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RESUMEN EJECUTIVO

El objetivo del siguiente proyecto es dar a conocer las consecuencias que traen consigo, el
consumo de cigarrillos en los jovenes de la ciudad de Guayaquil. Con el siguiente proyecto
queremos destacar la campaiia existente por parte del Ministerio de salud publica del Ecuador,
en la cual se indica que todo empaque o envoltura de cigarrillos debe llevar impreso la

informacion sanitaria con imagenes y mensajes de alto impacto.

El siguiente estudio consta de cuatro capitulos; diagndstico y definicién del problema de
investigacion, fundamentacién y marco tedrico, universo muestral y finalmente, la
presentacion de la campafia de comunicacién con sus respectivas conclusiones vy

recomendaciones.

En el primer capitulo, se argumenta el problema del consumo de cigarrillos, la actitud de los
jovenes. Se define la justificacion y objetivo del proyecto; se presentan las hipétesis y sus

variables, asi como las técnicas aplicadas para el estudio en mencion.

En el segundo capitulo, se detalla el marco tedérico, donde abordamos los temas y
consecuencias del consumo de cigarrillos y lo que se conoce de este, el marco conceptual con

las definiciones; las advertencias sanitarias y sus aplicaciones.

En el tercer capitulo, el universo muestral, con su resultados, el cronograma de trabajo,
presupuesto; y los resultados de una encuesta que se realizé para la respectiva verificacion de

hipétesis.

En el dltimo capitulo encontramos la propuesta de la campafia de comunicacién. Incluye el
desarrollo de piezas publicitarias y las herramientas para el desarrollo del concepto creativo y
la respectiva estrategia. El plan de medios y los costos que este amerita para una difusion

efectiva. Todo esto dirigido y analizado en funcién a nuestro grupo objetivo.
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CAPITULO1

1. Introduccion

El consumo de cigarrillo en nuestro pais constituye un problema de salud publica cuya
iniciacién generalmente ocurre en la adolescencia, el cigarrillo es tan adictivo como la
droga pura, ya que se trata de un producto psicoactivo que afecta los procesos

quimicos del cerebro y del sistema nervioso.

La mayoria de los adolescentes inician este hdbito entre los 12 y 13 afios y los factores
de riesgos mds importantes son: baja autoestima, falta de actividad deportiva, alta
concurrencia a fiestas, tener amigos que fumen y en especial su mejor amigo, como

también padres y/o familiares fumadores que viven permanentemente con ellos.

Sin duda la publicidad del cigarrillo es una herramienta de las empresas tabacaleras
cuyo objetivo es convencer al publico joven y adolescente, que estd comprando

valores, ilusiones, belleza, juventud, aventuras, etc..

La nueva campaiia antitabdquica que deriva la Ley Orgénica para la Regulacién y
Control del Tabaco por el Ministerio de Salud, estipula la obligatoriedad de incluir en
los empaquetados y etiquetados de los productos de tabaco, leyendas, pictogramas o
imagenes de advertencia que muestren los efectos nocivos del consumo del tabaco;
que se expenden dentro del territorio nacional. Esta campaiia rige desde julio del 2011
y estipula este tipo de graficas en las cajetillas de cigarrillos, asi mismo, la norma
prohibe la publicidad en medios de comunicacién, la venta a menores de edad, el

consumo y expendio del producto en locales cerrados y otras especificaciones.

1.1 Tema

Efectos de las advertencias sanitarias de los empaques de cigarrillos, en los jovenes de

la ciudad de Guayaquil.



1.2 Diagnéstico

El tabaquismo es reconocido en alrededor del mundo como una de las principales
causas evitables de muertes prematuras y de enfermedades relacionadas con el sistema
respiratorio y cardiaco. De acuerdo a algunos estudios realizados por departamentos de
salud de diferentes paises se ha demostrado que el humo que emiten los cigarrillos
contiene mas de 4.000 sustancias que contienen propiedades tdxicas, irritantes, y
carcinogénicas que van produciendo un efecto acumulativo y conducen a un lento
deterioro de la salud. La nicotina que contienen los cigarrillos produce adiccién que
obliga a los fumadores a mantener el consumo del cigarrillo y, de esta forma, suprimir
o evitar los sintomas derivados del descenso de los niveles de nicotina en el

organismo.

Mientras mas joven se inicia en el consumo de cigarrillos, mas probabilidades existen
de hacerse adicto y sufrir las enfermedades asociadas al consumo de cigarrillo y a
consecuencia de este mal habito morir por las consecuencias que afectan a su salud. La
evidencia cientifica acumulada indica que 1 de cada 2 fumadores habituales que se
mantiene fumando va a morir a consecuencia del consumo del cigarrillo, perdiendo en

promedio diez afos de vida.

Con el objetivo de preservar la salud de los Ecuatorianos y concienciar a los
consumidores de cigarrillos sobre las consecuencias y dafios que conlleva el consumo
del cigarrillo, el Ministerio de Salud Publica present6 la nueva ley reformada sobre las
advertencias sanitarias que vienen impresas en las cajetillas de cigarrillos y empaques
derivados de productos del tabaco, dentro de esta nueva ley indica que ahora se deben
de adicionar pictogramas y mensajes sobre las consecuencias que produce el consumo

de cigarrillos, dicha ley entr6 en vigencia a partir del 15 de julio del 2012.

Es por ello, que se busca analizar la efectividad de concienciacién que tiene la nueva
campafia del ministerio de salud sobre los jovenes de 15 a 24 afos de la ciudad de
Guayaquil, para asi saber cudl es el impacto que se producen los mensajes verbales y
no verbales al momento de ver los pictogramas y mensajes impresos en las cajetillas

de cigarrillos.



1.3 Definicion del problema de investigacion

Diversos estudios han demostrado que las personas consideran que el consumo de
cigarrillos es nocivo para la salud. Pero aun asi son pocos los consumidores que
conocen los profundos riesgos que producen y que afectan en la salud de las personas
que tiene este mal hdbito. En la mayoria de los paises del mundo las advertencias
sanitarias incluidas en los paquetes de cigarrillos no contienen informacién para alertar

a los consumidores sobre los riesgos que conlleva esta actividad.

Se ha comprobado que la inclusién de las advertencias sanitarias son eficaces, en
particular las que incluyen pictogramas, estas imagenes, fotografias o graficos motivan
a algunos consumidores a dejar o tratar de abandonar este hdbito y reduce la buena
imagen que trataban de dar las tabacaleras para atrapar a nuevos consumidores, ya que
como sabemos los empaques de los productos mientras mds atractivos y elegantes
llaman la atencién de sus consumidores, pero con estas nuevas advertencias incluidas
en los empaques disminuye importantemente el atractivo que tenian las cajetillas de
cigarrillo y las mismas no llaman la atencion de las personas que atn no son adictas al
consumo de cigarrillo. Los resultados de estudios realizados después de introducir
advertencias graficas (imdgenes y texto) en los paquetes de cigarrillos en el Brasil, el

Canada, Singapur y Tailandia indican sistemdticamente que los efectos son positivos.

De acuerdo a Solca se reportan al afio un promedio de 84 casos de cdncer de pulmon.
La mayoria de estos casos estdn relacionados con el consumo del cigarrillo. La
inversion prevista por el Estado en la compra de medicamentos para el tratamiento del

tabaquismo es de $391.500.

Las advertencias sanitarias incluyen pictogramas y mensajes, que estdn en la cara
principal y posterior de los empaques de cigarrillos, los pictogramas que se encuentran
en ambas caras de la cajetilla ocupan el 60% del empaque, asi como también consta la

informacion sanitaria en una de las caras laterales.



Los Temas elegidos por el ministerio de salud publica para desarrollar esta campaiia se
encuentra enfocada en 6 temas que afectan a los consumidores que a continuacion se

detallan:

* Proteccion de los nifios y nifias contra el humo de tabaco
* Proteccion de las mujeres embarazadas contra el tabaco
* El tabaco y la impotencia sexual

* El tabaco y el cancer de laringe

¢ El tabaco y los danos a la boca y la dentadura

* El tabaco y los daiios a la piel

1.4 Justificacion

Este proyecto de investigacion, tiene como objetivo garantizar la campafa que esta
desarrollando el ministerio de salud publica, sobre las advertencias sanitarias en los
empaques de cigarrillos. Se espera que los consumidores jovenes ~“Activos y Pasivos™
entre las edades de 15 a 24 afios estén haciendo conciencia sobre las consecuencias y

dafios que produce el consumo del mismo.

La inclusiéon de las advertencias sanitarias en los paquetes de cigarrillos, es una
estrategia sencilla, barata y eficaz que puede reducir considerablemente el consumo
del mismo. Pero estas advertencias s6lo son eficaces si se indican cudles son los

riesgos y debe de darse a conocer también atreves de otros medios de comunicacion.

Por esta razén se requiere hacer un andlisis de la efectividad de la campaiia, y
verificar su nivel de captacion en los consumidores jovenes entre las edades de 15 a 24
afios de la ciudad de Guayaquil, para saber cudl es el impacto que tiene y si el mensaje
que se estd comunicando a este grupo objetivo estd llegando en un buen nivel de

percepcion.



1.5 Objetivos de la investigacion

1.5.1 Objetivo general

Determinar el nivel de efectividad que tiene la aplicacién de la nueva ley anti
tabaquica, sobre las advertencias sanitarias que vienen impresas en los empaques de
cigarrillos, basando este estudio estrictamente en jévenes de 15 a 24 afos de la ciudad

de Guayaquil, como estrategia de concienciacion sobre los efectos del cigarrillo.

1.5.2 Objetivos especificos

Conocer el indice de consumo de cigarrillos en los jovenes entre 15 y 24 afios en la

ciudad de Guayaquil.

Determinar el impacto que tiene la Ley de regulacién y control de cigarrillo y sus
aplicaciones, sobre las advertencias sanitarias en los empaques de cigarrillos en los

jovenes de 15 a 24 afios.

Establecer el nivel de recordacién que tienen los jovenes, con relaciéon a los

pictogramas y textos impresos en las cajetillas de cigarrillos.

Conocer si existié un cambio de actitud ante la campaiia vigente.

1.6 Intencionalidad de la investigacion

La intencionalidad de esta investigacion es para ratificar o confirmar que la estrategia
de comunicacion que se estd utilizando con la campaia sea efectiva. También se desea
hacer conciencia en los jovenes para asi disminuir el consumo de cigarrillo en este
pequeio pero importante grupo de la sociedad, para que a futuro sean adultos con una
buena calidad de vida, y para que no formen parte de las estadisticas de los miles de
personas que viven o han muerto por una de las enfermedades relacionadas con el

consumo de cigarrillos.



Hacer conocer a los consumidores activos, que con cada aspirada del cigarrillo no solo
afectan su salud, si no también perjudican y afecta a la salud de los seres que mas
quieren, en algunas ocasiones sin tan siquiera saber que el humo que genera su

cigarrillo tiene grandes cantidades de componentes cancerigenos.

La idea de este proyecto de investigacion, es informar, comunicar y concientizar a los
fumadores y no fumadores jovenes sobre los riesgos que provoca el consumo de
cigarrillo en su salud, para esto queremos proponer medios alternativos para llegar a la
mayor cantidad de personas y lograr que la campafia del ministerio sea mas efectiva ya
que por el momento solo esta informacion se la puede encontrar en las cajetillas de

cigarrillos.



CAPITULO IT

2.1 Marco Teérico

2.1.1 Estado del arte o del conocimiento

Desde hace més de 50 afios sabemos que el cigarrillo no solo es una droga, sino que
acarrea un gran numero de enfermedades a los fumadores y no fumadores, sabemos
que también es culpable de un enorme nimero de muertes cada afo. Ahora las
autoridades sanitarias se han convencido del dafio que hace el consumir cigarrillos, es
por esto que se ha publicado la nueva ley sobre las advertencias sanitarias para asi
también convencer a toda la poblacién de los estos efectos del cigarrillos, este paso ha

costado mucho tiempo y esfuerzo.

2.1.2 Origenes y evolucion

El tabaco fue descubierto en Cuba, a orillas del rio Caunao, en noviembre de 1492 por
dos marineros de la primera expedicion de Colon, llamados Rodrigo de Jerez y Luis de
Torres. Los indigenas llamaban a la planta cohiba, cogiva o coviva, ademads le daban el
nombre de tabaco a una extrafia pipa, que tenia la forma de un Y, en la cual fumaban

las hojas de la planta.

La expedicién observo por primera vez, en las Antillas, su utilizacién por parte de los

indios arahuacos, quienes lo fumaban o lo aspiraban en forma de polvo.

Los indios para fumar enrollaban las hojas de tabaco. Los expedicionarios observaron
con asombro que los indios lo encendian por un extremo y lo metian en la boca,
aspiraban el humo y expulsaban por la nariz y la boca. Por eso lo confundieron con

una especie de antorcha.

Los primeros exploradores Espafioles llevaron a Europa algunas muestras de las hojas
del tabaco ya enrolladas y Juan Nicot, embajador francés en Portugal lo introdujo en la
corte de Paris. De su apellido proviene el nombre del género al que pertenece el

tabaco.



La boga de la pipa y del tabaco picado fue sucedida por la moda de los cigarrillos. El
uso de estos se extendié en Europa a mediados del siglo XIX, cuando los oficiales
regresaban de la guerra de Crimea difundieron la costumbre de fumar los “cigarros de

papel” usados por los soldados turcos.

La historia del tabaco es tan antigua como lamentablemente actual. La planta cuyas
hojas consumen los fumadores es oriunda de tierras americanas, y su empleo para la
inhalacion de humo y otros usos vienen produciéndose desde hace mas de 2.000 afios,
pues se ha sabido que los pueblos precolombinos la empleaban con los mas diversos
fine. Asi, ya en el siglo I A.C. los mayas atribuian a su humo la propiedad de hacer
visibles los espiritus, solian utilizarlo en las grandes ceremonias religiosas (atn se
utiliza en algunas partes de la amazonia ecuatoriana), aunque también en otros
acontecimientos especiales, como era el caso de aquellos actos en los que se suscribian
y firmaban acuerdos de paz, al término de una guerra, o en el momento de sellar

alianzas de caracter bélico.

El uso del tabaco con fines medicinales era del mismo modo, muy frecuente entre los
pueblos amerindios, que confiaban en sus propiedades curativas frente a dolencias tan
variadas como el asma, las fiebres, las heridas producidas por la mordedura de
animales, problemas digestivos o afecciones de la piel. Sus formas de uso eran muy
variadas: mascado, bebido en jarabe o en zumo, como supositorios, aspirado en polvo,

fumado o aplicado en paste sobre el pie o los 0jos.

El nombre de tabaco fue adoptado de los nativos de la Isla de la Espafiola, que en la
actualidad son Republica Dominicana y Tahiti, que lo empleaban para referirse al

utensilio con que consumian la hoja.

Los aztecas heredaron la costumbre del pueblo maya de fumar tabaco y le dieron un
uso social y recreativo, como muestra de ello se conservan pipa de tabaco con forma

de loro, que destacan por el refinamiento y la belleza de sus formas.



El tabaco experimento un gran auge durante el siglo XVI, que acabo con un uso
extendido de sus productos en practicamente todos los rincones del mundo. Influyo en
gran medida, en su expansion la labor de los marinos europeos, que lo llevaron por

Europa y los paises orientales de Africa, entre otros.

La aceptacion fue heterogénea y discontinua, pero en lugares como en Turquia
comenzé a cultivarse a mediados del siglo XVI, concretamente en Tracia, donde la

variedad Mexicana nicotina rustica era la empleada.

Otra de las razones por la que el consumo de esta planta se propagé en todo el mundo
especificamente, en Europa fue el convencimiento y la difusién de los mads
prestigiosos médicos de la época de sus supuestas virtudes terapéuticas.
Especificamente, en Espafia, el gran propagandista fue el médico Nicolds de
Monades (1508-1588), quien escribi6 largamente acerca de las bondades de sus hojas.
Entre otras propiedades, le atribuia limpiar y reanimar el cerebro, mejorar la funcién
de los rifiones y acabar con el mal aliento. Asi lo explica en su obra Historia medicinal
de las cosas que traen de nuestras indias occidental, donde se refiere al tabaco como a

una autentica panacea para 65 dolencias diferentes.

EL EQUIPO DEL FUMADOR




La primera médquina para fabricar cigarrillos, aparecié en 1881, y que estaba patentada
bajo el nombre de Bonséck, permitiendo la producciéon de 200 unidades de cigarrillos
por minuto, equivalente al trabajo de 40 personas dedicada a envolverlos
manualmente. En la actualidad, las maquinas liadoras llegan a fabricar hasta 14.000
cigarrillos por minuto. La llegada de la Bonsack, que evitaba que el mismo fumador
tuviera que elaborar su propio producto, permitié un salto cuantitativo en el consumo

y el inicio de la produccién a gran escala.

A finales del siglo XIX es, precisamente, cuando aparezcan los primeros antecedentes
de la creacién y expansion de las fébricas de cigarrillos, principalmente de tipo
familiar, y que fueron establecidas en su mayor parte durante los periodos del
gobierno del general Porfirio Diaz. En 1900, el pais registraba 743 de esas fabricas,
aunque no fue hasta el siglo XX cuando se inici6 la produccién de gran escala, toda
vez que se establecieron en México algunas filiales de los consorcios tabacaleras

internacionales.

El consumo del tabaco, sobre todo del cigarrillo, recibié un nuevo impulso con las dos
guerras mundiales, en el siglo XX. Estos fueron afios decisivos para la incorporacion
de la mujer en el tabaquismo, una costumbre reservada hasta entonces solo para los
hombres, que, paradéjicamente, vino a sumarse al resto de nuevos derechos que iba
adquiriendo la poblacién femenina en su lucha por su libertad, la independencia y la

igualdad entre sexos.

De esta manera, aquella costumbre minoritaria que habia arrancado en el seno de la
nobleza europea, paso a lo largo del siglo XX a convertirse en una prictica
mayoritaria: el tabaco comenzaba a hacer estragos, sin apenas distinciones entre

clases.

La primera gran preocupacion se vio por la presion de un amplio sector de fumadores,
que se empezaron a preocupar por los perjuicios del humo del cigarrillo en su salud,
propicio la aparicién en 1949, del primer cigarrillo con filtro, tal y como lo conocemos
hoy el mismo que en su trayecto a sufrido algunos cambios en mejoras de filtrar el

humo.
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2.1.3 Dia Mundial Sin tabaco

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), dio un paso muy importante en 1989, al
designar que el dia 31 de Mayo sea el Dia Mundial Sin Tabaco, con el fin de
incrementar el conocimiento general del impacto negativo del humo, y alentar asi a los
fumadores a abandonar el hédbito. Asi poco después, México daba también un paso
adelante al considerar, por primera vez, las adicciones (farmacodependencia,
tabaquismo y alcoholismo) como un problema de salubridad general, y, solo dos afios
mads tarde, la secretaria de salud creaba el Consejo Nacional Contra las Adicciones
(CONADIC), que tuvo su primera sede en el Instituto Nacional de Enfermedades

Respiratorias.

Alli se establecié formalmente la primera clinica de tabaquismo de México, y se abrié
la puerta a la corporacion con la Organizaciéon Panamericana de la Salud y el Comité

Latinoamericano de Lucha contra el Tabaquismo.

Hoy en dia tenemos una epidemia, esta epidemia se llama consumo de cigarrillo. Esto
significa que el consumo estd muy generalizado y que esto acarrea graves
consecuencias hacia la salud de todas las personas que lo consumen y de los que

reciben sus efectos indirectamente.
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31 de mayo Dia Mundial SN TABACO
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2.2. Fundamentacion Teérica

2.2.1 El consumo de cigarrillo en nuestros dias

Hoy en dia en el mundo existen aproximadamente 1.300 millones de fumadores, lo
que viene a suponer que casi uno de cada tres adultos del planeta fuma. Solo en China,
mads de 300 millones de personas padecen enfermedades relacionadas con el consumo
de tabaco, y se estima la muerte en ese pais de méds de cinco millones de personas al

afio por tal causa o de 14.000 cada dia.

En la actualidad, un 30% de la poblacién Latinoamericana es consumidora del
cigarrillo, en concreto el consumo de cigarrillos en Latinoamérica es de, un 40% de los

hombres y algo mas del 20% de las mujeres.

Cuba ocupa un lugar particular en el comercio internacional de tabaco, cultiva
cantidades reducidas, pero de calidad tan elevada que ha conquistado varios mercados.
En la provincia de Pinar del Rio se plantan, de octubre a noviembre, cientos de

hectareas de un tabaco de singular calidad.

En Sudamérica el indice de consumo es elevado ya que de acuerdo a las cifras
evidenciadas en el cuadro adjunto se puede apreciar que los paises de Venezuela y
Argentina tienen un consumo sobre el 80% de sus habitantes, mientras que Brasil,
Ecuador y Bolivia presentan indices sobre el 60% de sus habitantes, mientras que Pert
tiene el 57% de consumo, dejando a los demads paises con un porcentaje por debajo del
50% existiendo un gran atencién en el bajo consumo de cigarrillos en Paraguay que

solo tiene el 29.6%.

El Ecuador muestra cifras un poco preocupantes ya que nos encontramos en el 4to
lugar dentro de las estadisticas de Sudamérica con el 62.9% de consumidores de
cigarrillos, siendo los mayores consumidores los hombres con un 45.5% y las mujeres

conel 17.4%.
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CONSUMO DE CIGARRILLOS EN SUDAMERICA

Pais Poblacion Hombre Mujer
1 [(Venezuela 24.170 41,8% 39,2% 81,0%
2 [Argentina 37.032 46,8% 34,0% 80,8%
3 |Brazil 170.406 38,2% 29,3% 67,5%
4 |Ecuador 12.646 45,5% 17,4% 62,9%
5 |Bolivia 8329 42,7% 18,1% 60,8%
6 |Peru 25.662 41,5% 15,7% 57,2%
7 |Uruguay 3.337 31, 7% 14,3% 46,0%
8 [Colombia 42.105 23,5% 21,0% 44.5%
9 [Chile 15211 26,0% 18,3% 44,3%
10 |Pa raguay 5.496 24,1% 5,5% 29,6%




2.2.2. Los venenos presentes en el humo del cigarrillo

El consumo de tabaco es la causante de que casi cinco millones de personas mueran
por enfermedades relacionadas al afio. El cigarrillo es un poderoso enemigo,
ampliamente estudiado y del que, sin embargo, no se conoce en su gran mayoria todos
los detalles y componentes: la industria tabacalera guarda celosamente la formula
exacta de los contenidos, en cuya elaboraciéon se emplean numeroso productos
quimicos. Se han detectado mas de 4.000 sustancias en el humo y, no obstante, la

composicion total contintia siendo un enigma.

Al encender un cigarrillo se produce la combustion de la picadura de tabaco, la del
papel que lo envuelve y la de todos los elementos con que ambos han sido tratados.
Este proceso, que alcanza temperaturas cercanas a los 1.000 grados centigrados,

desencadena compleja reacciones quimicas que alteran los componentes originales.

El Humo
una belleza

quc mata

f"j,-

14



Desde diversos frentes de investigacion, se apunta que los mismos fabricantes afiaden
sustancias que potencian algunas de sus propiedades, entre ellas, la adictiva, como es
el caso del amoniaco. Para complicar ain més el panorama, la composicién del humo
que inhala el fumador es muy diferente a la del que queda en el aire, y son numerosas
las sustancias nocivas que permanecen en mayor concentracion dispersas en el
ambiente, afectando también a las personas que se encuentran en su entorno. Con
todos estos datos, se puede considerar al humo y al resto de sustancias que llegan al

consumidor como unos auténticos venenos, unas peligrosas drogas toxicas.

La lista de componentes identificados en la mayoria de las marcas que se encuentran
en el mercado encierra nombres tan tristemente familiares como nicotina, alquitrdn o
monoxido de carbono, pero también otros como cianuro, amoniaco, acetona, benceno,
metanol y plomo, por citar algunos.

La nicotina, cuyo proceso de absorcidon se ha descrito en pdginas anteriores, en un
componente quimico que solo se encuentra en la misma planta del tabaco, se sintetiza
en sus raices y se deposita en las hojas altas. Se trata de un alcaloide oleaginoso e
incoloro. Resulta muy adictivo y altamente toxico a dosis elevadas.

La nicotina se deja sentir en el Sistema Nervioso Central, estimulando el centro
respiratorio, vasomotor y del vomito; aumenta la frecuencia cardiaca y la presion
arterial, produce la constricciéon de los vasos sanguineos y favorece su obstruccion.
Obliga al corazén a trabajar mds, acentuando sus necesidades de oxigeno y sus

consecuencias pueden ser graves para el sistema cardiovascular.

Otro efecto, quizds menos conocido, es la forma en que la nicotina transforma otras
sustancias ingeridas por el consumidor: productos naturales como el acido ascorbico
(vitamina C) o la cafeina, y algunos medicamentos como el diazepén o la insulina, se

ven alterados cuando entran en contacto con ella.

El alquitran, de color oscuro, fuerte aroma y sabor amargo, aparece sobre todo en el
proceso de combustion del papel y representa uno de los componentes esenciales del
humo, en fase de particulas. Se trata de una mezcla de elementos, algunos de los
cuales se han revelado como desencadenantes de procesos cancerigenos en el

organismo.
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El mas destacado por su peligrosidad es el benzo-a-pireno, relacionado con el céncer

de pulmén en fumadores, pero también en fumadores pasivos expuestos de forma

crénica.

Los expertos coinciden en sefialar el alquitrdn como el principal responsable del

cancer de pulmoén y de otras dolencias respiratorias. Las concentraciones de alquitran

varian considerablemente segin la variedad del tabaco y su proceso de curado,

aunque, en general, el tabaco rubio registra mayor cantidad que el negro.

VENENOS DEL CIGARRILLO

ACETALDEHIDO (Irritante ACIDO CIANHIDRICO
de las vias respiratorias) 7 .f. (Gas toxico)

ACEROELINA (Irritante ACROELINA (Utilizado
de las vias respiratorias) €n armas quimicas)

ACETONA (Solvente toxico) AMONIACO

NAFTILAMINA (Irritante,
toxico y carcinogeno)

TOLUENO
(Solvente Industrial)

METANOL _ ARSENICO
(Carburante para cohetes) 3 (Veneno para ratas)
BENZOPIRENO (Es un

DIBENZACIDINA
FENOL

hidrocarburo aromatico)

{Utilizados en explosivos)
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Gracias a numerosos estudios realizados por diferentes centros de investigacion, se
han podido conocer con mas profundidad los efectos del humo del tabaco en las

personas.

2.2.3 Enfermedades relacionadas con el tabaquismo

Los dafios ocasionados por el consumo del cigarrillo afectan muy especialmente al
sistema respiratorio, aparato digestivo, al sistema cardiovascular y ayuda a desarrollar

los diversos tipos de cdncer que existen en la actualidad.

El proceso ocurre como se explica a continuacién: Las sustancias irritantes contenidas
en el humo del cigarrillo afectan constantemente al sistema respiratorio, obligdndole a
poner en marcha los mecanismos de defensas que conllevan una reaccién de tipo
inflamatorio. Cuando esto sucede repetidamente, los sistemas de defensa dejan de ser
efectivos y se van destruyendo, dando lugar a diversas enfermedades, la mayoria de
los cuales, se inician con sintomas leves como la tos, expectoracion y dificultad para

respirar plenamente.

La bronquitis crénica es un proceso degenerativo, consecuencia de la exposicién
continuada de los bronquios a los agentes irritante. Suele manifestarse con secrecién

de mucosidad y cambios en la estructura pulmonar.
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La tos es, sin duda, el sintoma maés frecuente que tienen los fumadores, ya que con ella
el organismo trabaja para expulsar el exceso de mucosidad propio del proceso
inflamatorio. Se inicia con una tos seca, que pasa pronto a presentar mucosidad. Otra
sefal de que el sistema respiratorio empieza a funcionar mal es la disnea o dificultad
para respirar, que normalmente suele aparecer junto a esfuerzos fisicos como pueden
ser correr, saltar o subir escaleras. La destruccion de los sistemas de defensa del
aparato respiratorio da lugar a la aparicidn de toda una serie de afecciones incluidas en

la denominacién general de enfermedad pulmonar

Los componentes del cigarrillo afectan, al sistema cardiovascular, y el corazén, asi
mismo los vasos comienzan a funcionar de forma deficiente. La mds importante de las
afecciones cardiovasculares es la arteriosclerosis, por la cual las arterias pierden
elasticidad y se obstruyen. Esto lleva consigo a una reduccion de la sangre que llega a
los tejidos e impide su correcta oxigenacion. Sus causas estdn en la combinacién que
ejercen la nicotina y el mondxido de carbono, sustancias que reducen el diametro de
los vasos, haciendo subir la presién y la frecuencia cardiaca. Ademads, aumentan la
viscosidad de la sangre y favorecen los depdsitos del colesterol, que obstruyen las

arterias.

Las consecuencias de estos trastornos pueden ser muy variadas. Uno de los mads
temibles es la falta de riego de sangre al corazén, lo que produce, el infarto de
miocardio o la angina de pecho, en ambos casos, como consecuencia de la obstrucciéon

de las arterias que lo alimentan.

El aparato respiratorio y especialmente, los pulmones se dafian por la presencia

continua del humo del cigarrillo.

2.2.4 El cancer
El tabaquismo esta considerado por la comunidad médica como uno de los principales
factores en el riesgo de padecer cédncer. Esto se debe a que los componentes del humo

contienen una gran variedad de sustancias que estimulan o facilitan alteraciones y

procesos de tipo tumoral.
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Los estudios no dejan lugar a dudas: fumar puede causar cancer de pulmoén, de boca,
de vejiga urinaria, de es6fago y de laringe. Las estadisticas también apuntan cierta
relacion entre el consumo de cigarrillo y el cancer de rifién, pancreas y utero, entre

otros tipos de cancer.

En el caso del cincer de pulmon, la relacién causal resulta mds que evidente, y se
estima que el 90% de los casos estd directamente ligado con el consumo del cigarrillo

o de otros tipos de tabacos.

Los riesgos de desarrollar este tipo de enfermedad tumoral se relacionan con el
nimero de cigarrillos fumados y la edad de inicio del consumo, de tal manera que un
solo cigarrillo al dia eleva los riesgos de padecer un tumor de estas caracteristicas.

Las probabilidades que tiene un fumador de desarrollar esta enfermedad son entre 12 y
22 veces mas que las de alguien no expuesto al humo. La reduccién de la esperanza de
vida por el cdncer de pulmén en los fumadores es directamente proporcional al
nimero de cigarrillos fumados habitualmente durante un periodo regular de entre 30 y
40 afios. Hasta hace relativamente poco, el cdncer de pulmén era una enfermedad casi
exclusivamente masculina, pero en las ultimas décadas, con la masiva adhesion de las
mujeres al tabaquismo, comienza a crecer de forma preocupante su incidencia entre la

poblacién femenina.
El cancer del pulmén termina, en buena parte de los casos, con la muerte del paciente

dentro de los afios después de serle diagnosticada la enfermedad, ya que los sintomas

se suelen confundir con los habituales propios del tabaquismo, tales como tos, dolor en
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el pecho, dificultad para respirar o expectoracion con sangre, lo que obstaculiza con
frecuencia una identificacion temprana de la dolencia real.

El carcinoma de laringe, por su parte, se atribuye en un 82% a la conducta del
fumador, se estima que quienes son fumadores habituales, tienen un riesgo 18 veces
mayor de contraer este padecimiento, que los que no consumen cigarrillos
frecuentemente. El desarrollo del cancer de laringe se produce como consecuencia de
la absorcion de diversas particulas presentes en el humo, que producen alteraciones

celulares que derivan en la aparicién del cancer.

Del mismo modo, las mujeres fumadoras tienen mayores posibilidades de desarrollar
cancer de mama, en gran medida, cuando el inicio del hébito de fumar se ha producido
a una edad temprana y ha tenido una evoluciéon de mas de 30 afios. Un estudio a nivel
mundial detalla que los decesos por enfermedades que tienen su origen en el tabaco,
revela que el cancer de pulmén, con un 28% de los fallecimientos, es el que tiene un
mayor peso, seguida de la bronquitis crénica y el enfisema pulmonar, que en su

conjunto provocan el 20% de esas muertes, y del infarto de miocardio, con un 12.6%.

La muerte por tabaquismo, o también llamada la epidemia silenciosa, es de cardcter
mundial y ha ido extendiéndose en los ultimos afios a la par que el consumo,
especialmente en los paises en vias de desarrollo, donde el establecimiento de limites

legales, sociales y sanitarios, y las labores de prevencion son mucho mas deficientes.

Asi, y a pesar de que con anterioridad hemos avanzado algunas de las dramaticas
cifras al respecto, conviene no olvidar que, mientras que en los afios 50 se producian
en el mundo 500.000 muertes anuales a consecuencia de los cigarrillos y otras formas
de consumir tabaco, en la década de los 90 se habia alcanzado ya los 2.100.000
fallecidos solo en paises desarrollados, méds de 300 millones contabilizamos también
los producidos en naciones en vias de desarrollo. Esto se traduce en un dato

escalofriante: cada diez segundos muere por fumar una persona en el mundo.

2.2.5 Daiios para los fumadores activos y pasivos

El principal mensaje a extraer acerca de los dafios que ocasiona el humo de los

cigarrillos es que aumenta el riesgo de morir de forma prematura, restando afios de
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vida; incrementa padecer de enfermedades incapacitantes, y siempre empeora la
calidad de vida de los fumadores que sobreviven a estas enfermedades.
En efecto, como hemos visto, el fumador, por su condicién de adicto, es ya un enfermo

y, como tal, padece toda una serie de sintomas.

Una dependencia, como lo es el cigarrillo o cualquier otra droga, constituye un
trastorno psiquiatrico perfectamente definido, por lo que las personas dependientes
pueden ser calificadas como padecedoras de un problema de tal indole. Ademads de los
desagradables efectos del llamado sindrome de abstinencia, los fumadores mds o
menos veteranos conviven con ciertas afecciones y limitaciones que reducen su
calidad de vida, entre otras, la drdstica disminucién de la percepcion de sabores y
olores, la pérdida de capacidad respiratoria y la dificultad para practicar buena parte de
las actividades deportivas mds habituales, asi como una bajada generalizada de las

defensas que protegen nuestro organismo de todo tipo de enfermedades.

Estd demostrado que respirar en ambientes con humo de tabaco también puede
propiciar o agudizar sintomas como tos, estornudos, irritacion nasal, congestion
ocular, asma, infecciones de oido, dolores de cabeza y garganta, dolor abdominal en

los nifios.

Entre las enfermedades cardiovasculares del fumador pasivo, segin resultados de
algunos estudios recientes, destaca el hecho de que los no fumadores que conviven con
una pareja que fuman tienen un incremento de entre el 20% o 30% de riesgo de
muerte por cardiopatia isquémica, un factor que crece con el aumento del nimero de

cigarrillos consumidos en las dreas que comparten.

Pero si hay un fumador pasivo indefenso y en grave riesgo es el nifio que atn no ha
nacido, el feto. El monéxido de carbono y la nicotina ingeridos por la madre fumadora
activa o pasiva reduce la circulacién sanguinea a la placenta, y con ello la llegada del
oxigeno y de nutrientes que resultan necesarios para el crecimiento normal del bebe
que se estd formando. Algunos de los efectos mds frecuentes son el nacimiento de
nifios con menor peso (entorno a unos 200 gramos menos), y una mayor proporcion de

prematuros.
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Los efectos del tabaquismo se agravan considerablemente mads si los padres continian
fumando cuando el pequefio ya ha venido al mundo, ya que los bebes expuestos al
humo ambiental de los cigarrillos muestran una mayor predisposicién a sufrir
infecciones respiratorias, como la bronquitis o la neumonia, y otros trastornos como el

asma.

Para protegerse y proteger a los demds del humo secundario es conveniente evitar
fumar dentro de la casa, pedir a los invitados que salgan fueran a encender sus
cigarrillos, nunca hacerlo en presencia de menores y aplicar la reduccion de dafios.
Esto quiere decir que si alguien tiene que fumar en la casa, deberia hacerlo en un lugar
con buena ventilacion, por ejemplo, junto a una ventana o puerta abierta. El coche, es
otro sitio a evitar a la hora de fumar, ya que se convierte en una auténtica cimara de
gases toxicos. Educar a los jovenes para proteger sus derechos como no fumadores es
también de gran importancia. Asi, podemos motivarles a que respondan con un

rotundo “‘si”” cuando otros les pregunten si les molesta que ellos fumen.

Pero el tabaco afecta de otras muchas maneras al funcionamiento del cuerpo humano.
Por ejemplo, al margen de que el mal aliento o el olor de la nicotina impregnado en las
manos pueden resultar altamente desagradable para una posible pareja, se ha
demostrado que fumar de forma continuada y durante un tiempo prolongado puede ser

la principal causa que provoque la impotencia sexual.

En las mujeres con consumo de tabaco prolongado se observan que tardan mads en
conseguir un embarazo buscado, mientras que en los hombres se advierte que el

esperma es de mas baja calidad, o lo que es 1o mismo, la movilidad es menor.

Los efectos perjudiciales del tabaco sobre el estado nutricional del fumador estdn
también claramente identificados. Uno de ellos se observa en el descenso de los
niveles de vitamina C. Esto sucede en un 25% de quienes consumen menos de 20

cigarrillos al dia, y del 40% de quienes superan los 40 cigarrillos.

De igual manera, la inhalacién del humo de los cigarros provoca la bajada de los
niveles de otro antioxidante, el beta caroteno, y también de 4cido f6lico, al tiempo que

perjudica la absorcion del calcio, componente esencial de los huesos. Sucede que los
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compuestos toxicos presentes en el humo actian sobre las células relacionadas con la

formacion de los huesos.

2.2.6 Los cigarrillos mentolados un peligro oculto

Los cigarrillos mentolados no son menos dafiinos que el resto, incluso pueden resultar
mads peligrosos. El mentol agregado al tabaco produce una sensacion de frescura en la
garganta cuando se inhala el humo, que puede hacer pensar a sus consumidores que se
trata de un producto menos agresivo. Ademds, disminuye el reflejo de la tos y la
sensacion de sequedad en la garganta. Las personas que utilizan los cigarrillos
mentolados suelen inhalar més profundamente, manteniendo el humo durante mas

tiempo.

2.2.7 ;(Es mas seguro fumar sin tragarse el humo?

Siempre que el humo toque las células vivas, causa dafio. Aunque los fumadores
piensen que al no inhalar el humo se encuentran protegidos, la realidad es que estian
respirando el humo igualmente y, por lo tanto, aumenta el riesgo de padecer céncer del

pulmon.

Las personas que deciden fumar puros y pipas a menudo no inhalan el humo, pero en
estos casos se incrementa el riesgo de padecer cdncer del labio, la boca y la lengua, asi

como otros tipos de enfermedades malignas.

El fumar contribuye a la aparicioén de las arrugas, tanto por los efectos quimicos que
produce desde dentro como por la repeticiéon de las muecas habituales a la hora del
consumo del cigarrillo. Muy en contra de los estereotipos que proyectan una imagen
misteriosa y seductora, el consumo del cigarrillo hace que las mujeres envejezcan
prematuramente. Los surcos verticales alrededor de la boca, ajando el contorno de los
labios es uno de los signos mds presentes en la apariencia fisica del fumador o
fumadora, quien también es posible que muestre una dentadura afectada por el humo,

con los dientes amarillentos y las encias inflamadas.
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Del mismo modo, es frecuente ver coloreados de forma permanente los dedos en
contacto con el humo que el cigarrillo suelta al aire, e incluso las unas, que adquieren

un desagradable color amarillo grisaceo.

Otra circunstancia digna de tenerse muy en cuenta es la manera en que la exposicion al
tabaco se ha asociado con el riesgo de usar otras drogas, aunque hay que sefialar que la

mayor parte de los fumadores nunca las ha probado.

2.2.8 Adolescencia y Tabaquismo

2.2.8.1 La busqueda de la Identidad Adulta

¢ Por qué fuman los jovenes?

La adolescencia es la etapa en que se produce la iniciacion al consumo del cigarrillo. A
diferencia de la pubertad, que suele alcanzar a las nifas a los nueve afios, y a los nifios,
a los once, puede variar notablemente en edad de inicio y duracién, ya que estd mas
relacionada con la maduracion psicoldgica y con sus condicionantes sociales y
culturales que con los afios de vida, En cualquier caso, este tiempo se identifica con
diferentes cambios ocurridos en el cuerpo, juntos con progresos en la psicologia del

individuo.

Se trata, pues, de uno de los periodos mas complejos en la vida de las personas, con
alteraciones fisicas importantes, drésticas e inesperadas, que causan incertidumbre,
desconcierto y, con frecuencia, miedo en el joven, toda vez que se supone la pérdida
de la identidad infantil y la bisqueda de una nueva personalidad que habra que ir

perfilando.

La adolescencia constituye el periodo de transicion entre la infancia y la edad adulta,
por tanto en esos afios se suceden estas transformaciones significativas tanto en el
cuerpo como en el dmbito psicolégico. Son afos en los que las dificultades que
atraviesan los jovenes se ven unidas a las complicaciones y obsticulos que surgen
inevitablemente en su comunicaciéon con las figuras de la autoridad adulta,

fundamentalmente, padres y educadores.
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Los adolescentes no son nifios, pero tampoco son adultos, y esta indefinicién abre en
ellos una crisis tan profunda como necesaria en la configuracién de su personalidad y

en la creacion de su propia identidad.

Las caracteristicas principales de esta etapa tienen su fundamento precisamente en los
cambios en su cuerpo y en su estado de dnimo, que les cuesta manejar. Perciben
nuevas sensaciones, propias del instinto, pero no estan preparados para razonarlas ni,
mucho menos, disponen del equilibrio y la madurez necesarios para afrontarlas con

naturalidad y sosiego.

La rebeldia es una de las sefias de identidad del adolescente, quien tiende a rechazar
todo aquello que recibid en la nifiez: valores, normas, modales, entre otras reglas de
educacién. Durante este periodo, busca nuevas amistades y adquiere una actitud critica

frente a todo, motivada por su deseo de autoafirmarse.

Del mismo modo estos afos son cruciales en la formacion de la personalidad, si bien
se trata, a un tiempo, de una etapa marcada por la inseguridad personal. Los cambios y
anhelos de crear su propio espacio, le lleva a situaciones de ansiedad e incertidumbre
ante un futuro que quiere y teme a la vez. Es, incluso, habitual que el adolescente,
sistemdticamente, se oponga a cuanto vea, oiga o se le pida, sobre todo si esta
informaciéon o exigencia procede de un adulto. La adolescencia es una edad de
transicion en la que los jOvenes atraviesan por innumerables cambios y crisis de

personalidad.
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Y de la rebeldia y contradiccion pasa a la insolencia ya que utiliza tal actitud para
reafirmar su personalidad. Decir “no” y enfrentarse a todo forma parte de la lucha por
la autonomia que persigue, todo esto con el fin dltimo de liberarse del control de sus
padres y educadores, propio de la nifiez.

Cabe destacar, que la persecucion de la independencia por parte del adolescente estd
cargada de contradicciones, pues este es consciente, al mismo tiempo, de su propia
incapacidad para actuar con la seguridad y la decision de antes, cuando contaba con el

apoyo aceptado de sus progenitores.

Todas esas dudas e inseguridades le llevan a aforar, de una parte, la confianza perdida,
mientras que por otra parte le empuja adelante un enérgico deseo de ser independiente.

Ambas circunstancias son el origen de un serio conflicto en su estado de dnimo.

Fumar no solo puede representar para algunos adolescentes una sefial de rebeldia y de

rechazo a las normas establecidas, sino también una forma de mostrarse como adulto.

2.2.8.2 El primer cigarrillo

Por lo general, cuando las personas prueban el primer cigarrillo es normal que sientan
efectos desagradables como tos, mareos, nduseas, malestar general y sequedad de la
boca. Los expertos consideran este primer acercamiento al tabaco como una etapa
crucial en el proceso adictivo, ya que se ha comprobado que aquellas personas mas
propensas a sentir algunos mareos, suelen mads tarde repetir la experiencia,
convirtiéndose finalmente en fumadores. En cambio, quienes suelen padecer toses,
dolores o molestias de garganta y nauseas, muy probablemente no continien

experimentado este hdbito, teniendo menos probabilidades de ser fumadores.

El consumo del primero o de los primeros cigarrillos va, a menudo, unido a esta forma

de integracion tan buscada.

En la adolescencia, el joven es extremadamente sensible a las carencias de amistad y
amor. En una primera etapa, entre los 11 y los 13 afios, las amistades estdn definidas
por la camaraderia y el hecho de hacer cosas en comin; entre los 14 y los 16, la

seguridad y la lealtad cobran toda su importancia. Y es a partir de los 17 cuando la
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amistad es mds sosegada, desaparece el miedo al abandono y la traicion, y se valoran
especialmente la personalidad y los puntos en comin que se comparten con los

amigos.

Durante la etapa de los 11 a los 13 afios las amistades son, en gran parte,
determinantes a la hora de optar por hdbitos saludables o decantarse por la
experimentaciéon del consumo de sustancias toxicas, entre ellas, y muy
fundamentalmente, los cigarrillos.  Asi, la presién del grupo se convierte, sin duda,
en una de las causas de mayor peso a la hora de fumar, por primera vez, y de continuar

haciéndolo hasta, muy posiblemente, alcanzar la condicion de dependiente.

De acuerdo a la cuarta encuesta nacional sobre el uso de dogas y en estudiantes de 12
a 17 afios elaborado por el Observatorio Nacional de Drogas, donde se entrevistaron a
514.962 jévenes y donde se categoriza el uso de los cigarrillos de los jovenes de

acuerdo al siguiente andlisis.

Para categorizar el uso de cigarrillo, se analiz6 el tiempo de uso y su frecuencia
durante los dltimos 30 dias, se establecié como limite para categorizacion 5 dias de
consumo al mes, de esta manera, se obtienen cuatro categorias de uso de cigarrillos, el
uso esporadico, caracterizado por estudiantes que han fumado menos de 5 dias al mes
durante menos de 1 afo, el uso regular caracterizado por estudiantes que han fumado
menos de 5 dias al mes durante mds de 2 ano, el uso frecuente caracterizado por

estudiantes que han fumado mds de 6 dias al mes durante menos de 1 afio, y el posible

27



abuso caracterizado por estudiantes que han fumado més de 5 dias al mes durante mas

de 2 afio.

|

Porcentaje en la poblacidn
representada
(%a)
us0 esporadico 417
uso regular 1,72
uso frecuanta 1,66
posible abuso 1,08

2.2.8.3 Factores que incrementan el riesgo de fumar en los jovenes

¢ Asumir de manera precoz actitudes adultas

e Ser rebelde e implicarse en situaciones de riesgo

e Hacer alarde de conductas antisociales e irresponsables
e Ausentarse con frecuencia de la escuela

¢ Poseer bajo rendimiento académico

e No poseer ambiciones y perspectivas futuras

e Carecer de autoestima (especialmente en las chicas)

e Ser timido o agresivo

¢ No saber controlar situaciones de estrés.

e Manifestar actitudes afines hacia el habito de fumar

e Mostrar incapacidad para hacer frente a opiniones contrarias.

Los cambios fisicos, que originan sensaciones de inseguridad en el joven, no siempre
se realizan armdnicamente ni en consonancia con su crecimiento emocional, ya que la
madurez fisica, la pubertad, se produce con anterioridad a la psiquica. Esto da lugar al
desarrollo de un ser infantil en un cuerpo adulto, el cual no se corresponde con su

mente y que les hace desarrollar una fuerte falta de autoconfianza.
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Con fuerza de voluntad y conviccion se puede dejar de fumar, sobre todo al conocer
que existen suficientes pruebas de que si los padres fuman, los hijos tendrdn mas

probabilidades de ser fumadores.

De ahi que la angustia sea también habitual entre los adolescentes. Estos se sienten
frustrados por la propia indefinicién que reciben en los mensajes de sus mayores: a
menudo se les exige que actien como adultos, mientras que otras veces se les trata

como a nifios, con prohibiciones e imposicién de limites.

La angustia, a su vez, puede manifestarse como agresividad, miedo al ridiculo,
alternancia de estados de melancolia y euforia e irritabilidad. Todos estos problemas
forman de la evoluciéon normal del joven en su edad adolescente. Se trata de una crisis
madurativa necesaria, y su ausencia puede considerarse patoldgica. Es decir, por dificil
e incomoda que resulte, la rebelién contra la familia es bésica, ya que esta debe ser, de

algin modo, negada para que el joven alcance la madurez real.

Ante este panorama, no es de extraiar que los jovenes sientes deseos de experimentar,
saltarse las normas, desafiar las leyes de los mayores y comunicar su deseo de ser
adulto, copiando conductas reservadas para quienes ya lo son. Durante esta etapa,
cabe recordar, el adolescente muestra una vulnerabilidad extrema, se aparta de sus
tradicionales fuentes de proteccion (padres, familia, maestros) y se acerca a otros
jovenes en situacion parecida, ya sea en la busqueda de un lider, de una direccién
valida y no limitante, o simplemente ante una necesidad que le llega como algo nuevo
y perentorio: la de pertenecer a un grupo, identificarse con sus miembros y ser parte de

un todo, en el que, sin embargo, tendrd igualmente el impulso de diferenciarse.

Para los jovenes es vital sentirse parte del grupo y adoptar sus habitos y costumbres.
En este ambito, estimulado también por la publicidad, el adolescente opta por fumar

entendido como una forma de ser libre.

En efecto, el adolescente oscila entre la tendencia a ser aceptado socialmente en un
determinado circulo, y la necesidad vital de mantener su individualidad, su
independencia mental. El miedo al rechazo y a la soledad, a ser castigado por ser

diferente, puede resultar paralizante o puede llevar a un joven a actuar contra sus
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propios deseos y convicciones. En casos extremos, esta presion del grupo ha motivado

dramas con finales tan tragicos como el suicidio.

2.2.8.4 Algunos medios para detectar a un joven fumador

Cuando un padre quiere saber si su hijo es fumador, solo tiene que observar el estado
de su ropa, sus manos y su aliento, los cuales estaran impregnados del fuerte mal olor
a humo de tabaco. Si estos indicios no son suficientes, seguro encontrara residuos de
tabaco en sus bolsillos o cajetillas vacias. Primero hay que detectar si se trata solo de
un primer acercamiento. Si las pruebas persisten durante un mes o mds, este deberd
tomar todas las medidas que estén a su alcance para evitar que su hijo se convierta en

un adicto al cigarrillo.

Cuando los padres dialoguen o tomen algin tipo de medidas con sus hijos
adolescentes, es muy recomendable que ambos acuerden previamente la actitud de

adoptar, sin diferencias ni divisiones que puedan dar lugar a graves conflictos.

2.2.8.5 El adolescente fumador
Los expertos sefialan una edad comprendida entre los 12 y 13 afios para delimitar el
inicio del consumo del tabaco por parte de los adolescentes, casi siempre sometidos a
las influencias del grupo de amigos al que pertenece.
En la biisqueda de una identidad propia, el joven durante esta etapa frecuenta fiestas y

reuniones donde el consumo de cigarrillos tiene cada vez mds importancia que la

practica de un deporte o de otra actividad recreativa.
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Por otra parte, existe una serie de factores de riesgo que facilitan el ingreso del
adolescente en el consumo del cigarrillo, especialmente asociados al grado de
permisividad latente en el seno de su familia, donde ademds de ser fumadores, los

padres no destacan por significar un modelo para el desarrollo sano de su conducta.

La presion social puede considerarse también un factor determinante en la iniciacién al
tabaquismo en edades tempranas. Las invitaciones de los amigos y las actitudes
positivas que propicia la publicidad sitdan al adolescente en un plano de indefensidn,
reforzado por las estrategias de marketing ideadas y elaboradas por publicistas
expertos en tocar los puntos débiles de los jovenes, con el fin de influir en su

comportamiento y consumos.

Sus campanas van orientadas en gran medida a impactar en este segmento de
poblacién propiciando que se identifiquen con los personajes que aparecen en los
anuncios o eventos promocionales: hombres y mujeres de éxito, jovenes, sexualmente
atractivas, aventureras, sofisticadas, etc., modelos susceptibles de ser imitados por los
chicos, tanto en apariencia como en comportamientos, entre ellos, el hecho de fumar.

Al mismo tiempo, la publicidad busca y persigue la normalizacién del hébito, creando
una distorsion que incrementa la desinformacién y, con ello, los riesgos. La capacidad
de algunos jovenes de resistir a los mensajes publicitarios y a las invitaciones de los

amigos, resulta un interesante protector contra el consumo y la futura adiccién.
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FACTORES DE RIESGO

FACTORES DE PROTECCION

* Baja autoestima.

* Autoestima alta.

* Falta de actividad deportiva.

* Participacién en deportes.

* Alta concurrencia a fiestas.

* Tener amigos que no fumen, en especial su mejor amigo.

* Tener amigos que fumen v en especial su mejor amigo.

* Tener padres o familiares que compartan el mismo techo,
que no fuman.

* Padres fumadores v familiares fumadores que vivan
permanentemente con ellos.

2.2.9 Prevencion en Familia

* Tener un buen conocimiento del dafio que el tabaquismo
provoca a la salud.

La primera tarea de un padre o de una madre que quiere realmente comunicarse con su
hijo o hija adolescente es asumir lo natural de sus contradictorias reacciones y de su
rebeldia, adoptando una posicion de tolerancia en las cuestiones menores, y firmeza y

seguridad en las que considera mas relevantes.

De esta forma, podrian mostrarse mds flexibles a la hora de permitir ciertas
extravagancias en la apariencia personal, mientras que, tal vez, se prefiera dejar claras
otras normas de convivencia consideradas importantes para su seguridad y desarrollo,
tales como la atencién a los estudios, la hora de regreso a casa o, por ejemplo, el

seguimiento de un determinado tratamiento médico.

2.2.10 Factores que pueden propiciar el abandono del habito de fumar entre los jévenes

* Periodo relativamente breve como fumador

* Creencia en la habilidad personal para el abandono del hébito

* Comprobar las consecuencias fisicas desagradables de fumar.

* No tener un elevado nivel de estrés, lo cual posibilita concentrar los esfuerzos

* No haber creado el estereotipo de que fumar le hace parecer mas atractivo ni mas
seguro.

* Entender que el hecho de ser fumador le desvaloriza ante personas que le interesan.
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Para comunicarse realmente con los adolescentes es preciso que se sientan respetados
y comprendidos, que se atiendan aquellas cuestiones que les interesan o preocupan, y

que también en materia de dialogo se predique con el ejemplo.

De esta manera, en el caso de conflictos por rebeldia conviene evitar ponerse a su

altura cuando caen en la perdida de las formas y las faltas de respeto.

Lo mas adecuado es informarles serenamente de que no se seguird hablando hasta que
su actitud sea tan respetuosa y considerada como la de sus padres, hacerles entender
que las ordenes no son arbitrarias, sino razonables, y que a pesar de todo se seguird
confiando en ellos, para darles la libertad que necesitan.

Es necesario en cada caso, permitirles equivocarse y hacerles saber el orgullo como
padres ante cada una de sus acciones y esfuerzos, como base de las pautas a seguir

para acercarse a los hijos.

Es fundamental para una convivencia sana y tranquila respetar la intimidad del
adolescente, que ahora necesita mds que nunca sentirse respetado y aceptado tal cual
es. Interrogarle para tener detalles de su vida no es una buena forma de conseguir su

confianza y propiciar acercamientos.

En definitiva, los padres deberdn desarrollar sus mejores herramientas de empatia y
dialogo para cubrir las necesidades de sus hijos en la adolescencia, sin olvidar que
entre ellas figuran la de tener cerca a alguien que entienda sus problemas y
preocupaciones, compartir sus experiencias y deseos, poder expresar sentimientos e
ideas libremente, ponerse a prueba con comportamientos nuevos, y contar con un

ejemplo de conducta madura en sus propios padres.

Todas estas pautas para mejorar las habilidades comunicativas con los hijos serdn de
gran ayuda, en la que debe ser la primera meta de cualquier padre o madre: sentar con
fuertes bases una adecuada autovaloracién en los hijos, esencial para su felicidad,
presente y futura, y para protegerles en cuestiones tan determinantes como las
presiones del grupo, la asimilacién de los mensajes publicitarios y su capacidad para

enfrentar los cambios propios de su edad.
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2.2.11 La publicidad y el consumo

Al alcanzar la adolescencia, el joven habrd visto una gran cantidad de publicidad
relacionada con el consumo de tabaco, e inconscientemente asociara determinadas
marcas a las imdgenes que se promueven, con lo cual, la prevencién es la mejor
herramienta para evitar el consumo. Segun las estadisticas, uno de cada tres jovenes

sera fumador habitual antes de alcanzar los 18 afnos, lo cual incidira directamente en su

calidad de vida.

2.2.12 El papel de los maestros y los educadores

La implicacién de la comunidad educativa como una medida preventiva en edades
tempranas ha comenzado a considerarse como prioritaria en la mayoria de los paises
occidentales, de forma que uno tras otro han ido sumandose a la iniciativa de incluir en
los programas curriculares temarios y actividades dedicados a fomentar la vida sana y

la prevencion del consumo de drogas.

2.2.13 El apoyo, tarea fundamental

En los programas de prevencion, los padres y profesores se convierten en la pieza méas
importante para evitar el consumo de tabaco en los adolescentes. Por eso es
aconsejable:

* Evitar fumar delante de los jévenes.

* Reforzar el valor de ser un no fumador, apoyandose en ejemplos de personajes
admirados por los jovenes que no tengan ese habito o que incluso hayan participado en
campailas preventivas.

* Ayudar a los jovenes a conseguir estabilidad emocional y a que entiendan que
atraviesan por una edad dificil, pero que cuentan con el apoyo necesario para no
recurrir al consumo de tabaco como via de escape a algunos conflictos.

* No intervenir en exceso en los problemas cotidianos de los jovenes para no
abrumarles. Ser creibles cuando se conversa con ellos y se les ejemplifica.

* Dar el ejemplo es el mejor método. Llevar una vida sana, practicar deportes u otro
entrenamiento motivador, que les haga ver que pueden sentirse bien afuera de otros

ambientes que propician el consumo de tabaco.
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2.2.14 La atencion primaria y la implicacion del pediatra

El tabaquismo constituye un problema general de salud publica y, como tal, debe ser
tratado por el sistema sanitario desde la perspectiva de la prevencién. El médico
pediatra se encuentra en una posicion privilegiada para intervenir en este aspecto,
pues, por regla general, los jovenes lo perciben como un experto confiable con el que,
ademds, suele existir una relaciéon continuada y periddica, ya que es una de sus

funciones seguir y velar por el normal desarrollo de los nifios hasta su edad adulta.

¢ TE PAREGE BIEN FUMAR
DELANTEDE TUS HIJOS ?

EL HUMAC PERIUDICA. EL CREOMIENTO DE LOS NIROS.

“Hagamos valer la vida®

Al considerarse un grave problema sanitario, el tabaquismo necesita de una atencién
prioritaria en los programas de prevencion, puestos en marcha por los sistemas de

salud publica.

2.2.15 La cultura de la salud

Atendiendo a las cifras sobre afectados por el consumo de cigarrillo, la gravedad de
los dafos y lo extendido del mal, bien puede afirmare que nuestra sociedad se
encuentra enferma. Padres, profesores, nifios, jévenes, adolescentes, mayores, medios
de comunicacion, profesionales de las ciudades y del campo, desde todos los rincones
deberia fomentarse la cultura de la salud, esto es, el seguimiento de hédbitos saludables
que contribuyan a sentirnos mejor, cuidando nuestro cuerpo y nuestra mente;

mejorando, en definitiva, nuestra calidad de vida.
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La filosofia de la cultura de la salud se ha convertido en un concepto global, en ella
participan la mayor parte de las entidades de un pais con la puesta en marcha de una
serie de practicas y hdbitos dirigidos a sentirse bien. Caminar o practicar algin

ejercicio fisico son parte de los fundamentos para llevar una vida sana.

La cultura sobre las afectaciones que produce el consumo de cigarrillos en la salud, se
estd incrementando ya que de acuerdo a la OMS se ha sumado en los tres tltimos afios
29 paises a los 34 paises que en el 2010 ya se encontraban tomando consciencia y
exigiendo que en los empaques de cigarrillos, se publiquen imédgenes y mensajes
sanitarios, para asi informar sobre los dafios que pueden ocasionar este habito, en la
actualidad son 63 los paises a nivel mundial que tienen esta tendencia, la OMS espera
que en estos proximos afios esta cantidad se incremente para asi poder disminuir el
consumo de cigarrillos a nivel mundial y con esto disminuir o evitar muchas

enfermedades que son prevenibles.

DEATH"

CIGARETTES

GES HEALTH

Los paises que se describen a continuacién son los que se encuentran en la actualidad
cumpliendo y exigiendo las advertencias sanitarias con imagenes y mensajes en los
empaques de cigarrillos, junto a los nombres de cada pais del listado también se puede

observar el afio de implementacion y ademds afios de rotacion de las imagenes:

Listado de los Paises del mundo que de acuerdo a la OMS cuentan con las
advertencias sanitarias en los empaques de cigarrillos 2001 - 2013

1. Canada (2001; 2012)

2. Brasil (2002; 2004; 2009)
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3. Singapur (2004; 2006; 2013)
4. Tailandia (2005; 2007; 2010)
5. Venezuela (2005; 2009)

6. Jordania (2006; 2013)

7. Australia (2006; rotaciéon de conjuntos A, B cada 12 meses; 2012, rotacion de dos

conjuntos cada 12 meses)
8. Uruguay (2006; 2008; 2009; 2010; 2012)
9. Panama (2006; 2009; 2010; 2012)

10. Bélgica (2006; rotacion de conjuntos 2, 3,1 cada 12 meses comenzando en 2011)
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

Chile (2006; 2007; 2008; 2009; 2010; 2011; 2012)

Hong Kong (Region Administrativa Especial, China) (2007)
Nueva Zelanda (2008; rotacion de conjuntos A, B cada 12 meses)
Rumania (2008)

Reino Unido (2008)

Egipto (2008; 2010; 2012)

Brunéi (2008; 2012)

Islas Cook (2008) 4

Irdn (2009)

Malasia (2009)

Taiwan, China (2009)

Perd (2009; 2011)

Yibuti (2009)

Republica de Mauricio (2009)

India (2009; 2011; 2013)

Islas Caiman (Reino Unido) (2009)

Letonia (2010)

Pakistan (2010)

Suiza (2010; rotacién de conjuntos 1, 2,3 cada 24 meses)
Liechtenstein (2010; rotacién de conjuntos 1, 2,3 cada 24 meses)
Mongolia (2010)

Colombia (2010; 2011; 2012)

Turquia (2010)

Meéxico (2010; 2011; 2012)

Noruega (2011)
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36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
38.
59.
60.
61.
62.
63.

Malta (2011)

Francia (2011)

Guernsey (2011)

Espafia (2011)

Bolivia (2011)

Jersey (2012)

Ucrania (2012)

Honduras (2012)
Madagascar (2012; 2013)
Dinamarca (2012)
Ecuador (2012)
Argentina (2012)

Baréin (2012)

Kuwait (2012)

Oman (2012)

Qatar (2012)

Arabia Saudita (2012)
Emiratos Arabes Unidos (2012)
Estados Unidos (2012)13
Hungria (2012)

Niger (2012)

Sri Lanka (2013)

Macao (Regién Administrativa Especial, China) (2013)
Islandia (2013)

Irlanda (2013)

Rusia (2013)

Kazajistan (2013)
Seychelles (2013)

38



PAISES QUE EXIGEN ADVERTENCIAS CON IMAGENES EN LOS PAQUETES DE
CIGARRILLOS

B Afc 2001 W Afio 2002 m Afio 2003 W Afc 2004 m Afo 2005 m Ao 2006 B Afc 2007
B Ao 2008 m Ao 2009 W Anp 2010 m Anc 2011 m Ano 2012 ™ Anp 2013

2.2.16 Programas, leyes antitabaco

En un principio, las politicas publicas estaban orientadas a limitar levemente los
espacios donde se permitia fumar, aunque més por una cuestion de seguridad que por
el efecto nocivo del humo del tabaco. Asi, las primeras restricciones se referian a
cines, teatros y transportes, y tenfan su origen sobre todo en la peligrosidad del
cigarrillo como objeto encendido y susceptible de ocasionar fuego. Con el tiempo y
conforme iba en aumento la sensibilidad hacia el verdadero problema de salubridad
del humo, han ido suméandose otras medidas de tipo econémico, de las que resulta
dificil deducir si comenzaron por una cuestion recaudatoria o como medida disuasoria
para los fumadores. Pero la conciencia social y politica fue un aumento, y ello
permiti6 acciones dirigidas a los mas jovenes, con la regulacion de la venta a menores
de edad, el control e incluso la prohibicién de las campaiias publicitarias de marcas de

cigarrillos o la puesta en marcha de programas preventivos en las escuelas.

En cuanto a las restricciones al consumo en lugares publicos, los restaurantes, medios
de transporte, asi como los lugares de trabajo son algunas de las dreas que han

experimentado restricciones de este tipo, ya sean parciales, con zonas reservadas y
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aisladas para el humo, o bien totales, con la imposibilidad de encender un cigarrillo sin

exponerse a una fuerte sancion.

Prohibir el tabaco en lugares publicos reduce el nimero de cigarrillos en muchos
consumidores, y en otro supone un nuevo impulso en su deseo de dejar de fumar. La
prohibicién de fumar en los lugares publicos se ha ido extendiendo, afio tras afio, en

gran numero de paises.

Las limitaciones en la venta de cigarrillo son, pues, lo més parecido que puede llevarse
a cabo, y con muchas reservas, ya que, en el caso de la prohibicién de la venta a
menores, es bien sabido que los adolescentes no suelen tener grandes problemas para
conseguir €l tabaco que consumen: los compran, los consiguen de amigos de mayor de
edad, los toman de sus padres o sortean los dispositivos de las madaquinas
expendedoras.

Desde el afio 2000 se estdn aplicando diferentes leyes y reglamentos sanitarios en
Ecuador para poder disminuir el consumo de cigarrillos en los jévenes y adultos de
nuestro pais, es por ello que el gobierno en conjunto con el ministerio de salud
publica, difundi6 en el reglamento general a la ley orgénica de defensa del consumidor
(Decreto N.- 1314)

Se consider6 en el registro oficial N.- 116 del 10 de Julio del 2000. En el capitulo X
Sobre la proteccion a la salud y seguridad en el Art.53

a) las cajetillas, material de empaque o envolturas de cigarrillos y de otros derivados
del tabaco que se utilicen para el expendio al publico, deberan llevar la siguiente
advertencia general: “Advertencia: No existe un cigarrillo seguro para la salud.
Ministerio de Salud Publica del Ecuador”, escrita en letras helvética de 10.8 puntos
impresos en uno de los laterales de la cajetilla, en forma legible, clara y usando colores
de alto contraste contra un fondo blanco, agregandose ademads, en el mismo lateral, el
mensaje siguiente “Venta prohibida a menores de edad".

Las cajetillas de cigarrillos y de otros productos derivados del tabaco deberan llevar
ademds esta advertencia "Fumar Causa Céncer”, en letra impresa en el 40% del 4rea
del panel frontal de la cajetilla. La advertencia "Fumar Mata" se colocara en el 40% del
area del panel posterior de la cajetilla. Las dreas para la impresion de las advertencias,
correspondientes al 40%, tanto del panel frontal, como del panel posterior, estaran

definidas por el ancho del panel correspondiente, medido a partir de la base de la
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cajetilla. Los textos de ambas advertencias deben de quedar paralelos a la base de la
cajetilla. Se imprimirdn en letra helvética bold de 28 puntos para las cajetillas de 20
cigarrillos y helvética bold de 26 puntos para las cajetillas de 10 cigarrillos, en forma

legible, clara y usando color contrastante contra un fondo blanco. (Pag. 8- 9)

c) En todos los materiales impresos de venta o promocién de cigarrillos y de otros
productos derivados del tabaco, la advertencia general del Ministerio de Salud
sefalada en el literal a) deberd de constar de manera legible y serd del 10% de la

superficie total del material impreso. (Pag. 9)

d) No se realizara ningtn tipo de publicidad de cigarrillos o producto derivados del
tabaco que no indique expresamente el nombre del fabricante nacional o extranjero.

(Pdg. 10)

e) Queda prohibido la promocién comercial en radio y televisiéon de cigarrillos y otros

productos derivados del tabaco. (Pag. 10)
J) Queda prohibida la publicidad exterior e interior en letreros y todo tipo de vallas

publicitarias, tanto fijas como movibles para cigarrillos y productos derivados del

tabaco. (Pag. 10)
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k) La publicidad de cigarrillos y otros productos derivados del tabaco estard permitida
unicamente al interior de los establecimientos donde se comercialicen tales productos,

asi como también en los lugares con acceso exclusivo para mayores de edad. (Pag. 10)

m) Ninguna publicidad de cigarrillos o productos derivados del tabaco deberan estar
dirigida a menores de edad ni aparecer en el empaquetado o las portadas de revistas,

periddicos u otras publicaciones impresas de circulacion general. (Pag. 11)

Como ya hemos revisado en la ley orgédnica de defensa del consumidor en el 2006 las
prohibiciones y nuevas advertencias sanitarias referentes al consumo del cigarrillo, en
la nueva la Ley Organica para la Regulaciéon y Control de Tabaco, publicada en el

Registro Oficial N.- 497 del 22 de Junio del 2011.

Las prohibiciones establecidas en la ley organica de defensa del 2006, fue reforzada
en la nueva Ley Organica para la Regulacién y Control de Tabaco, de acuerdo a lo
indicado en este registro oficial donde se indica en el Capitulo X, Sobre la proteccién a
la salud y seguridad en el Art.53, literal a).

Dentro de las nuevas disposiciones se deben de incluir las siguientes normativas de

salud:

Capitulo 1II, del empaquetado, etiquetado, advertencias y presentacion, Art. 18 del
empaquetado y etiquetado.- en los empaquetados etiquetados externos de los
productos de tabacos, que se expendan dentro del territorio nacional, deberan figurar
leyendas y pictogramas o imdgenes de advertencias que muestren los efectos nocivos
del consumo de los mismos sujetdndose a las siguientes disposiciones:

a) Las advertencias serdn elaboradas y aprobadas por la Autoridad Sanitaria Nacional;
b) Se imprimirdn en forma rotatoria y rotativamente cada afio directamente en los
empaques;

c) Seran de alto impacto preventivo, claras, visibles, legibles y no deberdn ser
obstruidas por ningin medio;

d) incluian pictogramas y mensajes relativos a los efectos nocivos del tabaco, deberdn
de ocupar el sesenta por cierto (60%) de las caras principales, y se ubicaran en las

caras inferior de cada cara;
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e) La informacidn sanitaria deberd ser impresa directamente en el empaque, ocupando
el setenta por cierto (70%) de una de las caras laterales;

f) La informacién sobre los componentes y emisiones del tabaco serdn unicamente
cualitativas;

g) Se prohibe el empaquetado en presentaciones menores a diez unidades. En caso de
otros productos del tabaco, el empaque no debera tener menos de diez gramos;

h) Tanto las leyendas de advertencias como la informacion textual deberd constar en

idioma castellano. (Pag. 5)

Por otro lado el Ministerio de Salud Publica del Ecuador publico en Marzo del 2012,
el manual de aplicacién de advertencias sanitarias en envases de productos de tabaco,
donde se puede apreciar exactamente lo descrito en la Ley Orgédnica para la

Regulacion y Control de Tabaco.

De acuerdo al literal e) en el manual de aplicacién indica las siguientes caracteristicas

de aplicacion:

o Texto
Arial regular
Espaciade: 0

El humo del tat/)a{o contiene mas de
4,000 toxicos como: Arsénico, & o Texto “4.000 toxicos”
Monéxido de Carbono, Cianuro,
G Amoniaco y mas de 50 sustancias Arial bold
cancerigenas. MINISTERIO DE PRODUCTO Espaciado: 0
SALUD PUBLICA DEL ECUADOR ToxICo
o Nombre MSP

3 4 Altas
Arial bold
Espaciado: 0

o Producto Téxico

Altas
Arial bold
Espaciado: 0

Para los textos, bordes y fondos se utilizard el Color Negro Enriquecido de acuerdo a

las siguientes caracteristicas:

C: 50
Negro M: 50
enriquecido Y- 50

K- 100
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De acuerdo a lo indicado en el literal d) se especifica lo siguiente:
Sobre la informacién de los mensajes, indica que todos los textos deben i
acompanados con sus respectivos pictogramas en relacion al tema al cual pertenezcan.

En este manual nos indica que tenemos 6 temas descritos a continuacion:

a) Embarazo

b) Nifio afectado su respiracion
¢) Dafio de dentadura

d) Céncer de laringe

e) Impotencia

f) Afectacion a la piel

Cada tema descrito debe de llevar su respectivo texto como se hace referencia a

continuacion:
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a. Embarazo
Texto: FUMAR INTOXICA AL BEBE, CAUSA
PARTOS PREMATUROS Y MUERTE
Picdograma A

b. Nifio afectado su respiracién
Texto: NO PERMITAS QUE EL HUMO DEL
TABACO INTOXIQUE A TUS HIJOS

Picograma B
¢. Daifio de dentadura o Textos Mensajes
Texto: FUMAR DESTRUYE TU DENTADURAY Altas
TU BOCA Arial bold
Fid‘ﬂgl‘ﬂlﬂll C Espaciado: 0

[+

. Cdancer de laringe
Texto: FUMAR TE CAUSA UNA MUERTE LENTA
Y DOLOROSA

Picograma D

1]

. Impotencia
Texto: FUMAR TE CAUSA IMPOTENCIA SEXUAL
Pidograma E

-

. Afectacién a la piel .
Texto: FUMAR TE ARRUGA Y DANA TU PIEL
Pidograma F

Cada tema y texto descrito anteriormente debe de i acompaifiado de su respectivo
pictograma y debe de respetar las siguientes disposiciones, los pictogramas estos
deben de ser impresos en alta resolucién (300 dpi), no se debe de manipular o
modificar los pictogramas y se deben de respetar las proporciones de tamafio del

archivo original.
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A continuacién se muestran los pictogramas que deben de acompafiar a los textos

relacionados con cada tema.

Pictograma E Picdograma F

Para los pictogramas se deberdn de tomar en cuenta que tiene que ser impresos en

cuatricromia, de acuerdo a las siguientes caracteristicas:

C- 100 c-0 C:0 C:0

= M- 0 M: 100 : M0 N M: 0

Cian . 0 Magenta . v 0 Amarillo v 100 egro . v 0
K-0 K:-0 K-0 K- 100

Asi también el manual indica las siguientes aplicaciones, todos los textos destinados a
la advertencia sanitaria serdn impresos en fondo negro enriquecido y con tipografia en

color blanco.
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También se debe utilizar como soporte un material poco absorbente, con el objeto de
garantizar una correcta impresion de la tipografia blanca sobre fondo negro y con la
precision del registro de los cuatro colores. En caso de considerarlo necesario aplique

un borde blanco a las letras blancas que se imprimen sobre negro enriquecido.

N C: 50
egro M: 50
enriquecido ¥- 50

Kz 100

FUMAR TE CAUSA e s
UNA MUERTE LENTA
Y DOLOROSA

mET O

De acuerdo a la informacion tipografica se indica que todos los textos deben de
escribirse utilizando la familia tipogréfica Arial, Se las cuales se utilizaran dos
variantes de la misma familia: Regular y Bold.

En relaciona todas las normativas indicadas anteriormente deben de estar compuestas

de la siguiente manera los temas asignados a cada texto y pictograma:

a) Embarazo

- 2

FUMAR INTOXICA
AL BEBE, CAUSA
PARTOS PREMATUROS
Y MUERTE
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b) Nifio afectado su respiracion

N o
.

NO PERMITAS QUE EL
HUMO DEL TABACO
INTOXIQUE A TUS HIJOS

c¢) Daio de dentadura

FUMAR DESTRUYE
TU DENTADURAY
TU BOCA
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d) Cancer de laringe

FUMAR TE CAUSA
UNA MUERTE LENTA
Y DOLOROSA

e) Impotencia

B
—-——
w

FUMAR TE CAUSA
IMPOTENCIA SEXUAL
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f) Afectacion a la piel

== -

FUMAR TE ARRUGA'Y
DANA TU PIEL

2.2.17 Tabaquismo Pasivo

Una compleja mezcla de quimicos es generada al quemarse el cigarrillo y al fumar.
Como fumador pasivo, el no-fumador respira el humo o corriente "colateral"
producida en el extremo encendido del cigarrillo, y la corriente "principal" es la
inhalada y luego exhalada por el fumador. El riesgo de cancer de pulmén en un no
fumador, expuesto pasivamente al humo del tabaco, se incrementa entre un 20 y 30%,

y el exceso de riesgo con respecto a enfermedad cardiovascular es de 23%.

Los nifios estdn sometidos a un riesgo particular, debido al tabaquismo, por el
consumo de tabaco por parte de los adultos. Los efectos adversos sobre su salud
incluyen: neumonia y bronquitis, tos y sibilancias, empeoramiento del asma,
enfermedades del oido medio, y posiblemente deterioro neuro-conductual y

enfermedad cardiovascular en la edad adulta.
La exposicion de una mujer embarazada al humo del tabaco de otra persona, puede

dafiar su feto. Estos efectos se mezclan con los producidos por la exposicion pasiva del

nifio luego de nacer.
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2.2.18 Cesacion del tabaquismo

El dafio producido por el tabaco disminuye en cuanto los fumadores abandonan, atn

en aquellos que han estado fumando durante 30 o mas afios.

Los fumadores se movilizan a través de distintas etapas: pre contemplacion,
contemplacion, presteza para la accidén, seguidos por mantenimiento y recaida.
Muchos se mueven a través de este ciclo en varias oportunidades antes de dejar,

mientras otros manifiestan que el dejar les ha sido més fécil de lo que esperaban.

Estas etapas son influenciadas por el incremento de los costos a través de los
impuestos o la reduccién del contrabando, las enfermedades del fumador, la muerte de
familiares o amigos por el tabaco, los medios de comunicacion, los profesionales de la
salud, la prohibicién de la publicidad, la creacion de areas libres de humo y, a pesar de
que la mayoria de los fumadores dejan por su cuenta, la disponibilidad de medios de

apoyo y tratamiento.

Hay actualmente técnicas para asistir a aquellos que quieren dejar de fumar, aunque no
estan disponibles en todas partes del mundo: apoyo social, clinicas, lineas telefénicas
de cesacion, sitios de internet; entrenamiento en habilidades; terapia de sustitucion

nicotinica y otros tratamientos farmacéuticas.
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2.2.19 Percepcion de los mensajes

Para tener una mejor percepcion de lo que piensan las personas con respecto a los
pictogramas y mensajes que vienen impresos en las cajetillas de cigarrillos, hemos
planteado 3 preguntas, de las cuales podremos conocer como ven las personas esta

implementacion, y lo importante que puede ser el apoyo del gobierno.

:Ha notado algun cambio en las
advertencias en los paquetes de
cigarrillo en los ultimos 2 anos?

i
FLl)

[ o]

o TR T

sl
rd i i i i

18 a8

En esta pregunta podemos verificar, que hay una alta percepciéon en los cambios
realizados en las cajetillas de cigarrillos por parte de los consumidores. Esta encuesta

fue realizada a varios jovenes de diversas edades y sexo.
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;Oué tan importante es que el
Gobierno promueva advertencias
sanitarias en los paquetes
cigarrillos?

==t

[ i

1 2 |

Importante
No Importante Importante Muy Importante
2 7 17

En esta pregunta observamos que el 65% de los jovenes indica que es “Muy
importante” que el gobierno promueva las advertencias sanitarias y solo el 8% de los
encuestados nos indica que “No es importante”, lo que nos permite conocer que

muchos de los jévenes miran con buenos ojos las acciones tomadas por el gobierno.
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cUsted encuentra las nuevas
advertencias sanitarias de los
empaques de cigarrillos?

U

Algo creible

Muy Creible Algo Creible Mo Creible

En esta pregunta observamos que tenemos una buena percepcion sobre los mensajes,
ya que la mayoria de los jovenes contestaron que son “Muy creibles” y esto nos

permite saber que esta campaiia estd funcionando.
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80,0%
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60,0%
50,0%

50,0% 50,0% 50,0%

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%

PAISES QUE TIENEN MAS DEL 30% DE MENSAJE SANITARIO EN EL
EMPAQUETADO DE CIGARRILLOS

B Uruguay MEcuador MBolivia MChile MBrazil mVenezuela

INDICE DE PAISES QUE TIENEN MAS DEL 30 %

Porcentaje
Total

Pais Frente Dorso

Uruguay
Ecuador

Bolivia
Chile
Brazil

Venezuela

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud los paises Sudamericanos que
tienen mensaje sanitarios en los empaques de cigarrillos y que ocupan por lo menos el
50% sumando las dos caras principales de los empaques, son 6 de los cuales se
destacan dos que son Uruguay con el 80% y Ecuador con un 60%, mientras que
Bolivia, Chile, Brasil Y Venezuela tienen un 50%, con este punto de vista vemos que
el Ecuador ha ingresado con el tema de mensajes sanitarios para prevenir el consumo
de cigarrillos con todas las fuerza posibles, lo que nos indica que el apoyo del
gobierno es enorme y se encuentra comprometido con este tema que es controversial

para algunos.

55



[ne]
T
L
£

on nn on N
QU ouui
75 Qus 7E5 N0
fo3,0% /3%

|

|

b>,U% bdU%n

Nueva Zelanda ®lsla Cook Filipinas

INDICE DE PAISES QUE TIENEN MAS DEL 60 % A NIVEL MUNDIAL

: Porcentaje

Ord Pais Frente Dorso
Total
1 |Australia 75% 90% 82,5%
2 |Uruguay B80% B80% B80%
3 |Srilanka 80% 80% 80%
4 |Brunei 75% 75% 75%
5 |Canada 75% 75% 75%
6 |Mauricio 60% 70% 65%
7 |Mexico 30% 100% B5%
8 |Ecuador 650% 650% 60%
9 |Mueva Zelanda 30% 90% B0%
10 |Isla Cook 30% 90% 60%
11 |Filipinas 60% B50% B50%

Como ya es de nuestro conocimiento son 63 paises a nivel mundial que exigen
advertencias sanitarias con imdgenes en los paquetes de cigarrillos, y de acuerdo a la

Organizacién Mundial de la Salud, el Ecuador se encuentra entre los 11 principales
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paises que tienen un mayor porcentaje promedio total el Ecuador se encuentra
compartiendo con Nueva Zelanda, Isla Cook y Filipinas con el 60% el puesto #8,
siendo este un lugar muy importante ya que como hemos dicho anteriormente esto nos

indica que existe el compromiso del gobierno por esta campafa a nivel mundial.

2.3. Hipétesis o anticipaciones hipotéticas

Mientras sea mayor el conocimiento de las causas y efectos que produce el consumo
de cigarrillos, menores serdn las consecuencias que tendrdn los jovenes.

Adicional a eso podriamos decir que los que no fuman estardn mds sanos y se

enfermaran menos.
2.4 Variables o criterios de la Investigacion

En el cuadro de consistencia se explicard nuestros objetivos y los métodos mads
adecuados para desarrollar este estudio, utilizando las técnicas e instrumentos para

llegar a los resultados deseados.
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2.5 Indicadores

Son los recursos de investigacion a los que se va a referir el investigador.

La investigacion cuantitativa permitird cuantificar el nivel de aceptacion que tienen las

advertencias sanitarias en los jovenes de la ciudad de Guayaquil.

Adicional a eso la investigaciéon cualitativa permitird conocer cudl es el

comportamiento de los jovenes fumadores en la actualidad.
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CAPITULO I1I

3. Metodologia

Segun su finalidad este trabajo de investigacion serd de tipo documental y descriptiva

y segun su disefio serd de corte experimental, desde una perspectiva cuantitativa.

3.1 Universo Muestral

Este estudio de investigacion, tiene como principal objetivo definir o determinar el
impacto que tiene los mensajes y pictogramas que vienen impresas en las cajetillas y

productos de cigarrillos, si estdn creando conciencia en los jévenes.

Para lograr nuestro objetivo se realizaran encuestas, para lo cual se determinara una

muestra sobre la cual se trabajara y sustentara todo el trabajo de nuestra investigacion.

La poblacién que se ha determinado para hacer el trabajo de investigacion, pertenece
al sector de la ciudad de Guayaquil, jovenes de edad promedio 15 a 24 aios.

Para lo cual aplicaremos la siguiente féormula que nos permitird determinar la muestra
a investigar:

Formula:

Z2pgN

n:
e?(N - 1)+ Z?pq

Simbologia:

n: Total de datos de la muestra

Z: Nivel de significancia (constante igual a 2)
p: Probabilidad que ocurra el evento (50%)

q: Probabilidad que no ocurra el evento (50%)
N: Tamaio de la poblacion

e: Error de estimacién (8% = 0.08)
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3.2. Métodos, técnicas e instrumentos

3.2.1 Metodologia Cuantitativa

El método, constituye el camino que el investigador sigue para encontrar verdades
cientificas. En esta investigaciéon podemos interpretar como método practicamente a
todo el accionar que aplicaremos para conseguir de las fuentes de informacion todos

los datos requeridos para cumplir con los objetivos que nos hemos planteado.

3.2.2 Fuentes y técnicas para la recoleccion de informacion

Los métodos empiricos que utilizaremos en nuestra investigaciéon se detallan a

continuacion.

3.2.3 La Técnica de la Lectura Cientifica

Es la técnica de investigacion secundaria que nos permitird recoger informacién de
tipo bibliografico para fundamentar la informacidn recopilada acerca de los Efectos de
la aplicacion de las advertencias sanitarias en los empaques de cigarrillos, en los
jovenes de 15 a 24 afios de la ciudad de Guayaquil, como estrategia de concienciacion

sobre los efectos del tabaco.

3.2.4 La Técnica de la Encuesta

La encuesta constituye una técnica de investigaciéon empirica que consiste en recoger
informacién de lo que las personas: son, conocen, saben, tienen, opinan o sienten; a
través de ella recogeremos informacion, en forma escrita, por medio de un
cuestionario aplicado a la muestra poblacional sobre aspectos relacionados a los
Efectos de la aplicacion de las advertencias sanitarias en los empaques de cigarrillos,
en los jovenes de 15 a 24 afios de la ciudad de Guayaquil, como estrategia de

concienciacion sobre los efectos del tabaco.
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3.3. Aplicacion de instrumentos

Para el presente estudio se levantara la informacién de 156 jévenes de 15 a 24 afios de
edad de la ciudad de Guayaquil, para asi evaluar los conocimientos que tienen los
jovenes sobre las nuevas advertencias sanitarias que vienen en los empaques de

cigarrillos.

M= 417448

n= [2)* % (0.5) x (0.5) x 417448
(0.08)% x (417448 - 1) + (2)* % (0.5) x (0.5)

n= 417448
2672.66
n= 156,19
n= 156 Margen de Error 8%

3.3.1 Diseiio y formato de la encuesta

Para la encuesta se desarroll6 un cuestionario de 16 preguntas, adicional de las que
corresponden a datos demogréficos de los entrevistados. Todo se desarrollé con
preguntas objetivas para un mejor manejo de tiempo y de llenado de la encuesta, no se

formularon preguntas abiertas.
Esta encuesta serd desarrollada con el fin de comprobar la necesidad de un proyecto

sobre la aplicacion de las advertencias sanitarias en los empaques de cigarrillos, en los

jovenes de 15 a 24 afos de la ciudad de Guayaquil.
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Grupo Objetivo: Jovenes entre 15 - 24 afios

1.- Edad

anos

2.- Sexo
Masculino O

Femenino O

3.- Usted fuma o ha fumado cigarrillos?

Si, actualmente O
No O
Si, pero ya no lo hago O

4.- Que edad tenia cuando fumo su primer cigarrillo

anos

5.- Cuantos cigarrillos consume al dia

1-2 O
3-4 O
5-9 O
Ninguno O

6.- Cuantas cajetillas a la semana consume
1
2
3

Mas

Ninguno

[ N R W I I

7.- Como realiza la compra?

Por unidad O
Por V2 cajetilla O
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Por cajetilla O
Ninguno O

8.- Sabias que el consumo de cigarrillos perjudica su salud

Si a
No O

9.- Se ha fijado en el mensaje que viene impreso en las cajetillas de cigarrillos,
sobre las causas que produce el consumo de cigarrillos en su salud?

Si a
No O

10.- Cual de las siguientes imagenes recuerda mas?

Embarazo

Daiio de dentadura
Céncer de laringe
Impotencia sexual
Afectacidn a la piel

Nifio afecta su respiracion

O 0O0Oo0ooOoaoao

Ninguna

11.- Que recuerdas mas?

Imagen
Mensaje

Las dos semanas

O o0oood

Ninguna

12.- Cuantas veces ha visto los mensajes de advertencias sanitarias en las
cajetillas de cigarrillos en las dltimas semanas?

1-3
4-6
7-9
Mis

Ninguna

0 I R I O I
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13.- Las advertencias sanitarias lo han hecho reflexionar sobre las causas que
produce el consumo de cigarrillos?

Si O
No O

14.- Ha pensado en la posibilidad de dejar de fumar?

Si
No

O
O
Tal vez O
O

No fumo

15.- Piensa usted que las imagenes impresas en las cajetillas de cigarrillos, son

agresivas?
Si O
No O

3.4. Procesamiento de datos

3.4.1 Tabulacién y resultados de la encuesta
Después de las encuestas realizadas, se procedi6 con la tabulacién de las mismas, lo
cual nos ayudard a medir de una manera mas 6ptima y precisa los datos que nos arrojé

el siguiente estudio.

65



Pregunta # 3

¢Fuma o ha fumado cigarrillos?

1

m 5i, pero ya no lo hago

]

5i, actualmente 5i, pero ya no lo hago

De acuerdo a las ultimas estadisticas y resultados de la encuesta realizada a los jovenes
de 15 a 24 afios de la ciudad de Guayaquil, el porcentaje del consumo de cigarrillo es
del 45% para los No Fumadores y del 40% para los Fumadores Activos, mientras
tanto que en el 15% restante, se encuentran los jovenes que en alguna ocacion fueron

fumadores y que dejaron de hacerlo o que podrian volver a consumir.
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Pregunta # 4

:Queé edad tenia cuando fumo su
primer cigarillo?

1

P

Ninguno

De acuerdo con las encuestas realizadas en la ciudad de Guayaquil a jovenes de 18 a
24 afios, se concluyé que el 40% de jovenes inician el hibito de consumo de cigarrillo
entre las edades de 15 a 17 afios. El 15% de los jovenes se inciaron a los 15 afos, el
14% lo hicieron a los 17 afios y el 11% a los 16 afios.

Podemos decir que en las edades anteriormente mencionadas, los jovenes son mas

propensos a caer en este mal habito.
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Pregunta # 5

;Cuantos cigarrillos consume al
dia?

i
1

1 1

1a2 3ad4 5a9% Ninguno
64 5 4 84

=)

En su mayoria los jovenes fumadores nos indica que solo consumen de 1 a 2
cigarrillos diarios, lo que representa el 53% de consumo, dejando un indice bajo para

los que fuman mds de 3 cigarrillos al dia sumando solo un 6%.
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Pregunta # 6

:Cuantas cajetillas de cigarrillos
consume a la semana?

100

A

2 Cajetilla | Mas de 3 Gajetillas

1Cajetilla 2 Cajetilla Mas de 3 cajetillas  Ninguno

El 61% nos indicaron que consumen 1 cajetilla a la semana, y solo el 2% consume 3 o

mas cajetillas a la semana.
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Pregunta # 7

:Como realiza la compra?

B

Por 2 Cajetilla | Por Cajetilla

Por unidad Por )2 Cajetilla Por cajetilla  Ninguno

Con relacion a la compra de cigarrillos y relacionando con la pregunta # 3, el 49% de
consumidores realizan la compra por unidad y con el 6% realizan la compra por media

cajetilla o una.
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Pregunta # 8

:Sabia que el consumo de
cigarrillos perjudica su salud

160
o

140

120

100

154 3

Para los jovenes si es de su conocimiento, que el consumo de cigarrillo es perjudicial

para su salud, las encuentas nos arrojo un resultado del 98%.
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Pregunta # 9

:Se a fijado en el mensaje que
viene impreso en la cajetilla de
cigarrillos, sobre las causas que
produce el consumo de cigarrillo
en su salud?

160
ou

1490

HI

141 16

De acuerdo a la encuesta realizada, el 90% de los jovenes se han fijado en los
mensajes que vienen impresos en las cajetillas de cigarrillos y solo el 10% no se han

fijado en estos mensajes.
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Pregunta # 10

;Que recueda mas?

o |

| Mensajes | Las 2 anteriores

Imdagenes Mensajes Las2anteriores MNinguno

Llegando ya al punto especifico de nuestra investigacién nos podemos dar cuenta que
el 45% de los jovenes tienen una mayor recordacion de las imdgenes que vienen
impresas en los empaques de los cigarillos y que tambien el 35% tienen un alto nivel

de recordacion sobre las imdgenes y mensajes.
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Pregunta # 11

:Cual de las siguientes imagenes
recuerda mas?

1

Daio de dentadura | Cancer de la laringe

| o]

Dafiode Cancerde Impotencia Afectacion Ninos que afecta .
Embarazo Minguna

dentadura la laringe sexual de la piel  surespiracion

Como ya revisamos en la pregunta #8 los jovenes recuerdan mas las imdgenes y dentro
del nivel de recordacion, evidenciamos que 2 imdgenes sobresalen de las 6 imagenes
utilizadas en esta campaiia, con el 28% tenemos la imagen relacionada con el cancer

de la laringe y con el 22% la imagen relacionada con el dafo a la dentadura.
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Pregunta #12

¢ Cuantas veces ha visto los
mensajes sobre las advertencias
sanitarias en las cajetillas de
cigarrillos en la ultima semana?

m
E\.ﬁl

7a9 Masde 10 Ninguno

Como sabemos los jovenes solo consumen 1 cajetilla a la semana, lo que se ve
reflejado en esta pregunta, ya que el 49% de los jovenes en la ultima semana solo han

visto las advertencias en las cajetillas de cigarrillos de 1 a 3 veces.
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Pregunta # 13

;Las advertencias sanitarias lo
han hecho reflexionar sobre la
causa que produce el consumo de
cigarrillo?

40

120

100

-]

| NO

132

Las advertencias sanitarias estan causando un efecto positivo en los jévenes, ya que el
84% nos permite verificar que los mensajes estan haciendo su trabajo, y solo el 16%

nos indican que las advertencias no han causado ningun efecto en ellos.
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Pregunta # 14

:Ha pensado en la posibilidad de
dejar de fumar?

-]

1 2

| No | Talvez |

sl NO Talvez No Fumo
57 13 18 09

Con relacion a los efectos positivos de acuerdo a la predisposicion de los fumadores
para dejar el consumo de cigarrillos, evidenciamos que por causa de las adevertencias
sanitarias un 65% de los jovenes estan dispuestos a dejar de fumar y el 20% tal vez

dejaria de hacerlo mientras que solo el 15% no lo dejaria de hacer.
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Pregunta # 15

;Piensa usted que las imagenes
impresas en las cajetillas de
cigarrillos, son agresivas?

120
110
100
1)
80
50
40
50
]
19
1 1
| NO

a6 | 111 |

Hemos podido verificar que las imdgenes impresas en las cajetillas de cigarrillos son

agresivas, el 71% de jovenes nos indicaron que las imdgenes son agresivas.
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3.5. Recursos

3.5.1. Materiales fungibles

Los materiales que vamos a consumir y utilizar durante toda la investigacion seran.

Utiles

Plumas

Lapices

Resmas de papel Bond
A4

Borrador

Resaltador

Carpetas

Sobres Manilas

Tableros

Copias

3.5.2 Materiales Permanentes

Los materiales seran utilizados durante toda la investigacion.

Equipos

Internet

Computadoras

Laptop

Discos Compactos

Calculadoras

Pendrive




3.5.3 Cronogramas
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3.5.4 Presupuesto

Costo

Ord. Detalle Cantidad Unitario | Costo Total
1 Resma de papel bond A4 3 S 3,50 $ 10,50
2 Pluma 2 $ 2,00 S 4,00
3 Lapiz 2 $0,98 $1,96
4 Carpeta manila 6 $0,14 $0,84
5 Copias (hojas) 500 $0,05 $ 25,00
6 Disco Compacto 10 $1,04 $10,40
7 Sobre manila 6 $0,10 $ 0,60
8 Resaltador 3 $ 0,45 $1,35
9 Borrador 2 $0,14 $0,28
10 Cuaderno 2 $1,10 $2,20
11 Pen drive 16GB 2 $ 13,50 $ 27,00
12 Caja de clips 1 $0,17 $0,17
13 Caja de grapas 1 $0,55 $0,55
14 Liquido corrector 1 $1,29 $1,29
15 Libros sobre el cigarrillo 3 S 25,00 $ 75,00
16 Libros de Publicidad 2 S 45,00 $ 90,00
17 Revistas 5 $ 7,06 $ 35,30
18 Empastado 7 $ 18,00 $ 126,00
19 Impresiones 1000 $0,10 $ 100,00
20 Internet 6 $ 20,00 $ 120,00
21 Movilizacion 6 $ 120,00 $ 720,00
22 Extras 6 $ 100,00 $ 600,00
TOTAL $353,11 | $1.917,14
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CAPITULO IV

4. Informe técnico final

4.1 Conclusiones

* De acuerdo a la ultima estadistica y resultados de la encuesta realizada a los jovenes
de 15 a 24 afios de la ciudad de Guayaquil, el porcentaje del consumo para los “No
Fumadores” es del 45%, fumadores “Activos” el 40%, mientras que el 15% restante
es para los jovenes que en alguna ocacion fueron fumadores y dejaron de hacerlo o

que podrian volver a ser parte de esta adiccion.

* Los jovenes nos indicaron que la primera vez que consumieron o probaron su primer
cigarrillo fueron entre las edades de 15 a 17 afos. De acuerdo con las encuestas
realizadas en la ciudad de Guayaquil a jovenes de 18 a 24 afios, se concluyd que el
40% de jovenes inician el hdbito de consumo a tan corta edad. De acuerdo a estos
resultados el 15% de los jovenes se inciaron a los 15 afios, el 14% a los 17 afios y el
11% 16 afios, esto nos da una idea, que entre las edades de 15 y 17 afios los jovenes

son mas propensos a caer en el habito de fumar.

* En su mayoria los jovenes fumadores nos indica que solo consumen de 1 a 2
cigarrillos diarios lo que representa el 53%, dejando un indice bajo para los que fuman
mds de 3 cigarrillos al dia sumando solo un 6%. Con respecto la compra de los
cigarrillos la encuesta nos indica que el 49% de consumidores realizan la compra por
unidad y en con un porcentaje del 6% para cada uno de los que realizan la compra por

media cajetilla o una cajetilla.

* El promedio del conocimiento que tienen las personas sobre los dafios que provoca
el consumo del cigarrillo es del 98%, lo que puede ser una barrera para lograr hacer
cambiar a los jovenes ya que al saber que tienen un problema en su salud no les

prestan atension y siguen consumiendo cigarrillos.
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* El Ecuador se encuentra entre los 5 primeros paises de sudamérica que tienen el
mayor indice de consumo de cigarrillo con el 60% de consumo en su poblacion, de
acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud el 62.9% de su poblacion consume
cigarrillo, lo que nos ubica en el 4to lugar, asi mismo podemos observar que el 45.5%
de fumadores son hombres y 17.4% son mujeres. Los primeos lugares lo tienen
Venezuela con el 81% y Argentina 80.8% que son porcentajes verdaderamente

sorprendentes.

* El Ecuador se encuentra a nivel mundial en el 9no lugar entre los paises que tienen
el mayor promedio entre el dorso y el frente de los tamafio de imdgenes y mensajes
con las advertencias sanitarias.

A nivel de sudamérica Ecuador se encuentra en 2do lugar con el 60% de promedio,

solo superado por Uruguay que cuenta con el 80% de promedio.

* La Percepcion que tienen las personas con respecto a la importancia que el gobierno
promueva las advertencias sanitarias en los empaques de cigarrillos es alta, ya que el
65% de las personas indica que es muy importante y solo el 8% de los encuestados nos
indica que no es importante la gestion que hace el gobieno para promover las
advertencias sanitarias en las cajetillas de cigarrillos, lo que nos indica que las

personas miran con buenos ojos las acciones tomadas por el gobierno.

* De acuerdo a las encuestas realizadas el 45% de los jovenes nos han indicado que
tienen una mayor recordacién de las imdgenes que vienen impresas en los empaques
de los cigarillos y que tambien el 35% tienen un alto nivel de recordacion sobre las

imagenes y mensajes de las advertencias sanitarias de las cajetillas de cigarrillos.

* Con relacion a los efectos positivos de acuerdo a la predisposicion de los fumadores
para dejar el consumo de cigarrillos, evidenciamos que por causa de las adevertencias
sanitarias un 65% de los jovenes estan dispuestos a dejar de fumar y el 20% tal vez

dejaria de hacerlo mientras que solo el 15% no lo dejaria de hacer.
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4.2 Recomendaciones

1.- Es interesante ver como la mitad de los jovenes en la ciudad de Guayaquil, ya
tienen conscientemente este hdbito de consumo, sin embargo hay un porcentaje medio

de los “No Fumadores” y un porcentaje minimo de los fumadores ocasionales.

2.- Los jovenes deben ser criticos y tomar conciencia de la trascendencia que sus
comportamientos tendrdn para el futuro en su salud. La mayoria de ellos, tratan de
imitar comportamientos de padres, hermanos mayores, amigos u otros, todo esto por
aparentar ser mayores, o mejores en el grupo social al que pertenecen.

La mayoria inicia el hdbito de consumo en su adolescencia, y es por esta razon, tomar

medidas que impidan que los jovenes comiencen a fumar a tan corta edad.

3.- Las estadisticas indican que el promedio de consumo diario (1 a 2 cigarrillos) de
los jovenes es del 53% y del 49% de la compra por unidad, esto quiere decir que en la

actualidad los jévenes se estd incorporando en esta adiccion medianamente ripido.

4.- Es impresionante ver como la mayoria de los jovenes tienen conocimiento del dafio
que les provoca el consumo de cigarrillos, y aun asi no le dan mayor importancia a las

causas o efectos que este mal habito les pueda presentar en un futuro.

Esta demostrado que las campafias que se estdn promoviendo en la actualidad en la

ciudad de Guayaquil, no tienen la percepcion deseada.

Es por ello que aqui detallamos algunas de las recomendaciones sugeridas para el
desarrollo de este proyecto:

e Realizar campafias de prevencion en instituciones educativas que sean
atractivas a la vista de los jovenes y que les permita tomar conciencia de este
mal habito.

¢ Incrementar la informacién, educacién y concienciacion de la poblacion.

e Realizar campafias de Publicidad, con los patrocinios de las marcas de
cigarrillos, dirigidas estrictamente a este grupo objetivo (medios digitales).

e Hacer menos accesible el consumo de cigarrillo en los jévenes con el aumento

de precio.
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Fomentar actividades deportivas con el patrocinio de las marcas de cigarrillos y

del gobierno nacional.

5.- Son importantes las acciones que el gobierno deba tomar para prevenir el consumo

de cigarrillos en los jovenes de 18 a 24 afios de edad. El mismo que debe:

Incrementar los impuestos de los productos de cigarrillos.

Incentivar a las marcas de cigarrillos a realizar campafias de responsabilidad
social corporativas.

Promover charlas de educacién, que se inicien en las escuelas y los colegios,
informando a los nifios y jovenes sobre los incalculables riesgos que para su
salud tiene esta adiccion.

Respetar las leyes y normas que promueve el gobierno nacional, sobre los

lugares publicos libres de humo y la venta de cigarrillos a menores de edad.

6.- Con respecto al nivel de recordacién que tienen las imdgenes impresas en las

cajetillas de cigarrillos, hemos podido confirmar que su porcentaje de percepcion es

alto, y es aqui unos de los puntos en los cuales podemos atacar. Recomendamos que:

Las advertencias sanitarias se mantengan vigente en los empaques de
cigarrillos.

Rotacién de las imdgenes impresas en las cajetillas de cigarrillos.

Aumentar el tamafio de las imdgenes y de los mensajes impresos en el frente y

dorso de las cajetillas de cigarrillos.

7.- Sabemos que hay un 65% de jovenes que estdn dispuestos a dejar de fumar, y cada

fumador tiene derecho a recibir apoyo y ayuda para superar este mal héabito. Es por

esto que recomendamos:

Realizar campanas de publicidad, en las cuales se proporcionen tips para
fumadores que deseen o deban dejar de fumar.
Facilitar tratamientos médicos para que los jovenes dejen esta adiccion.

Potenciar los programas preventivos para que los jévenes no fumen.
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4.3 Testimonio y Experiencia

Ricardo, 18 anos.

Ricardo tenia 12 afios el dia que fumo su primer cigarrillo. Lo tomo de una cajetilla
que su padre habia olvidado en el bolsillo de una chaqueta, lo escondi6 en la mochila,
entre los libros del colegio, y 1o mostro en el patio a sus dos mejores amigos como si
fuera un tesoro. Al salir de clase, se dirigieron a un parque y fumaron hasta marearse.
Seis afios mas tarde, a punto de cumplir los 18 afios, el chico recuerda aquel momento
con cierta resignacion; es adicto desde los 14 y ahora intenta liberarse de la
dependencia, participando en un grupo de apoyo y con la ayuda de sus amigos y sus

padres, también fumadores.

La historia de Ricardo no tiene nada de original, se trata de un adolescente que crecid
como fumador pasivo, inhalando el humo de los cigarrillos de sus padres y que, muy
posiblemente, habia desarrollado cierta tolerancia aun antes de haber decidido probar
su primer pitillo y compartirlo con sus compaiieros de clase. Ademés el chico con la
autoestima baja, intentaba liderar a un pequefo grupo de jévenes poco adaptados a la

sociedad.

“Ahora me parece una tonteria, pero es verdad que creia que resultaria, una persona
mds interesante fumando y haciendo cosas que solo se le permiten a los adultos”

Ricardo.

Asi como Ricardo, tenemos varios casos de jévenes con el mismo problema. Ingresan
a esta adiccién por curiosidad, sienten la necesidad de vivir nuevas sensaciones y

quieren imitar comportamientos identificados como adultos.

4.4 Propuesta

Con la siguiente propuesta se pretende dar apoyo a la campafia que estd desarrollando
el Ministerio de Salud Publica, el presente proyecto es una campafia de comunicacion
social, la cual se va a complementar a la normativa vigente. El mismo que va a ser
proyectado mediante medios alternativos y tradicionales, para que el mensaje tenga

mayor impacto y mejor recordacion en los jovenes.
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4.5 Objetivos Publicitarios

¢ Concienciar en los dos primeros meses de la campaiia a los jovenes de la ciudad de

Guayaquil, sobre el mal hébito y los efectos que provoca este consumo.

® Promover charlas educativas en las escuelas y colegios de la ciudad de Guayaquil,
comunicando los riesgos y consecuencias que tiene esta adiccién, durante el

desarrollo de la campafia.

e Motivar a los jovenes consumidores para dejar este mal hdbito, mediante la
presentaciéon de tips o consejos, a través de mensajes publicitarios durante la

campana.

e Realizar anualmente la rotacidon con nuevas advertencias sanitarias para el

empaque de cigarrillos.

e Dar a conocer a los “No Fumadores” la aplicacion de las advertencias sanitarias

en las cajetillas de cigarrillos.

4.6 Estrategia Creativa

4.6.1 Audiencia meta

El grupo objetivo que nos interesa son los jovenes de 15 a 24 afios de la ciudad de
Guayaquil, que se encuentran en la edad post-adolescente ya que ellos quieren hacerse
psicolégicamente auténomos buscando al mismo tiempo afirmar el propio “yo'. La
mayor parte de ellos siguen viviendo con sus padres, mientras otros, a pesar de vivir
solos, aun son dependientes. A menudo tienen la necesidad de ser apoyados por sus

padres y mds aun si se encuentran confrontados con la realidad.

87



Son varias las razones que facilitan que los jovenes lleguen a ser fumadores:

® Por el engafio que producen las compafiias tabacaleras, a través de la publicidad

que va dirigida en su mayoria a los jovenes.

® Porque una parte de la poblacién fuma y seria impopular un control estricto o

inmediato de su consumo.

e Porque una vez que la persona ha fumado durante varios afios, se convierte en una

persona dependiente de la nicotina, del cigarrillo, por lo que le cuesta dejar de

fumar.

4.7 Que son las Advertencias Sanitarias?

Las advertencias sanitarias son una medida eficaz para alertar a los fumadores y no

fumadores sobre los riesgos y dafios a la salud que provoca la adiccion del cigarrillo.

La evidencia cientifica muestra que las advertencias incluidas en los empaques entre

mds grandes e ilustrativas son generan una mejor respuesta para que los fumadores

dejen de fumar y los no fumadores no se inicien en el consumo.

El articulo 11 del Convenio Marco de la OMS para el Control del cigarrillo define una

serie de criterios para todos los paquetes y envases de productos de cigarrillos:

Seran aprobados por las autoridades nacionales competentes.

Seran rotativos.

Seran grandes, claros, visibles y legibles.

Deberan ocupar el 50% o mds de las superficies principales expuestas y en
ningun caso menos del 30% de las superficies principales expuestas;

Podran consistir en imagenes o pictogramas, o incluirlos.

Segun la cuarta edicion del Atlas del Tabaco recientemente publicada, las advertencias

sanitarias con pictogramas han sido adoptadas por una cuarta parte de los paises del

mundo.
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4.8 Los Medios de Comunicacion

A pesar de que a diario vemos, escuchamos, leemos y, en general, estamos en contacto
con diversos medios de comunicacion, definirlos es una tarea compleja por la cantidad
de significados y conceptos que éstos implican. Para algunos, la definicion de los
medios de comunicacién es la manera mas eficaz y rdpida de transmitir un mensaje,
para otros, son un vehiculo de manipulacién social mediante el cual los diferentes

poderes de la sociedad se hacen escuchar.
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Los medios de comunicacién son los instrumentos mediante los cuales se informa y se
comunica de forma masiva; son la manera como las personas, los miembros de una
sociedad o de una comunidad se enteran de lo que sucede a su alrededor a nivel

econdmico, politico, social, etc. Se distinguen de la siguiente manera:

4.8.1 Los medios masivos

Prensa

Es el medio mds antiguo y satisface una necesidad primaria como es la de ser
informados, si bien tiene muchos campos que cubrir como es el entretenimiento, la
educacion o la formacién de opinion. Presenta diferencias a nivel de periodicidad
(diaria, semanal, mensual), cobertura (local, nacional, etc.) o especializacién (politica,

deportes, etc.).

Radio

El formato de s6lo audio ha hecho de la radio un medio que, por lo general, se utiliza
haciéndolo compatible con otras actividades (conducir, trabajos de naturaleza manual,
etc.), lo que implica que la focalizacion de la atencién sea menor respecto a otros
medios, si bien puede ejercitar de manera notable la imaginacion. El lenguaje utilizado
(al tratarse sélo de audio) necesita ser conciso, dindmico y evocador, ya que no han de

quedar espacios vacios, siendo la musica un excelente hilo conductor.
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Cine
Constituye un medio que consigue un gran impacto en el espectador, lo que hace de la
gran pantalla un excelente escaparate publicitario aunque con baja selectividad. Es a la

vez una industria y un arte.

Television
Tuvo en principio un fuerte desarrollo y una gran difusioén desplazando a otros medios,

pues su formato audiovisual le ha dado una gran versatilidad creativa.

Internet

Es un medio innovador de gran selectividad y relativo bajo costo. La gran diferencia
con todos los anteriores es su poder interactivo. La aparicion de internet hace necesaria
una re conceptualizacion de los medios anteriormente citados ya que todos ellos
convergen en la red. La prensa, la radio o la television a través de la red pueden seguir
manteniendo sus fundamentos o temdticas y continuar conservando las expectativas de

sus audiencias pero la cobertura se ha ampliado hasta hacerse practicamente universal.

4.8.2 Los medios auxiliares

Publicidad Exterior

Es un medio de bajo costo caracterizado por ser digerido a un publico potencial en
movimiento, que se desplaza fuera de los hogares. Se utiliza en campanas electorales o
publicitarias y tiene un gran impacto visual al ser utilizada en sitios publicos de

transito de vehiculos o peatones, aunque es poco selectivo respecto a las audiencias.

Publicidad Interior
Se coloca en recintos cerrados como estadios, estaciones, taxis, etc. Tiene bajo costo y

una selectividad muy geografica.
Correo Directo

Se puede utilizar para el envio de publicidad de forma masiva en diferente formato,

como cartas, postales, e-mails, etc.
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4.8.3 Los medios alternativos

Telefonia Mavil

Podriamos considerar este sistema como un medio de comunicacion de masas,
atendiendo a su capacidad para emitir mensajes simultineos desde un directorio Yy,
sobre todo, contemplando las perspectivas que hacen de este medio un entorno ideal

para la convergencia medidtica.

Publicidad en espejos

Los espejos se han convertido en un auténtico soporte publicitario, sobre todo en
aquellos lugares y locales de gran afluencia, por el aseo en donde pasan cientos de
personas cada dia y donde los espejos se transforman para convertirse en auténticos

lienzos publicitarios bajo propuestas innovadoras y sobre todo ingeniosas y creativas.

Espejo Magico
Este es un nuevo concepto y medio de publicidad, donde un espejo convencional se

transforma en una caja de luz, proyectando un anuncio lleno de brillo y color.

4.8.4 Los Medios digitales

Los medios digitales pueden apuntar a Internet como una herramienta que incorpora
todos los medios de comunicacién tradicionales, esto en algin momento se dijo del
cine debido a que incorporaba la fotografia, la plastica y se valia de las bellas artes,

formando un medio expresivo, completo y hermoso.
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Periodico Electronico

Surgen en su fase inicial en 1993 y 1995, cuando un  gran nimero de empresas
estadounidenses, tomaron la decision de aventurarse en la nueva plataforma de
Internet y otras opciones digitales. Para muchos periodistas no les sorprende el hecho
de que Estados Unidos haya sido el pais en donde nace la prensa en linea, puesto que
es el pais que cuenta con la infraestructura informdtica empresarial y doméstica mas
avanzada. El periddico electronico se define como un producto interactivo y

multimedia.

Blogs
No es mds que un espacio personal de escritura en Internet en el que su autor publica

articulos o noticias (post) que pueden contener texto, imdgenes e hipervinculos.

Redes sociales
Las redes sociales son formas de interaccién social, definida como un intercambio

dindmico entre personas, grupos e instituciones en contextos de complejidad.

Microblogging

El Microblogging es una tendencia de sintetizar en 144 caracteres lo que actualmente
los usuarios estdn haciendo. Esta tendencia es parte de la denominada Web 2.0 que
promueve el uso de las redes sociales. Bravo (2007) afirma que el Microblogging es
una aplicaciéon web que permite insertar mensajes reducidos a modo de posts de un
blog, con un limite de alrededor de 144 caracteres el tamafio aproximado de una

pagina de SMS y con una elevada frecuencia de actualizacion.

LLLL]
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Podcast

El podcasting consiste en el uso y creaciéon de archivos de sonido en formato MP3
generalmente. Utiliza como modo de distribucioén el archivo RSS que permite una
suscripcion al servicio y estos pueden ser descargados de internet hacia reproductores

moviles.

Video Blogs, television en internet

Denominados Vlog, Video-blogs o Videotacoras los cuales permiten la publicacién de
programas de television a través de servicios disefiados para distribuir el material
televisivo.

Cuando el usuario ingresa a estos sitios se encuentra con una especie de pantalla en la
que puede visualizar el programa con un formato al tradicional programa de televisién

con la diferencia de estar en Internet.

La Radio Digital

Es la nueva forma de transportar la sefial radiofénica, que se conoce con las siglas
anglosajonas D.A.B. (Digital Audio Broadcasting). La transmision digital consigue un
uso mas eficiente del espectro radiofénico, al reducir a una sola frecuencia la cobertura

nacional por cadena, lo que marca un punto y aparte en la historia de la radio.

El cine Digital

Es aquel que utiliza la tecnologia digital para grabar, distribuir y proyectar peliculas.
Generalmente, se caracteriza por la alta resolucion de las imagenes, porque prescinde
de algunos aspectos asociados a la proyeccién mecdnica de las peliculas y por las
sobresalientes posibilidades de post-produccién por medios informéticos. Sin embargo
el cine celuloide contiene mds resoluciéon e informacién en el fotograma que el cine

digital, sobre todo el matizado del color es mas natural y puro y la resolucién mayor.

4.9 Mensaje

4.9.1 Componente verbal
Los textos deberdn apelar a la reflexion, concientizacién y estar redactados en lenguaje
coloquial. Ademas reforzardn la estrategia creativa y motivaran al grupo objetivo a

dejar de consumir cigarrillos.
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Se usara como estrategia un slogan principal y algunos slogans complementarios o de

apoyo:

Slogan principal:

v No eres tu quien lo consume, él te consume a ti.

Slogans de apoyo:
v Cuantas pitadas te quedan de vida.
v' La vida se te hace humo.

v No acortes tu vida, déjalo hoy.

4.9.2 Componente No verbal
Los anuncios deben emplear imdgenes impactantes, en la que se muestre las
consecuencias reales del consumo de cigarrillo y se refuerce el mensaje de las

advertencias sanitarias de las cajetillas.

4.9.2.1 Colores
Los colores a utilizar durante la campafia bdsicamente serdn utilizados los colores
blancos y negros para los fondos ya que hacen resaltar los graficos que utilizaremos, y

los textos utilizaremos los colores blanco, negro y rojo.

4.9.3 Componente Técnico:
Emplearemos medios alternativos que refuercen el mensaje, para lo cual se utilizara
anuncios en la metrovia con banner 2,20 x 15 cm, publicidad en los parabrisas
posteriores con material de lona micro perforada de todos los vehiculos de la metrovia
de la Troncal 1; Sit and Watch (espejos magicos), con los espejos se usardn graficos
pegados en los espejos de los bafios de bares y centros comerciales, asi también los
nuevos espacios denominados espejos magicos los mismos que trabajan con sensores
de movimiento que se activan cuando no se estdn usando los lavamanos (ahi es cuando
sale la activacion) y se desactivan cuando los usuarios se acercan al lavamanos, se
utilizard redes sociales, como el Facebook donde se publicardn impresiones
dependiendo el grupo objetivo determinado, también se manejaran mensajes con
imagenes sanitarias compartidas en el Twitter, en Youtube se subirdn videos

relacionados con los mensajes sanitarios, en el medio de cine se comprard espacio
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para proyectar un video antes de cada pelicula que cumpla con el grupo objetivo y en

revista se publicardn en pédginas enteras de lado derecho con una pégina transparente.

4.10 Piezas Publicitarias

Logo y Slogan principal

Hemos creado una cajetilla de cigarrillos donde se han utilizado los colores rojos
representando el peligro y el negro que representaria la muerte, junto con ésta,
tenemos una imagen de un pulmén negro afectado por el alto consumo de cigarrillo y
junto a él, se encuentra una cajetilla, colillas de cigarrillos, también tenemos como
slogan principal “Tu no lo consumes, él te consume a ti”’, los dos estarin

acompanados como figuras principales de la campana.

SIS oS

Tu no lo consumes, El te consume a ti.

Publicidad en parabrisas de metrovias

El disefio a utilizar en los parabrisas posteriores en lona micro perforada, aqui
hacemos uso del slogan Tu no lo consumes, €l te consume a ti, junto con la imagen
de un pulmén negro afectado por el alto consumo de cigarrillos y junto a él, se

encuentran una cajetilla y colillas de cigarrillos.
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Tu no lo consumes, Bl te consume a ti.

Publicidad en banner internos de la Metrovia

El diseno a utilizar en los banner de la metrovia es de 2,20 x 15 cm, se utilizara una
grifica de la mano de una persona tirada en el piso con un cigarrillo, tirando humo, el
slogan a utilizar en este medio es “La vida se te hace humo”, el slogan va con letras

rojas y fondo negro.
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Publicidad en Revista

El disefio a utilizar en los medios de revista serd especial ya que hemos elegido pautar
en paginas enteras de lado derecho, las mismas que contardn con dos disefios, el
primer impreso es en una hoja transparente, donde se ve a un joven aparentemente en
buen estado de salud, mientras que en la siguiente hoja impresa en papel couché, se
visualiza al mismo joven con su 6rganos de los pulmones negros a causa del consumo
del cigarrillo, en el costado del lado derecho en la parte inferior de la hoja se podra

visualizar el logo y el slogan de la campaiia.

Noeres tu quien lo consume, &l te consume a ti.
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Publicidad en Espejos

El disefio a utilizar en los medios alternativos, son los espejos que estén ubicados en
bafios de bares y centros comerciales, aqui se usara la imagen de una calavera con un
encendedor simulando estar prendiendo un cigarrillo, los mismos que son pre impresos
y pegados en los espejos, en la pared que se encuentra frente al espejo se colocara un
cartel con un medidor y con el slogan de apoyo ‘“Cuantas pitadas, te quedan de

vida”

Publicidad en Espejos Magicos

El disefio a utilizar en los medios alternativos como son los espejos mégicos ubicados
en los bafios de bares y centros comerciales, son dos imégenes, en la primera
activacion del sensor, saldra el slogan ‘““No acortes tu vida” con un pulmén en buen
estado y en la segunda activacion, saldra otro pulmon, pero éste negro a consecuencias
del consumo de cigarrillos y en la continuacién del slogan “Déjalo hoy”, como estos
espejos magicos trabajan con sensores de movimiento, estos estardn funcionando

mostrando ciclicamente las dos imagenes ya que se activan cuando no se estan usando
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los lavamanos, cuando se estén utilizando los lavamanos se observara en la parte

inferior del espejo el slogan completo “No acortes tu vida, déjalo hoy”

No acorteg
tu VIDA

jodo Aoy

- Y
No acortes th vida, Dé
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Publicidad en Facebook y Twitter.

El disefio que se utilizara en la red social Facebook, serdn las 6 pictografias con sus
respectivos mensajes enviadas aleatoriamente, el tema en este medio serd
ADVERTENCIAS SANITARIAS, con el mensaje El consumo de cigarrillos
perjudica a los que mas quieres y MATA, lentamente, a continuacion se visualiza la
advertencia sanitaria. En la red social Twitter se van a enviar mensajes virales a todos
los contactos tratando de hacer cadenas sobre los mensajes sanitarios se creara también
un Hashtags #advertenciassanitarias, junto con el hashtags se enviara el mensaje El
consumo de cigarrillos perjudica a los que mas quieres y MATA, lentamente,
también se reforzara el mensaje enviando los pictogramas con sus respectivos

mensajes cada dia se enviara una imagen diferente asi semanalmente se podradn ver las

6 pictografias.
www.facebook.com e
anish | Would you like to translate it? | Translate ‘ | Nope ‘ Options »

Busca personas, lugares y cosas ¥ Marvin Montere Imicio &3

[5) Actualizar estado Agregar fotos/video

{Qué estas pensando? IQ Omarcito Ramirez y 3 personas mas
% 1 solicitud de Pedrito Ortiz E,

i il 20+ solicitudes de aplicacién mas

S8 Pedro Bohorquez Philco

Rumbo a casa después de una mafiana de 12 horas de trabajo bien
ganados y quién diga que no lo tuerso

Personas que quiza conozcas  Ver todas

Paola Valdivieso
11 amigos en comin
3l Agregar a mis amigos

Escribe un comentario. ..
0+ Anuncios & Ver todos

ADVERTENCIAS SANITARIAS
El consumo de cigarrilla,
perjudica a los que mas
quieres v MATA, lentamente

Me gusta - Comentar - Compartir * Hace 3o

0+ .+ Flackiita De La Torre agregd 27 fotos nuevas al dlbum jardin d mi
chiki UCSG.

NO PERMITAS QUE EL

HUMO DEL TABACO
INTOXIQUE A TUS HLIOS

0+

' Me qusta esta paaina
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2 | & https//twitter.com

page is in ‘ Spanish I Would you like to translate it? ‘ Translate ‘ Nope ‘ ‘ Oy

£ micio (@ Conecta  #f Descubre @ Cuenta *- =

. ADVERTENCTAS SANITARIAS Tweets

ADVERTENCIAS SANITARIAS (/M _montero/s ahora
#advenenciassanitarias, El consumo de cigarrillos perjudica a los
que mas quieres y MATA, lentamente. pic twitter com/okdSH49F4W
Ocultarfoto =~ Responder @Eliminar % Favorito *** Mas

41 42 43

A quién sequir - Actualizar - Ver todos
Pamela Cortés 7 (1p:
Seguido por KARINA PON

Seguir

GUILLD

Erika Velez Z unico 877
3 jo por Betty Ramirez y ofros
Sequir

&l
Iaml?”ﬂnoco , &?‘\

Explorar categorias - Buscar amigos

FUMAR DESTRUYE
TU DENTADURAY

Tendencias - Cambiar

#50yDeEsasPersonastiue

#MarsinEcuador2013 TU BOCA

#TWOFIECES

Video para formato Cine y YouTube.

El disefio del video en esencia es una secuencia de fotos relacionadas con las
enfermedades que causa el consumo de cigarrillos, se utilizara un fondo de miusica de
panico, al final del video se dard a conocer el mensaje "No permitas que te siga

consumiendo” y finaliza con el slogan FUMAR MATA.
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Musica: Pista de Stock

Video: vemos una serie de enfermadades que son causadas
por el eoceso de tabaco y =n e fondo se esaucha una musica
de panico.

Loc Off: musica sinLoc,

Musica: Picta de Stock

Video: wemos una senie de enfermedades que son causadas
por e eoceso de tabaco y en el fondo se esoucha una musica
de panice.

Lo< Off: musica sinLoc.

Musica: Pista de Stock

Video: vermos una serie de enfermedades que son casadas
por &l ecceso de tabaco y en el fondo se escucha una musica
de panico.

Lec Off: musica sin Loc.

Musica: Pista de Stock

Video: vemos una sene de enfermedade s que son causadas
por el ecceso de tabaco v en &l fond o se escucha una musica
de panico.

Loe Off: musica sin Loc.

Musica: Fista de Stock

Video: vamas una saiie de enfermadades que son causadas
por el acceso de tabaco y en e fondo se escucha una musica
de panico.

Loc Off: musica sin Loc.

s ~—:.-‘£.’?:.y

Musica: Pista de Stock

Video: vemos una serie de enfermedades que son causadas
por el eoceso de tabaco y en &l fondo se escucha una musica
de panico,

Loc Off: musica sin Loc.

STORY

Musica: Pista de Stock

Video: vemos una serie de enfermedades que son causadas
por el eccesn de tabaco yen d fondo se escucha una musica
de panico.

Lee Off: musica sn Loc.

Musica: Pista de Stock

Wideo: vemes una ! Jades g i
por el ecceso de tabaco y en el fondo se esouchia una musica
de panico.

LocOf: musica sin Loc.

Mussica: Pists de Stock

Video: vermos una serie de enfermedades que son causadas
por & ecceso de tabaco y en el fondo se escucha una musica
de panice.

Lo« Off: musica sin Loc.

Musica: Fista de Stock

Videa: vermnos una senie de enfermedades que son causadas
por e ecoeso de tabicoy & ¢l fond 38 eicucht Una Misie
de panico.

Loc Off: rusica sin Loc.

Musica; Fista de Stock

Videe: hacemos un zoon out revelando | capetilla del cigamillo y
mastramas wn mensajeno permitas que te sga comumiends
FUNAR MATA"

Loc Off: no permitas que te siga consumienda

FUMAR MATA

Musica: Pista de Stock

Videa: hacemas wn zoon out revelando la capetilla del agamlio y
mastramos un mensae 1o permitas gue 1 siga consumisnda
FUKAR MATA

Lo« Off: FUMAR MATA
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5- Estrategia de Medios
La campafa estd disefiada en forma estratégica, para lograr un mayor alcance y apoyo
a la actual campana que estd presentando el ministerio de salud publica. Dura
aproximadamente 6 meses y serd focalizada con estrategias de marketing BTL

complementada con actividades del marketing ATL.

4.9.1 Seleccion de Medios

Para la seleccion de medios, se utilizaron diversas herramientas que nos ayudaron a

definir los soportes necesarios para la campaiia.

Activaciones y Publicidad

- Activaciones Espejos de los bafios de los centros comerciales
- Publicidad en Medios de Transporte

- Publicidad en Revista

- Publicidad en Cines

- Marketing viral

- Marketing Digital

- Redes Sociales: Facebook — Twitter — You tube
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4.9.2 Presupuesto de Medios
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4.9.3 Mercado
De acuerdo a nuestra estrategia, la campaiia va dirigida a los jovenes de 15 a 24 afios

de edad de la ciudad de Guayaquil.

494 El Mensaje

4.9.4.1 Componente verbal
Los textos deberdn apelar a la reflexion, concientizacién y estar redactados en lenguaje
coloquial. Ademds reforzaran la estrategia creativa y motivaran al grupo objetivo a

dejar de consumir cigarrillos

4.9.4.2 Componente No verbal
Los anuncios deben emplear imédgenes impactantes, en la que se muestre las
consecuencias reales del consumo de cigarrillo y se refuerce el mensaje de las

advertencias sanitarias de las cajetillas.

4.9.5 Metodologia

La estrategia que se va aplicar en esta campafia es intensiva, porque queremos
conseguir que los consumidores y no consumidores de cigarrillos hagan conciencia
sobre los dafios y perjuicios que conlleva este mal habito. Y a la vez reducir el

consumo de los jévenes.

4.9.6 Objetivos de Medios

Audiencia
- Llegar con nuestro mensaje al 60% de nuestro grupo objetivo (jovenes de 15 a 24

afos de la ciudad de Guayaquil) en los tres primeros meses de la campaiia.

Distribucion del Mensaje

- Conseguir gran cantidad de impactos en los primeros dos meses de la campana y
lograr mayor exposicion, frecuencia y continuidad a lo largo de los ultimos cuatro

meses.
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http://www.smokefree.ca/warnings/warningsimages/ecuador/Manual advertencias _sa

nitarias 2012[1].pdf

http://www.ficmexico.org/index.php/control-tabaco/ambitos-aplicacion/advertencias-

sanitarias



http://www.consep.gob.ec/descargas/Resumen _Ejecutivo_4ta ENCUESTA A ESTU
DIANTES 2012 2.pdf

http://www.promonegocios.net/publicidad/tipos-medios-comunicacion.html

6 Anexos:

Encuesta para el Grupo Objetivo: Jovenes entre 15 - 24 afios

Estimado encuestado te invitamos a participar en la siguiente encuesta, para conocer el
consumo de cigarrillos y conocimientos de las nuevas advertencias sanitarias en las cajetillas
de cigarrillos. Te garantizamos que tus respuestas serdn estrictamente confidenciales por lo
que te sugerimos que tu participacion sea honesta y veras, de antemano agradeciendo tu
colaboracidn.
1.- Edad

Afos

2.- Sexo

Masculino O

Femenino O

3.- Usted fuma o ha fumado cigarrillo?

Si, actualmente O
No O
Si, pero ya no lo hago O

4.- Que edad tenia cuando fumo su primer cigarrillo?
Afios

5.- Cuantos cigarrillos consume al dia?

1-2 O
3-4 O
5-9 O
Ninguno O



6.- Cuantas cajetillas a la semana consume?

1
2
3
Mis

Ninguno

Ooo0onoo0goao

7.- Como realiza la compra?

Por unidad
Por %2 cajetilla

Por cajetilla

Ooo0oood

Ninguno
8.- Sabias que el consumo de cigarrillos perjudica su salud?

Si a
No O

9.- Se ha fijado en el mensaje que viene impreso en las cajetillas de cigarrillos, sobre las
causas que produce el consumo de cigarrillos en su salud?

Si O
No O

10.- Cual de las siguientes imagenes recuerda mas?

Embarazo

Daiio de dentadura
Céancer de laringe
Impotencia sexual
Afectacion a la piel

Nifo afecta su respiracion

OoO0o0OoOooaoaod

Ninguna
11.- Que recuerdas mas?

Imagen
Mensaje

Las dos semanas

Ooo0oood

Ninguna



12.- Cuantas veces ha visto los mensajes de advertencias sanitarias en las cajetillas de
cigarrillos en las dltimas semanas?

1-3 O
4-6 O
7-9 O
Mas O
Ninguna O

13.- Las advertencias sanitarias lo han hecho reflexionar sobre las causas que produce el
consumo de cigarrillos?

Si O
No O

14.- Ha pensado en la posibilidad de dejar de fumar?

Si
No

Tal vez

O o0oood

No fumo
15.- Piensa usted que las imagenes impresas en las cajetillas de cigarrillos, son agresivas?

Si O
No O



	1Carátula Sara-Marvin 2013.pdf
	2Índice actual.pdf
	3Efectos de las advertencias sanitarias de los empaques de cigarrillos, en los jóvenes de de la ciudad de Guayaquil. 06-May-13.pdf
	4Bibliogra..[1].pdf

