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Resumen

La comunicacién en el area de la salud ha tenido acogida para brindar informacion, modular conductas
y para la ensefianza, el asesoramiento y la solucion de problemas. El cancer, al ser una de las
enfermedades con mayor impacto para la salud publica, se convierte en un area de interés para
entidades Gubernamentales. El uso de medios de comunicacion es una de las medidas implementadas
para la prevencién y disminucion del consumo de tabaco, sin embargo, no hay estudios que analicen
la manera en la cual esta informacidn esta siendo comunicada. El objetivo de este estudio cualitativo,
fue aplicar la técnica del analisis de contenido en los mensajes de las campafas de prevencion
antitabaco en Colombia para el periodo 2014-2017, que permiti6 finalmente reconocer factores que
influyen al momento de interpretar los mensajes de las campafias de prevencion del consumo de
tabaco, tales como; el uso adecuado de los datos para comunicar la informacion mas importante, la
seleccion del medio y del tipo de mensaje segun el pablico al cual se estan dirigiendo los mensajes y

finalmente al establecer la responsabilidad del consumo de tabaco.

Palabras clave

comunicacion en salud, prevencion del habito de fumar, tabaquismo, promocion de la salud, medios de

comunicacion, prevencion primaria.



Abstract

Communication in the health area has been welcomed to provide information, modulate behaviors
and for teaching, counseling and problem solving. Cancer, being one of the diseases with the greatest
impact on public health, becomes an area of interest for Government entities. The use of the media is
one of the measures implemented for the prevention and reduction of tobacco consumption, however,
there are no studies that analyze the way in which this information is being communicated. The
objective of this qualitative study was to apply the content analysis technique in the messages of the
anti-tobacco prevention campaigns in Colombia for the period 2014-2017, which finally allowed
recognizing factors that influence when interpreting the messages of the campaigns of prevention of
tobacco use, such as; the appropriate use of data to communicate the most important information, the
selection of the medium and the type of message according to the public to whom the messages are

being addressed and finally when establishing responsibility for tobacco use.

Key words

health communication, smoking prevention, tobacco use disorder, health promotion, communications

media, primary prevention.
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Introduccion

La comunicacion en el area de la salud proporciona informacion, recomendaciones y orientacion a la
poblacion general con el objetivo de inducir la adopcidn de medidas que protejan la salud de las personas,
las comunidades y los paises. (1) (2) La comunicacion en salud se convierte en un elemento cada vez
mas significativo en la consecucién de un mayor empoderamiento para la salud de los individuos y las
comunidades, al tener una estrecha relacién con el desarrollo social y cultural. Son necesarias estrategias
de comunicacién en salud sistematicas y multidisciplinaria para que los programas de salud logren

convencer, fortalecer, informar y educar.



El consumo de tabaco es un factor de riesgo para multiples enfermedades cronicas. (1) Al ser el tabaco
un factor de riesgo modificable, evitar su consumo constituye una estrategia de prevencion primaria que
genera efectos positivos y cambios de comportamientos en la salud individual y colectiva. En el marco
de medidas internacionales de control de consumo de tabaco, Colombia hace parte del Convenio Marco
para el Control del Tabaco que fue firmado en el 2013 con el objeto de brindar estrategias para la
prevencion y disminucion de su consumo. EIl aumento de politicas de control de tabaco, incluyendo las
campafias de comunicacion dirigidas a la prevencion del consumo, ha demostrado ser eje fundamental
para disminuir la prevalencia del consumo en la mayoria de los paises, sobre todo en aquellos que son

parte del CMCT. (3)

Definir correctamente la estrategia de comunicacion en las camparias de comunicacion dirigidas a la
prevencion del consumo se convierte en una herramienta vital para dar un mensaje adecuado en salud,
cuyo objetivo final sera suscitar un cambio de costumbre, habito y/o perspectiva. (4,5) Sin embargo, el
reto de la comunicacion en campafias de prevencién del consumo de tabaco es generar un mensaje que
sensibilice a la poblacion a la que se dirige. Adicionalmente, se requiere de una estructura de mensaje
adecuada, un buen uso de ayudas audiovisuales, el uso correcto de la informacién y considerar al receptor
como fraccion relevante para ser persuadido a través de sus propias necesidades y expectativas. (4,5) Por
esta razon, es importante analizar los mensajes de las campafias de prevencién del consumo de
tabaco para poder determinar si las metodologias empleadas cumplen con los objetivos a nivel de
prevencion. Algunos paises como Estados Unidos y los Paises Bajos han evaluado el impacto que han
tenido campafias de prevencion del consumo de tabaco , midiendo la relacién que estas han tenido con
una disminucién en la prevalencia del consumo. (6,7) No obstante, en Colombia la informacion sobre

este tema es limitada. El objetivo de este estudio, es analizar el contenido de los mensajes de



comunicacion en las campafias de prevencion del consumo de tabaco realizadas en Colombia en el
periodo 2014-2017 con el propdsito de identificar los principales enfoques y la metodologia que estas

utilizan para comunicar mensajes de prevencion en el publico al cual estan siendo dirigidas.

Metodologia

Estudio cualitativo, en el cual se utiliza la técnica de analisis de contenido de los aspectos relacionados
con piezas de comunicacion. El andlisis de contenido es una técnica de investigacion que pretende ser
objetiva, sistematica y cuantitativa en el estudio del contenido manifiesto de la comunicacion. (5) Se
describieron piezas de comunicacion y los mensajes contenidos en ellas, identificando las tematicas, el
sistema de codificacion y el sistema de categorias. Las categorias que se incluyeron para el anélisis
corresponden al comportamiento, analogia, metafora, estereotipo, responsabilidad y la firma, para
finalmente realizar una sintesis de la narrativa de los mensajes (tablas suplementarias 1,4). Se comprobd
la fiabilidad del sistema codificacién-categorizacion mediante un instrumento de validacion por expertos
de camparias de comunicacion en salud y por Gltimo se realizé la interpretacion de la informacion

recolectada. (6)

Los mensajes seleccionados hacen parte de todas las campafias de comunicacion de prevencion de
consumo de tabaco en Colombia, las cuales fueron solicitadas directamente a través de las oficinas de
comunicacion del Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Cancerologia para el periodo 2014 -
2017 en los medios de comunicacion disponibles (radio, prensa, television y redes sociales). Estas dos

instituciones gubernamentales son las responsables a nivel nacional de dirigir las campafias antitabaco



que hacen parte de las politicas establecidas en el plan decenal para el control del cancer en Colombia.

(8.9)

Resultados
Para el periodo 2014-2017 se analizaron un total de 7 piezas de comunicacion que corresponden al total
de campafas de prevencion del consumo de tabaco encontradas con material visual en Colombia;
cuatro de ellas corresponden a infografias y 3 a videos, tal y como se visualiza a continuacion en la tabla

1.

Tabla 1. Campafias con material visual antitabaco en el periodo 2014-2017 en Colombia con su

respectiva descripcion.

# | CAMPANA TIPO DE PIEZA AUTOR-
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“No fumo, no
quiero porque
me quiero”

Video
Disponible en:
uqd7UwE

https://www.youtube.com/watch?v=RPc-

MinSalud

2014

“Generacion
mas sin
tabaco”

Video
Disponible en:
https://www.youtube.com/watch?v=aWkQogskY ow

MinSalud

2014

“Respire con
tranquilidad:
este es un
espacio 100%
libre de humo
de tabaco y sus
derivados”

.

Infografia

Respive con tvanquilidad

£ste ¢5 un espdeio 100 % lbve de humo
de Tdbdeo y sus dexivados.
(Articals 19 do la Ley 1335 de 2009)

www.facebook.com/
SomoslLaGeneracionMas/

w @GeneracionMas

l wwwminsalud.gov.colsomosmassintabaco

MinSalud
MinCultura
2016

“No fumar es
la actitud”

Infografia
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“Darios que
causa el tabaco
entiyenlos
tuyos”

Infografia

El consumo de tabaco

Daﬁos qpe causa es la causa de decenas
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en 'OS bugos casi todos los 6rganos
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[ “En Colombia | Video MinSalud
los NO | Disponible en: | 2014
fumadores https://drive.google.com/file/d/17citABJLGMGMIQT 2e-
tenemos Cy8hu9TUDMEHBS8/view?usp=sharing
derecho”

*Nota: INC: Instituto Nacional de Cancerologia de Colombia, MinSalud: Ministerio de Salud de

Colombia, MinCultura: Ministerio de Cultura de Colombia.

Segun la descripcion que se realiz6 para los mensajes de prevencion de consumo de tabaco en Colombia

en el periodo 2014-2017, se identificaron los siguientes componentes del mensaje:

1.Seleccién del medio, mensaje, e imagen en relacion con el publico dirigido

Cinco campaifias estan dirigidos hacia un publico adolescente y adulto: “No fumo, no quiero porque me
quiero”,“Generacién mas sin tabaco”,“No fumar es la actitud”,”Dafos que causa el tabaco en ti y en los
tuyos”, “En Colombia los NO fumadores tenemos derecho”. Por otra parte, solo la campafia “Sabias que
fumar...” se encuentra exclusivamente dirigido a un publico infantil. La campana “Generacién mas sin
tabaco” esta dirigida hacia un ptblico tanto infantil como adolescente. Las campafias hacen alusion a
actividades que suelen realizar los jovenes, los lugares que frecuentan y diferentes ambientes en los

cuales se ven inmersos, facilitando de esta forma, generar en ellos un sentido de identidad.

El objetivo principal de los mensajes de las campafias de prevencion de consumo de tabaco es evitar el
inicio del consumo de cigarrillo en poblacion infantil, adolescentes y adultos.
Los mensajes de las campafias “Sabias que fumar...”, “No fumar es la actitud” y “Dafios que causa el

tabaco en ti y en los tuyos” se fundamentan en las consecuencias biologicas del habito de fumar, nombran
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los dafios que fumar le causa al organismo y mencionan la posibilidad de desarrollar enfermedades e

incluso la muerte.

b

Las campafias dirigidas hacia nifios: “Sabias que fumar...” y “Generacion mas sin tabaco”, utilizan
estrategias audiovisuales como el uso de diversos colores, al igual que el uso de figuras animadas (un
perro en el caso de la infografia “Sabias que fumar...”), para llamar la atencion del receptor. Sin embargo,
se requiere precisar si su uso facilita la comprension del mensaje de prevencion del consumo de cigarrillo.
Este mensaje muestra informacidn sobre las consecuencias negativas del tabaco a nivel bioldgico, usando

un perro en el centro de la infografia. No es claro si el dafio es para el cuerpo humano, o si por el contrario

el dafio es para el cuerpo de los perros.

2. Orientacion de la informacion; Enfoques

El mensaje de la campaia “No fumar es la actitud” describe especificamente los enfoques; uso de datos
epidemioldgicos, riesgos que el tabaco causa a la salud y dafios a terceros, siendo esta a su vez poco
especifica y saturando de informacion la campaiia. Tres de los mensajes en las camparias de prevencion
de consumo de tabaco, son de carécter informativo, sobre los riesgos que el tabaco representa para la
salud y la probabilidad de que su consumo genere enfermedad. Asi, se promueve una concientizacion
del riesgo en la poblacion objeto, con el fin de evitar el consumo. Otro mensaje resalta la importancia de
la autoestima: “No fumo, no quiero porque me quiero”. La idea de quererse implica no hacerse dafio, por

lo tanto, no se debe fumar.

Por el contrario, el mensaje de la campafia antitabaco “Generaciéon mas sin tabaco” se enfoca en las
relaciones interpersonales. Actitudes como estar a la moda, ser popular, ser mas consciente del mundo y

del medio ambiente se asocian a no fumar. Este mensaje se centra en las ventajas que el no fumar trae
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para la vida diaria, en la salud mental, social y fisica; campafia en donde se menciona que la generacion
que no fuma, es una generacion mas consciente, positiva, evolucionada, informada, participativa,
decidida y conectada con el planeta. Evitar el consumo de tabaco, fomenta el amor propio, asociado a

una alta autoestima y al autocuidado y promueve la defensa de la poblacion no fumadora.

Los mensajes de las campanas “Respire con tranquilidad: este es un espacio 100% libre de humo de
tabaco y sus derivados” y “En Colombia los NO fumadores tenemos derecho”, se orientan al
cumplimiento de politicas publicas, usando la norma como argumento para prevenir el consumo del
tabaco. El simbolo de prohibicidn en esta Gltima campafia hace referencia a que existe una normativa que
sanciona el hecho de fumar en espacios publicos, buscando de esta manera un cese al consumo en la
poblacion. El acto de fumar en espacios publicos incumple una ley establecida y es objeto de sancion;
favorece a la poblacién no fumadora, permitiéndole respirar un ambiente puro y libre del humo de tabaco.
Ademas, se aborda la salud como un derecho de la poblacién no fumadora que pueden exigir en el caso

en que los fumadores incumplan la normativa.

Los mensajes coinciden en que el comportamiento correcto y socialmente aceptado corresponde a NO
fumar. Al mencionarse los efectos negativos que causa el consumo de tabaco al organismo, se refuerza
que no fumar evitara muchas enfermedades e incluso la muerte, relacionandose a su vez con la
autoestima, dado que es considerada como un factor protector que aleja al sujeto de las influencias no

saludables. (10)

Adicionalmente, fumar no solo genera consecuencias negativas a quien lo consume, sino que dafia a
aquellas personas que los rodean y al medio ambiente. La estigmatizacion sobre la poblacién fumadora

y no fumadora, establece una diferencia entre el concepto de lo socialmente aceptado y lo prohibitivo. La
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postura normativa refuerza el estigma del fumador, lo convierte en enemigo social y despoja al acto de

fumar de connotaciones positivas.

3.Uso de la Informacion

La campafa “No fumar es la actitud” incluye datos epidemiolégicos del nimero de muertes causadas por
el tabaco y el porcentaje de poblacién consumidora, ademas de las consecuencias negativas que se
generan para el medio ambiente y la sociedad. El nivel educativo de la poblacién se convierte en un
factor de gran importancia en la comprension de los mensajes que utilizan datos epidemiologicos como
“No fumar es la actitud”. Solo la poblacion con un alto nivel educativo, tendrd una mayor comprension
de los mensajes. Los términos prevalencia e incidencia, que se incluyen en estos mensajes, dificultan la

comprension especialmente en pablico infantil, desviando el enfoque del mensaje.

4.Responsabilidad

La responsabilidad frente al consumo del tabaco se considera del individuo al ser quien asume las
consecuencias desfavorables por el consumo de tabaco y toma decisiones sobre su cuerpo que impactan
negativamente a otros como en “Dafios que causa el tabaco en ti y en los tuyos”. El estado adquiere
responsabilidad en el momento en que protege a la poblacién no fumadora, con la creacion y
cumplimiento de las leyes “En Colombia los NO fumadores tenemos derecho”. Igualmente, los
fumadores adquieren responsabilidad ya que ellos seran los encargados de tomar la decision de cumplir

la normatividad impuesta por el Estado que ampara a los no fumadores.
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Las instituciones gubernamentales como el Instituto Nacional de Cancerologia y el Ministerio de Salud
de Colombia, entidades que desarrollan estas campafias, son especialistas en temas de prevencion y
promocion de la salud; su firma y/o logos, aparecen al final de los mensajes audiovisuales o en las
infografias, acompafiadas de informacion de contacto. Estos mensajes indican la comprension que las

instituciones tienen alrededor del consumo del tabaco.

Discusion
La creacién de mensajes de comunicacion en salud es un tema complejo, ya que es necesaria la
comprension de diversos aspectos que definen la salud a nivel tanto individual como colectivo. En el
desarrollo de campafias de comunicacion de prevencion del consumo de tabaco, el objetivo es lograr que
el mensaje transmitido genere un cambio de actitud respecto al consumo de tabaco y de esta manera
prevenir el inicio del consumo. Por lo tanto, aspectos como el tipo del mensaje, la informacion que se
utiliza y el publico al que se dirige el mensaje, son factores que o bien pueden formar un sinergismo o

pueden generar confusion, generando un resultado opuesto al esperado.

Existen varios estudios que han evaluado la eficacia de las campafias prevencion del consumo de tabaco
en relacion a la disminucion de la prevalencia del consumo de tabaco en la poblacion. (9,11) Sin embargo,
son pocos los estudios que realizan un analisis del contenido de los mensajes en salud, de estas camparias
y solo se han realizado en Estados Unidos (6) y Europa (7). Este es el primer estudio exploratorio que se
realiza en Colombia sobre el andlisis del contenido, el mensaje y la estrategia metodoldgica de las
campafias publicitarias para la prevencion del consumo de tabaco en el periodo 2014-2017, como parte
de las estrategias de reduccion del consumo de tabaco planteadas por la OMS . (7) No existen estudios

similares en nuestro pais o en el contexto latinoamericano que permitan comparar nuestros resultados.
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La informacion brindada en los mensajes analizados en 7 campafias que promueven la prevencion del
consumo de tabaco en Colombia esta orientada a lograr que los no fumadores sean conscientes de los
riesgos generados por el consumo de tabaco sobre la salud. Segin un estudio realizado en Cuba, la
informacidn que se brinda respecto a los riesgos para la salud resulta insuficiente para cambiar conductas
de salud, ya que los fumadores no tienen percepcion de sus riesgos. (12) Suarez menciona que si el
conocimiento sobre los riesgos a los cuales se somete la poblacion fumadora fuese un aspecto
determinante en la creacion del habito tabaquico, los médicos y otros profesionales sanitarios no
fumarian. (13) Lo cual supone la discusion sobre si la informacion de los riesgos y efectos negativos del

tabaco en el cuerpo humano, es o0 no relevante o suficiente para la prevencién del consumo de tabaco.

Diferentes estudios muestran que el uso de piezas graficas en las campafias de comunicacion, contribuye
a lograr un mayor impacto del mensaje en el publico. (14) Sin embargo, en piezas como las fotografias
e imagenes, es necesario determinar si la representacion de la imagen posee el mismo significado en
distintos lugares geograficos, si la recepcion de la imagen es similar o existen criterios distintos de
decodificacion y de apreciacion estética o informativa. De igual manera, es importante analizar como
influye el nivel cultural y el contexto etnogréafico en la lectura de las imagenes, esto con el fin de valorar

si realmente el impacto se logra en la mayoria de la poblacién a la cual se esta dirigiendo.

Adicionalmente, el uso de vocabulario especializado, por ejemplo, no es realmente adecuado para dar un
mensaje de prevencion dirigido hacia los nifios, ya que como lo dice Lorena Gallucci, cuando la mente
descubre el significado del mensaje, se activan los mecanismos de la memoria que permiten almacenarlo
en el recuerdo. Asi se logra la persuasion que tanto busca la publicidad, pero en este caso no se podra
lograr debido al pobre entendimiento que puede tener un nifio de términos muy académicos 0 mas

especializados. (15)
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La informacion que se brinda a través de campafias mediaticas contribuye a determinar la responsabilidad
frente al consumo de cigarrillo, proponiendo en los mensajes analizados en Colombia la concepcion
sobre aquello que es socialmente aceptable o no. Dado que la gente que ha decidido fumar, es consciente
de los perjuicios a su salud y del riesgo de padecer enfermedades crénicas y muerte, este comportamiento
justifica que los ingresos monetarios que recibe el estado a expensas de los impuestos del tabaco, sean
dirigidos al sector salud. Estos impuestos estan fundados en un principio bésico de equidad: las personas
que, por cuenta de sus habitos o comportamientos demandan mas recursos del sistema, deben pagar mas.
(16,17) De tal modo, la caracterizacion del tabaquismo como enfermedad se convertird en concepto clave
para justificar la intervencion médica en el &mbito de las conductas, ademaés de cuestionar la libertad del
que fuma, que es catalogado de adicto, y la creacién del concepto de fumador pasivo que permite

justificar la prohibicion de fumar en espacios publicos como lo propone Rodriguez Diaz S. (18)

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentran la ausencia de estudios similares en Colombia, lo
que no permite la comparacion de los resultados obtenidos. Adicionalmente, no se contd con piezas de
comunicacion de campafias de prevencién del consumo de tabaco, a nivel regional, solo se tomaron las
campafas existentes a nivel nacional; lo que restringe un analisis mas amplio y completo de las
estrategias nacionales de comunicacion en el desarrollo de los programas de prevencion de consumo de

tabaco.

Conclusién

A partir del analisis realizado, se han identificado elementos que son relevantes y que deben ser

considerados a la hora de comunicar mensajes en salud:
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e Seleccionar la informacion concreta que se quiere comunicar, incluyendo informacion relevante
para la situacion y el objetivo estimado. Evitar la saturacion de informacion, lo cual genera en el

emisor, confusion y pérdida de interés en el mensaje.

e Esimportante que el mensaje tenga la capacidad de sensibilizacion, concientizacion y de generar
un cuestionamiento, sin generar discriminacion de cualquier condicion y evitar la culpabilizacion
y estigmatizacion. Utilizar términos que generen una lucha contra uno mismo, como en el caso
de los fumadores, afectan el sentido de vision que tiene el ser humano y su autoestima creando

un efecto opuesto al que se esperaria encontrar.

e Enrelacién a la responsabilidad, se consideran dos posturas diferentes; la del fumador y la del no
fumador, y que por tanto requieren distintos tipos de analisis. Se consideran momentos distintos

de comunicacion y esto no debe llevar a la estigmatizacion.

Atendiendo a estas consideraciones, las instituciones encargadas de la realizacion de este tipo de
campafias, podrian sugerir la inclusion de informacidn de aspectos negativos para aquellas que tienen un
enfoque netamente positivo y viceversa, y de este modo se logre que las campafias tengan un contenido
mas integral y completo, ofreciendo a la poblacion un contenido mas sustancial, brindando la

informacidn necesaria para la toma de decisiones.
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