
esa misma categoria, es decir, los contra el consumo de tabaco.

estudiantes son influenciados para
Mmantener sus normas sociales en
contra de fumar.

La prevencion también
se disemina entre los amigos 3¢

Aunque Juan no fue intervenido
directamente por Entre Parceros,
después de la intervencion él paso
de tener normas sociales a favor de
fumar a tener normas sociales en
contra de fumar.

Los estudiantes que tuvieron este
cambio positivo en contra de fumar
son los que tienen Mas amigos que
también tuvieron cambios positivos
en sus normas sociales en contra de
fumar.

Permanece con hormas

“Estaba en mi casa con una amiga [..] sociales en contra de fumar

yo le pregunté si alguna vez ha fumado
y me dijo que si y pues yo ahi comencé

Cambia las normas sociales a:

: : , en contra de fumar
a decir todo lo del cigarrillo y ella me

escuchoé y me dijo que, pues iba a
cambiar.”

Permanece con normas
sociales a favor de fumar

Cambia las nhormas sociales a

favor de fumar

Sin datos

©C &© &6 & ¢

% Estudiante participante de
Des-ahdégate de Bogota



Influencias del contexto:
El que anda entre la miel...

Una intervencion funciona de
manera diferente de acuerdo
con el contexto *8. En el estudio
Des-ahdgate encontramos
diferencias y similitudes en los
contextos de Irlanda del Norte y
Bogota *°. En los grupos focales
los estudiantes mencionaron las
caracteristicas de su contexto
relacionadas con el consumo de
tabaco.

-

Irlanda del Norte

Bogota

~

» Informacion previa
sobre el consumo de
tabaco en el colegio

e Familias fumadoras
e ACceso a compra

de vapeadores por
redes sociales

» Familias fumadoras

« Acceso a compra
de cigarrillos sueltos
en el barrio

« Consumoy
disponibilidad de
drogas en el barrio

/

Las caracteristicas de los contextos, como
la disponibilidad de los productos de
tabaco, aumenta la probabilidad de que los
adolescentes empiecen a fumar o vapear “°.

Ademas, contextos de riesgo hacen

mas urgente la prevencion del consumo
de tabaco, pues estudios previos han
encontrado que la nicotina es la puerta de
entrada al consumo de otras drogas “'.

La implementacién y evaluacion de
los programas de prevencién deben
incorporar al contexto como un elemento
clave, pues los recursos provistos por
ambas intervenciones interactuan
de manera diferente con los recursos
disponibles en el contexto *.




Bogota:
Un contexto diverso

En Des-ahdgate participaron 8 colegios oficiales de diferentes localidades
de la ciudad de Bogota.

474 Estudiantes en '
Entre Parceros ész,scgrs,g;:‘;,imes en 868 Estudiantes de
95 Pares de apoyo grado séptimo

Género | ( Etnia

. 13,1%
49,4% minoria étnica

=

o

0,6% f Edad

88,3%
50% 12 - 14 anos

N

EDP

Numero de estudiantes de colegios oficiales de las
localidades donde se encuentran ubicados los colegios
participantes en Bogota 2018 %2

3.905 —
/ ™ Teusaquillo
.. 99.591

Poblacién total i o

Bogot3 Ciudad 13.517 9.294

(2018) Bolivar Sargos 26.972 Santa

nidos Usaquén Fé

7.4 millones de

habitantes #

473.977 Nifios y . ‘ @

Nifnas de 10-14

anos 3

36'8_ colegios - 69.922 .3.199

oﬂualgs en Engativa Chapinero

Bogota“# —53.955

N J San Cristoébal %



Generalmente, en los paises con un indice de Desarrollo Humano (IDH) mas
bajo suele haber un aumento alarmante en el consumo de tabaco por parte de
adolescentes y jovenes; y paises con IDH alto presentan reducciones considerables °.

De acuerdo con la Encuesta
Nacional Tabaquismo en

Jovenes Edad en la que probd cigarrillo

por primera vez en Bogota °

El 22% de los adolescentes
entre 11y 17 anos habia
consumido cigarrillo en algun
momento de su vida. .

I 4%

El 25% de los adolescentes
de la ciudad de Bogota habia
probado al menos una vez el

cigarrillo o intenté fumar.
12 - 13 anos - 45%

El 23% de los adolescentes
de la ciudad de Bogota habia

probado o intentdé fumar 1%

cigarrillo electréonico. 216 anes
La variacion del consumo de
tabaco dentro de un pais depende,
entre otras cosas, de la capacidad
que tienen las ciudades para Monitoreo de
implementar y hacer cumplir cumplimiento
politicas publicas para el control del Politicas Publicas
tabaco.
En América Latina, varios + — Tgma de
P decisiones para
paises han aunado esfuerzos para formulacion de
monitorear la implementacion Politicas publicas
de estas politicas publicas a nivel
nacional, pero un reto importante es $]
el monitoreo de la implementacion Mohitoreo de
y cumplimiento de las medidas en consumo de tabaco
tOdaS |aS CiUdadeS 23. en adolescentes



La familia, el barrio y la escuela
son espacios de oportunidad para la prevenciéon

De acuerdo con la investigacion,
otras areas que requieren
intervencion para prevenir el
consumo de tabaco por parte de
niRos, ninas y adolescentes son: la

Lugares donde los ninos, ninas y
adolecentes que fuman suelen

hacerlo©

familia, el barrio y la escuela. ; )
Bogota Colombia
45.6% 29% Espacios
' Publicos
1,3% 20,8% Casa
8,9% 7,8% Escuela
Casa de
(o) (o)
“Los ninos, ninas y adolescentes 10:1% L amigos
gue estamos expuestos al humo ACtOS
de segunda mano, podemos 8,3% 7,6% cocilee
enfermarnos o tener complicaciones
serias en nuestra salud.” 1,7% 1,6% Trabajo
14% 17,3% Otro
\_ J

Estudiante participante de
Des-ahdégate de Bogota

CASA

En el 14,8% de los

hogares se fuma adentro “Pues mi papa fuma, cuando él
de la casa (124 de 836). esta estresado, entonces yo lo
O vi alla, yo como que me dieron

N ganas de probar, pero no.”
Er8| e s e

EFE| ERE| ERE| SRS BrRE Estudiante participante de
Des-ahdégate de Bogota

AL




“Pues mi tia lo tenia ahi (cigarrillo electronico)
y ella me dijo que iba a comenzar a dejar de
fumar el cigarrillo y lo dejé cargando [..] pues

me dejaron solo en la casa con el cigarrillo
electrénico, y pues yo tuve mi duda porque
cuando ella botaba el humo, olia a menta.”

Estudiante participante de
Des-ahdgate de Bogota

ESCUELA

4 de 8 colegios
cumplen con la
senalizacion de espacios
libres de humo

En los 8 colegios
no habia presencia de
elementos de consumo
(colillas, cajetillas, etc.).

En los hogares en los
gue se consume al menos
un producto de tabaco,
44,1% reportan que
alguien fuma diariamente
en el interior de la casa.

En ningun colegio se evidencian elementos que
promuevan el consumo de tabaco.

En los 8 colegios
no habia presencia de
fumadores.

i e
i K

1 de 8 colegios tienen
carteles con informacion
sobre riesgos del uso de

tabaco.
I S
ﬁl’rﬂ BRnEEnag
o g J N
e Fl E ElE ﬁ%ﬁ




BARRIO

En el 83,1% de los puntos Solo el 29,9% de los
de venta alrededor de los puntos de venta son
colegios venden cigarrillos espacios libres de humo (23
sueltos (64 de 77). de 77)

Se identificd que los productos de tabaco
“Siempre estoy muy rodeada estan disponibles en supermercados, tiendas y
de fumadores porque cerca de vendedores ambulantes. En 53% (41 de 77) de
mi casa o siempre que voy del los puntos de venta alrededor del colegio los
colegio a mi casa, veo mucha productos de tabaco estan visibles al publico,
gente que esta fumando.” en 47% (36 de 77) se evidencian elementos que
promueven el consumo y unicamente 7,8% ( 6
de 77) de los locales tienen senalizacion de la
Estudiante participante de prohibicion de venta a menores de edad.

% Des-ahdgate de Bogota

“Yo un dia estaba en el parqgue con mi hermana y mi prima;
y mi prima se habia ido a [..] los juegos, entonces yo fui a
buscarla [...] y un sefor estaba hablando con ella, entonces
yo me la llevé, y el senor me dijo que viniera, que tenia
cigarrillos y yo le dije que no y durante todo el trayecto
basicamente lo veia como ofreciéndome, intentando influir
a mi hermanay a mi prima.”

Estudiante participante de
Des-ahdégate de Bogota



de la Salud cuestiona la efectividad
de las leyes que se limitan a
prohibir el acceso de los jévenes al — Implementar B
cigarrillo, ya que si bien presentan entornos libres

una dificultad para que los nifios, de humo

ninas y adolescentes puedan
obtener los cigarrillo; como tal no
tiene un impacto directo en la
disminucion del consumo, ya que
pueden buscar otras alternativas o
medios para obtenerlos 2°.

La Organizacion Panamericana ,g\

“Los gobernantes, nuestras @
familias y nuestros entornos N7

deben garantizar que contemos

D Protege a los Alienta a dejar
con espacios libres de humo, no furmadores e
gueremos un entorno protector.”
Estudiante participante de
Des-ahdégate de Bogota
Medios de comunicacion
Segun la Organizacion Mundial de En los ultimos anos se ha visto un
la Salud, la industria tabacalera acude auge de promocion y patrocinio de
cada vez mas a nuevas estrategias de productos de tabaco por medio de
publicidad, promocidn y patrocinio. internet, aplicaciones y redes sociales.

En la medida que en la mayoria de
las legislaciones se prohibe la difusion
por medios tradicionales (TV, Radio, r ]
medios impresos, etc.), la industria acude =

a medios y tendencias novedosas que
guedan por fuera de las regulaciones *.

b4
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Estudiante participante de
Des-ahdégate de Irlanda del Norte

‘Si entro en las redes sociales,

seguramente habra alguien en mi
linea de tiempo probablemente

fumando. En Instagram o Twitter.
Promueven diferentes marcas y
todo. No solo cigarrillos.”

En la investigacion, se encontro que:

s R
En la Encuesta Nacional El 90% ( 780 de 863) de los

Tabaquismo en Jovenes (2018), estudiantes creen que no esta

28,4% de adolescentes de bien visto que un superherdée

Bogota habia visto anuncios fume en un pelicula.

publicitarios o videos

promocionales del tabaco al ’.'......Q

consultar internet '°. L )

“Es que hay gente en YouTube
gue hace figuras en el cigarrillo
electronico. Entonces la gente, los

Ninos Mas que todo, intentan hacer
esas figuras, por sentirse cool”

Estudiante participante de
Des-ahdgate de Bogota
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¢Qué aprendimos?

7En
Ha®
&7

» La prevencion basada en evidencia
provee estrategias 6ptimas para
reducir el consumo de tabaco y sus
devastadoras consecuencias sociales
y econdmicas. La implementacion de
las intervenciones en escolares debe
adaptarse al contexto y necesidades
particulares de cada poblacion.

@

4
[

g

» Las intervenciones para prevenir el
consumo de tabaco en adolescentes
deben:

. Eliminar la exposicion a
@ mMensajes pro consumo de

tabaco.

Proporcionar educacion

= adecuada sobre los efectos
88 secundarios del consumo
de tabaco.

Desarrollar en los
adolescentes habilidades
para para rechazar los

productos de tabaco.

» Las intervenciones Bacanisimo
y Entre Parceros pueden ser
complementarias para generar la
prevencion del consumo de tabaco
en adolescentes en tanto que
permite impactar los mediadores
de la conducta (creencias, actitudes
y conocimiento) que impulsan a
disminuir la intencion y el consumo
de tabaco. Ademas, permiten usar la
influencia social de manera positiva
divulgando mensajes de prevencion

@

» Las intervenciones complementan
el desarrollo de habilidades para
la vida de los estudiantes, como
su capacidad de comunicaciony
aprender a decir “NO” en diferentes
escenarios. Ademas, los estudiantes se
vuelven multiplicadores del mensaje,
impactando a otros actores del colegio
y a sus familias.

W

» Se ha reconocido la importancia
de la influencia social en la prevencion
Yy promocion de comportamientos
en salud. Particularmente, se destaca
el papel que tiene la influencia social
en los adolescentes, la cual es una
oportunidad que permite tanto
prevenir el consumo de tabaco,
como potenciar otras estrategias de
promocion de la salud.



-

BRaE

» Las intervenciones en los colegios
son necesarias, pero no suficientes.
Para lograr la prevencion de consumo
de tabaco en los adolescentes
es imprescindible articular
estos programas con medidas
intersectoriales y en multiples niveles
de la sociedad para generar un
entorno plenamente protector para
los ninos, ninas y adolescentes.

¥,
» Para la generacion de los entornos
protectores es indispensable dirigir
los esfuerzos a dar cumplimiento
completo al Convenio Marco para el
Control de Tabaco, y sobre todo a las
medidas que influyen directamente

en las decisiones de los ninos, ninas y
adolescentes, en todas las ciudades:

1. Vigilar el consumo de tabacoy las
politicas de prevencion.

2. Aumentar los impuestos.

3. Proteger a la poblacion del humo
de tabaco.

4. Ofrecer ayuda para el abandono
del tabaco.

5. Advertir acerca de los peligros del
tabaco.

6. Hacer cumplir las prohibiciones
sobre publicidad, promociony
patrocinio.

7. Se necesita voluntad politica
y articulacion intersectorial para
adoptar y hacer cumplir.

» Todos los entornos cotidianos de
los ninos, ninas y adolescentes deben
ser protectores. Para avanzar en la
implementacion de las politicas de
control de tabaco, es necesario el
monitoreo constante en el hogar,
el barrio y el colegio. Por ejemplo, la
prohibicion a la venta al menudeo es
algo que se encuentra establecido
pero la evidencia indica que en
espacios como el barrio o alrededor
del colegio, los adolescentes pueden
adquirir y consumir cigarrillos sueltos.
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