
 

Las campañas de educación pública son eficaces 

 
Las campañas eficaces de educación pública son un componente fundamental en cualquier 

programa integral para el control del tabaco porque ayuda a evitar que la juventud comience a fumar 
(momento en que la mayoría de los fumadores empieza), incentivan a los fumadores a dejar el hábito y 
promocionan los recursos disponibles para dejar de fumar, reducen la tolerancia de exponerse al humo 
de segunda mano y cambian el contexto social del consumo de tabaco a fin de que los mensajes pro-
tabaquismo ya no sean dominantes.  Además, las campañas de educación pública pueden ayudar a 
cambiar el entorno general, de manera tal que los ciudadanos respalden con más fuerza las políticas 
para el control de tabaco y otras intervenciones. Las campañas de educación pública logran estos 
impactos generando conciencia y conocimiento, modificando las actitudes y las creencias, y cooperando 
con los cambios del comportamiento.  
  
Las campañas de educación pública deben usar varios canales para llegar a la audiencia que se 
propusieron como objetivo con mensajes basados en datos reales.  La evidencia sugiere que las 
campañas masivas que aparecen en los medios de comunicación pueden lograr un mayor impacto que 
otros métodos en el abandono del hábito ya que pueden llegar a una gran cantidad de fumadores.1 Para 
alcanzar audiencias clave de manera efectiva, una campaña debe estar compuesta por: 
 
• una variedad de proyectos remunerados en los medios de comunicación como televisión, radio, 

prensa, Internet, cine, carteles publicitarios y los nuevos medios electrónicos; 

• iniciativas de relaciones públicas, incluidos los medios de gran alcance a fin de generar cobertura de 
noticias sobre temas de tabaco; 

• mayor participación y compromiso por parte de las organizaciones de la comunidad, como escuelas, 
instituciones religiosas y civiles; y 

• materiales colaterales, como remeras, botones, folletos y afiches, que puedan comprometer a la 
audiencia que se propusieron como objetivo en los eventos, motivar la interacción y tener una 
presencia duradera.  Estos materiales pueden ser una parte importante de una campaña de 
educación pública si se crean con un mensaje estratégico y se distribuyen masivamente.    

Conclusiones de especialistas sobre las campañas de educación pública 
 
La educación sobre la salud pública es un componente clave para el éxito de los programas integrales 
destinados al control de tabaco.  La evidencia científica sobre la eficacia de las campañas de educación 
pública es contundente y continúa creciendo.   
 

• La U.S. Guide to Community Preventive Services (Guía de los EE. UU. para los Servicios 
preventivos de la comunidad) estudió el impacto de las campañas en los medios de 
comunicación y otros métodos para la prevención del uso del tabaco y el abandono del hábito.  
El grupo de trabajo encontró “evidencia firme” de que las campañas educativas en los medios de 
comunicación, con publicidad intensiva contra el tabaco, junto con la combinación de otras 
intervenciones, son eficaces para reducir la cantidad de personas que comienzan a fumar y el 
consumo de los productos del tabaco, como así también para incrementar el abandono del 
hábito entre sus consumidores.2 
 

• El National Institute for Health and Clinical Excellence (Instituto Nacional para la Salud y 
Excelencia Clínica) del Reino Unido, en su guía borrador sobre las intervenciones para 
abandonar el hábito de fumar mencionó las campañas en los medios de comunicación como una 
de las 7 intervenciones demostradas para dejar de fumar y se basó en la evidencia de la eficacia 
y en la efectividad de los costos.3 
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• El Cirujano General de los EE. UU. concluyó que las campañas que aparecen en los medios de 

comunicación son eficaces para informar al público, incluida la juventud, sobre los peligros de 
fumar y para promover las acciones y servicios específicos para el abandono del hábito.4 

 
• La recientemente actualizada publicación Best Practices for Comprehensive Tobacco Control 

Programs (Las mejores prácticas para los programas integrales de control del tabaco) de Los 
Centros para el Control y Prevención de Enfermedades de los EE. UU. establece que “las 
intervenciones sobre la comunicación de la salud pueden ser herramientas poderosas para evitar 
el inicio del consumo de tabaco, promover y facilitar el abandono del hábito y dar forma a normas 
sociales relacionadas con el consumo del tabaco.  Los mensajes eficaces que son dirigidos 
adecuadamente pueden estimular el apoyo público para las intervenciones de control del tabaco 
y crea un clima de apoyo para la política y los esfuerzos de la comunidad programática”.  El 
Centro de Control de Enfermedades (CDC) recomienda que los estados de los EE. UU. inviertan 
entre $1.30 y $3.90 al año per cápita en campañas que aparecen en los medios de comunicación 
para controlar el consumo de tabaco a fin de oponerse al marketing de la industria del tabaco y 
reducir eficazmente el inicio del consumo de tabaco y aumentar el abandono.5   
 

• El Framework Convention on Tobacco Control (FCTC, Convenio Marco para el Control del 
Tabaco) internacional de la Organización Mundial de la Salud menciona las campañas de 
educación pública como una prioridad.  El Artículo 12 del FCTC establece que “cada Parte 
deberá promover y fortalecer la conciencia pública sobre los temas referidos al control del 
tabaco, utilizando todas las herramientas de comunicación disponibles, cuando corresponda. 
Para lograr este fin, cada Parte debe adoptar e implementar efectivas medidas legislativas, 
ejecutivas, administrativas o de otro tipo para promover... un amplio acceso a los programas 
integrales y eficientes de educación y conciencia pública sobre los riesgos para la salud, 
incluidas las características adictivas del consumo de tabaco y la exposición al humo del 
tabaco… [y] la conciencia pública sobre los riesgos para la salud del consumo de tabaco y la 
exposición al humo además de los beneficios de abandonar el hábito de fumar y los estilos de 
vida sin tabaco, tal como se indica en el Artículo 14.2.”6 

 
Las campañas de educación pública reducen el consumo de tabaco 
 
La evidencia de que las campañas de educación pública reducen el consumo de tabaco es contundente 
y vasta, como lo ilustran los siguientes ejemplos:  
 

• Un estudio publicado en la revista Archives of Pediatric and Adolescent Medicine (Archivos de 
Medicina Pediátrica y de Adolescentes) proporciona evidencia contundente de que las campañas 
contra el tabaco, patrocinadas por el estado en los medios sirven para cambiar la actitud de los 
jóvenes sobre el tabaco y reducir la cantidad de fumadores jóvenes.  El estudio encontró 
importantes asociaciones entre las publicidades de TV contra el tabaco patrocinadas por el 
estado y recuerdos generales de propaganda, actitudes y creencias contra el tabaco y el 
predominio de fumadores.7 Es decir, mientras más se exponía la juventud a publicidades contra 
el tabaco, más arraigadas eran sus actitudes y creencias y menor el predominio de fumadores. 
 

• El programa para el control de tabaco llevado a cabo por el Department of Health England 
(Departamento de Salud de Inglaterra) se divide en seis “tendencias”, cada una de las cuales 
contribuye a la disminución del hábito generalizado de fumar. Una tendencia clave del programa 
del gobierno para el control de tabaco es la provisión de una campaña de educación pública 
continua en los medios de comunicación. Los índices de fumadores adultos en Inglaterra 
disminuyeron del 28% en 1998 al 25% en 2004, lo que significa 1.2 millones menos de 
fumadores. Los fumadores del Reino Unido mencionaron que la campaña contra el tabaco era la 
primera razón por la cual decidieron dejar de fumar.8 
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• La investigación demostró que los mensajes contra el tabaco exigidos por la U.S. Federal 

Communications Commission (Comisión de Comunicaciones Federales de los EE. UU., FCC) 
durante los últimos años de 1960 dio como resultado una disminución en el consumo de 
cigarrillos per cápita de por lo menos un cinco por ciento y una reducción en el predominio de los 
fumadores adolescentes de tres puntos porcentuales.   Durante los tres años que duró el 
programa, los anuncios publicitarios contra el tabaco eran difundidos en una proporción de uno a 
tres en comparación con los de la industria tabacalera y aun así se comprobó que las 
publicidades contra el tabaco eran casi seis veces más eficaces para influir en el comportamiento 
del fumador que las publicidades de cigarrillos. 9 10 11 12-13 Posteriormente, las compañías
tabacaleras se ofrecieron voluntariamente a quitar sus anuncios de la televisión para hacer 
desaparecer los anuncios contra el tabaco. 

 

 
• El programa para el control de tabaco de California, EE. UU., que incluye una gran campaña de 

educación pública, disminuyó el consumo de cigarrillos entre un 10 y un 13 por ciento.  Un 
estudio realizado en la American Journal of Public Health (Revista Norteamericana de la Salud 
Pública) demostró que la campaña contra el tabaco en los medios de comunicación de California 
disminuyó la venta de cigarrillos en aproximadamente 232 millones de paquetes entre el tercer 
trimestre de 1990 y el último trimestre de 1992.14-15  

 
• El programa para el control del tabaco de Massachussets, EE. UU., que una vez tuvo una 

importante campaña de educación pública, contribuyó en gran medida para disminuir el consumo 
de cigarrillos.16-17 Una evaluación independiente de 1997 sobre la campaña de Massachussets 
demostró que el consumo de tabaco disminuyó un 31 por ciento desde 1992 hasta la primera 
mitad de 1997, con una tasa de disminución tres veces mayor que la que se observó en el resto 
del país. 18 
 

• El consumo de tabaco en la juventud de Florida, Minnesota y en los Estados Unidos a nivel 
nacional disminuyó enormemente en parte por a las campañas integrales en los medios de 
comunicación.  Una evidencia de la importancia de las campañas en los medios de 
comunicación la demuestra la campaña de Minnesota, que a los seis meses de haberse 
suspendido por falta de fondos, la conciencia pública de los mensajes principales se había 
desvanecido y la probabilidad entre los jóvenes de comenzar a fumar se incrementó de un 43% a 
un 53%.19,20,21 

 
Las campañas de educación pública incrementan la intención de abandonar el hábito y los 
índices de fumadores que lo abandonan 

 
Se ha difundido ampliamente la evidencia que apoya los mensajes en los medios de comunicación, 
como un mecanismo para promover el abandono del hábito de fumar, y muchos programas para el 
control del tabaco en todo el mundo llevan a cabo campañas para dejar de fumar como parte integral 
en sus esfuerzos para reducir el consumo del tabaco. Estas campañas buscan inculcar el 
conocimiento sobre las consecuencias negativas del consumo de tabaco y proporcionar los recursos 
disponibles para ayudar a abandonar el hábito, cambiar las actitudes y las creencias referidas al 
consumo del tabaco, la buena disposición para dejar este hábito y modificar los comportamientos 
relacionados con el tabaco.  La evidencia en diversos países muestra que las campañas para dejar 
de fumar educan, modifican las creencias y las actitudes clave, aumentan la cantidad de llamadas a 
líneas para dejar de fumar, además de contribuir a la disminución general del consumo de tabaco y 
aumentar los índices de abandono del hábito entre los fumadores.  
 
• Un estudio publicado en marzo de 2006 de la American Journal of Preventive Medicine 

(Publicación Estadounidense de Medicina Preventiva) demostró que las publicidades de TV en 
contra del tabaco fueron la fuente de ayuda más mencionada entre los que dejaron de fumar 
recientemente.  Las publicidades de televisión llegaban a muchos más fumadores y, por lo tanto, 
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no es sorprendente que más personas afirmaran que las ayudó  a dejar de fumar (30.5%) más 
que cualquier otro método, incluida la terapia de reemplazo de nicotina (NRT), la ayuda 
profesional, la autoayuda, las recetas médicas, los programas, los sitios web y la línea de ayuda 
para dejar de fumar. 22 

 
• En Australia, el sesenta por ciento de los fumadores encuestados que abandonaron el hábito 

recientemente informaron que la publicidad de la campaña nacional contra el tabaco hizo que se 
sintieran más predispuestos a dejar de fumar.23 

 
• Muchos países demostraron una clara relación entre el momento en el que se trasmite la 

publicidad y en el que las personas llaman a las líneas directas para dejar de fumar, lo cual 
indica un impacto inmediato.24 

 
• Un estudio publicado en junio de 2006 de la Health Education Research (Investigación de 

Educación para la Salud) demostró que un aumento en la exposición a campañas patrocinadas 
por el estado contra el tabaco en los medios eleva los índices de fumadores que abandonan el 
hábito, incluso después de controlar otros factores que afectan el abandono del hábito de fumar.  
Concretamente, los investigadores demostraron que el índice de abandono del hábito entre los 
fumadores adultos aumentaba aproximadamente en un diez por ciento por cada 5000 GRP 
(puntos brutos de rating) de la publicidad estatal contra el tabaco a la que estuvieron expuestos 
durante dos años (cerca de dos exposiciones adicionales a la publicidad por persona al mes).25  

 
• Un estudio que se publicó en Tobacco Control (Control del Tabaco) en 2003 mostró un aumento 

en la frecuencia de pensamientos negativos sobre el hábito de fumar y un incremento en los 
pensamientos y acciones relacionadas con el abandono del hábito durante las cuatro semanas 
siguientes a la presentación de la National Tobacco Campaign (Campaña Nacional Contra el 
Tabaco, NTC) en Australia.  También hubo evidencia de un incremento ininterrumpido en la 
actividad de dejar de fumar durante el mes siguiente al inicio de la campaña. 26 

 
• En Nueva York, EE. UU., los fumadores que tenían conocimiento de los mensajes para dejar de 

fumar que aparecían en los medios de comunicación eran mucho más propensos a abandonar el 
hábito que aquellos que no tenían conocimiento de dichos mensajes.27 

 
Las campañas de educación pública son económicas 
 
Las campañas de educación pública, que ayudan a dejar de fumar a los adultos y la juventud, evitan 
que los ex-fumadores reincidan y que los jóvenes comiencen a fumar, producirán enormes ahorros 
en gastos de atención médica debido a la disminución de enfermedades y muertes causadas por el 
tabaco. 28 

 
• Un estudio realizado en 2005 demostró que una campaña televisiva utilizada para incentivar las 

llamadas a una línea telefónica en Nueva Zelanda resultó económica ya que el costo total de la 
publicidad fue de NZ$304,560 (US$193,844 en dólares actuales), dando como resultado un 
costo entre NZ$30 y $48 (US$19 y US$30) por cada inscripto nuevo a la línea y el reclutamiento 
del 8 por ciento de todos los fumadores adultos maoríes de Nueva Zelanda.29  

 
• Un estudio realizado en Inglaterra de personas hablantes de turco demostró que puede ser más 

económico dirigir las campañas a las poblaciones con alto predominio de fumadores que 
aquellas con un inferior predominio. La rentabilidad estimada de esta campaña fue de US$198 
(£105) por año de vida ganado y redujo el predominio de fumadores entre un 3 y un 7 por 
ciento.30 

 
• Las campañas en los medios de comunicación pueden resultar sumamente rentables en 

comparación con otras intervenciones de atención médica e incluso a veces, comparadas con 
otras intervenciones para el control del tabaco.   
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 Un estudio calculó entre US$151 y US$328 el costo de cada año de vida ajustado en 

función de la calidad (QALY), salvado gracias a una campaña escocesa para dejar de 
fumar, la cual incluyó medios de comunicación, líneas directas y un cuadernillo 
informativo. Además, el estudio demostró que la misma intervención costó entre US$298 
y US$655 por fumador que abandonaba el hábito. 31  

 
 Un análisis de diferentes intervenciones para dejar de fumar demostró que el costo por 

QALY ganado para el No Smoking Day (Día para no fumar) del Reino Unido era sólo de 
£26 o £40 cuando tenían un descuento (US$52 y US$80 respectivamente).32 Para tener 
una idea, el National Institute for Health and Clinical Excellence (Instituto Nacional de 
Excelencia Clínica y Sanitaria) utilizó un umbral entre £20,000 y £30,000 
(aproximadamente entre US$40,000 y US$50,000) por QALY ganado para determinar la 
rentabilidad de las intervenciones de atención médica. 

 
 Otro estudio calculó un costo de US$333 por QALY ganado para una campaña de 

prevención que aparecía en los medios de comunicación para evitar el consumo del 
tabaco en la juventud de los EE. UU., combinada con un programa escolar de 
prevención en comparación con el programa escolar solo, basado en un estudio de 4 
años realizado en Nueva York, Vermont y Montana.33 Para tener una idea, las U.S. 
Guides to Community Preventive Services (Guías de servicios comunitarios de 
prevención) de los EE. UU. utilizan un estándar de comparación entre US$50,000 y 
US$100,000 por QALY ganado para determinar la rentabilidad de las intervenciones de 
atención médica.34 Como una comparación con otros esfuerzos, el cálculo del costo por 
QALY ganado en intervenciones de tratamientos para la dependencia al tabaco es 
aproximadamente entre US$300 y US$10,000.35 

 
 Un estudio de los Países Bajos calculó un costo entre US$796 y US$1,593 por cada 

persona que dejaba de fumar realizado para un programa destinado a dejar de fumar 
que incluía medios de comunicación, líneas directas, material de autoayuda y un 
programa de 9 sesiones para abandonar el hábito.36 

 
• Al incentivar a los actuales fumadores adultos y jóvenes a dejar de fumar, ayudar a ex fumadores 

para que no reincidan y prevenir que miles de niños comiencen a fumar, los programas para 
evitar el tabaco pueden asegurar enormes ahorros en la vida de cada persona que ha dejado de 
fumar.  El costo promedio de atención médica en el tiempo de vida de cada fumador suma un 
total mínimo de US$16,000 más que el de los no fumadores, a pesar de que los fumadores no 
viven tanto como los no fumadores.37 Por el contrario, la U.S. Guide to Community Preventive 
Services (Guía de servicios Comunitarios de Prevención de los EE. UU.) demostró que las 
campañas que aparecen en los medios de comunicación para dejar de fumar evaluaron un costo 
de sólo US$298 y US$1,593 por persona que deja de fumar. 

 
Características de las campañas eficaces que aparecen en los medios de comunicación 

 
La experiencia y las investigaciones disponibles demuestran que una campaña de educación pública 
debe incluir las siguientes características para ser exitosa. 

 
• Las campañas en los medios de comunicación necesitan poder de permanencia: las 

publicidades deben verse y escucharse con la suficiente frecuencia como para poder modificar 
creencias, actitudes y comportamientos.  No es suficiente generar la conciencia de una 
campaña, una publicidad o un mensaje.  Las campañas que tienen mucha frecuencia o larga 
duración tienen mayores índices de eficacia que las que tienen poca frecuencia o corta duración.  
Según una reseña de las campañas para dejar de fumar en los medios realizada en todo el 
mundo por la OMS y el CDC, el peso de los medios (alcance y frecuencia) y la duración de la 
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campaña son los elementos fundamentales para asegurar una disminución continua en los 
índices de consumo de tabaco.38   

 
• La campaña debe incluir una variedad de mensajes renovados y selectivos para motivar a 

diferentes personas a que intenten abandonar el consumo de tabaco en diferentes momentos.39 
 
• Generalmente, las campañas eficaces incorporan una variedad de medios de comunicación 

remunerados, relaciones públicas, eventos especiales y promociones en un coordinado esfuerzo 
integrado con programas escolares y comunitarios, como así también con los otros elementos de 
un plan integral para reducir el consumo de tabaco.40-41 Existen diversos componentes que 
pueden aumentar el impacto de una campaña. Lo ideal es que las publicidades remuneradas en 
la televisión formen parte del plan de la campaña ya que a la fecha hay evidencias claras de que 
juega un papel clave en los resultados de una campaña. 

 
• Las campañas deben reflejar las lecciones aprendidas internacionalmente sobre los mensajes 

efectivos y las estrategias creativas y además, las campañas deben planearse y ejecutarse 
completamente, independientemente de cualquier influencia por parte de la industria tabacalera.  
Las revisiones de campañas internacionales pueden brindar una orientación basándose en las 
lecciones aprendidas en campañas anteriores. 42,43,44 

 
• Las campañas deben fundamentarse en investigaciones rigurosas y muy modernas sobre la 

efectividad. Se deben combinar la investigación y la evaluación formativas, el proceso y la 
evaluación de resultados a fin de garantizar al máximo la probabilidad de que la campaña 
efectivamente creará una conciencia, educará y modificará las actitudes y los comportamientos 
deseados.45  
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