


Experiencias en el Entorno Escolar Para la Prevención Del 
Consumo de Cigarrillo





• El 19% de la población adulta 
colombiana ha fumado más de 
100 cigarrillos durante la vida

• Tobacco control country profiles

• Shafey, Dolwisk & Guindon, 2003



En el futuro, se espera que los países de ingreso 
bajo y medio observen un gran incremento de 

muertes y costos por atención en salud debido a 
enfermedades crónicas asociadas al consumo de 

tabaco

• Mathers y Loncar, 2006



Indicadores

Edad Hombres Mujeres Total

18 -19 años 6,85% 1,65% 3,78%

20  a 29 años 28,82% 12,87% 19,26%

30 a 44 años 22,19% 12,31% 15,19%

45 a 65 años 30,65% 20,42% 23,37%

Total 24,24% 14,07% 18,44%

Prevalencia de vida de consumo de cigarrillo por edad y 
sexo. Medellín, 2011

Fuente: Encuesta STEPS OMS. Medellín 2011 (población 18-65 años)



Costos relacionados al consumo de Tabaco 

Aquellos que continúan fumando 
experimentan cargas en su salud y 
económicas, que se extienden a su 
familia y a la sociedad en general

Auguston & Marcus, 2004; 
Hymowitz et al, 1997





Modelo Procede-precede



Catedra Antitabaco



Consiste en la evaluación de la relevancia
cultural del ASPIRE en la versión en español

ASPIRE (A Smoking Prevention Interactive
Experience -Una Experiencia Interactiva para la 
Prevención del Consumo del Tabaco

Evaluación de la versión culturalmente adaptada del
programa ASPIRE.

La prueba piloto evaluará la aceptabilidad, viabilidad y el
impacto preliminar del programa en los determinantes de
la conducta de fumar Se llevará a cabo con 50 niños en
cada escuela.



CONCLUSIONES

Para que el desarrollo de programas y Campañas de control del tabaquismo, 
alcancen y mantengan un grado importante de éxito, las estrategias deben 
apuntar y coordinarse de tal manera que actúen de manera sinérgica, 
potenciándose y complementándose. 

La lucha, debe encararse simultáneamente desde varios frentes. 
El aumento de los impuestos sobre los cigarrillos, utilizando parte de los 
recursos provenientes de los mismos, en campañas publicitarias antitabaco, 
por medios electrónicos, escritos, orales, utilizando radioemisoras, 
televisoras, diarios, revistas, carteles publicitarios, folletos, libros y muchos 
otros medios, pueden ser el primer paso. 

Deben desarrollarse y observarse políticas de estado con restricción del 
acceso de los menores al tabaco, comprometiendo en este proceso aún a los 
comerciantes minoristas e incrementarse el compromiso, entrenamiento y 
participación de los efectores médicos del estado y aún privados, con la 
consigna común del combate al cigarrillo desde el medio asistencial 



CONCLUSIONES

Será imprescindible el desarrollo de programas de educación en las escuelas, 
centros comunitarios y culturales, y el desarrollo e implementación de opciones 
para los fumadores en proceso de abandono, con centros de cesación, líneas 
telefónicas de ayuda y otros recursos. 
Estos programas o campañas enfrentan, sin embargo, muchas dificultades de 
implementación que derivan de los siguientes factores, entre otros: 
1. El cambio de conducta respecto a la prevalencia de la adicción al cigarrillo, es sin 
dudas un proceso lento. 
2. Estos cambios son sólo mensurables en intervalos de años, ya que los métodos 
de evaluación estadística, en un campo como el que nos ocupa, carece de 
herramientas idóneas para objetivar variaciones tempranas.

Cualquier estrategia debe contrabalancearse con la 
de las compañías tabacaleras, que disponen de 
medios económicos casi ilimitados orientados a tales 
fines. 
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