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Salud

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que en el mundo
existen alrededor de 1.300 millones de consumidores de tabaco. Cada
ano, el consumo de estos productos causa cerca de 8 millones de muertes,
mas de 7 millones entre fumadores activos y mas de 1 millén entre
personas expuestas al humo de segunda mano. La esperanza de vida de
los fumadores es en promedio 10 afios menor que la de los no fumadores.
La exposicidon al humo del tabaco, asi como a los aerosoles generados por
sus sucedaneos o imitadores, puede provocar dafio pulmonar agudo o
crénico irreversible, afectar diversos érganos, alterar el ADN y, en algunos
casos, resultar mortal (OMS, 2025).

Debido a ello, la OMS en 2003 adoptd el Convenio Marco para el Control
del Tabaco (CMCT), en respuesta a la globalizacion de la epidemia del
tabaquismo y a la necesidad de emprender acciones que disminuyeran las
“consecuencias sanitarias, sociales, econdmicas y ambientales del
consumo de tabaco y de la exposicion al humo del tabaco en el mundo
entero”! (OMS, 2005). Este Convenio, que entré en vigencia el 27 de
febrero de 2005, proporciona un marco juridico internacional para el
control del tabaco, estableciendo obligaciones a los Estados parte y al
mismo tiempo facilitando la implementacién de medidas para proteger a
la poblacién de los efectos nocivos del consumo de tabaco, la exposicién
al humo de tabaco y el consumo de nicotina.

Colombia hace parte de los 183 paises que adoptaron el CMCT de la OMS
el cual plantea entre sus obligaciones que los estados de acuerdo con su
capacidad adoptaran y aplicaran medidas legislativas, ejecutivas y
administrativas eficaces para prevenir y reducir el consumo de tabaco, la
adiccion a la nicotina y la exposicion al humo de tabaco (OMS, 2005; OPS,
2025; WHO, 2025c).

1 CMCT de la OMS. Articulo 3 El objetivo de este Convenio y de sus protocolos es proteger a las generaciones presentes
y futuras contra las devastadoras consecuencias sanitarias, sociales, ambientales y econdmicas del consumo de tabaco
y de la exposicion al humo de tabaco proporcionando un marco para las medidas de control del tabaco que habran de
aplicar las Partes a nivel nacional, regional e internacional a fin de reducir de manera continua y sustancial la
prevalencia del consumo de tabaco y la exposicion al humo de tabaco.
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El CMCT de la OMS entro al ordenamiento juridico colombiano a partir del
ano 2008, como resultado del proceso de adopcién interna de este tratado
internacional a través de la expedicion de la Ley 1109 de 2006, el control
constitucional realizado por la Corte Constitucional a través de la
Sentencia C-665 de 2007 y la promulgacion respectiva por medio del
Decreto 2871 de 2008, reglamentado mediante las leyes 1335 de 2009 y
2354 de 2024 donde se extendio el ambito de aplicacién a los sucedaneos
e imitadores del tabaco. Para esto, se ha generado en todos los
estamentos del Estado, la necesidad de realizar un proceso de
armonizacion entre las normas de caracter interno, principalmente
relacionadas con las medidas de proteccién del derecho a la salud de la
poblacion ante las consecuencias adversas del consumo de tabaco, sus
derivados, sucedaneos e imitadores, la exposiciéon al humo de tabaco y
aerosoles emitidos por sus sucedaneos e imitadores, asi como las
obligaciones internacionales establecidas en el primer tratado de salud
publica juridicamente vinculante dentro del Sistema de las Naciones
Unidas.

Como lo ha manifestado la OMS, el consumo de productos nocivos en
ocasiones se encuentra asociado a que las personas no son plenamente
conscientes de los riesgos de morbilidad y mortalidad prematura
asociados? al uso y a la exposicion de las emisiones tdéxicas de estos
productos, ya sea porque se malentienden o subestiman los riesgos para
la salud o sus impactos al ambiente. Asi como la capacidad de las
personas para valorar los riesgos futuros (OMS, 2005, 2025).

La inclusién de advertencias sanitarias y otros mensajes bien disefados
en los envases de productos de tabaco constituye una medida costo-
eficaz. Se ha demostrado que la inclusion de advertencias sanitarias y
otros mensajes apropiados y bien disefiados en los envases de los
productos de tabaco constituye una medida costo eficaz para sensibilizar
al publico sobre los efectos perjudiciales del consumo de tabaco y reducir
su uso. Las advertencias sanitarias eficaces, junto con otros mensajes y
medidas adecuadas relacionadas con el empaquetado y el etiquetado, son
componentes esenciales de un enfoque integral para el control del tabaco.

2 Principios para la implementacion del articulo 11 del CMCT de la OMS, el cual establece que cada Parte adoptara y
aplicard medidas eficaces relativas a empaquetado y etiquetado dentro de un plazo de tres afios a partir de la
entrada en vigor del Convenio para esa Parte.
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De acuerdo con las recomendaciones de la OMS, este enfoque también se
esta aplicando a los productos sucedaneos e imitadores del tabaco en
aquellos paises que aun no han adoptado medidas legislativas para su
prohibicion (WHO, 2025c).

Dentro de las estrategias y plan de accién para fortalecer el control del
tabaco en la regidon de las américas 2025-2030 de la OMS es contundente
la evidencia a favor de la implementacion de medidas eficaces e integrales
en el empaquetado y el etiquetado de los productos de tabaco, sus
derivados, sucedaneos e imitadores, como el uso de advertencias
sanitarias grandes, medidas para evitar la promocion falsa, equivoca o
engafosa en los productos, empaques y etiquetas que generan alto grado
de visibilidad y poder simbdlico en los puntos de venta y durante su
consumo, de ahi que cada vez mas paises en todo el mundo implementan
el empaquetado neutro (o estandarizado), que implica restricciones o
prohibiciones en el uso de logotipos, colores, imagenes de marca o
informacion promocional en los empaques (OMS, 2024).

Bajo este contexto, el presente documento analiza la problematica
relacionada con el empaquetado y el etiquetado de los productos que
fomentan el consumo de tabaco, sus derivados, sucedaneos e imitadores
en la poblacion general, especialmente en adolescentes y adultos jovenes.
Entre estos se incluyen los Sistemas Electrénicos de Administracion de
Nicotina (SEAN), los Sistemas Electronicos Sin Suministro de Nicotina
(SSSN), los Productos de Tabaco Calentado (PTC) y los Productos de
Nicotina Oral (PNO), entre otros. El analisis inicia con la presentacién de
las generalidades del tema, seguido de la definiciéon de la problematica,
SUS causas y consecuencias.
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1. Generalidades

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para el 2025 en el informe
sobre la epidemia mundial de tabaquismo, refiere que 110 paises han
adoptado alguna de las medidas de MPOWER?3 disefiadas para ayudar a
los paises a adoptar las medidas del Convenio Marco de la OMS para el
Control del Tabaco (CMCT), que para este afio se centra en la medida W:
advertir sobre los peligros del tabaco, cuatro paises han implementado el
paguete MPOWER completo, siete estan a solo una medida de alcanzarlo
y 40 paises aun no cuentan con una medida MPOWER (WHO, 2025c,
2025a).

Actualmente, 110 paises con un total de 5 mil millones de personas tienen
advertencias sanitarias graficas en nivel de mejores practicas
conformadas por imagen y texto en tamafo superior al 50% de las caras
principales. Esto representa un aumento de 101 paises y 4.7 mil millones
de personas impactadas por esta medida desde 2007 (Mapa 1) (WHO,
20250¢).

Mapa 1. Etiquetas graficas de advertencia sanitaria en el nivel de mejores
practicas, 2024.

3 MPOWER consiste en un conjunto de seis medidas rentables y de alto impacto que
ayudan a los paises a reducir la demanda de tabaco. Estas medidas incluyen: (M)
Monitoreo, (P) Proteccion de Ambientes libres de humo, (O) Ofrecer ayuda para el
fumador, (W) Advertir a la poblacién sobre los riesgos del consumo de tabaco, (E)
Prohibicion de publicidad, promocién y patrocinio, (R) Impuestos.
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Medida no implementada/sin datos reportados . Mejor practica implementada

Fuente: Elaboracion propia con datos de WHO, 2025.

Para el 2024, las advertencias sanitarias graficas obtuvieron el mayor
progreso entre los componentes de MPOWER, 25 paises han adoptado el
empaquetado neutro y han emitido las regulaciones necesarias para su
implementacion abarcando una poblacién de 588 millones de personas,
119 paises exigen advertencias sanitarias, de los cuales, 54 incluyen
elementos graficos, 57 han prohibido la descripcién de aromas y 67 paises
han prohibido mostrar la informacidn cuantitativa sobre el rendimiento de
las emisiones de los productos. En contraste, 22 paises no cuentan con
medidas legales que exijan advertencias sanitarias y 34 paises exigen una
advertencia de texto (WHO, 2025c).

Las advertencias sanitarias han aumentado del 30% del paquete en 2007
a casi el 60% en 2024 y dos paises han aumentado el tamafio de la
advertencia a un promedio del 92,5% (anverso Yy reverso).
Adicionalmente, 161 paises tienen el tamafio de la advertencia mayor al
70% y exigen la prohibicion de términos en los paquetes de cigarrillos,
como "light" o "bajo en alquitran", los descriptores que representan
sabores atractivos estan prohibidas en 57 paises y 54 paises exigen el
numero de teléfono para solicitar apoyo en la cesacién del consumo de
estos productos (WHO, 2025c).

Los sistemas electrénicos de administracién de nicotina (SEAN) son

regulados en 133 paises, 42 de estos paises (que abarcan a 2.700
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millones de personas) prohiben la venta de SEAN vy los otros 91 paises
han adoptado de forma parcial o total una o mas medidas legislativas para
regular los SEAN, abarcando a 3.700 millones de personas. Por otro lado,
62 paises no han establecido una prohibicién ni regulacién de los SEAN
(WHO, 2025¢).

A continuacién, se presentan algunas experiencias de los paises
referentes en la implementacion de las medidas, asi como las experiencias
mas relevantes a nivel regional:

1.1 Caracteristicas de las advertencias sanitarias,
requisitos de etiquetado y empaquetado en los
productos de tabaco

En la Tabla 1, se pueden identificar las diferentes caracteristicas de
algunos paises con respecto a los requisitos del etiquetado vy
empaquetado, advertencias sanitarias, prohibiciones, limitaciones de
logos y elementos de marca:

www.minsalud.gov.co



Salud

Tabla 1. Caracteristicas de las advertencias sanitarias.

Pais

Requisitos etiquetado y
empaquetado

Advertencias sanitarias

Limitaciéon de logos y
elementos de marca

Referencia

Bolivia

Se prohibe la inclusion o
impresion en las cajetillas o
empaques de los productos de
tabaco, de menciones directas o
indirectas de la cantidad de
alquitran, nicotina, mondxido de
carbono u otras emisiones.

La Ley N. 1280 exige que las
advertencias sanitarias,
consistentes en imagenes y frases
de advertencia, se muestren en al
menos el 60% de las superficies
principales (anverso y reverso).

La exhibicion de
advertencias sanitarias
combinadas con imagenes y
texto debe ser en al menos
el 50% de las superficies
frontal y posterior.

Las advertencias prescritas
para un periodo
determinado deben
exhibirse simultaneamente
en proporciones similares.
Actualmente, existen ocho
advertencias sanitarias en
rotacion.

La Ley N. 3029 exige que
los siguientes componentes
cualitativos y la frase sobre
emisiones se impriman en
un lateral del empaquetado
de productos de tabaco: «El
humo de cada cigarrillo que
usted fuma contiene, entre
otras toxinas, alquitran, que
es cancerigeno; nicotina,
una sustancia adictiva;
monodxido de carbono, un
gas téxico presente en los
gases de escape de los
automoviles; y arsénico,
una sustancia quimica

Prohibicidn de la utilizacion
de las siguientes frases en
cualquier elemento
publicitario: Light, suave,
organico, natural u otras que
hagan alusion a la salud.

https://www.aduana.go
b.bo/archivos/circular26
92007.pdf

https://www.aduana.go
b.bo/archivos/circularl7
42009.pdf

https://www.minsalud.g

ob.bo/images/Descarga/

resolucion2015/508_RS.
pdf

http://www.silep.gob.bo
/norma/15818/ley_actu
alizada




Salud

Requisitos etiquetado y

Limitacion de logos y

Pais empaquetado Advertencias sanitarias elementos de marca Referencia
utilizada en el veneno para
ratas».
_ Esta prohibido usar lenguaje
En la zona de advertencia del Las advertencias sanitarias de | €Ngafoso en los paquetes de
a_nver_sl? de los p()quue,tes clle te |texto deben ocupar al menos el cigarrillos y sus descripciones
cigarrillos, se indicara en la parte i Armi
SL?perior cIIeI texto de advertgncia 35% del anversoy el reverso 32J5Lcl?i?es,—'] f:Zf?ctaiF?:jneofogue
"Recordatorio de nuestra de Ia’s cajetillas Y los cartones. naredientes del cigarrillo
empresa’. Segun la normativa, la altura de | 'N9red] Ig e
— los caracteres chinos no debe | COMO "promueve la salud, | nitps://assets.tobaccoc
Los paquetes de cigarrillos ser inferior a 4.0 mm en las "efecto curativo", "seguro”, | ontrollaws.org/uploads/!
China deberan i_ncluir informacioén sobre cajetillas de ciglarrillos nia6,5 "gcolégico" 0 "poco dafiino"; | egislation/China/China-
el contenido de humo y las mm en los cartones. En total, | t€rminos que describen la ﬁpl;lsigor;f;gbae:?;té_
emisiones, como los niveles de se han aprobado tres mensajes calidad del cigarrillo, como 2%15 o g
alquitran, nicotina y mondxido de de texto: uno para el anverso y "light", "ultralight" y "leve"; '
carbono, de acuerdo con los dos para. el reverso. Los dos y otras descripciones que
nadionales, y Ia fuente de los | mensajes del reverso pueden |incluyen "nivel de alquitrén
1Y . utilizarse simultdneamente o aJo a medio’, "Dajo €n
caracteres _chlnc_)s no debera tener alternarse después de un afo. alquitran" y "bajo nivel de
una altura inferior a 2,0 mm. alquitran".
e Las advertencias sanitarias |e EIl Ministerio de Salud
pictéricas deben ocupar el esta facultado para _
50% de las dos &reas prohibir el uso de :ﬁtfsllgﬁsss:rt;/m?sggg/ﬂ
Referencia de color Pantone 803 C principales de visualizacion f:letern_ﬂinados_ egislation/Costa%20Ric
La Ley exige que una advertencia (anverso y reverso) de los ingredientes siempre que | a/Costa-Rica-L2012.pdf
cualitativa sobre componentes y paquetes d_e Productos de se demuestre, _de . .
. - tabaco, ubicadas en la parte acuerdo con criterios https://assets.tobaccoc
Costa Rica emisiones aparezca en el 100% ontrollaws.org/uploads/I

de uno de los laterales del
empaquetado de productos de
tabaco.

inferior del paquete.

e El Ministerio de Salud ha
emitido seis pares de
advertencias autorizadas.
Cada par contiene dos
advertencias combinadas de
imagen y texto, con

cientificos objetivos y
estandares
internacionales, que
incrementan la toxicidad
inherente total y la
adiccion a los productos
analizados.

egislation/Costa%?20Ric
a/Costa-Rica-Decree-
No.-37778.pdf

https://assets.tobaccoc
ontrollaws.org/uploads/I
egislation/Costa%?20Ric




Salud

Pais

Requisitos etiquetado y
empaquetado

Advertencias sanitarias

Limitacion de logos y
elementos de marca

Referencia

advertencias diferentes para
el anverso y el reverso del
paquete. Estas advertencias
deben rotarse de manera
que se distribuyan
uniformemente en el
paquete de productos de
tabaco.

El Ministerio de Salud debe
actualiza las advertencias
autorizadas anualmente.

Se prohibe el uso de los
siguientes términos:
“bajo en alquitran”,
“light”, “ultralight”,
“suave”, “extra”, “ultra” o
cualquier otro que
induzca al publico a creer
que un producto de
tabaco es menos dafiino
que otro en cuanto a su
contenido, riesgos o
emisiones.

a/Costa-Rica-Directive-
7209-2022-native.pdf

Ecuador

Para los paquetes que no cuentan
con dos paneles principales y
paneles laterales, o cuyos paneles
tienen diferentes formatos o tipos
de presentacion, las advertencias
sanitarias deben exhibirse en el
60% de su(s) panel(es)
principal(es) y mas visible(s),
directamente sobre la superficie
de cualquier material.

Si no hay paneles laterales para la
informacién sanitaria, la
declaracién de informacién
sanitaria debera imprimirse junto
a la advertencia sanitaria de
forma suficientemente visible y
distintiva.

Las advertencias sanitarias
combinadas, tanto textuales
como pictoricas, deben
cubrir el 60% inferior de
ambas areas principales de
visualizacion.

Las seis advertencias deben
imprimirse de forma
rotatoria para que se
distribuyan equitativamente
entre las marcas y familias
de marcas.

El siguiente mensaje sobre
componentes y emisiones
debe ocupar el 70 % de un
lado del envase: «Este
producto es altamente
adictivo. Contiene nicotina y
miles de sustancias
quimicas; muchas de ellas
son téxicas y cancerigenas».

Se prohibe que los
paquetes y etiquetas de
productos de tabaco se
promocionen de forma
falsa, errénea o
engafiosa, de modo que
induzcan a error respecto
a sus caracteristicas,
efectos sobre la salud,
riesgos o emisiones.

https://assets.tobaccoc

ontrollaws.org/uploads/|

egislation/Ecuador/Ecua
dor-Decision-No.-110-
12th-Round-native.pdf




Salud

Pais

Requisitos etiquetado y
empaquetado

Advertencias sanitarias

Limitacion de logos y
elementos de marca

Referencia

Estados
Unidos

En el caso de los cartones de
cigarrillos, las advertencias

obligatorias deben ubicarse en el lado

izquierdo de los paneles frontal y
posterior del paquete y abarcar al
menos el 50 % izquierdo de estos
paneles. La advertencia obligatoria
debe aparecer directamente en el
paquete y ser claramente visible
debajo de cualquier celofan u otro
envoltorio transparente.

Establecen 12 advertencias
sanitarias obligatorias con
textos de advertencia
acompafnados de graficos a
color fotorrealistas, que
representan las consecuencias
negativas del tabaquismo para
la salud. Debe abarcar al menos
el 50% superior de los paneles
frontal y posterior del paquete
de cigarrillos (es decir, los dos
lados o superficies mas grandes
del paquete).

La FDA propone normas que
prohiben los cigarrillos
mentolados y los cigarros
saborizados para prevenir la
iniciacion en el habito de
fumar entre los jovenes y
reducir significativamente las
enfermedades y muertes
relacionadas con el tabaco.

https://www.fda.gov/to
bacco-
products/labeling-and-
warning-statements-
tobacco-
products/cigarette-
labeling-and-health-
warning-requirements
https://www.fda.gov/ne
ws-events/press-
announcements/fda-
proposes-rules-
prohibiting-menthol-
cigarettes-and-flavored-
cigars-prevent-youth-
initiation

Honduras

e Los componentes, como la
nicotina, el alquitran y el
mondxido de carbono, deben
aparecer en uno de los laterales

del envase o paquete. Se requiere
una descripcién cualitativa de los

componentes.

e El texto debe tener un tamafo de
6,3 cm X 9 mm y estar en negrita

y fuente Helvética condensada.

e Cada advertencia debe
cubrir el 50% de los dos
paneles principales del
envase del producto. Las
advertencias no deben
imprimirse en un envoltorio
exterior desechable. El texto
de cada advertencia debe
ocupar al menos el 25% del
area dedicada al mensaje.

e Cada seis meses, el
Instituto Hondurefio para la
Prevencion del Alcoholismo,
Drogadiccion y
Farmacodependencia
(IHADFA) debe proponer y
revisar los pictogramas y el
texto.

e Se prohibe la venta de
cigarrillos sueltos y
paquetes con menos de
10 unidades.

e Se prohibe utilizar
términos, elementos
descriptivos, marcas
comerciales o del
fabricante, simbolos
figurativos o de otro tipo
que tengan el efecto
directo o indirecto de
crear la falsa expectativa
de que un producto de
tabaco en particular es
menos nocivo que otro

e Se prohibe la impresion
de frases como: "bajo
contenido de alquitran",
"light", "ultra light",
"suave".

https://assets.tobaccoc
ontrollaws.org/uploads/|
egislation/Honduras/Ho
nduras-Decree-No.-92-
2010.pdf

https://assets.tobaccoc
ontrollaws.org/uploads/|
egislation/Honduras/Ho
nduras-Decree-No.-92-
2010.pdf

https://assets.tobaccoc
ontrollaws.org/uploads/|
egislation/Honduras/Ho
nduras-RLECT.pdf




Salud

Requisitos etiquetado y

Limitacion de logos y

Pais Advertencias sanitarias Referencia
empaquetado elementos de marca
El tamafio del area para la
advertencia sanitaria:
2 Las advertencias sanitarias W .
Deberé ser de al menos el 75% e 603/ ?:Ie La prohibicién del parrafo
X - A !
por ciento de cada superficie 4 & cipal d incluye, entre otros, el uso
principal de exposicién de cada cada Ie_lrea_ principal de de:
paquete de producto de tabaco. visualizacion (anverso y (a) palabras o descripciones,
La declaracion actual indica: «El reverso). . formen o no parte del
h d t duct ti Las advertencias se
umo de este producto contiene componen de imaaenes nombre de la marca, como:
nicotina e_xtrer,ngdamente adictiva ¢ tp deb Ig Y “light”, “ultra-light”, “leve”, |https://assets.tobaccoc
y sustancias toxicas como €xto y deben colocarse en “bajo en alquitran”, “slim” ontrollaws.org/uploads/!
alquitran v mondxido de carbono la parte superior de las L ! egislation/Jamaica/Jama
quitran y noxi r . 4reas principales de palabras o descripciones ica-2013-TC-Regs-
. No existe un nivel seguro de visualizacién. Estan similares. . native.pdf
Jamaica consumo para este producto». (b) cualquier grafico

En los envases conicos, las
advertencias sanitarias
designadas como "anverso" y
"reverso" deben aparecer en la
superficie principal, una frente a
la otra, cubriendo el 60% de
dicha superficie. Los envases de
otras formas también deben
mostrar las advertencias
prescritas en el 60 % de la
superficie superior, tanto en el
panel frontal como en el
posterior.

enmarcadas por un borde
con un grosor maximo de
0,5 mm.

La declaracién cualitativa
sobre los componentes y las
emisiones debe ocupar el
100% de un panel lateral.
La declaracion debe
imprimirse en texto negro
sobre fondo amarillo o
blanco.

asociado, o que
probablemente o se pretenda
asociar, con dichas palabras
o descripciones.

(c) cualquier caracteristica
de disefio del paquete del
producto asociada, o que
probablemente o se pretenda
asociar, con dichas
descripciones.

https://assets.tobaccoc
ontrollaws.org/uploads/|
egislation/Jamaica/Jama
ica-2014-TC-Amdt.-
Regs-native.pdf
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Requisitos etiquetado y

Limitacion de logos y

Pais Advertencias sanitarias Referencia
empaquetado elementos de marca
La advertencia: "FUMAR ES
DANINO PARA LA SALUD"
El texto de la advertencia o deberd aparecer impresa a
mensaje escrito debera ocupar el un costado del paquete, en
cuarenta por ciento (40%) del letras claras, en fuente
espacio requerido para las Arial, en negrita, en
advertencias sanitarias, estar mayusculas, en un tamano , e
encerrado en un recuadro, escrito no menor a los 14 puntos Prohibe la utilizacion de
; X L " |términos, elementos http://legislacion.asamb
en letra tipo Arial, negrita, de sobre un fondo blanco. descriptivos. marcas de lea.gob.ni/normaweb.ns
tamafo no menor a los 14 Rotar anualmente como fébricapo delcomercio SiaNos f/9e314815a08d4a6206
puntos, representado en letras de minimo, lo que significa que | ) » S19 257265005d21f9/0fdbf2
, , o figurativos o de otra clase d628ef63ad06258ae500
color blanco contrastandolo con debera exhibirse un 4055770
: ) . que produzca la falsa 5d05b7?0penDocument
un fondo negro, o viceversa, conjunto distinto de imoresién de que un #:~text=Art%C3%ADC
Nicaragua segun indique el Ministerio de advertencias prescritas por P d ulo%2014%20Requisito

Salud.

Las imagenes deben ocupar el
sesenta por ciento (60%) del
espacio requerido para las
advertencias sanitarias y debera
imprimirse utilizando la técnica de
separacion de colores con cuatro
colores. La advertencia debe
colocarse en ambas caras del
empaque, paralelo al borde
inferior del paquete.

el Ministerio de Salud
durante el siguiente periodo
de rotaciéon de 12 meses.
Ocupar como minimo el
cincuenta por ciento (50%)
en el drea de demostracién
principal de ambas caras de
los productos del tabaco y
hasta por un maximo del
sesenta por ciento (60%) y
estar impresas en el envase
y no en el envoltorio
exterior desechable.

determinado producto del
tabaco es menos nocivo que
otro, por ejemplo,
expresiones tales como: "con
bajo contenido de alquitran",
"ligeros", "ultraligeros" o
"suaves".

s%?20y%20Condiciones
%?20de%?20Informaci%
C3%B3n,en%20Nicarag
Ua%?22%20y%20%22pr
ecio%?20sugerido%?20en
%20c%C3%B3rdobas%
22.




Salud

Requisitos etiquetado y

Limitacion de logos y

Pais Advertencias sanitarias Referencia
empaquetado elementos de marca

https://assets.tobaccoc
ontrollaws.org/uploads/|
egislation/Democratic%
20People%?27s%20Repu
blic%?200f%20Korea/De

N itira | mocratic-Peoples-

0 se pgrml_lra a ., Republic-of-Korea-TC-
_ produccion, importaciéon | Law.pdf

Los organismos centrales de ni venta de adornos, https://assets.tobaccoc
orientacién sanitaria, las juguetes o alimentos que ontrollaws.org/uploads/I
; ; ; ; ; ; .= egislation/Democratic%
Las instituciones, empresas y agencias editoriales y de imiten el tabaco. >0PeoDle%275%20Reny
organizaciones productoras de noticias, y las Productos establecerdn | blic%200f%20Korea/De

tabaco deberan envasar el tabaco organizaciones pertinentes limites permisibles para mocratic-Peoples-

Republica de conformidad con las promoveran periddicamente sustancias peligrosas, Republic-of-Korea-TC-

Popular especificaciones estandar. los efectos toxicos del como la nicotina y el rl?ti;r:j;aNsOé;lec?Bz?:Zoc
Democratica !EI e_xterlor del paqueFe debe_ra _ tabaco, dlfl_.lndlr_an criticas alquitrén, en el tabaco y | ontrollaws.org/uploads/I
de Corea indicar las advertencias sanitarias sobre las violaciones de las realizardn mediciones e egislation/Democratic%

y el contenido de nicotina,
monoxido de carbono, alquitran,
etc.

normas antitabaco,
difundiradn informacion y
materiales, y promoveran
ampliamente los métodos
para dejar de fumar.

inspecciones periddicas.
No se produciran ni
venderan cigarrillos que
excedan los limites
permisibles de sustancias
peligrosas.

20People®%27s%20Repu

blic%200f%20Korea/De
mocratic-Peoples-
Republic-of-Korea-NCD-
Strategic-Plan.pdf
https://assets.tobaccoc
ontrollaws.org/uploads/I
egislation/Democratic%
20People®%27s%20Repu

blic%200f%20Korea/De
mocratic-Peoples-
Republic-of-Korea-
National-Plan-2006-
2010.pdf




1.2 Regulacion de etiquetado y empaquetado en los
productos de tabaco

El CMCT de la OMS recomienda que las advertencias sanitarias cubran al
menos el 50% del area principal de visualizacion, con un minimo del 30%
de cobertura. Sin embargo, muchos paises optan por advertencias mas
grandes, mas visibles de acuerdo con las recomendaciones de las
Directrices del Articulo 11 (WHO, 2025c).

El menor porcentaje del tamafio de las advertencias sanitarias se
encuentra en legislaciones de Mozambique (28%), Libia (25%), Sudafrica
y Zimbabue (20%), Guatemala (13%), Siria (15%) y Palestina (10%). El
30% del tamafno de la etiqueta se encuentra regulada en Colombia,
Congo, Eritrea, Guinea, Mali, Ruanda, Tanzania, Cuba, Azerbaiyan, Nauru
y Tuvalu. Con un porcentaje entre el 35% vy el 43% se encuentra Islandia,
Macedonia, Noruega y China (35%), asi como, Comoras, Kenia, Paraguay,
Jordania y Libano (40%) y Suiza (43%) (Mapa 2) (WHO, 2025c).

Las advertencias sanitarias que ocupan la mitad del empaque estan
reglamentadas en Burundi, Republica Democratica del Congo, Esuatini,
Ghana, Madagascar, Nigeria, Seychelles, Antigua y Barbados, Argentina,
Chile, Costa Rica, Salvador, Honduras, Nicaragua, Panama, Perd, Santa
Lucia, Surinam, Trinidad y Tobago, Estados Unidos de América,
Bangladesh, Indonesia, Armenia, Bielorrusia, Kirguistan, Rusia, Bahréin,
Yibuti, Egipto, Iran, Irak, Kuwait, Catar, Emiratos Arabes Unidos, Yemen,
Islas Cook, Japdén, Papua Nueva Guinea, Filipinas, Corea del Sur, Islas
Salomon, Tonga y Vietnam, asimismo, del 55% en Ghana, Namibia vy
Camboya (Mapa 2) (Asamblea Nacional de la Republica de Nicaragua,
2024; FDA, 2025; WHO, 2025c).

El 60% del tamafo de las advertencias sanitarias estan reguladas en los
paises: Burkina Faso, Barbados, Bolivia, Ecuador, Guyana, Jamaica,
Pakistan, Fiyi y Samoa; el 62,5% en Gabdn; y el 65% en una amplia lista
de paises de Europa, Asia y América, entre ellos Togo, Uganda, Brasil,
México, Venezuela, Albania, Austria, Bélgica, Bulgaria, Croacia, Chipre,
Chequia, Dinamarca, Estonia, Finlandia, Francia, Georgia, Alemania,
Grecia, Hungria, Irlanda, Israel, Italia, Kazajstan, Letonia, Lituania,

www.minsalud.gov.co



Luxemburgo, Malta, Montenegro, Paises Bajos, Polonia, Portugal,
Moldavia, Rumania, Serbia, Eslovaquia, Eslovenia, Espafia, Suecia,
Ucrania, Reino Unido, Uzbekistan, Oman, Arabia Saudita, Malasia y
Mongolia (Mapa 2) (WHO, 2025c).

Llegando a coberturas maximas del 92,5% en Timor Oriental y Turquia,
con Nepal planificando alcanzar el 100%. Estas medidas, implementadas
en distintos paises de Africa, América, Asia y Oceania, han demostrado
ser altamente costo-efectivas, con un gasto estimado inferior a 100
ddlares internacionales por afio de vida saludable ganado (WHO, 2025).

Las advertencias sanitarias de gran tamafio en empaques de tabaco
varian desde el 70% en paises como Camerun, Costa de Marfil, Etiopia,
Mauritania, Niger, Senegal, Tunez y Kiribati; asi como del 75% en Cabo
Verde, Gambia, Canadda, Birmania, Tayikistan, Turkmenistan, Sudan,
Brunéi, Vietham y Singapur; del 80% en Chad, Uruguay y Sri Lanka,
82,5% en Australia, 85% en India y Tailandia, 87,5% en Nueva Zelanda,
del 90% en Benin, Mauricio, Sierra Leona, Maldivas, Nepal, Niue y
Vanuatu, llegando a coberturas maximas del 92,5% en Timor Oriental y
Turquia, mientras que Nepal tiene previsto implementar una cobertura del
100%. Esta implementacidn de advertencias de gran tamafio cuesta
menos de 100 délares internacionales para lograr el equivalente a un afio
de vida saludable (WHO, 2025c).

Mapa 2. Porcentaje de las advertencias sanitarias en los paquetes de
cigarrillos, 2024.

Promedio (%)

75
50

25

Fuente: Elaboracion propia con datos de Asamblea Nacional de la
Republica de Nicaragua, 2024; FDA, 2025; WHO, 2025.
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La OMS recomienda que las advertencias deben aparecer en el idioma o
idiomas principales del pais. Si se habla mas de un idioma, los mensajes
de salud deben estar en todos los idiomas correspondientes, o bien, se
puede utilizar una combinacion de diferentes idiomas en diferentes
regiones. A su vez, las advertencias que incluyen numeros de teléfono
para la cesacidn pueden aumentar el numero de llamadas y las
probabilidades de que alguien que desee dejar de fumar reciba el apoyo
que necesita (WHO, 2025c¢).

1.2.1 Advertencias sanitarias en etiquetado vy
empaquetado de productos de tabaco

La eficacia de las advertencias aumenta significativamente cuando son
grandes, incluyen graficos y se muestran de forma destacada, captando
la atencion y transmitiendo con precision los peligros asociados al
consumo de tabaco. De igual forma, las advertencias sanitarias graficas
son mas eficaces que las advertencias de texto para concientizar sobre
los riesgos para la salud, generar emociones negativas hacia el consumo
de tabaco, fomentar los intentos de dejarlo y disminuir el atractivo del
empaquetado, haciéndolas accesibles a poblaciones analfabetas, nifos,
ninas y personas que no hablan el idioma local (WHO, 2025c).

En el Mapa 3 se presentan los paises que cuentan con advertencias
grandes completas en los paquetes de cigarrillos convencionales, dentro
de los cuales se encuentran: Benin, Burkina Faso, Camerun, Chad, Costa
de Marfil, Etiopia, Gambia, Ghana, Madagascar, Mauritania, Mauricio,
Namibia, Niger, Nigeria, Senegal, Seychelles, Sierra Leona, Argentina,
Barbados, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Costa Rica, Ecuador, Salvador,
Guayana, Honduras, Jamaica, México, Panama, Perd, Santa Lucia,
Surinam, Trinidad y Tobago, Uruguay, Venezuela, Bangladesh, India,
Indonesia, Birmania, Nepal, Sri Lanka, Tailandia, Este Timor, Albania,
Armenia, Austria, Bielorrusia, Bélgica, Bulgaria, Croacia, Chipre, Chequia,
Dinamarca, Estonia, Finlandia, Francia, Georgia, Alemania, Grecia,
Hungria, Irlanda, Italia, Kazajistan, Kirguistan, Letonia, Lituania,
Luxemburgo, Malta, Montenegro, Paises Bajos, Polonia, Portugal,
Moldavia, Rumania, Rusia, Eslovaquia, Eslovenia, Espafia, Suecia,
Tayikistan, Turquia, Turkmenistan, Ucrania, Reino Unido, Uzbekistan,
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Yibuti, Egipto, Iran, Irak, Oman, Pakistan, Catar, Arabia Saudi, Tunez,
Australia, Brunéi Darussalam, Camboya, Fiyi, Laos, Malasia, Mongolia,
Nueva Zelanda, Filipinas, Samoa, Singapur, Islas Salomdén, Vanuatu y
Vietnam (WHO, 2025c).

Mapa 3. Advertencias sanitarias en paquetes de cigarrillos convencionales
por pais, 2024.

Datos no comunicados Sin advertencias o de pequefio tamafio Advertencias medianas o grandes sin caracteristicas apropiadas
Advertencias sanitarias
Advertencias medianas completas con algunas carencias . Advertencias grandes completas

Fuente: Elaboracidn propia con datos de WHO, 2025.

Dentro de los paises que cuentan con advertencias de tamafio mediano
con todas las caracteristicas apropiadas o advertencias grandes sin
algunas caracteristicas apropiadas se encuentran: Republica Democratica
del Congo, Gabodn, Kenia, Togo, Uganda, Antigua y Barbuda, Colombia,
Maldivas, Islandia, Israel, Macedonia del Norte, Noruega, Serbia, Suiza,
Baréin, Kuwait, Emiratos Arabes Unidos, Yemen, Islas Cook, Japon,
Kiribati, Corea del Sur y Tonga. También se encuentran los paises con
advertencias de tamano mediano a las que les faltan algunas
caracteristicas apropiadas o advertencias grandes a las que les faltan
muchas caracteristicas apropiadas como: Burundi, Cabo Verde, Comoras,
Congo, Eritrea, Esuatini, Guinea, Mali, Ruanda, Tanzania, Cuba, Paraguay,
Azerbaiyan, Jordan, Libano, Sudan, Porcelana, Nauru, Niue, Papua Nueva
Guinea y Tuvalu (WHO, 2025c¢).
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Finalmente, la OMS identifica aquellos paises que no cuentan con
advertencias o tienen advertencias pequenas: Argelia, Angola, Botsuana,
Republica Centroafricana, Guinea Ecuatorial, Guinea-Bisau, Lesoto,
Liberia, Malaui, Mozambique, Santo Tomé y Principe, Somalia, Sudafrica,
Sudan del Sur, Zambia, Zimbabue, Bahamas, Belice, Dominica, Republica
Dominicana, Granada, Guatemala, Haiti, San Cristdbal y Nieves, San
Vicente y las Granadinas, Estados Unidos, Butan, Corea del Norte,
Andorra, Bosnia y Herzegovina, Ménaco, San Marino, Afganistan, Libia,
Marruecos, Palestina, Somalia, Siria, Islas Marshall, Micronesia, Palau
(WHO, 20250).

1.2.2 Evidencia del impacto de las advertencias sanitarias en
el consumo de productos de tabaco

La revisidn sistematica de Hammond, 2011, encontrd que las advertencias
sanitarias destacadas en el empaque sirven como una fuente importante
de informacidon sanitaria para fumadores y no fumadores, pueden
aumentar los conocimientos sobre salud y la percepcion de riesgos,
promoviendo el abandono del habito de fumar. De igual forma, las
advertencias pictdricas que provocan fuertes reacciones emocionales son
significativamente mas eficaces (Hammond, 2011).

Los fumadores australianos manifestaron diferentes cambios en la
concientizacion de los efectos adversos del tabaquismo. Las advertencias
que transmitian informacion nueva e imagenes emotivas generaron
mayor recuerdo. Las advertencias que generaron mayor impacto fueron:
gangrena, cancer de boca, obstruccién arterial, ceguera, accidentes
cerebrovasculares, cancer de garganta y alteraciones fetales. En
contraste, no se observd un aumento en la concienciacién en las
advertencias sanitarias de enfisema, cancer de pulmoén, enfermedades
cardiacas, adicciones, asma e impotencia. No se observé un aumento en
el recuerdo de ninguna de las nuevas advertencias graficas que
conservaban mensajes antiguos (Miller et al., 2011).

En Reino Unido, jévenes de 11 a 16 afios que nunca han fumado
mostraron un aumento significativo en la persuasion y la reflexién
generadas por las advertencias sanitarias al observar los paquetes. La
inclusién de imagenes en la parte posterior de los paquetes de cigarrillos
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mejord la persuasion de las advertencias para quienes nunca han fumado
y quienes fuman experimentalmente, pero tuvo un impacto insignificante
en quienes fuman habitualmente (Moodie et al., 2015).

En Colombia, 95 fumadores y 111 no fumadores, evaluaron la respuesta
emocional a imagenes de advertencias sanitarias graficas (TWI) en
cajetillas de cigarrillos y en formato aislado. Se encontrdé que cuando las
TWI ocupaban solo el 30% de la cajetilla, eran percibidas como menos
aversivas, con menor activacion emocional y mayor sensacion de control,
especialmente entre fumadores, quienes ademas reportaron menor
dominancia frente a los no fumadores, por lo tanto, el disefio y tamafo
de las advertencias en los paquetes reducen su impacto emocional, ya
gue la cajetilla actia como un estimulo atractivo que atenua la reaccién
negativa, lo que sugiere que el 30% minimo regulado no es suficiente
para inducir conductas de evitacion (Gantiva et al., 2016).

En el metaanalisis de Noar et al., 2016, las advertencias pictoricas fueron
mas efectivas que las advertencias de texto en 12 de los 17 resultados de
efectividad (p<0,05 en todos los casos). En comparacion con las
advertencias de sélo texto, las advertencias pictdricas atrajeron vy
mantuvieron mejor la atencién; generaron reacciones cognitivas vy
emocionales mas fuertes; generaron actitudes mas negativas hacia el
paguete y hacia el tabaco; aumentaron con mayor eficacia la intencion de
fumar y de dejar de fumar. Los participantes también percibieron las
advertencias pictéricas como mas efectivas que las advertencias de sélo
texto en los 8 resultados de efectividad percibida(Noar et al., 2016).

De acuerdo con el metaanalisis de Drovandi et al., 2019, las advertencias
sanitarias graficas se percibieron mas eficaces que las advertencias de
texto, siendo especialmente eficaces las relacionadas con cancer de
pulmén y enfermedades bucodentales. Adicionalmente, aumentaron el
miedo, la ansiedad, la conmocion y la culpa del espectador,
considerandose eficaces para evitar el inicio del consumo e incitar a los
fumadores a dejarlo. El empaquetado neutro redujo el atractivo, siendo
los colores mas oscuros los mas eficaces, aumentando la visibilidad de las
advertencias sanitarias graficas, siendo percibido con mayor contenido de
alquitran y mayores riesgos para la salud(Drovandi et al., 2019).
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En Colombia también se evaluaron las respuestas fisiolégicas de 35 no
fumadores, 35 fumadores semanales y 35 fumadores diarios al observar
paquetes de cigarrillos con diferentes tamafos de advertencias sanitarias
graficas. Se encontrd que las cajetillas con advertencias que cubrian el
30% no generaron respuestas significativas en comparacién con las
cajetillas sin advertencias, mientras que aquellas que cubrian el 60%
provocaron mayor conductancia cutanea, actividad del musculo
corrugador y reflejo de sobresalto, reduciendo ademas el atractivo del
paquete (Gantiva et al., 2019).

De igual forma, en el estudio descriptivo transversal con 189 fumadores
gue evaluaron 21 imdagenes de cajetillas de cigarrillos en Colombia, la
mayoria de las imagenes fueron percibidas como poco atractivas (77,5%),
poco entendidas (14,7%), aceptadas en baja proporcidén (9,1%) vy sin
capacidad para inducir el abandono del cigarrillo (80,2%). Se hallaron
asociaciones significativas entre comprensién e identificacién de las
imagenes y la escolaridad (p=0,004), induccién a la accién y nivel
socioecondmico (p=0,01), atraccion y sexo (p=0,02), asi como
aceptacion y nivel socioeconédmico (p=0,02). Estos hallazgos evidenciaron
la necesidad de reformar y ajustar estas imagenes conforme a
lineamientos internacionales, para fortalecer su papel en la percepcién del
riesgo y en la promocion de cambios de comportamiento frente al
consumo de tabaco (Gonzalez Jiménez et al., 2019).

Asimismo, mediante modelos de regresidn logistica multivariable
ponderados para evaluar los predictores de la eficacia de las advertencias
y el apoyo a las advertencias pictéricas, el 15,6% de los encuestados noté
las advertencias, el 7,9% leyd u observd atentamente las advertencias,
el 10,3% de los fumadores afirmé que las advertencias les impidieron
fumar un cigarrillo, el 7,2% las evité. En general, el 27,5% de los
encuestados afirmoé que las advertencias les hacian reflexionar sobre los
riesgos para la salud del tabaco, el 2,7% asegurd que las advertencias les
aumentaban la probabilidad de dejar de fumar (Chung-Hall et al., 2020).

El estudio con fumadores adultos en Colombia demostré que, aunque 12
meses después de la introduccién de nuevas advertencias sanitarias en
2018 aumentd la percepcion de gravedad del dafio, se redujeron las
respuestas emocionales y cognitivas hacia las advertencias (afecto
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negativo, reflexidon, credibilidad y elaboracién del mensaje), ademas de
mantenerse un bajo nivel de exposicidon (solo 59% reportd haber visto las
advertencias). En conjunto, los hallazgos sugieren una efectividad
limitada de las advertencias sanitarias, lo que resalta la necesidad de
mejorar su visibilidad y exposicion dentro de las politicas de control del
tabaco (Adams et al., 2022).

En Colombia se evaludé la respuesta emocional a 16 advertencias
sanitarias graficas en paquetes de tabaco, en una muestra de 300
personas (adolescentes, jévenes y adultos, fumadores y no fumadores).
Las advertencias provocaron emociones aversivas con bajo nivel de
excitacion, alto nivel de dominancia y no aumentaron el ansia por fumar.
Las imagenes de cancer y aborto fueron las mas impactantes y el efecto
emocional fue mayor en mujeres adolescentes no fumadoras (Gantiva et
al., 2022).

En marzo de 2020 en Estados Unidos, la Administracion de Alimentos vy
Medicamentos (FDA) aprobd las advertencias sanitarias pictdricas, que
cubren el 50 % del anverso y el reverso del paquete. El 38% de los
encuestados apoyd esta decisién en 2016, con un aumento significativo
hasta el 44,7% en 2018 (p<0,001) y una estabilizacidon hasta el 45% en
2020 (2018 vs. 2020, p=0,91). El apoyo fue mayor entre los exfumadores
y menor entre los fumadores diarios en los tres afios de la encuesta
(Gravely, Meng, et al., 2023).

1.3 Regulacion de etiquetado y empaquetado de
productos de tabaco calentado

Los paises que cuentan con regulacion para PTC son: Canada, Chile,
Colombia, Costa Rica, Salvador, Guayana, Jamaica, Paraguay, Santa
Lucia, Trinidad y Tobago, Uruguay, Maldivas, Armenia, Bulgaria, Chipre,
Dinamarca, Francia, Alemania, Grecia, Italia, Kazajstan, Letonia,
Noruega, Portugal, Rumania, Eslovaquia, Eslovenia, Espafa, Tayikistan,
Uzbekistan, Egipto, Fiyi, Malasia, Nueva Zelanda, Filipinas y Corea del Sur
tienen reglamentado el uso de pictogramas en el etiquetado vy
empaquetado. Por otro lado, Republica Dominicana, Estados Unidos,
Albania, Estonia, Georgia, Hungria, Israel, Luxemburgo, Montenegro,
Macedonia del Norte, Moldavia, Rusia, Serbia, Suiza, Ucrania, Reino
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Unido, Baréin, Jordania, Pakistdn, Arabia Saudita, Emiratos Arabes
Unidos, China, Japdn y Nauru utiliza sélo frases de advertencia de texto
en el etiqguetado y empaquetado. Finalmente, paises como Austria,
Bielorrusia, Bélgica, Croacia, Chequia, Finlandia, Irlanda, Lituania, Paises
Bajos, Polonia y Suecia utilizan texto y/o pictogramas (Mapa 4) (WHO,
2025c¢).

Mapa 4. Tipo de advertencias sanitarias en productos de tabaco calentado
por pais, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de WHO, 2025.

1.3.1 Paises con restricciones a la comercializacion de
productos de tabaco calentado

En Etiopia, Mauricio, Argentina, Brasil, México, Venezuela, Corea del
Norte, India, Sri Lanka, Tailandia, Timor Oriental, Malta, Noruega, San
Marino, Turquia, Iran, Catar, Siria, Australia, Camboya, Islas Cook, Laos,
Singapur, Vanuatu y Vietham se encuentra prohibido el uso de productos
de tabaco calentado (Mapa 5) (WHO, 2025c¢).

Mapa 5. Prohibicion de los productos de tabaco calentado por pais, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de WHO, 2025.

1.3.2 Evidencia del impacto de las advertencias sanitarias en
el consumo de productos de tabaco calentado

Las advertencias sanitarias fortalecen la credibilidad y eficacia percibida,
sin embargo, los mensajes de riesgo reducido en los productos de tabaco
calentado (PTC) con afirmaciones sobre una menor exposicion a
sustancias tdxicas en comparacion con los cigarrillos tradicionales pueden
incentivar el uso en no fumadores (Mays et al., 2023). El uso de iconos
con textos y colores que representan diferentes niveles de riesgo puede
promover la comprensiéon publica sobre el riesgo del consumo de los PTC
(Cho et al., 2022).

Adultos jovenes estadounidenses (18-30 afios, n=1.328) evaluaron las
variaciones en declaraciones de riesgo modificadas y advertencias
sanitarias en PTC influyen en percepciones e intenciones de uso. Los
resultados mostraron que los fumadores percibieron los mensajes como
mas creibles (p<0,05), pero menos efectivos para disuadir, ademas de
mostrar mayor confianza en la eficacia del cambio a PTC y mayor intencién
de uso que los no fumadores. En este grupo, las advertencias sanitarias
incrementaron tanto la credibilidad (p<0,001) como la efectividad
percibida (p<0,05), mientras que las afirmaciones no tuvieron impacto
significativo. En los no fumadores, tanto las advertencias como las
afirmaciones aumentaron la credibilidad, aunque solo las advertencias
elevaron la efectividad percibida (p<0,003). Sin embargo, la afirmacion
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de “exposicion reducida” incremento la intencién de uso de PTC en este
grupo (b=0,40; IC 95%: 0,07-0,73) (Mays et al., 2023).

En un estudio con 1.280 adultos coreanos, que incluyd no consumidores
susceptibles y consumidores actuales de cigarrillos, PTC y cigarrillos
electrénicos, se evalué un experimento 2x2 con advertencias en los
paguetes que variaban segun la presencia de iconos de panel y el tamafio
de la advertencia. Los resultados mostraron que los iconos del panel
aumentaron la percepcién de dafo relativo de los cigarrillos frente a otros
productos y reforzaron la percepcion de beneficio al cambiar hacia
alternativas consideradas de menor riesgo, mientras que el tamafo de las
advertencias no generd diferencias significativas ni interacciones. Se
concluye que los paneles con iconos, textos y colores pueden mejorar la
comprension publica sobre el continuo de riesgos entre los productos de
tabaco (Cho et al., 2022).

En 2019, un estudio con 164 estudiantes universitarios en EE. UU. evalud
mediante seguimiento ocular la atencién a un anuncio de PTC y sus
advertencias. Los resultados mostraron que el contenido promocional
recibi6 mas atencion que las advertencias y solo la advertencia del
director general de salud se recordd y reconocid con facilidad. En los
joévenes que consumian cigarrillos electrénicos regularmente, una mayor
atenciéon a la parte promocional del anuncio se relaciond con actitudes
mas favorables hacia los PTC y con una mayor intenciéon de uso, mientras
gue la atencidn a las advertencias no influyd en estas percepciones. Esto
indica que la publicidad de PTC puede ser especialmente persuasiva entre
jovenes vapeadores, reforzando su vulnerabilidad a adoptar productos de
tabaco calentado (J. Liu et al., 2021).

En el Reino Unido, el etiquetado y empaquetado con ausencia de
advertencias graficas transmitieron una percepcién de menor riesgo en
salud, debido a que solo requieren una advertencia de texto en blanco y
negro del 30% con mensajes "menos alarmantes”, aunque las
advertencias escritas transmitian el riesgo de alguna alteraciéon en salud
(East et al., 2021; Tompkins et al., 2021).
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1.4 Regulacion de productos derivados, sucedaneos e
imitadores del tabaco

En 56 paises se exige la inclusién de advertencias sanitarias tanto en los
dispositivos como en los liquidos de los cigarrillos electrénicos; en tres
paises Unicamente en los dispositivos y en nueve paises solo en los
liguidos. Los Sistemas Electrénicos de Administracion de Nicotina (SEAN)
estan sujetos a las mismas prohibiciones de publicidad, promocion y
patrocinio que los productos de tabaco en 63 paises, mientras que 47
paises tienen regulaciones especificas, en 99 paises el uso de SEAN esta
prohibido o restringido en lugares publicos y 74 paises con una poblacién
de 1.900 millones de personas, no tienen una edad minima para comprar
estos productos (WHO, 2025c).

De los 35 paises de la regiéon de las Américas, 30 hacen parte del CMCT
de la OMS y solo 21 han adoptado medidas regulatorias especificas para
los productos sucedaneos e imitadores del tabaco, 8 paises entre los que
se encuentran Argentina, Brasil, México, Nicaragua Panama, Surinam,
Uruguay y Venezuela han prohibido la comercializacion de SEAN o los
Sistemas Electrénicos Sin Nicotina (SSSN); 8 paises han optado por una
regulacion estricta similar a la de los productos de tabaco, incluyendo a
Bolivia, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Honduras, Jamaica, Paraguay y
Santa Lucia (OPS, 2023), 27 paises prohiben los descriptores de marca
con referencias a una supuesta reduccion de dafios (por ejemplo,
"suaves"), 24 prohiben imagenes, colores y otros simbolos y 13 prohiben
gue las cifras de emisiones figuren en los paquetes. Canada y Uruguay
han adoptado un empaquetado estandarizado de los productos de tabaco
(Crosbie et al., 2022).

Ademads; 3 paises regulan estos productos como terapéuticos bajo
algunas condiciones especiales entre los que se encuentran Canada, Chile
y Estados Unidos, mientras que 3 paises (Barbados, El Salvador y
Guyana) los consideran productos de consumo. Los demas paises de la
region no han establecido una regulacidn especifica para estos productos,
entre los que se encuentran Antigua y Barbuda, Trinidad y Tobago,
Bahamas, Belice, San Vicente y las Granadinas, Cuba, Dominica,
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Republica Dominicana, Granada, Guatemala, Haiti, San Cristébal vy
Nieves, Nicaragua, y Peru (OPS, 2023).

1.4.1 Paises con restricciones a la comercializacion de los
sistemas electronicos de administracion de nicotina
SEAN

Los sistemas electronicos de administracion de nicotina (SEAN) se
encuentran prohibidos en Cabo Verde, Etiopia, Gambia, Ghana, Mauricio,
Uganda, Argentina, Brasil, Cuba, México, Surinam, Uruguay, Venezuela,
Corea del Norte, India, Maldivas, Sri Lanka, Tailandia, Timor Oriental,
Kazajistan, Kirguistdn, Noruega, Turquia, Turkmenistan, Iran, Irak,
Jordania, Estado de Palestina, Oman, Catar, Siria, Brunéi, Camboya, Islas
Cook, Laos, Islas Marshall, Nauru, Palau, Singapur, Vanuatu y Vietnam
(Mapa 6) (WHO, 2025c).

Mapa 6. Prohibicién de los sistemas electronicos de administracién de
nicotina SEAN por pais, 2024.
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Fuente: Elaboracidn propia con datos de WHO, 2025.

1.4.2 Paises con restricciones a la comercializacion de los
sistemas electronicos sin suministro de nicotina SSSN

Los sistemas electrénicos sin suministro de nicotina (SEAN) se encuentran
prohibidos en Cabo Verde, Gambia, Ghana, Mauricio, Uganda, Brasil,
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Cuba, México, Surinam, Uruguay, Venezuela, Corea del Norte, India,
Maldivas, Tailandia, Timor Oriental, Kazajistan, Turquia, Turkmenistan,
Irdn, Irak, Jordania, Estado de Palestina, Oman, Catar, Siria, Brunéi,
Camboya, Islas Cook, Laos, Nauru, Palau, Singapur, Vanuatu y Vietnam
(Mapa 7) (WHO, 2025c).

Mapa 7. Prohibicidn de los sistemas electrénicos sin suministro de nicotina
SSSN por pais, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de WHO, 2025.

1.4.3 Advertencias sanitarias en el etiquetado y
empaquetado de los sucedaneos e imitadores de
tabaco

Las advertencias sanitarias informan a la poblacién sobre los efectos
adversos en salud del consumo de los productos de tabaco, derivados,
sucedaneos e imitadores (Sontag et al.,, 2019). Para los cigarrillos
electronicos, la OMS recomienda garantizar que las advertencias se
apliguen a los liquidos, dispositivos y demas productos utilizados para su
uso, aplicar advertencias textuales y graficas a todas las categorias de
productos y garantizar que no haya exclusiones, rotar las advertencias en
todas las categorias de productos, garantizando que sean lo
suficientemente grandes para disuadir el uso de estos productos (WHO,
2025¢).
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1.4.4 Etiquetado y empaquetado de sistemas electrdnicos de
administracién de nicotina (SEAN)

En el Mapa 8 se evidencian los paises que cuentan con regulacidon para
los sistemas electrénicos de administracién de nicotina (SEAN). Costa de
Marfil, Sierra Leona, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Salvador, Honduras,
Santa Lucia, Indonesia, Armenia y Uzbekistan tienen advertencias con
pictogramas. Por otro lado, las advertencias de texto estan reglamentadas
en Togo, Canada, Chile, Austria, Bielorrusia, Bélgica, Bulgaria, Croacia,
Chipre, Chequia, Dinamarca, Estonia, Francia, Alemania, Grecia, Hungria,
Islandia, Irlanda, Israel, Italia, Letonia, Lituania, Luxemburgo, Malta,
Montenegro, Paises Bajos, Macedonia del Norte, Polonia, Portugal,
Moldavia, Rumania, Eslovaquia, Eslovenia, Espafa, Suecia, Ucrania, Reino
Unido, Baréin, Egipto, Kuwait, Libano, Arabia Saudita, Emiratos Arabes
Unidos, China y Nueva Zelanda (WHO, 2025c¢).

Mapa 8. Advertencias sanitarias de sistemas electrénicos de
administracion de nicotina por pais, 2024.
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Fuente: Elaboracién propia con datos de WHO, 2025.

1.4.5 Etiquetado y empaquetado de liquidos de los sistemas
electronicos de administracion de nicotina

También existen regulaciones para las advertencias con pictogramas en
los liquidos de los cigarrillos electrénicos de administracion de nicotina en
Sierra Leona, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Salvador, Honduras, Santa
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Lucia, Indonesia, Armenia, Uzbekistan, Malasia, Filipinas y Corea del Sur,
asi como de texto en Argelia, Togo, Canada, Chile, Estados Unidos,
Austria, Bielorrusia, Bélgica, Bulgaria, Croacia, Chipre, Chequia,
Dinamarca, Estonia, Finlandia, Francia, Alemania, Grecia, Hungria,
Islandia, Irlanda, Israel, Italia, Letonia, Lituania, Luxemburgo, Malta,
Montenegro, Paises Bajos, Macedonia del Norte, Polonia, Portugal,
Moldavia, Rumania, Rusia, Serbia, Eslovaquia, Eslovenia, Espafa, Suecia,
Suiza, Ucrania, Reino Unido, Baréin, Kuwait, Arabia Saudita, Emiratos
Arabes Unidos, China y Nueva Zelanda (Mapa 9) (WHO, 2025c).

Mapa 9. Advertencias sanitarias en liquidos de sistemas electrénicos de
administracion de nicotina por pais, 2024.

{, . Advertencias e-liquids (SEAN)

‘ ! L 4‘ _4’ . Pictagrama
| 2] \~t # ',_1 Texto
o ‘ Mo

No aplica

e

Fuente: Elaboracidn propia con datos de WHO, 2025.

1.4.6 Etiquetado y empaquetado de sistemas electrdnicos sin
suministro de nicotina (SSSN)

En el Mapa 10, se presentan los paises que cuentan con regulacion para
los sistemas electrdnicos sin suministro de nicotina (SSSN), dentro de los
cuales estan: Costa de Marfil, Sierra Leona, Colombia, Salvador, Honduras
y Armenia cuentan con advertencias sanitarias con pictogramas; Bélgica,
Grecia, Lituania, Luxemburgo, Paises Bajos, Moldavia, Rumania y China
con advertencias sanitarias de texto (WHO, 2025c).
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Mapa 10. Advertencias sanitarias en sistemas electrénicos sin suministro
de nicotina por pais, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de WHO, 2025.

1.4.7 Etiquetado y empaquetado de liquidos de los sistemas
electrdnicos sin suministro de nicotina

También existen regulaciones para las advertencias con pictogramas en
los liguidos de los sistemas electréonicos sin suministro de nicotina en
Sierra Leona, Colombia, Salvador, Honduras, Armenia, Malasia y Filipinas.
Ademas, Austria, Bélgica, Luxemburgo, Paises Bajos, Moldavia, Rumania,
Serbia, Arabia Saudita y China tienen advertencias de texto en empaques
y etiquetas (Mapa 11) (WHO, 2025c¢).

Mapa 11. Advertencias sanitarias en liquidos de sistemas electrénicos sin
suministro de nicotina por pais, 2024.
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Fuente: Elaboracidn propia con datos de WHO, 2025.

1.4.8 Evidencia del impacto de las advertencias sanitarias en
el consumo de sucedaneos e imitadores del tabaco

En Estados Unidos, los mensajes de advertencia no parecen aumentar
involuntariamente el uso de estos dispositivos entre fumadores. Sin
embargo, su credibilidad, claridad informativa, comprensidon y nivel de
apoyo se reportan como eficaces para disuadir a los jévenes de iniciarse
en el consumo (61%). Las frases de advertencia sobre "cerebro" y
"sustancias quimicas" generd una mayor recordacion para disuadir a los
jovenes de iniciar el consumo en comparacién con las frases de
advertencia sobre adiccion. En contraste, las advertencias con la
declaracion de alteracion de la salud reproductiva se percibieron menos
creibles y se recordaron con menos frecuencia. No hubo diferencia
significativa en la probabilidad de comprar cigarrillos electronicos por
tema o tipo de advertencia. Mas de la mitad de los participantes (56,2%)
creian erroneamente que la nicotina era la principal sustancia quimica
asociada con cancer y el 54,4% la consideraba extremadamente
perjudicial para la salud (Wackowski et al., 2019).

La percepcion de las advertencias de estos productos en jovenes y adultos
jovenes de Estados Unidos, Inglaterra y Canada fue del 12,2%
informando haber notado advertencias en el Ultimo mes, siendo mas
probable esta recordacion en los participantes de Inglaterra (OR = 1,33,
p<0,01) y EE. UU. (OR = 1,31, p<0,01) y entre los usuarios de cigarrillos
electronicos y cigarrillos tradicionales (OR =4,69, p<0,001) que entre los
no usuarios. Entre quienes alguna vez usaron cigarrillos electrénicos,
incluyendo los usuarios del ultimo mes, el 27,4% desconocia si alguna vez
habia usado liquido para cigarrillos electréonicos con nicotina. Los usuarios
que alguna vez notaron las advertencias sanitarias tuvieron mayores
probabilidades de saber si sus cigarrillos electrénicos contenian nicotina
(OR = 2,26, p<0,001) en comparacion con los que no habian notado las
advertencias, no obstante, el 60% de los encuestados cree que los
cigarrillos electronicos causan algun dafo a los usuarios y quienes notaron
las advertencias sanitarias de los cigarrillos electrénicos en los ultimos 30
dias tuvieron una probabilidad ligeramente mayor de creer esta
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informacion en comparacién con quienes no las notaron (OR = 1,19, p
0,037). De igual forma, el 55,1% pensaron en una menor probabilidad
gue las personas desarrollaran adiccién a los cigarrillos electrdénicos, el
22,5% percibieron los cigarrillos electrénicos igual o mas dafiinos que los
cigarrillos tradicionales (Sontag et al., 2019).

Las advertencias textuales tienen una eficacia moderada, lo que sugiere
la necesidad de explorar disefios mas llamativos para reforzar su impacto
preventivo. Un estudio con 313 adultos jovenes no usuarios de cigarrillos
electronicos, evalud el efecto de incluir texto de advertencia en el
empaque del liquido. El texto redujo el interés por probar los cigarrillos
electrénicos (en especial en hombres), aumentd la percepcion de dano y
disminuyd el atractivo del producto, aunque no influyd en la percepcidn
de adiccion ni captd gran atencion visual (Gantiva et al., 2023).

Por otro lado, la FDA ha declarado que los cigarrillos electrénicos vendidos
en los Estados Unidos deben incluir una etiqueta de advertencia, no mas
pequefa que el tipo de letra 12 y presentada al 30% del tamano del
paquete, que indique: Este producto contiene nicotina. La nicotina es una
sustancia quimica adictiva. Al comparar esta advertencia con
declaraciones de riesgo modificadas, reduce la intencién del uso del
producto debido al aumento de los argumentos y la percepcién de riesgo
(Katz et al., 2020), las advertencias en texto generaron mayores
intenciones de dejar el consumo de estos productos y las advertencias
pictoricas impulsaron aun mas las intenciones de dejar el consumo
(Brewer et al., 2019).

Por ejemplo, ademas de la frase exigida por la FDA, las advertencias mas
desalentadoras fueron sobre la exposicion a metales tdxicos, mutaciones
del ADN, problemas cardiovasculares, exposicion a sustancias quimicas,
dafo pulmonar, deterioro inmunitario, adiccién. Para estas advertencias,
los mensajes mas desalentadores fueron: “El aerosol del cigarrillo
electrdnico puede contener metales que se inhalan profundamente en los
pulmones”, “Vapear puede introducir plomo, niquel y cromo en los
pulmones”, “El aerosol del cigarrillo electrénico puede tener formaldehido,
una sustancia quimica que causa alteraciones en el ADN”, “El aerosol del
cigarrillo electréonico puede contener acroleina, que puede causar daho
pulmonar irreversible” (Lazard et al., 2024).
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En Canada se realizé un estudio que identificd que la imagen de marca en
el empaquetado de los cigarrillos electréonicos aumenta el interés de los
jovenes en consumir estos dispositivos, la imagen de marca ayuda a
dirigir los productos a subgrupos especificos, restringir la imagen de
marca mediante el uso de empaquetado estandarizado reduce el interés
en probar estos productos entre los jévenes. La imagen de marca y los
disefos coloridos en los empaques de estos productos aumentan su
atractivo para los jovenes, por ejemplo, los colores de dispositivos rosa y
pastel fueron preferidos en las mujeres, por lo tanto, el empaquetado
estandarizado de los cigarrillos electrénicos tiene el potencial de reducir
el interés entre los jovenes (Gomes et al., 2024). Los estudios de
empaquetado en jovenes de 16 a 19 afios de Inglaterra, Canada y Estados
Unidos tanto del tabaco como de los cigarrillos electrénicos indican que el
uso de colores mas oscuros se asocia con una mayor percepcion del riesgo
y un menor atractivo que los paquetes que usan el blanco como color
estandar (Simonavicius et al., 2024).

1.4.9 Evidencia del impacto de las advertencias sanitarias en
el consumo de productos de tabaco sin humo

En Bangladesh se realizaron 28 grupos focales en Daca, Sylhet y Khulna,
estratificados por area urbana, rural, género y uso de terapia de lenguaje.
Los participantes percibieron las advertencias en los paquetes estandar
como mas grandes y notorias, lo que aumenté su visibilidad y la
percepcion de dano (Czaplicki et al., 2024).

El empaquetado desempefia un papel importante en la percepcion del
tabaco y en el comportamiento del consumidor. En Ohio (Estados Unidos)
se realizaron grupos focales y entrevistas con adolescentes y adultos
consumidores de tabaco sin humo. Ambos grupos compartian
percepciones similares: los productos marca copenhague eran los mas
conocidos y su calidad y precio se asociaban al sabor y al material del
envase. Colores, disefio y tamafio del empaque influian en las decisiones
de compra. Los adultos consideraban que los nuevos productos (por
ejemplo: snus y orbs) eran mas suaves y estaban dirigidos a usuarios no
tradicionales, mientras que los adolescentes percibian que el tabaco
soluble era mas practico para usar en la escuela (S. T. Liu et al., 2014).
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En India, un estudio con 24 grupos focales realizados en marzo de 2023
evalud seis paquetes comerciales de khaini y dos paquetes estandar
(sobre de papel y cilindro de hojalata). Los participantes coincidieron en
que las advertencias de los paquetes existentes eran poco visibles por ser
pequefas, borrosas o mal impresas, mientras que en los paquetes
estandar se percibian como mas grandes, claras y faciles de ver. Esto
aumento la percepcion de dafo, especialmente en el sobre de papel
estandar, considerado mas dafiino que el cilindro de hojalata debido al
mayor tamano de la advertencia. En conclusion, los paquetes estandar,
en particular los sobres de papel podrian mejorar la visibilidad de las
advertencias y fortalecer la percepcion de riesgo entre los consumidores
de tabaco sin humo (Barker et al., 2025).

El analisis de dos rondas de la Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos
(2009-2010 y 2016-2017) en India mostro que el consumo de tabaco sin
humo pasd de 25,9% a 20,6%. Entre ambas rondas se observd un
aumento relativo del 14% en la notoriedad de las advertencias sanitarias
y del 20% en la intencidon de dejar de fumar entre quienes las notaron.
Los usuarios de estos productos tuvieron 1,51 veces mas probabilidades
de observar las advertencias y 1,95 veces mas probabilidades de pensar
en dejar de fumar en la segunda ronda en comparacién con la primera
(Rana et al., 2024).

Las advertencias sanitarias, especialmente las graficas acompafiadas de
mensajes claros tienen un impacto positivo en el conocimiento y la
intencién de abandonar el consumo de tabaco entre esta poblacién. En un
estudio realizado en areas industriales de Dhaka (Bangladesh) con 400
participantes de bajo nivel socioeconémico mostrd que la mayoria de los
fumadores reconocen y comprenden las advertencias sanitarias en los
paquetes de tabaco. Los resultados indican que tanto las advertencias
graficas (96,7%) como las de texto (90,8%) son percibidas como
explicitas para visualizar los dafios a la salud y que mensajes especificos
como “fumar causa cancer de garganta y pulmon” o “fumar causa
accidente cerebrovascular” se asociaron significativamente con mayor
motivacién para dejar de fumar (p<0,001). Asimismo, el color de las
advertencias, en especial el rojo, fue considerado mas efectivo, con
diferencias significativas segun el nivel educativo (Tuhin et al., 2021).
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En Noruega, se realizaron dos encuestas en linea con consumidores y no
consumidores de tabaco sin humo, se evalué cémo diferentes
formulaciones de etiquetas de advertencia influyen en la percepcién del
riesgo. En el Estudio 1 (N=196), se encontrd que eliminar la palabra
"puede” en la advertencia incrementd la percepcién de riesgo a largo
plazo, mientras que afiadir la frase "causa cancer” no generd cambios
significativos. En el Estudio 2 (N=423), con disefio pre-post y grupo
control, se observé un aumento general de la percepcion de riesgo tras la
exposicion a las advertencias, sin importar la versién utilizada. En
conjunto, los hallazgos muestran que pequenas variaciones linglisticas
pueden influir en la percepcion del riesgo a largo plazo, pero que, en
general, la exposicion a advertencias de salud tiende a elevar la
percepcion del dafio asociado al consumo de este producto (Nilsen et al.,
2018).

1.4.9.1 Evidencia del impacto del etiquetado y empaquetado
estandarizado en el consumo de productos de tabaco
sin humo

El etiquetado y empaquetado estandarizado exige que los productos de
tabaco se vendan en paquetes con una forma, método de apertura y color
estandar, manteniendo el nombre de la marca en una fuente y ubicacion
(Maynard et al., 2015). La introduccion de este tipo de empaques
estandarizados ha reducido el atractivo de las cajetillas de cigarrillos
(Edwards et al.,, 2023; White, Williams, & Wakefield, 2015), se ha
asociado con una reduccidon del conocimiento e identificacién de marca
(Balmford et al., 2016), disminuyo de forma significativa la idea de que
algunas marcas de cigarrillos hacen mas dafio que otras (p= 0,05)
(Maddox et al., 2016), reduce el atractivo de las marcas entre los jovenes
(Gravely, Chung-Hall, et al., 2023; Mutti et al., 2017) e influye en las
emociones, lo cual constituye el primer paso hacia el cambio de
comportamiento (Droulers et al., 2017).

En la Universidad de Bristol de Reino Unido se realizd un estudio en 128
fumadores, donde se evidencié que los paquetes de cigarrillos simples
reducen la calificacion de la experiencia de uso del paquete de cigarrillos
y de los atributos del paquete, aumentando el impacto auto percibido de
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la advertencia sanitaria, pero no cambian el comportamiento de fumar, al
menos en el corto plazo. Los fumadores que usaron cajetillas comunes
percibieron la experiencia de uso de manera mas negativa (-0,52; IC
95%: -0,82 a —-0,22; p= 0,001), evaluaron los atributos de la cajetilla
de forma mas desfavorable (—1,59; IC 95%: —-1,80 a —1,39; p<0,001) y
consideraron la advertencia sanitaria como mas impactante (+0,51; IC
95%: 0,24 a 0,78; p< 0,001) (Maynard et al., 2015).

La concientizacion sobre la causa del tabaquismo aumento entre 2011 y
2013 (p= 0,002) en los adolescentes australianos, donde se observd un
alto grado de concordancia con las afirmaciones que reflejaban efectos
sobre la salud presentadas en advertencias o anuncios previos, con escasa
variacion a lo largo del tiempo. Las excepciones fueron el aumento en la
proporcion de quienes coincidian en que el tabaquismo era una de las
principales causas de muerte (p<0,001) y causaba ceguera (p<0,001) de
acuerdo con el impacto del empaquetado neutro de cigarrillos con
advertencias sanitarias graficas mejoradas en el procesamiento (White,
Williams, Faulkner, et al., 2015).

En concordancia, los fumadores australianos durante el primer afio de la
implementacion del empaquetado neutro, aumentd la proporcion de
fumadores que consideraba que las marcas no diferian en su nocividad (p
= 0,004), les desagradaba el empaque neutro (p<0,001), lo percibian
como menos atractivo (p<0,001), con menor calidad del cigarrillo
(p<0,001), menor satisfaccién (p<0,001) y menor valor (p<0,001).
Ademas, un mayor numero de fumadores noté las advertencias sanitarias
graficas (p<0,001), les atribuyd mas motivacién para dejar de fumar
(p<0,001), evitdé comprar paquetes con ciertas advertencias (p<0,001) y
cubrio sus cajetillas (p<0,001) (Wakefield et al., 2015).

En Francia, los adolescentes con el etiquetado neutro mostraron una
mayor probabilidad de reportar miedo a las consecuencias de fumar (RP
= 1,06; IC 95%: 1,02-1,09) y de considerar que fumar es peligroso (RP

1,08, IC 95%: 1,05-1,11). También presentaron una menor
probabilidad de percibir que sus amigos (RP = 0,61; IC 95%: 0,54-0,70)
y familiares (RP = 0,51; IC 95%: 0,44-0,60) aceptan el consumo de
tabaco. El inicio del tabaquismo disminuyd de forma significativa (RP =
0,96; IC 95%: 0,93-0,98), mientras que el consumo actual de tabaco

www.minsalud.gov.co



presentd una reduccion no estadisticamente significativa (RP = 0,93; IC
95%: 0,78-1,11). Asimismo, el apego de los fumadores a su marca de
tabaco se redujo de manera importante (RP = 0,47; IC 95%: 0,30-0,73)
(El-Khoury Lesueur et al., 2019).

En México, los participantes también percibieron los envases con
empaquetado sencillo y etiquetas grandes como menos atractivos, menos
interesantes de probar y mas dafinos. Este efecto se intensificd cuando
ambas medidas se combinaron. El analisis de influencia mostré que, para
el atractivo, el empaquetado sencillo fue el factor mas determinante
(43%), mientras que para el interés en probar y la percepcion de dano,
la marca jugd un papel mas importante (34% y 30%, respectivamente),
aungue el empaquetado sencillo y el tamafo de las etiquetas también
tuvieron un efecto relevante (Barrientos-Gutierrez et al., 2022).

En Colombia se evidencié una mayor atencion visual hacia las etiquetas
de advertencia en los paquetes estandarizados frente a los de marca
(F[3,167] = 22,87, p<0,001), asi como en las advertencias de mayor
tamano (F[9,161] = 147,17; p<0,001). Sin embargo, a medida que
aumentaba el tamafo de la advertencia, la diferencia en la atenciéon entre
paguetes estandarizados y de marca se reducia (F[9,161] = 4,44,
p<0,001). Ademas, los no fumadores prestaron mas atencidon a las
advertencias que los fumadores, aunque esta diferencia se fue atenuando
conforme el tamano de la advertencia aumentaba (F[6,334] = 2,92; p =
0,009) (Sillero-Rejon et al., 2022).

En el analisis de eleccion discreta (DCE), los ensayos condicionales
mostraron que incrementar el tamano de la advertencia del 30% al 70%
redujo significativamente las preferencias de prueba (OR = 0,48; IC 95%:
0,42-0,54; p<0,001) y las percepciones de sabor (OR = 0,61; IC 95%:
0,54-0,68; p<0,001), al tiempo que aumento las percepciones de dano
(OR = 0,78; IC 95%: 0,76-0,80; p<0,001). En comparacién con los
empaques de marca, los empaques estandarizados redujeron
significativamente las medidas de resultado en el DCE, con OR que
oscilaron entre 0,25 (IC 95%: 0,17-0,38; p<0,001) y 0,79 (IC 95%:
0,67-0,93; p<0,001) en dos marcas analizadas. Estos efectos fueron mas
pronunciados entre no fumadores, hombres y participantes mas jovenes
(Sillero-Rejon et al., 2022). En concordancia, el empaquetado neutro
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parece ser tan eficaz para reducir el atractivo de los productos de tabaco
en Colombia como en otros paises que ya lo han adoptado (Rodriguez-
Lesmes et al., 2024).

1.5 Etiquetado y empaquetado estandarizado

Dentro de los avances de la politica de empaquetado, se encuentra el
empaquetado estandarizado que reduce el atractivo de los productos de
tabaco y mejora la eficacia de las advertencias sanitarias. Para el 2024,
25 paises adoptaron este empaquetado, entre ellos, Arabia Saudita,
Australia, Bélgica, Canada, Costa de Marfil, Dinamarca, Finlandia, Francia,
Georgia, Hungria, Irlanda, Israel, Republica Democratica Popular Lao,
Myanmar, Paises Bajos, Nueva Zelanda, Noruega, Oman, Arabia Saudita,
Singapur, Eslovenia, Tailandia, Turquia, Reino Unido y Uruguay (Mapa 12)
(WHO, 2025¢).

Mapa 12. Etiquetado estandarizado, 2024.

. Etiguetado neutro Medida no implementada/Sin datos reportados

Fuente: Elaboracion propia con datos de WHO, 2025.

A continuacidn, en la Tabla 2 se evidencia las caracteristicas de algunos
paises que tienen etiquetado estandarizado con respecto a los requisitos
del etiquetado y empaquetado, advertencias sanitarias, prohibiciones,
limitaciones de logos y elementos de marca, donde se utiliza el color
Pantone 448 C vy tipografia estandarizada, eliminando logos y mensajes
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gue transmitan la percepcion de que ciertas marcas son “menos dafiinas”,
colores y elementos distintivos, advertencias sanitarias en la parte frontal
y dorsal, empaques con formas estandar, sin relieves, texturas, ni
aberturas especiales:
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Tabla 2. Caracteristicas del

empaquetado estandarizado por pais.

Requisitos etiquetado y

Limitaciéon de logos y

Pais Advertencias sanitarias Referencia
empaquetado elementos de marca
Las cajetillas de cigarrillos
deben mostrar:
. . e Uno de los 14 mensajes de
Las superficies exteriores e . s
. . advertencia y sus graficos
interiores del empaquetado no correspondientes, ocupando https://assets.tob
7 ps://assets.tobaccoc
;I:Izg:ag\rgséer:‘t;;'esreesstas el 75% de la cara frontal ontrollaws.org/uploads/|
’ ’ e El mismo mensaje de eq|slat|.on/AustraI|a/Aust
protuberancias u otras advertencia y sus gréficos ralia-2011-Info-
irregularidades de forma o 'Y . . Standard-native.pdf
o correspondientes, con su Ninguna marca comercial
textura, ni ningun otro adorno, . . . o https://assets.tobaccoc
salvo los permitidos por la correspondiente mensaje podra aparecer en ningun tD : opaccor
. : explicativo, ocupando el 90 |lugar del envase de venta al | 2ntrollaws.org/uploads/
Australia normativa. % de la cara posterior or menor de productos de egislation/Australia/Aust
. o (o) . i
Los adhesivos utilizados en |a ¢ Mensaje inforﬁ']ativo en una "c)abaco ni podEé aparecer en ragi_zglzfmgt'_lng?'_
fabricacién del empaquetado ] . e ancarc-native.p
cara completa. El logotipo y |ningun lugar del envase.
deben ser transparentes y no , , https://assets.tobaccoc
el numero de la linea de
estar coloreados. ayuda para dejar de fumar ontrollaws.org/uploads/I
Ambas caras del revestimiento de taymbién debera estar eq'sl_'at';’ln_/AUPStrE“a(AUSt
s AFi ; ; ralia-Plain- ing-
una cajetilla de cigarrillos deben . a aA ain-rac adqf 9
impresos en la cara Act-native.pdf
tener un acabado mate, color . . . .
posterior. Si la cajetilla tiene
Pantone 448 C. . .
tapa abatible, la advertencia
debe cubrir toda la parte de
la tapa abatible.
Los envases y el embalaje Existen tres series de e Limitar o prohibir el uso htEDSI:I//aSsets/-toﬁ’acgofl
. . . . Nntr WS.Ort
exterior son de un solo color. advertencias combinadas. Cada de logotipos, colores, eaislation Belaim /Belui
El embalaje unitario y el embalaje |afio, todas las cajetillas de imagenes de marca y um-Rovyal-Order-on-
Bélgica exterior son Pantone 448 C, cigarrillos comercializadas textos promocionales, Plain-Pkg-native.pdf

acabado mate.
Las superficies exteriores e
interiores del envase unitario, del

deben llevar una advertencia
combinada de una serie
especifica.

incluyendo el nombre de
la marca y el nhombre del
producto

https://assets.tobaccoc
ontrollaws.org/uploads/I
egislation/Belgium/Belgi



https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Australia/Australia-2011-Info-Standard-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Australia/Australia-2011-Info-Standard-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Australia/Australia-2011-Info-Standard-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Australia/Australia-2011-Info-Standard-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Australia/Australia-2011-Info-Standard-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Australia/Australia-2012-Amdt.-Info.-Standard-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Australia/Australia-2012-Amdt.-Info.-Standard-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Australia/Australia-2012-Amdt.-Info.-Standard-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Australia/Australia-2012-Amdt.-Info.-Standard-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Australia/Australia-2012-Amdt.-Info.-Standard-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Australia/Australia-Plain-Packaging-Act-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Australia/Australia-Plain-Packaging-Act-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Australia/Australia-Plain-Packaging-Act-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Australia/Australia-Plain-Packaging-Act-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Australia/Australia-Plain-Packaging-Act-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Belgium/Belgium-Royal-Order-on-Plain-Pkg-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Belgium/Belgium-Royal-Order-on-Plain-Pkg-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Belgium/Belgium-Royal-Order-on-Plain-Pkg-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Belgium/Belgium-Royal-Order-on-Plain-Pkg-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Belgium/Belgium-Royal-Order-on-Plain-Pkg-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Belgium/Belgium-Min.-Order-of-October-27-2005-on-HWs-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Belgium/Belgium-Min.-Order-of-October-27-2005-on-HWs-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Belgium/Belgium-Min.-Order-of-October-27-2005-on-HWs-native.pdf

Salud

Requisitos etiquetado y Limitacion de logos y

Pais empaquetado Advertencias sanitarias elementos de marca Referencia
embalaje exterior y de la Durante el primer afo, las e El nombre comercial no um-Min.-Order-of-
envoltura son lisas. advertencias combinadas de la podra figurar en el October=27-2005-0n-

. . . , . . . HWs-native.pdf
e Solo se fijara de forma legible y Serie 1 se colocaran en todas interior de la unidad de

uniforme en un paquete unitario o |las cajetillas; durante el envasado ni en el
embalaje exterior la siguiente siguiente afio, las advertencias embalaje exterior.
informacion: combinadas de la Serie 2
v" El nombre comercial. apareceran en todas las
v' El nombre, la direccidn postal, | cajetillas, y durante el siguiente

la direccién de correo afo, las advertencias

electrénico y el nimero de combinadas de la Serie 3 se

teléfono del fabricante. colocaran en todas las

v' El nUmero de cigarrillos que cajetillas. Este proceso se
contiene o el peso en gramos | repetira sistematicamente.
del tabaco o de pipa de agua. |Se establece un periodo de

transicion de seis meses entre

cada periodo de un afio.

Las advertencias sanitarias
deben ocupar el 75% de las
areas principales de
visualizacion (anverso y
reverso) de la mayoria de los
paquetes de productos de
tabaco. En el caso de Ias. pipas https://assets.tobaccoc
para puros, la advertencia ontrollaws.org/uploads/I
sanitaria debe ocupar el 50% egislation/Canada/Cana
del area de visualizacién da-Appearance-
alrededor de la circunferencia Packaging-Labelling-

. Regulations-native.pdf
de la pipa y el 95% de la
longitud. Las advertencias
sanitarias deben mostrarse
tanto en inglés como en
francés. Cada advertencia
sanitaria incluye una imagen,
un texto explicativo, el nimero

e Todo envase secundario debe
tener forma rectangular o cuboide
cuando esté cerrado, con seis
superficies que se unen en
angulos rectos y bordes rigidos y
rectos, sin redondeos ni biseles.

e Las superficies interiores y
exteriores no deben mostrar

Canada ningun elemento de marca, color
o informacién, acabado mate,
textura lisa, sin relieves, crestas
decorativas, protuberancias ni
otras irregularidades

e No deben incluir ninguna
caracteristica disenada para
permitir el acceso remoto a
cualquier promocion mediante un

Sin logos ni promocion



https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Belgium/Belgium-Min.-Order-of-October-27-2005-on-HWs-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Belgium/Belgium-Min.-Order-of-October-27-2005-on-HWs-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Belgium/Belgium-Min.-Order-of-October-27-2005-on-HWs-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Canada/Canada-Appearance-Packaging-Labelling-Regulations-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Canada/Canada-Appearance-Packaging-Labelling-Regulations-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Canada/Canada-Appearance-Packaging-Labelling-Regulations-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Canada/Canada-Appearance-Packaging-Labelling-Regulations-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Canada/Canada-Appearance-Packaging-Labelling-Regulations-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Canada/Canada-Appearance-Packaging-Labelling-Regulations-native.pdf

Salud

p Requisitos etiquetado . o Limitaciéon de logos .
Pais q q y Advertencias sanitarias gosy Referencia
empaquetado elementos de marca
medio de comunicacion de telefono gratuito y la
electronica. direccion web de la linea de
ayuda para dejar de fumar.
e Los textos, imagenes . N . .
) ! genesy Las advertencias sanitarias | El embalaje exterior y el
pictogramas deberan imprimirse . - o L
. . deberan cubrir el 70% de paquete unitario se
de forma visible, legible, . T . ,
. . las superficies principales etiquetaran con el nombre de
permanente e inamovible. No
. . anverso y reverso, y ocupar |la marca y el nombre de la
deberan estar ocultos ni . . . )
) ; : . ) la totalidad de la superficie |variante, siempre que:
interrumpidos, ni parcial ni - .
. del envase o del embalaje e Contengan unicamente
totalmente, y deberan : .
! . exterior reservada para caracteres alfanumericos
permanecer intactos al abrirse el , o 1
ellas. y el simbolo “&”.
envase. ) :
- . Mensaje de ayuda para la e La primera letra de una
Los envases unitarios deberan ser I
. cesacion dirigido a los palabra debe estar en
de un solo color: Pantone 448 C, . , -
consumidores y sus seres mayuscula o minuscula;
con acabado mate. . -
Los mensaies deberan escribirse gueridos en las superficies el resto de la palabra
en tino rale'a Helvética neara principales de cada paquete debe estar en mindscula. | https://assets.tobaccoc
Costa de Pog » Negra, o0 envase de producto de o El color de la fuente es b
. normal, de grosor regular, no egislation/Cote%20d%2
Marfil . . tabaco. Pantone Cool Gray 2 C ; _dIvoire-
inferior a 0,10. M ; inf ) b bad 71voire/Cote-dlIvoire
ensajes informativos sobre con acabado mate. -No.- i
El fondo del texto de las 9] - ) Order-No.-8482024. pdf
. L los riesgos y las e No se utiliza negrita.
advertencias sanitarias y la .
. o . ! repercusiones e El nombre de la marca no
informacion sera Pantone Amarillo . A . .
socioeconomicas negativas debe ocupar mas de una
C, enmarcado en negro, con ,
- . . del consumo de tabaco linea y no debe exceder
bordes interiores de 2 milimetros. : o
- . ocuparan el 65 % de cada los 0.14 puntos.
Tamafio de fuente no superior al . .
superficie lateral. e El nombre de la variante
punto 10. o .
. N Mensajes "Prohibido a debe colocarse
Todas las cajetillas unitarias . " ) .
, . mujeres embarazadas" y directamente debajo del
deberan estar cubiertas por una " L o
! Prohibido a menores" en nombre de la marca, no
envoltura transparente, incolora e . .
) ) forma de pictograma debe ocupar mas de una
inodora, ser lisa y plana, no L . ,
: deberan incluirse en las linea y no debe exceder
contener marcas ni texturas no - o
. superficies principales. los 0.10 puntos.
requeridas por el proceso de



https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Cote%20d%27Ivoire/Cote-dIvoire-Order-No.-8482024.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Cote%20d%27Ivoire/Cote-dIvoire-Order-No.-8482024.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Cote%20d%27Ivoire/Cote-dIvoire-Order-No.-8482024.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Cote%20d%27Ivoire/Cote-dIvoire-Order-No.-8482024.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Cote%20d%27Ivoire/Cote-dIvoire-Order-No.-8482024.pdf

Salud

Pais Requisitos etiquetado y Advertencias sanitarias Limitacién de logos y Referencia
empaquetado elementos de marca
produccidn; sin embargo, podra Ningun término, incluso en
contener cuadrados o marcas otros idiomas, como "bajo en
negras para ocultar los cddigos de alquitran", "suave", "ligero" o
barras. "ultraligero”.
e El empaquetado del tabaco o de
los productos de tabaco no deberd
contener ningun elemento o
caracteristica que cambie después
de la venta, incluyendo: tinta
termoactivada, tinta, elemento o
caracteristica que se haga visible
con el tiempo, tinta que parezca
fluorescente bajo cierta
iluminacién, parte del
empaquetado que pueda rayarse
0 manipularse para revelar una
imagen o texto, etiqueta o
pestafa removible, superficie
plegable.
La ley exige el empaquetado sencillo |La Ley exige que cada paquete |e La Ley prohibe los
de los cigarrillos electronicos y los individual y cualquier embalaje envases de cigarrillos https://assets.tobaccoc
envases de recarga: exterior de cigarrillos electrénicos y envases de |2ntrollaws.org/uploads/I
e La marca registrada y el nombre |electrénicos y recargas recarga que, de cualquier ?;i:f%ﬁgge&nagggasfn
del producto deben estar en contenga una advertencia forma, incluso mediante |2021-native.pdf
Pantone Cool Gray 2C y el tamafio | sanitaria textual en al menos el textos, simbolos,
de la fuente (Helvetica) no puede |30% de sus dos superficies mas nombres, marcas, figuras | https://assets.tobaccoc
Dinamarca superar los 10 puntos. grandes (anverso y reverso). La u otros signos: ontrollaws.org/uploads/|
e Las superficies interiores de los advertencia debe indicar en v' De la impresion de que ?;:f%ig@e,\r,‘?a‘{g/lljen
paquetes individuales serdn mate |danés: «Este producto contiene un cigarrillo electrénico native.pdf '
Pantone 448 C, blanco o gris nicotina, una sustancia en particular es menos
plata, y el embalaje exterior serd |altamente adictivas. dafiino que otros https://assets.tobaccoc
mate Pantone 448 C. e Advertencias dirigidas a cigarrillos electrénicos. O”Frl""?wsgrQ/up'iagS/'
e Las cintas de los paquetes grupos de riesgo v' De la impresion de que egq'zsﬂzx_,\?:_ﬂazr&/pdin
individuales o del embalaje especificos: posibles efectos un cigarrillo electrénico



https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Denmark/Denmark-Order-No.-699-of-2021-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Denmark/Denmark-Order-No.-699-of-2021-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Denmark/Denmark-Order-No.-699-of-2021-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Denmark/Denmark-Order-No.-699-of-2021-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Denmark/Denmark-Order-No.-699-of-2021-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Denmark/Denmark-Order-No.-481-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Denmark/Denmark-Order-No.-481-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Denmark/Denmark-Order-No.-481-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Denmark/Denmark-Order-No.-481-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Denmark/Denmark-Order-No.-481-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Denmark/Denmark-Act-No.-426.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Denmark/Denmark-Act-No.-426.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Denmark/Denmark-Act-No.-426.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Denmark/Denmark-Act-No.-426.pdf

Salud

Pais

Requisitos etiquetado y
empaquetado

Advertencias sanitarias

Limitacion de logos y
elementos de marca

Referencia

exterior de cigarrillos electrénicos
y recargas con y sin nicotina
seran cuadradas, transparentes e
incoloras.

nocivos; propiedades
adictivas y toxicidad, datos
de contacto del fabricante o
importador y de una
persona fisica o juridica
responsable en la Union
Europea.

esta disefiado para
reducir el efecto de
componentes nocivos
especificos en el aerosol
0 que tiene propiedades
revitalizantes,
energéticas, curativas,
rejuvenecedoras,
naturales, ecoldgicas u
otros efectos positivos
para la salud y el estilo
de vida.

Hace que el cigarrillo
electrénico o el envase de
recarga se parezcan a un
producto alimenticio o
cosmético.

De la impresion de que
un determinado cigarrillo
electrénico o envase de
recarga tiene una
degradabilidad bioldgica
mejorada u otras
ventajas
medioambientales.
Informacion del uso y
almacenamiento del
producto, incluyendo que
no se recomienda su uso
por parte de jovenes y no
fumadores.

Francia

Se requiere un empaquetado
estandarizado (sencillo) para
todas las cajetillas de cigarrillos y

Todos los productos de
tabaco para fumar deben
incluir advertencias

Se prohibe el
empaquetado y
etiguetado engafioso, que

https://assets.tobaccoc

ontrollaws.org/uploads/I



https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/France/France-Directive-2014109EU.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/France/France-Directive-2014109EU.pdf
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Pais

Requisitos etiquetado y
empaquetado

Advertencias sanitarias

Limitacion de logos y
elementos de marca

Referencia

tabaco de liar. El empaque debe
tener un color, tamafio y forma
estandar, y solo puede contener
informacidn especifica y las
advertencias sanitarias prescritas.
Las unidades de envasado y el
embalaje exterior de cigarrillos y
productos de tabaco deben ser
del color o tono Pantone 448 C,
con acabado mate.

Estas declaraciones deberan
imprimirse en caracteres
alfabéticos o numéricos, con el
simbolo &, si corresponde; en
minusculas, aunque la primera
letra de una palabra puede ir en
mayuscula; en el centro de la
superficie y, cuando contenga una
advertencia sanitaria, en el centro
de la superficie disponible, en una
sola linea, en caracteres
Helvéticas ponderados, normales
y regulares, con un color Pantone
Cool Gray 2C, en acabado mate,
en una fuente no mayor de 14
para el nombre de la marca y no
mayor de 10 para el titulo
comercial.

sanitarias combinadas de
texto e imagen que ocupen
el 65% del anverso y el
reverso del paquete.

Las advertencias deben
rotar. Una advertencia
general y un mensaje
informativo sobre los
componentes y las
emisiones deben ocupar el
50 % de cada lado del
paquete.

Los productos de tabaco sin
humo, una advertencia de
texto autorizada debe
ocupar el 30 % del anverso
y el reverso del paquete.

podria incluir términos
como "light" y "bajo en
alquitran", entre otros.
La mencion de la marca y
el nombre comercial solo
podra figurar una vez en
la cara frontal, superior e
inferior del envase y del
embalaje exterior de
cigarrillos y productos de
tabaco.

egislation/France/France
-Directive-
2014109EU.pdf

https://assets.tobaccoc
ontrollaws.org/uploads/I
egislation/France/France
-Administrative-Order-

on-Std.-Pkg.pdf

https://assets.tobaccoc
ontrollaws.org/uploads/I
egislation/France/France
-Order-No.-2016-623-
Transposing-TPD.pdf

https://assets.tobaccoc
ontrollaws.org/uploads/|
egislation/France/France
-Order-on-HWs-
2016.pdf



https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/France/France-Directive-2014109EU.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/France/France-Directive-2014109EU.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/France/France-Directive-2014109EU.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/France/France-Administrative-Order-on-Std.-Pkg.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/France/France-Administrative-Order-on-Std.-Pkg.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/France/France-Administrative-Order-on-Std.-Pkg.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/France/France-Administrative-Order-on-Std.-Pkg.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/France/France-Administrative-Order-on-Std.-Pkg.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/France/France-Order-No.-2016-623-Transposing-TPD.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/France/France-Order-No.-2016-623-Transposing-TPD.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/France/France-Order-No.-2016-623-Transposing-TPD.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/France/France-Order-No.-2016-623-Transposing-TPD.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/France/France-Order-No.-2016-623-Transposing-TPD.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/France/France-Order-on-HWs-2016.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/France/France-Order-on-HWs-2016.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/France/France-Order-on-HWs-2016.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/France/France-Order-on-HWs-2016.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/France/France-Order-on-HWs-2016.pdf

Salud

Requisitos etiquetado y

Limitacion de logos y

Pais Advertencias sanitarias Referencia
empaquetado elementos de marca
e El Unico color o tono permitido .
P e Una de las 13 advertencias
en o para el empaquetado o .
. sanitarias combinadas con
interno o externo de una .
. imagen y texto debe ocupar
unidad de envasado o paquete o
: ) el 65 % del anverso y el 65
contenedor de cigarrillos es o
%o del reverso de todos los
Pantone 448 C con acabado
mate paquetes de productos de
L . . tabaco para fumar.
* La cajetilla de cigarrillos e La advertencia sanitaria https://assets.tobaccoc
debera ?Star hecha de carton combinada también debe ontrollaws.org/uploads/|
o material blando, tener forma ) . o, egislation/England/Enal
, incluir informacion para - . . -
de cubo que podra tener deiar de fumar: «Obtenaa Una cajetilla de cigarrillos | and-Std.-Packaging-
bordes biselados o : N 9 debe contener un minimo |Reas-2015-native.pdf
, ayuda para dejar de fumar . :
redondeados, podra contener . de 20 cigarrillos.
una abertura aue pueda en www.nhs.uk/quit». No se podra adiuntar ni https://assets.tobaccoc
volver a cerra(lilse (fsellarse ¢ Las advertencias sanitarias incIuir%n el emJ aquetado o oralupioacs
_ combinadas deben rotarse : paq egislation/England/Eng|
tras su primera apertura, pero de modo que cada una de de una unidad o paquete |and-Tobacco-Products-
solo si dicha abertura es una : contenedor de tabaco Regs-2016-native.pdf
Inglaterra las 13 advertencias

tapa abatible o una tapa
abatible tipo caja, que solo
podra tener bisagras en la
parte posterior de la cajetilla.
e Los datos de contacto del
productor son: nombre,
direccién, correo electronico,
numero de teléfono del
productor.
e Sise cumplen todas las
siguientes condiciones:
Que el texto no contenga ningun
caracter que no sea alfabético,
numeérico ni un simbolo & o, en el
caso de una direccién de correo
electrénico, un signo @, la primera
letra de cualquier palabra esté en

aparezca entre 1/24 y 1/12
del total de paquetes
producidos bajo cada marca
cada afio.

Una advertencia general -
"Fumar mata - Déjelo
ahora" o "Fumar mata" -
debe ocupar el 50% de un
lado del paquete, y un
mensaje cualitativo sobre
los componentes y las
emisiones - "El humo del
tabaco contiene mas de 70
sustancias que se sabe que
causan cancer" - debe

ocupar el 50% del otro lado.

para liar ningun inserto ni
material adicional.
Prohibe los paquetes de
cigarrillos y tabaco que
produzcan un ruido u olor
que no se suele asociar
con dicho paquete.

https://assets.tobaccoc
ontrollaws.org/uploads/I
egislation/England/Engl
and-EU-Exit-Regs-2019-
native.pdf

https://assets.tobaccoc
ontrollaws.org/uploads/I
egislation/England/Engl
and-EU-Exit-Regs-2020-
native.pdf



https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/England/England-Std.-Packaging-Regs-2015-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/England/England-Std.-Packaging-Regs-2015-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/England/England-Std.-Packaging-Regs-2015-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/England/England-Std.-Packaging-Regs-2015-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/England/England-Std.-Packaging-Regs-2015-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/England/England-Tobacco-Products-Regs-2016-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/England/England-Tobacco-Products-Regs-2016-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/England/England-Tobacco-Products-Regs-2016-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/England/England-Tobacco-Products-Regs-2016-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/England/England-Tobacco-Products-Regs-2016-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/England/England-EU-Exit-Regs-2019-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/England/England-EU-Exit-Regs-2019-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/England/England-EU-Exit-Regs-2019-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/England/England-EU-Exit-Regs-2019-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/England/England-EU-Exit-Regs-2019-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/England/England-EU-Exit-Regs-2020-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/England/England-EU-Exit-Regs-2020-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/England/England-EU-Exit-Regs-2020-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/England/England-EU-Exit-Regs-2020-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/England/England-EU-Exit-Regs-2020-native.pdf

Salud

Requisitos etiquetado y

Limitacion de logos y

Pais empaquetado Advertencias sanitarias elementos de marca Referencia
mayusculas o minusculas, el resto de
cualquier palabra esté en minudsculas,
el texto esté impreso en tipografia
Helvética, el color del texto si
aparece en el embalaje exterior, sea
Pantone Cool Gray 2 C con acabado
mate, que el tamafo del texto no
supere los 10 puntos, que el texto
aparece solo una vez y que el texto
no aparece en la superficie frontal del
paquete unitario o del paquete
contenedor.
Los productos de tabaco
para fumar deben mostrar
una de las 14 advertencias
sanitarias combinadas
(texto e imagen), que
ocupan el 65 % de la parte
La envoltura que cubre una cajetilla frontalty posterior del https://assets.tobaccoc
de cigarrillos o cualquier otro tipo de Baquede. tenci | ontrollaws.org/uploads/I
empaquetado exterior de cigarrillos na advertencia genera Se prohibe el empaquetado y | edislation/Ireland/Irelan
K debe ocupar el 50 % de una ! . d-Stand.-Packaging-Act-
debera ser transparente, no estar - etiquetado engafioso, que 2015-native.pdf
superficie lateral del . o2 £U1>-native.pdr
Irlanda coloreada, no tener crestas podria incluir términos como

decorativas, relieves ni otros
adornos, no llevar ninguna marca
registrada o marca que no sea una
tira desprendible

paquete y un mensaje
informativo debe ocupar el
50 % de la otra superficie
lateral.

Hay tres conjuntos de 14
advertencias combinadas
autorizadas, que deben
rotarse anualmente.

Los productos de tabaco de
mascar deben mostrar una
advertencia de solo texto

"light" y "bajo en alquitran",
entre otros.

https://assets.tobaccoc
ontrollaws.org/uploads/I
egislation/Ireland/Irelan
d-EU-Regs-2016-
native.pdf



https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Ireland/Ireland-Stand.-Packaging-Act-2015-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Ireland/Ireland-Stand.-Packaging-Act-2015-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Ireland/Ireland-Stand.-Packaging-Act-2015-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Ireland/Ireland-Stand.-Packaging-Act-2015-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Ireland/Ireland-Stand.-Packaging-Act-2015-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Ireland/Ireland-EU-Regs-2016-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Ireland/Ireland-EU-Regs-2016-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Ireland/Ireland-EU-Regs-2016-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Ireland/Ireland-EU-Regs-2016-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Ireland/Ireland-EU-Regs-2016-native.pdf

Salud

Requisitos etiquetado y Limitacion de logos y

Pais Advertencias sanitarias Referencia
empaquetado elementos de marca
que ocupe el 32 % de las
dos superficies mas visibles
del paquete.
e El texto debera estar en noruego .
L . e El Reglamento exige que
en Helvética negra en negrita ;
una de dos advertencias de
sobre fondo blanco.
o texto aparezca en el
e Impreso en un tamafio de fuente
. anverso del paquete,
que garantice que el texto de o
: ocupando al menos el 30%
advertencia cubra la mayor parte
. , del anverso.
posible del area reservada. .
S, e Una de las 14 advertencias
e Impreso en minusculas, excepto .
. ; combinadas de texto e . .
cuando se requieran mayusculas . El fabricante, importador o
- imagen debe aparecer en el
por razones gramaticales, reverso, ocupando al menos vendedor de productos de
centrado en el area reservada de o tabaco no podra, mediante | https://assets.tobaccoc
- el 40% del reverso. . ontrollaws.org/uploads/I
la superficie del paquete, paralelo . simbolos o texto en los P
al borde superior del paquete ¢ Las advertencias deben aquetes, proporcionar su edislation/Narway/Norw
e Rodeado opr un bord::‘3 nqe ro ae estar impresas en negro prgl ia inflof‘)mapcién sobre las ?Z&Latf)ezllggéRgegfs_No'_
-0of- .
Noruega p 9 sobre fondo blanco y prop

rodeadas por un borde consecuencias del
nearo de gntre 3mm v 4 tabaquismo para la salud ni https://assets.tobaccoc
9 Y modificar las advertencias ontrollaws.org/uploads/|

mm de ancho, fuera del sanitarias combinadas egislation/Norway/Norw
area reservada para la . ay-Tobacco-Ctrl.-Act-

. afadiendo o adaptando el No.-14-0f-1973.pdf
advertencia.

; , texto o elementos similares.
e El numero de la linea de

ayuda debe aparecer en
ambos lados del paquete,
fuera del area reservada
para la advertencia.

e Las advertencias deben
rotarse para garantizar su
aparicion regular.

no menos de 3 mm ni mas de 4
mm de ancho, fuera del area
reservada para el texto de
advertencia y la declaracion de
contenido.

e En las cajetillas de cigarrillos se
deberd imprimir una declaraciéon
sobre el contenido de alquitran,
nicotina y mondxido de carbono
en el humo de un cigarrillo. La
declaracién se imprimira en una
de las caras de la cajetilla, de
manera que cubra al menos el
10% de la superficie de esa cara.



https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Norway/Norway-Labeling-Regs-No.-141-of-2003.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Norway/Norway-Labeling-Regs-No.-141-of-2003.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Norway/Norway-Labeling-Regs-No.-141-of-2003.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Norway/Norway-Labeling-Regs-No.-141-of-2003.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Norway/Norway-Labeling-Regs-No.-141-of-2003.pdf

L/

Sal

ud

Requisitos etiquetado y

Limitacion de logos y

Pais empaquetado Advertencias sanitarias elementos de marca Referencia
Marcas de texto o alfanuméricas en Una primera advertencia se
los paquetes de tabaco debera: mostrara en la cara frontal
e Estar en color Pantone Cool Gray en inglés (en negrita,
2C. tipografia negra sobre fondo Los paquetes de tabaco
e Estar en tipografia Lucida Sans amarillo) y en la cara no deben contener
con una fuente regular de posterior en inglés (en aromas ni ruidos que
ponderacién normal. negrita, tipografia negra promuevan el consumo
e Utilizar Unicamente los siguientes sobre fondo amarillo) y te de tabaco. _
caracteres y simbolos: reo maori (en negrita, No deben tener ninguna
(i) las letras minUsculas del alfabeto tipografia blanca sobre caracteristica disefada
inglés, salvo lo dispuesto en el fondo negro). para alterar su apariencia
apartado. Una segunda advertencia se despues de su venta
(i) los nimeros del 0 al 9. mostrara en un lado (en como: https://assets.tobaccoc
(iii) el simbolo &. letras negras sobre fondo Tintas activadas por Zgltsrf’a'ﬁg\r'f},\?gev/o‘jgggg/ll
(iv) la arroba (@), pero solo si se amarillo). _cl_glor. ’ and/New-Zealand-SF-
Nueva utiliza en una direccién de correo Una nota explicativa (en Intas o adornos Act-1990-native.pdf
electrénico. letras negras sobre fondo disehados para aparecer _
Zelanda gradualmente con el https://assets.tobaccoc

La envoltura de paquete de
tabaco debe ser transparente y
no debe estar coloreada,
marcada, texturizada ni adornada
de ninguna manera.

La tira desprendible del envoltorio
del paquete de tabaco debe tener
un ancho maximo de 3 mm, ser
transparente o mate, total o
parcialmente, de color Pantone
448C, si se trata de la tira
desprendible del envoltorio de un
paquete de cigarrillos, estar
ubicada en el borde inferior de la
tapa y que no oculte ninguna
parte de un mensaje requerido.

amarillo, excepto el logotipo
y la oracién de la linea de
ayuda que deben estar en
letras negras sobre fondo
blanco) seguida de una
declaracién "puede dejar de
fumar" (en Pantone Cool
Gray 2C sobre un fondo
mate Pantone 448C) que se
mostrara en la cara
posterior.

Un grafico se mostrara en
las caras frontal y posterior.
En la cara frontal, la primera
advertencia (en inglés) y el
grafico deben cubrir al

tiempo.

Tintas que parecen
fluorescentes bajo cierta
luz.

Paneles disefiados para
ser rayados o frotados
para revelar una imagen
o texto.

Pestafias removibles,
paneles desplegables.

El paquete de tabaco no
debe contener insertos.

ontrollaws.org/uploads/|

egislation/New%?20Zeal
and/New-Zealand-SF-
Env.-Reg.-Products-
Regs-2021-native-
2025.pdf



https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/New%20Zealand/New-Zealand-SF-Act-1990-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/New%20Zealand/New-Zealand-SF-Act-1990-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/New%20Zealand/New-Zealand-SF-Act-1990-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/New%20Zealand/New-Zealand-SF-Act-1990-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/New%20Zealand/New-Zealand-SF-Act-1990-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/New%20Zealand/New-Zealand-SF-Env.-Reg.-Products-Regs-2021-native-2025.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/New%20Zealand/New-Zealand-SF-Env.-Reg.-Products-Regs-2021-native-2025.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/New%20Zealand/New-Zealand-SF-Env.-Reg.-Products-Regs-2021-native-2025.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/New%20Zealand/New-Zealand-SF-Env.-Reg.-Products-Regs-2021-native-2025.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/New%20Zealand/New-Zealand-SF-Env.-Reg.-Products-Regs-2021-native-2025.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/New%20Zealand/New-Zealand-SF-Env.-Reg.-Products-Regs-2021-native-2025.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/New%20Zealand/New-Zealand-SF-Env.-Reg.-Products-Regs-2021-native-2025.pdf
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Pais

Requisitos etiquetado y
empaquetado

Advertencias sanitarias

Limitacion de logos y
elementos de marca

Referencia

Las superficies exteriores de los
paquetes de tabaco (excepto el
envoltorio) deben tener
Unicamente el color de fondo
Pantone 448C mate.

menos el 75% del area
total.

En la cara posterior, la
primera advertencia (en
inglés y te reo maori), la
nota explicativa y el gréafico
deben cubrir al menos el

90% del area total. La frase

"puedes retirarte" debe
cubrir el 10% restante del
area total de la cara
posterior.

Paises Bajos

Una cajetilla o embalaje exterior
de cigarrillos o tabaco de liar no
contendra componentes que
contengan fragancias o aromas,
ni que, mediante elementos
técnicos, puedan modificar el olor,
el sabor o la intensidad del humo
del cigarrillo o tabaco de liar en
cuestién.

No contiene ningun producto
distinto de cigarrillos o tabaco de
liar.

Es de material contiguo.

No contiene partes transparentes
ni efectos de sonido.

Tiene un interior de color Pantone
448C o blanco con acabado mate
y liso.

Cigarrillos que contienen papel de
aluminio en su interior que
envuelve los productos para
conservar su frescura siempre

Las advertencias sanitarias
combinadas (imagen/texto)
deben cubrir el 65% del
anverso y el reverso del
envase.

Tres conjuntos de 14
advertencias sanitarias
combinadas que debe
aparecer durante un afo y
ser reemplazado por el
siguiente.

Las 14 advertencias
sanitarias combinadas de
cada conjunto deben
aparecer con la misma
frecuencia durante un afio
determinado.

El empaquetado de
productos de tabaco debe
contener una advertencia
general y un mensaje
informativo. La advertencia

Tiene un disefio neutro y
sobrio, con colores tanto
interiores como
exteriores.

No contiene iluminacién
ni efectos de sonido.
Puede contener
Unicamente una
designacion neutra y
sobria que indique que se
venden productos de
tabaco o productos
relacionados.

la variante de la marca
registrada no debe
exceder una linea, con un
espacio como maximo
entre las palabras, los
nuameros y el simbolo &
en cada caso; la variante
de la marca se incluye
directamente debajo del

https://assets.tobaccoc
ontrollaws.org/uploads/I
egislation/Netherlands/
Netherlands-Directive-
201440EU-native.pdf

https://assets.tobaccoc
ontrollaws.org/uploads/I
egislation/Netherlands/
Netherlands-Tobacco-
Smkg-Products-Reg.pdf

https://assets.tobaccoc
ontrollaws.org/uploads/I
egislation/Netherlands/
Netherlands-Tobacco-
Smoking-Products-
Decree.pdf

https://www.tobaccocon
trollaws.org/legislation/
netherlands/packaging-
labeling



https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Netherlands/Netherlands-Tobacco-Smkg-Products-Reg.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Netherlands/Netherlands-Tobacco-Smkg-Products-Reg.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Netherlands/Netherlands-Tobacco-Smkg-Products-Reg.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Netherlands/Netherlands-Tobacco-Smkg-Products-Reg.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Netherlands/Netherlands-Tobacco-Smkg-Products-Reg.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Netherlands/Netherlands-Tobacco-Smoking-Products-Decree.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Netherlands/Netherlands-Tobacco-Smoking-Products-Decree.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Netherlands/Netherlands-Tobacco-Smoking-Products-Decree.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Netherlands/Netherlands-Tobacco-Smoking-Products-Decree.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Netherlands/Netherlands-Tobacco-Smoking-Products-Decree.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Netherlands/Netherlands-Tobacco-Smoking-Products-Decree.pdf
https://www.tobaccocontrollaws.org/legislation/netherlands/packaging-labeling
https://www.tobaccocontrollaws.org/legislation/netherlands/packaging-labeling
https://www.tobaccocontrollaws.org/legislation/netherlands/packaging-labeling
https://www.tobaccocontrollaws.org/legislation/netherlands/packaging-labeling
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Limitacion de logos y
elementos de marca
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que dicho papel: no esté impreso,
tenga un acabado mate y liso, a
menos que las formas
texturizadas sean consecuencia
necesaria del proceso de
fabricacién automatizado, siempre
que estén espaciadas
uniformemente, tengan el mismo
tamafio, no constituya una
imagen, modelo, motivo o
simbolo, sea completamente
blanco o plateado por fuera y
blanco por dentro.

El tabaco como parte del
embalaje interior, contenga papel
film que lo selle herméticamente.
El paquete y embalaje exterior de
los cigarrillos o tabaco no
ocupada por la advertencia
sanitaria debera tener el color
exterior Pantone 448C con
acabado mate y suave.

general debe aparecer en la
parte inferior de una de las
superficies laterales de las
unidades de envasado, y el
mensaje informativo en la
parte inferior de la otra
superficie lateral.

El mensaje informativo
constituye una declaracién
cualitativa sobre
componentes y emisiones.
Las advertencias sanitarias
deben tener un ancho
minimo de 20 mm y cubrir
el 50% de la superficie
impresa.

Contendra en el exterior el
nombre de la marca y su
variante, siempre que el
texto: no aparezca mas de
una vez en la parte frontal,
superior e inferior del
paquete o embalaje
exterior; se muestre en la
fuente Helvética estandar,
sin variaciones de formato;
se presente en el color
Pantone Cool Gray 2C con
un acabado mate vy liso,
contendra Unicamente letras
del alfabeto, niumeros o el
simbolo &; contendrad como
maximo la primera letra de
cada palabra en

nombre de la marca, se
centra junto con el
nombre de la marca y se
lee en la misma direccion
que el texto de la
advertencia sanitaria
combinada; la variante
de la marca no debe
exceder una linea, con un
espacio como maximo
entre las palabras, los
numeros y el simbolo &
en cada caso.




Salud

Requisitos etiquetado y

Limitacion de logos y

Pais empaquetado Advertencias sanitarias elementos de marca Referencia
mayusculas, se mostrara en
un tamano maximo de 14
caracteres para el nombre
de la marca y en un tamafo
maximo de 10 caracteres
para la variante de la marca
Se gst_aplece en 12 meses.lla Quedan prohibidas las
La superficie de la publicidad y la periodicidad para la rotacion presentaciones, asi como
destinada a informacién y/o de las advertencias la venta y/o distribucion _
advertencia sanitaria que sanltarlas, las cuales de cualquier elgmgpto L‘tvt/f;éé“sv,véve“g'rr:t%‘;f2°8“;;
establezca el Ministerio de Salud debgrf_an sclar aprobadas por que afecte la V'S'.b'“dad 2008
Pablica, seran de iguales eI,Ml.msterlo de Salud de I_as gdvertenuas
. ' - Publica. sanitarias en los envases | https://www.impo.com.
d.|nj1e.n-5|ones, supefrﬂa.ef, ) Las advertencias y de productos de tabaco. |uy/bases/leyes/18256-
V|IS|b|I'|c<‘ijad(;/ de ublc;q%n godntllgua mensajes deberan ser Quec:ia p_rohibido el uso 2008
P ) de Salud Publica, seran dlesc_rlptlvos, marcas de uy/bases/decretos/287-
El empaquetado, etiquetado y . . fabrica o de comercio, 2009
disefio neutro o genérico de todos claros, visibles, legibles y signos figurativos o de -
Uruguay los productos de tabaco y la g;l;zagzr:azosrulse:;i?:; €l otra clase tales como https://www.impo.com.

uniformidad de los envases de
cada tipo de producto, con el
objetivo de reducir el atractivo del
producto para el consumidor,
eliminar la publicidad y promocién
del tabaco, eliminar las
posibilidades de inducir a error o
engafo al consumidor respecto a
que un producto es menos nocivo
que otro, e incrementar la
visibilidad y efectividad de las
advertencias sanitarias.

totales principales
expuestas.

Las advertencias de los
envases de productos de
tabaco, que incluyen
imagenes y/o pictogramas y
leyendas, deberdn ocupar el
80% superior de ambas
caras principales de toda
cajetilla de cigarrillos y en
general en todos los
paquetes y envases de

colores o combinacion de
colores, nimeros o
letras, que tengan el
efecto directo o indirecto
de crear la falsa
impresion de que un
determinado producto de
tabaco es menos nocivo
que otro.

Queda prohibido el uso
de marcas o logos de
productos distintos al
tabaco en productos de

uy/bases/decretos/466-
2009

https://assets.tobaccoc
ontrollaws.org/uploads/I
egislation/Uruguay/Urug
uay-0Ord.-No.-83-
native.pdf

https://www.impo.com.
uy/bases/leyes-
originales/19723-
2018/1



https://www.impo.com.uy/bases/decretos/284-2008
https://www.impo.com.uy/bases/decretos/284-2008
https://www.impo.com.uy/bases/decretos/284-2008
https://www.impo.com.uy/bases/leyes/18256-2008
https://www.impo.com.uy/bases/leyes/18256-2008
https://www.impo.com.uy/bases/leyes/18256-2008
https://www.impo.com.uy/bases/decretos/287-2009
https://www.impo.com.uy/bases/decretos/287-2009
https://www.impo.com.uy/bases/decretos/287-2009
https://www.impo.com.uy/bases/decretos/466-2009
https://www.impo.com.uy/bases/decretos/466-2009
https://www.impo.com.uy/bases/decretos/466-2009
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Uruguay/Uruguay-Ord.-No.-83-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Uruguay/Uruguay-Ord.-No.-83-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Uruguay/Uruguay-Ord.-No.-83-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Uruguay/Uruguay-Ord.-No.-83-native.pdf
https://assets.tobaccocontrollaws.org/uploads/legislation/Uruguay/Uruguay-Ord.-No.-83-native.pdf
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productos de tabaco y en
todo empaquetado y
etiquetado de similar
caracteristica.

La marca del producto irad en
la misma cara, en la parte
inferior.

tabaco, asi como la
elaboracién y/o venta de
alimentos, golosinas,
juguetes y otros objetos
que tengan forma de
productos de tabaco y
puedan resultar
atractivos para los
menores.




De acuerdo con el Informe de la OMS sobre la epidemia mundial de tabaco
de 2025, el empaquetado estandarizado con grandes advertencias no
muestra un aumento significativo del comercio ilicito, ni aumento en el
consumo de cigarrillos blancos ilegales, ni en las compras a vendedores
informales (ambos <0,1%) y la prevalencia del consumo de tabaco ilicito
sin marca se mantuvo alrededor del 3% sin cambios significativos. Sin
embargo, las grandes advertencias graficas pueden facilitar la aplicacidon
de la Ley al facilitar la deteccidn de productos ilicitos, especialmente
cuando se rotan regularmente y se utilizan junto con timbres fiscales,
teniendo en cuenta que la industria tabacalera afirma que estas
caracteristicas en el empaquetado neutro aumentan el comercio ilicito al
hacer que las cajetillas de cigarrillos sean mas faciles de falsificar y menos
atractivas, lo que empuja a los consumidores hacia fuentes ilegales (WHO,
2025¢).

www.minsalud.gov.co



2. Definicion del Problema

2.1 Problema central

Conforme a la Guia Metodoldgica para la Elaboracion de Anélisis de
Impacto Normativo (AIN) del Departamento Nacional de Planeacion
(DNP), la definiciéon del problema constituye el punto de partida para
abordar de manera precisa y efectiva los asuntos que se pretende regular.
Con base en los antecedentes previamente expuestos, se evidencia que,
en la actualidad, en Colombia (DNP, 2021). "“El etiquetado y
empaquetado es un elemento que promueve el consumo de
tabaco, sus derivados, sucedaneos e imitadores en la poblacion
general, particularmente en ninos, ninas, adolescentes y adultos
Jjovenes”. A partir del analisis de esta situacion, se identifican sus causas
y consecuencias como elementos clave para identificar las caracteristicas
del problema.

2.2 Arbol de problemas

A continuacidn, en la Figura 1 se presenta el arbol de problemas, técnica
gue permite organizar la informacién a través de un modelo de relaciones
causales representado de manera grafica. Este recurso facilita la
identificacion y estructuracion de las causas y las consecuencias asociadas
a una situacién problematica, ofreciendo una visidén sintética de las
principales variables involucradas. En esta representacién, el problema
central se simboliza con el tronco del arbol, las causas con las raices y las
consecuencias con el follaje (DNP, 2021).

Figura 1.Arbol de problemas.
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2.3 Causas

De acuerdo con el DNP y la Guia Metodolégica para la Elaboracion de
Analisis de Impacto Normativo, las causas corresponden a los factores
gue originan una situacién indeseada que justifica la accion del regulador.
Identificarlas correctamente permite comprender el problema publico y
determinar si la intervencidon normativa es necesaria (DNP, 2021).

2.3.1 Causa directa 1. Manejo de informacién, generacion y
divulgacion de atributos con fines comerciales

Generacion y divulgacion de informacion errénea en plataformas
digitales, redes sociales y otros canales de comunicacion

Se identificaron mas de 8.000 videos en YouTube sobre productos de
tabaco, como cigarrillos electronicos y narguiles, que generd actitudes
mas favorables hacia el consumo entre jovenes adultos, reconociendo
cuatro tipos principales de mensajes: (1) rechazo de la ciencia (es decir,
la evidencia que respalda la nocividad de un producto de tabaco es
erronea), (2) afirmacion de beneficios (el tabaco puede ser saludable),
(3) negacidon de danos (el tabaco no es daifino después de todo), o (4)
presencia de riesgos aceptables (consumir tabaco no es mas riesgoso que
otras actividades comunes). Estos contenidos influyeron en percepciones
positivas hacia los cigarrillos convencionales. Los hallazgos evidenciaron
como la desinformacion en redes sociales puede moldear la percepcion de
riesgo y promover el consumo, resaltando la necesidad de fortalecer la
regulacion y vigilancia de la comunicacién digital relacionada con
productos de tabaco (Albarracin et al., 2018).

La probabilidad entre quienes nunca habian consumido los productos de
tabaco, sus derivados, sucedaneos e imitadores, pero habian visitado
sitios web de tabaqueras es 2,4 veces mayor de ser susceptibles al inicio
del consumo de los cigarrillos y 2,9 veces mayor de ser susceptibles al
consumo de los cigarrillos electronicos (Unger & Bartsch, 2018).
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De igual forma, las afirmaciones de "organico", "natural" y "sin aditivos"
pueden inducir a error al hacer creer que los cigarrillos anunciados son
menos dafiinos que otros, lo que impacta significativamente en la
percepcion del riesgo (d de Cohen = 0,87; IC del 95%: 0,47-1,29) (Baig
et al., 2019).

Las bolsas de nicotina oral se comercializan de forma destacada en radio,
television, medios modviles y en linea. En Estados Unidos, la mayor
proporcién de promocidn, patrocinio y gastos publicitarios se
concentraron en radio (75,9% y 28,2%, respectivamente), television
(16,2% y 56,5%), celulares (0,5% y 7,2%) y publicidad visual en internet
(6,7% y 3,6%), con temas destacados de los titulares que incluyeron
"libertad" (26,0% y 17,1%, respectivamente), "marca" (9,6% y 18,6%)
y "sabor" (16,4% y 7,6%); las imagenes presentaron principalmente el
producto solo (61,4% vy 56,1%), texto (16,2% y 24,6%) u hombres
(8,7% y 8,6%); y los temas destacados del canal fueron entretenimiento
(34,7% y 37,3%), noticias/clima (14,3% y 21,7%), negocios/finanzas
(12,9% vy 9,0%) y deportes (9,5% vy 1,0%) (Duan et al., 2022).

En el Reino Unido, las bolsas de nicotina son cada vez mas populares,
especialmente entre los jovenes. Se recopilaron 496 publicaciones de
Instagram de Nordic Spirit entre 2019 y 2023 y se organizaron por temas
mediante analisis de contenido cualitativo para identificar patrones
recurrentes, donde se identificaron cuatro mensajes clave que Nordic
Spirit utiliza para dirigirse a los jovenes: (1) diversidon y libertad; (2)
felicidad nordica; (3) sencillez y discrecién; y (4) salud y con fundamento
cientifico. Se descubrié que las publicaciones, minimizan los peligros de
la nicotina y presentan las bolsas de nicotina como productos de moda
como alternativas al tabaco (Figura 2) (O'Hagan, 2024).

Figura 2. Publicaciones en redes sociales de bolsas de nicotina oral en el
Reino Unido, 2021 y 2022.
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Fuente: tomado de (O'Hagan, 2024).

De igual forma, los anuncios de cigarrillos electronicos con colores
vibrantes atrajeron la atencidn de los jévenes, los anuncios que
presentaban modelos atrajeron la atencidn y redujeron la percepcion de
dafos al producto, los anuncios con afirmaciones de texto dirigidas a los
fumadores fueron percibidos como dirigidos a los adultos mayores, la
atencion de los jovenes a la advertencia sobre la nicotina varié segun el
tamano y el color de la advertencia (Jeong et al., 2024).

Las tabacaleras incluyen en sus productos la URL que dirige a los
consumidores a sitios web con mensajes a favor del tabaco. Un estudio
evalud 26 sitios web corporativos, 21 sitios web de marcas, 2 sitios web
no relacionados con el tabaco y 5 paginas de redes sociales. Los sitios
web corporativos mostraron mayor probabilidad de incluir advertencias
sanitarias inespecificas (12/24, 50%) que especificas (7/24, 29%). Las
promociones (6/7, 86%) y los recursos de sociabilidad (3/7, 43%) fueron
comunes en los sitios web de marcas (Weiger et al., 2020).

Aungue mas de la mitad de los sitios web (56,4%) tenian una ventana
emergente que indicaba la edad que requeria que el usuario para acceder
haciendo clic en una casilla indicando ser mayor de 21 afos, ninguno
requeria prueba ni verificacion externa de la edad (Pavy et al., 2022). En
adicion, en la mitad de los sitios web se encuentra marketing relacionado
con los beneficios para la salud fisica del uso de cigarrillos electrénicos. El
57,7% de los sitios web tenian ofertas/descuentos/cupones, con
disponibilidad de mas del 65,4% de cigarrillos electronicos desechables
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con sabor a frutas, el 69,2% de los sitios web permitian a los usuarios
suscribirse a boletines informativos por correo electronico y el 88,9% de
dichos sitios web no requerian que los usuarios crearan una cuenta
verificada por edad para recibir boletines informativos por correo
electronico (Donaldson et al., 2025).

La regulacién de estos productos esta motivada por el principio de
precaucién y el deseo de evitar todos los riesgos posibles, ya sea que esos
riesgos estén o no fundamentados cientificamente (Campus et al., 2021).
Sin embargo, la industria tabacalera ha introducido y promocionado
intensamente productos de tabaco y nicotina nuevos y emergentes
(PTNNE), utilizando diferentes tacticas como financiaciéon de
investigaciones, campanas y estrategias (Crosbie et al., 2024).

La industria de los cigarrillos electréonicos no informa completamente a
sus consumidores sobre la nicotina presente en sus productos. Se
analizaron los sitios web de Estados Unidos de marcas de cigarrillos
electrénicos para obtener informacion sobre la nicotina. De las 44 marcas
examinadas, todas proporcionaron informacion basica sobre la
concentracion de nicotina (5% de nicotina). Sin embargo, el 23% no
reveld informacidn sobre la forma de la nicotina (es decir, sales de nicotina
o base libre) y el 66% no reveld informacion sobre el tipo de nicotina (es
decir, sintética o derivada del tabaco) (Rykaczewski et al., 2024).

Recomendaciones no sustentadas de sucedaneos e imitadores
como productos de riesgo reducido

La reduccidn de dafos es una estrategia para gestionar las conductas
adictivas que plantean graves riesgos para la salud con intervenciones de
salud publica para mitigar los posibles peligros y riesgos para la salud.
Esto ha sido utilizado por las compafias tabacaleras multinacionales en
sus iniciativas de relaciones publicas y comunicacién de marketing, lo que
les brinda la oportunidad de mostrar su compromiso en el desarrollo de
nuevos productos de los autodenominados "productos de préxima
generacién”, como una prioridad de responsabilidad para la empresa con
sus "productos innovadores" y un mandato declarado de "acabar con el
tabaquismo en esta generacion" para lograr que los usuarios actuales de
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cigarrillos y tabaco combustible cambien a productos que también son
perjudiciales para la salud, teniendo en cuenta que el objetivo de la
industria es maximizar las ventas, las ganancias y la rentabilidad para los
accionistas (Dewhirst, 2021).

La industria tabacalera ha afirmado transformaciones, por ejemplo, Philip
Morris International anuncid su intencién de transformarse en 2016 y
desde entonces en diversas ocasiones ha manifestado que esta
construyendo un "futuro libre de humo" , "dejando de fumar" y ayudando
a los fumadores a "dejar de fumar"; British American Tobacco ha
declarado que su propdsito es "Construir un futuro mejor reduciendo el
impacto de nuestro negocio en la salud "y que se deberia alentar a las
personas que fuman y no pueden dejar de fumar a cambiar a alternativas
de riesgo reducido", la transformacién se esta "acelerando"; por su parte,
Imperial Brands expuso que esta desarrollando un negocio sostenible de
"Productos de Proxima Generacidon" y que esta haciendo una "contribucién
significativa a la reduccion de dafios" como parte de sus responsabilidades
"ambientales, sociales y de gobernanza"; por su parte, Altria afirma que
"transformara a Altria y a nuestra industria” y su vision a 10 anos es
"Liderar responsablemente la transicion de los fumadores adultos a un
futuro no combustible" (Edwards et al., 2022).

La comunicacidn externa de la industria tabacalera contradice su enfoque
principal y puede amenazar la salud publica, en las comunicaciones
dirigidas al publico, enfatiza su compromiso con la transformacion y el
cambio, mientras que, en las comunicaciones dirigidas a inversores, se
centra en los cigarrillos y reitera la solidez de sus carteras de marcas de
cigarrillos existentes. Adicionalmente, el contenido de la pagina web y
YouTube proporciona un medio que intenta neutralizar la percepcion
publica negativa de los efectos adversos en salud y presentarse como
defensor de una "mejor" eleccion del consumidor (Fitzpatrick et al., 2022).

Los consumidores suelen malinterpretar las afirmaciones de los productos
de tabaco de riesgo modificado (MRTP), lo que influye en su percepcién
de dafio y adiccidén. Un estudio experimental encontré que los productos
con bajo contenido de nicotina y sin afirmaciones de MRTP fueron
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percibidos como menos adictivos, menos dafiinos y mas faciles de dejar.
Estas percepciones erréneas pueden inducir una falsa sensacién de
seguridad y aumentar la intencién de uso, especialmente en dispositivos
como productos de tabaco calentado y cigarrillos electronicos (DeAtley et
al., 2023).

La OMS advierte que todas las formas de tabaco, asi como sus derivados,
sucedaneos, imitadores y los productos que contienen nicotina, generan
efectos adversos para la salud, incluyendo la adiccién. En consecuencia,
insta a los paises a adoptar medidas integrales de control que abarquen
todos estos productos, entre ellas: la prohibicién de saborizantes y de
caracteristicas que incrementen su atractivo, la limitacién de la
concentracion de nicotina y la prohibicion de aditivos que contengan o
generen sustancias con propiedades carcinogénicas, mutagénicas o
toxicas para la reproduccion. Asimismo, recomienda fortalecer Ila
educacién de la poblacién, ofrecer apoyo para el abandono del consumo
mediante métodos validados por las autoridades nacionales y con
evidencia de seguridad y eficacia, prohibir la venta a distancia de
productos nocivos, incluidas las plataformas digitales frecuentadas por
nifos, nifias, adolescentes y adultos jovenes, y proteger las politicas de
salud publica de los intereses comerciales y de la industria tabacalera
mediante la aplicacion del articulo 5.3 del CMCT de la OMS y sus
directrices (WHO, 2025b).

2.3.1.1 Causa indirecta 1.1. Divulgaciéon de evidencia
cientifica con conflicto de interés o sesgos a favor de
intereses comerciales

Divulgacion cientifica con conflicto de interés

La OMS afirma que la industria tabacalera continla presentandose
falsamente como un socio en el control del tabaco, al tiempo que bloquea
medidas regulatorias efectivas, desacreditando los hallazgos cientificos,
financiando y produciendo investigaciones que generan controversia
cientifica, estableciendo campanas y programas ineficaces de prevencion
del tabaquismo juvenil (WHO, 2025c).
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La red de organizaciones académicas y de salud publica STOP que opera
globalmente como parte de la Iniciativa Bloomberg para Reducir el
Consumo de Tabaco. Publica cada 2 afios el indice de Interferencia de la
Industria Tabacalera, en su informe regional para los paises de América
Latina y el Caribe 2023 clasifica como el pais de mayor interferencia en el
primer lugar a Republica Dominicana con un puntaje de 100, seguido de
Colombia en el segundo lugar con un puntaje de 78 y Argentina con 74,
teniendo en cuenta que, a menor puntaje, menor interferencia, Panama
(46), Nicaragua (47), Jamaica (50) y México (50) tienen la menor
interferencia por parte de la industria tabacalera (Mapa 13). El indice
surge de un control por parte de las organizaciones sociales y expertos a
las actuaciones de la industria tabacalera con cada Estado parte del
convenio, asi como su interaccién con las entidades publicas que
conforman dichos Estados (GGT, 2023).

Mapa 13. Indice de interferencia de la industria tabacalera por paises,
2023.
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Fuente: elaboracion propia con datos de (GGT, 2023).

Se ha identificado una asociacion entre la declaracién de conflictos de
intereses y la obtencién de resultados favorables hacia los cigarrillos
electronicos en publicaciones cientificas (Vidafa-Perez et al., 2022). Cerca
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de un tercio de los articulos sobre cigarrillos electronicos ocultan esta
declaracion y esta omision fue ain mas frecuente en editoriales, articulos
periodisticos y otros tipos de publicaciones no originales, lo que puede
generar sesgos en la interpretacion de la evidencia y favorecer los
intereses comerciales de la industria tabacalera y afines. En este sentido,
los editores y revisores de revistas cientificas deberian fortalecer la
evaluacidén de los manuscritos, considerando especialmente las fuentes de
financiacion y los posibles conflictos de interés, a fin de garantizar la
integridad y la independencia de la evidencia publicada (Martinez et al.,
2018).

En Espafia se realizé un estudio transversal donde se evidencid que, de
las 404 publicaciones incluidas en el analisis, el 37,1% (n=150) no tenia
declaracion de conflicto de interés, el 38,6% de los estudios declararon
no tener conflicto de interés, el 13,4% declard tener conflicto de interés
con companias farmacéuticas, el 3% con la industria tabacalera y el
10,6% con compafiias de cigarrillos electrénicos. Las conclusiones en
publicaciones principalmente vinculadas a compafias farmacéuticas
tenian mas probabilidades de ser favorables al uso de cigarrillos
electréonicos (RP=2,23; IC del 95%: 1,43-3,46). Las publicaciones que
apoyaban el uso de cigarrillos electrénicos tanto para la reduccién de
dafos (RP=1,81; IC del 95%: 1,14-2,89) como para la cesacion
(RP=2,02; IC del 95%: 1,26-3,23) tenian mayor probabilidad de
presentar conclusiones a favor de los cigarrillos electrénicos (Martinez et
al., 2018).

Una revisién de 94 estudios sobre cigarrillos electronicos evidencid una
relacion significativa entre los conflictos de interés financiero y los
resultados favorables a la industria. El 95,1% de los articulos sin conflicto
de interés y el 39,4% de los articulos con un conflicto financiero de interés
encontraron efectos adversos en salud. Solo el 7,7% de los estudios
relacionados con la industria tabacalera encontraron dafio potencial en
salud. La probabilidad de no encontrar dafo fue significativamente mayor
en los estudios con conflicto de interés relacionado con la industria (OR
66,92 [IC del 95 %: 8,1-552,9]), asi como los conflictos de interés
financiero fuerte/moderado (OR 91,50; IC del 95%: 10,9-771,4) en
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comparacion con los estudios sin conflictos de interés (Pisinger et al.,
2019).

Un anélisis de 826 publicaciones entre 1992 y 2016, que incluyé 1.405
autores, evidencié la influencia del apoyo financiero de la industria
farmacéutica, tabacalera y de cigarrillos electrénicos en el discurso
cientifico sobre la reduccidon de dafos por tabaco. Alrededor del 20% de
los autores recibieron algun tipo de patrocinio industrial y aquellos con
apoyo de la industria presentaron una mayor productividad, nimero de
colaboradores y capacidad de conexion dentro de la red cientifica, lo que
les otorgd un papel mas influyente en la generacién y difusién del
conocimiento. Ademas, los autores vinculados con la industria de
cigarrillos electréonicos mostraron la mayor proporcién de apoyo no
declarado (Vassey et al., 2023).

En un estudio transversal que analizd 697 articulos publicados entre 2017
y 2020 sobre cigarrillos electrénicos, de 88 articulos informaron conflicto
de interés, 23 informaron el conflicto de interés con la industria
tabacalera, 44 con la industria farmacéutica y 21 informaron otro tipo de
conflicto. Cualquier tipo de conflicto de interés aumentd en 4,7 veces la
probabilidad (OR 4,70; IC del 95%: 2,89-7,65) de tener un resultado
positivo para los cigarrillos electréonicos. Ademas, en comparacion con
otros paises, Inglaterra tuvo una probabilidad dos veces mayor (OR 2,40;
IC del 95%: 1,16-4,98) de informar un resultado positivo para el consumo
de cigarrillos electrénicos. Tener un conflicto de interés con la industria
tabacalera y con la industria farmacéutica, aumenta 29 veces (OR 29,95;
IC del 95%: 9,84-90,98) y 2 veces mas la probabilidad de resultados
favorables, respectivamente (OR 2,87; IC del 95%: 1,45-5,69) (Vidana-
Perez et al., 2022).

Otro estudio reviso las declaraciones de conflicto de interés de 10 autores
(identificados por un panel de expertos) relacionados con la industria
tabacalera y evaludé la transparencia de las declaraciones en las
publicaciones. Todos los autores recibieron financiacion indirecta o directa
de la industria tabacalera, el 33% de los autores proporciono
declaraciones completas de conflicto de interés, el 51% proporciond
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declaraciones incompletas y el 16% no proporciond ninguna declaracion
(McDonald et al., 2023).

2.3.2 Causa directa 2. Diseno de empaques y etiquetas
orientado a incentivar el consumo y reducir la
percepcién del riesgo

Estrategias de mercadeo con atractivo infantil y juvenil

La exposicidén al marketing basado en dibujos animados, en el etiquetado
y empaquetado del liquido, se asocid con la susceptibilidad al consumo de
cigarrillos electronicos con beneficios percibidos entre quienes no los
consumen (Figura 3) (Kirkpatrick et al., 2019).

Figura 3. Imagenes en los liquidos de cigarrillos electrénicos sin caricatura

(a) y con caricatura (b).
(a) (b) l
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Fuente: tomado de (Kirkpatrick et al., 2019).

La tecnologia y la apariencia de los dispositivos, pasando por los disefios
discretos a coloridos con diversas variantes, incluyendo aquellos que se
asemejan a juguetes en miniatura, botellas de refresco, conos y paletas.
Estos productos se benefician de la popularidad de los juguetes en
miniatura, impulsada por TikTok y otras redes sociales (Figura 4). Al
manipular el diseno de los dispositivos, de esta manera, los fabricantes
pueden aumentar la comercializacion de sus dispositivos, atraer a un
publico mas joven y potencialmente, aumentar la adopcién del consumo
de cigarrillos electronicos (Tatum et al., 2024). En Tailandia, los cigarrillos
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electronicos de juguete usaron personajes de dibujos animados famosos
y formas divertidas como disefio de producto, incluyendo Bob Esponja,
Super Mario, Gloomy Bear, Molly, Tom & Jerry y Doraemon y se
comercializan como coleccionables (Lapyai & Kasemsup, 2025).

Figura 4. Cigarrillos electrénicos con formas de juguetes en miniatura.

Fuente: tomado de (FDA, 2023; Tatum et al., 2024).

Innovacion en diseio, sabor y experiencia de consumo

Los fabricantes de tabaco aumentan el atractivo de sus productos
modificando la apariencia, la sensacion y el sabor del producto,
reduciendo la irritacion sensorial y el olor del humo secundario.
Adicionalmente, caracteristicas de disefio que aumentan el atractivo de
los productos de tabaco como la longitud y el grosor, el aspecto del filtro,
etc. El cigarrillo es un lienzo para difundir mensajes sobre el tabaco y ha
sido utilizado por las tabacaleras, como se evidencia en la Figura 5 con la
exposicion de la marca en el cigarrillo, elementos comunicativos en el
stick (A), textos y logotipos de la marca (B), color y disefio presentes en
el empaque (C), indicadores de capsula (D), puntas de filtro decorativas

(E).

Figura 5. Elementos comunicativos en el stick de los cigarrillos.
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Fuente: tomado de (Smith et al., 2017).

Los empaques y etiquetas de los productos de tabaco, sus derivados,
suceddneos e imitadores se utilizan estratégicamente para moldear la
percepcidon del consumidor sobre el riesgo, la palatabilidad y la identidad
de marca. El enfoque de las compafias tabacaleras para el diseio de
paquetes se basa en la "transferencia de sensaciones", donde los
consumidores transfieren las sensaciones que perciben del paquete al
producto. Las companias manipulan la percepcion del consumidor sobre
el sabor y la intensidad de los cigarrillos modificando el color del paquete.
Por ejemplo, incluso sin modificar las mezclas de tabaco, los aromas ni
los aditivos, los consumidores perciben el sabor de los cigarrillos en
paquetes con colores rojos y mas oscuros como mas intenso, mientras
que los cigarrillos en paquetes con colores mas blancos y claros se
perciben como mas suaves y menos dafiinos (Figura 6) (Lempert & Glantz,
2017).
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2014

Arriba: se observa el cambio de los colores de los paquetes, con colores
progresivamente mas claros y mas blanco que transmiten un mensaje "bajo en
alquitradn”, un sabor "extra suave" y "extra suave y dulce".

Abajo: usan colores negro y rojo para "sabor audaz" y colores verde y blanco para un
sabor "mentol fresco".

Fuente: tomado de (Lempert & Glantz, 2017).

Las caracteristicas de las etiquetas y empaques influyen
significativamente en la percepcion del producto por parte de los
consumidores jovenes, afectando aspectos como el sabor, el olor, la
aspereza y la calidad percibida del tabaco. El color, en particular,
desempena un papel central al comunicar atributos asociados con menor
dano o mayor suavidad, e incluso al potenciar o modificar el efecto de
otros elementos del diseno, como los logotipos o descriptores (Figura 7).
En Estados Unidos se ha observado que un mismo logotipo puede generar
percepciones distintas segun el color del empaque, lo que evidencia que
los componentes visuales no solo transmiten informacién explicita, sino
que también modulan la interpretacion de otras sefiales del producto.
Estos hallazgos resaltan la necesidad de considerar el impacto del color y
otros elementos del empaque al evaluar la efectividad de las advertencias
sanitarias y al establecer regulaciones que impidan el uso de disefios que

www.minsalud.gov.co




reduzcan la percepcién de riesgo o aumenten el atractivo del consumo,
especialmente entre jovenes (Delnevo et al., 2021).

Figura 7. Ejemplo de empaques de cigarrillos de la encuesta.
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Fuente: tomado de (Delnevo et al., 2021).

En China, los resultados de un analisis de regresion lineal evidenciaron
que los elementos visuales de los empaques, junto con el grupo de edad,
influyen significativamente en la percepcidon de los productos de tabaco.
Se observo que los jovenes son mas sensibles al contenido visual de los
empaques: cuanto menor es la edad, mayor es la probabilidad de que las
advertencias sanitarias con imagenes generen conciencia sobre los
riesgos del tabaco (p <0,05), mientras que, en los adultos mayores, las
advertencias textuales tienen un mayor efecto. No obstante, el tamano
del porcentaje ocupado por las advertencias no mostré un impacto
significativo en los jovenes (p >0,05). Asimismo, los participantes mas
jovenes mostraron una mayor atraccion hacia los empaques que incluian
imagenes completas de marca (p <0,01), lo que evidencia el poder de los
elementos graficos para influir en la intencién de compra y en la
percepcion del riesgo (Figura 8) (Guo et al., 2022).

www.minsalud.gov.co



H#iREE
Asocou Cormm

SENERERS (54} WA SR
ANERBEHBS i BT 5 NNERASFRE

o o e g ot

Fuente: tomado de (Guo et al., 2022).

La marca y los colores de los paquetes influyen en el reconocimiento, el
atractivo y la percepcion de los efectos nocivos de las marcas de tabaco
por parte de los jovenes fumadores (Stubbs et al., 2022). Adicionalmente,
se ha encontrado que la modificacion del color de los paquetes puede
generar mayor incertidumbre sobre las creencias relacionadas con los
riesgos del tabaco. Sin embargo, las advertencias graficas pueden atenuar
este efecto, destacando la importancia de acompafiar las politicas
regulatorias sobre empaquetado con estrategias de educacion que
reduzcan la ambigliedad y fortalezcan la percepcidén del riesgo asociado
al consumo (Stone et al., 2023).

La OMS refiere que las empresas tabacaleras suelen engafar a los
consumidores a través del empaquetado y etiquetado, utilizando niveles
de emisiones, descripciones y elementos de disefo visual para crear una
falsa sensacién de seguridad. Adicionalmente, las descripciones como
"light", "suave" o "bajo en alquitran" refuerzan esta ilusion, a pesar de
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ser cientificamente inexactas. Ademas, los colores atractivos y los disefios
elegantes hacen que los productos de tabaco parezcan menos
amenazantes y mas atractivos, especialmente para adolescentes y
adultos jovenes (WHO, 2025c).

Adicionalmente, manipulando el tamano y la forma de los paquetes para
minimizar el impacto visual de las advertencias o contrarrestar el impacto
del empaquetado neutro con estrategias como: (1) usar descriptores de
color en los nombres de la marca (como dorado, plateado o azul) para
distinguir entre diferentes variantes de la misma marca, ayudando a los
consumidores a identificar su producto preferido a pesar del empaquetado
uniforme; (2) usar descriptores de sabor como mentol o suave para atraer
preferencias especificas del consumidor; (3) usar envases innovadores:
incluso con leyes de empaquetado neutro, las empresas pueden modificar
el tamano, la forma o el mecanismo de apertura de los paquetes para
hacerlos mas atractivos y reconocibles; (4) crear submarcas o variantes
dentro de una marca principal, lo que permite a las empresas ofrecer una
gama de productos bajo una misma marca, satisfaciendo diferentes
gustos y preferencias (WHO, 2025b).

2.3.2.1 Causa indirecta 2.1. Incumplimiento de Ilas
disposiciones relativas al control del tabaco, sus
derivados, sucedaneos e imitadores

Incumplimiento de las disposiciones relativas a la normatividad
de productos de tabaco, sus derivados, sucedaneos e imitadores

En Colombia el comercio de los sistemas electrénicos de administracidon
de nicotina y sin nicotina se popularizo desde el afo 2014
aproximadamente, donde si bien no contaban con una regulacion
especifica debian cumplir todas las normas generales establecidas para
los bienes de consumo humano, puntualmente lo establecido en la Ley
1480 de 2011 “Por medio de la cual se expide el Estatuto del Consumidor
y se dictan otras disposiciones” Dicha normatividad fue aplicable para
estos productos hasta el 9 de mayo de 2024 con la expedicién de la Ley
2354 de 2024.
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Mientras los sucedaneos e imitadores de productos de tabaco estuvieron
cobijados bajo la Ley 1480 de 2011, la Superintendencia de Industria y
Comercio durante 2023 impuso sanciones por un valor de 2.554 millones
a comercializadores, importadores o fabricantes de cigarrillos electrénicos
por incumplimientos relacionados con Calidad, informacion, publicidad
engafosa y proteccion contractual, Publicidad productos nocivos para la
salud e incumplir las obligaciones de comercio electrénico registro, entre
otros (SIC, 2025).

Por su parte, la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, como parte de los
procesos de inspeccion y vigilancia sanitaria ha tenido un comportamiento
en los operativos realizados para el cumplimiento de la Ley 1335 de 2009
con variaciones significativas desde el 2018. En la Figura 9Figura 9. se
observa que el nimero de operativos en 2018 (1.427) alcanzé el maximo
valor reportado. Posteriormente, se observd una reduccién considerable
en 2019 (476) y 2020 (116), seguido de un incremento entre 2021 y 2023
(383-460, respectivamente). Para 2024 y el primer semestre de 2025 se
mantiene una cifra de 277 operativos (SDS, 2025).

Figura 9. Operativos realizados para el cumplimiento de la Ley 1335 de
2009, Bogotd 2018 - I semestre 2025.
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Fuente: modificado de (SDS, 2025).
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En 2018 se registrd el punto maximo de incumplimientos, con 4.776
establecimientos que no respetaron los espacios libres de humo, lo que
representa una proporcion del 6,8%. A partir de 2019 se evidencia una
disminucion, con valores que oscilan entre 2.405 y 2.101 a 2023 y una
proporcidon estable cercana al 2,6-4%. Para 2019 y 2024 se registra los
valores mas bajos del periodo (873 y 1231 establecimientos,
respectivamente), seguido de un aumento en el primer semestre de 2025,
con 3.999 establecimientos y una proporcidon de 33,8%, lo cual sugiere
un incremento inusual o una posible mejora en los procesos de inspeccidon
y vigilancia (Figura 10) (SDS, 2025).

Figura 10. Establecimientos que incumplen las disposiciones relativas a la
normatividad de productos de tabaco, Bogota 2018 - I semestre 2025.
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Fuente: modificado de (SDS, 2025).

El mayor numero de operativos que identificd establecimientos con
promocién, publicidad y patrocinio de productos de tabaco se registro en
2018 (1.118 operativos). Posteriormente, entre 2019 y 2021 se evidencio
una reduccidén sostenida, alcanzando su punto mas bajo en 2020 (62
operativos). A partir de 2022 y 2023 se observa una recuperacion de las
actividades de inspeccion y vigilancia, con cifras nuevamente superiores
a 400 operativos anuales, con una disminucion en 2024 (231 operativos).
Sin embargo, durante el primer semestre de 2025 se ha registrado un
aumento significativo (557 operativos) (Figura 11) (SDS, 2025).
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Figura 11. Establecimientos que realizan promocion, publicidad vy
patrocinio de productos de tabaco, Bogota 2018 - I semestre 2025.
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Fuente: modificado de (SDS, 2025).

Numero de operativos

En la Figura 12 se observa el numero de operativos que identificaron
incumplimientos en etiquetado y empaquetado de productos de tabaco en
Bogota. En 2018 y 2019 se registraron cifras similares (128 y 125
operativos, respectivamente), seqguidas de una marcada disminucion en
2020 (22 operativos). A partir de 2021 se evidencia una recuperacion
progresiva de las acciones de vigilancia, con un incremento sostenido que
alcanza su punto maximo en 2023 (264 operativos). En 2024 se observa
una reduccién a 117 operativos, no obstante, el primer semestre de 2025
muestra nuevamente un aumento de 141 operativos (SDS, 2025).

Figura 12. Establecimientos con incumplimiento de etiquetado vy
empaquetado en productos de tabaco, Bogota 2018 - I semestre 2025.
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Fuente: modificado de (SDS, 2025).

Estos resultados destacan la importancia de mantener una vigilancia e
inspeccion sanitaria continua y rigurosa sobre la comercializacién de
productos de tabaco, sus derivados, sucedaneos e imitadores en especial
para asegurar que la informacién sanitaria en los empaques y etiquetas
cumpla con la normativa vigente y contribuya efectivamente a la
proteccion de la salud publica.

Retraso en la adopciéon de medidas regulatorias

Desde la masificacion de estos productos en el mercado colombiano en
2014 fueron presentadas al menos 11 iniciativas legislativas para regular
dichos productos como se muestra en la Tabla 3:

Tabla 3. Proyectos de Ley para la regulacién de sucedaneos e imitadores
del tabaco, Congreso de la republica.

Caddigo del ;
proyecto de Ley Titulo del proyecto Estado
C-096/2014 “Por medio del cual se regula la comercializacion,
distribucion, publicidad y promocion de sistemas Archivado
S-130/2015 electrénicos de administracién de nicotina y cigarrillos

electrénicos”
“Por medio de la cual se maodifica la ley 1335 de 2009 para
C-124/2016 extender la regulacién a sistemas electrénicos de Archivado
administracion de nicotina, sucedaneos derivados y otros”
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"Por medio de la cual se regula el consumo, publicidad y
comercializacion de aparatos de vaporizacion electrdnica
(sistemas electréonicos de administracién de nicotina y
sistemas similares sin nicotina SEAN/SSSN)"

“Por medio del cual se regula el uso de sistemas
C-057/2019 electrénicos de administracion de nicotina, sin nicotina y se  Archivado

dictan otras disposiciones”

C-167/2017 Archivado

C-218/2019,

“Por la cual se modifica la ley 1335 de 2009” Archivado
S-174/2018
“Por medio de la cual se regulan los productos de
C-493/2020 administracion de nicotina sin combustidn, incluidos Archivado

cigarrillos electrénicos y productos de tabaco calentado y
se dictan otras disposiciones”
"Por medio de la cual se regula los productos de
S-263/2022 administracion de nicotina y sin nicotina y se dictan otras Archivado
disposiciones"

C-128/2022
(adheridos C-
128-140/2022)

"Por medio de la cual se modifica la ley 1335 de 2009, se

- , ) ) . Archivado
adiciona un capitulo y se dictan otras disposiciones"

"Por medio de la cual se regulan los productos de tabaco
C-314/2022 calentado, administracion de nicotina y sin nicotina y se Archivado
dictan otras disposiciones"
“Por medio del cual se regula los productos de
C-245/2023 administracién de nicotina sm combu~stic'>n de u_so adulto Archivado
como herramienta de reduccion de danos y se dictan otras

disposiciones”

S-001/2022 "Por medio de la cual se modifica el articulo 1 de la Ley Aprobado
) : . " Ley 2354

1335 de 2009 y se dictan otras disposiciones
C-325/2023 de 2024

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con el seguimiento a proyectos
de Ley del Congreso de la Republica (Cdmara de Representantes, 2025;
Senado de La Republica, 2025).

Sin embargo, solo hasta el afio 2024 a través de la expedicién de la Ley
2354 de 2024, se logré regular estos productos ampliando el ambito de
aplicacion de las medidas de control del tabaco a los sucedaneos e
imitadores, en este mismo sentido, al no usar listas enunciativas permite
que cualquier tipo de producto que ingrese al mercado y se encuentre
destinado para este fin estan sujetos a las disposiciones establecidas para
estos productos.
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2.3.2.2 Causa indirecta 2.2. En los empaques de
productos, la Unica consecuencia en salud que se
informa corresponde a la contenida en la advertencia
sanitaria

Falta de informacion en los empaques y etiquetas respecto a los
efectos adversos en salud

Las empresas tabacaleras han utilizado los insertos para promocionar sus
productos. En respuesta, la OMS ha propuesto este espacio como un area
de innovacion para fortalecer la comunicacion de riesgos a los
consumidores. Canada fue el primer pais en exigir mensajes de salud
dentro del paquete, ademas del exterior. Al inicio, estos mensajes eran de
solo texto, pero en 2012 se desarrolld una segunda ronda que incluia
imagenes a color. Actualmente, Australia, Bélgica y el Reino Unido han
adoptado estrategias similares. Asimismo, Canada ha sido pionero en la
inclusién de advertencias sanitarias impresas directamente en los
cigarrillos individuales, ampliando el alcance de las medidas de control del
tabaco (WHO, 2025b).

Algunas advertencias sanitarias informan sobre practicas de manipulacion
e interferencia por parte de la industria tabacalera (como el uso de
aditivos para generar sensaciones de suavidad o frescura) lo que aumenta
el conocimiento sobre estas practicas y genera emociones negativas hacia
la industria, favoreciendo comportamientos de cesacién (Brennan et al.,
2025).

La presencia de insertos en los empaques se asocié con un mayor deseo
de dejar de fumar (b = 0,21; p = 0,012), motivacion para dejar de fumar
(b =0,18; p = 0,001), autoeficacia para reducir el consumo (b = 0,26; p
< 0,001) y para dejar de fumar (b = 0,28; p < 0,000), sin embargo, no
se asocio significativamente con la renuncia al consumo de cigarrillos (OR
=1,9; p =0,2) (Lambert et al., 2018).

En un ensayo aleatorizado que incluyd insertos con mensajes de efectos
en salud vs. sin insertos; advertencias grandes pictoricas vs. pequefias de
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Salud

texto en 367 adultos que fumaban al menos 10 cigarrillos al dia. Los
participantes cuyas cajetillas incluian insertos fueron mas propensos a
reportar haber renunciado o apagado cigarrillos que aquellos cuyas
cajetillas no los incluian (OR = 2,39; IC del 95% = 1,36-4,20) (Figura 13)
(Thrasher et al., 2024).

Figura 13. Insertos en los empaques de productos de tabaco.
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Cumplimiento minimo del estandar internacional para informar
sobre los riesgos en la salud de estos productos en los empaques
y etiquetas

La asimetria de la informacién incentiva el consumo al tener el 70% del
etiquetado y empaquetado para la industria en contraste con la que
anuncia las consecuencias de su consumo (30%) se evidencido en el
estudio realizado por Sillero-Rejon et al., 2022 en Colombia, se encontré
gue, a mayor tamano de la advertencia sanitaria, mayor es la atencién
visual y menor la preferencia por probar el producto. En contraste, cuando
las advertencias son pequeias (~30%), el disefio del empaque y la marca
tienden a dominar la percepcion (Sillero-Rejon et al., 2022).

La OMS manifiesta que el futuro depara mas innovacién en las
advertencias sanitarias en envases y productos. Los criterios de mejores
practicas son alcanzables, como lo ha demostrado el 56% de los paises
hasta la fecha, incluso en aquellos paises que han alcanzado las mejores
practicas, se ha demostrado que aumentar el tamano de la advertencia
sanitaria grafica por encima del 50% conduce a un aumento significativo
en la proporcién de personas que consideraron dejar de fumar (WHO,
2025b).

2.3.2.3 Causa indirecta 2.3. Faltan herramientas
regulatorias actualizadas que permitan controlar el
diseno de empaques y etiquetado evitando que se
fomente el consumo e influyan en la baja percepcion
del riesgo

En Colombia el empaquetado y etiquetado de productos de tabaco se
encuentra normada bajo el articulo 13 de la Ley 1335 de 2009, modificada
por la Ley 2354 de 2024, esta normativa, confiere al ahora Ministerio de
Salud y Proteccidon Social reglamentar las disposiciones relativas a estos
productos, esta entidad mediante la Resolucion 3961 de 2009, establecié
como medida fitosanitaria las caracteristicas especificas que debian tener
los productos de tabaco en sus empaques y etiquetas, las cuales
reconocen e incorporan las directrices establecidas por el articulo 11 del
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Convenio Marco para el Control del Tabaco. Dicha normatividad ha sido
aplicable en su totalidad desde el afio 2011 para productos de tabaco y
sus derivados y se ha verificado su implementacidn mediante la aplicacion
del procedimiento de evaluacién integral de empaquetado y etiquetado
realizado por el Ministerio, en el cual se han evaluado 5774 referencias
de productos de tabaco. Con una tasa de cumplimiento de los requisitos
normativos de un 62%.

Estda herramienta ha permitido reducir el atractivo de los productos de
tabaco e informar a la poblacién sobre las consecuencias de su consumo,
mediante la inclusién de la advertencia sanitaria a dichos productos, sin
embargo, estas disposiciones no son totalmente aplicables a los productos
sucedaneos e imitadores del tabaco, debido a que en su conjunto esta
reglamentacién se expidid considerando las disposiciones especificas de
los productos de tabaco, teniendo en cuenta las caracteristicas y
similitudes de los empaques de los productos en relacion.

Respecto a los sucedaneos e imitadores del tabaco, sujetos a las
disposiciones establecidas en la normatividad a partir del 9 de mayo de
2025, se reconoce que existe una gran variedad de productos y
actualmente no se cuenta con una herramienta eficaz que permita reducir
su atractivo, reconociendo los requisitos en materia de derecho a la
informacion y proteccion al consumidor establecidos en la normatividad

El estudio de Edwards et al., 2022 plantea que es poco probable que
ocurra una transformacién voluntaria y genuina por parte de la industria
tabacalera. En los paises donde los nuevos productos estan prohibidos,
esta opcion no existe. En aquellos donde si estan permitidos, el mercado
es reducido y tiende a disminuir a medida que las personas dejan de
fumar o fallecen. Ademas, se trata de un mercado saturado, en el que las
tabacaleras compiten entre si con fabricantes independientes.
Adicionalmente, el historial de engafio al consumidor, la obstruccion de
politicas publicas, los beneficios reputacionales derivados de proyectar
una imagen de cambio podrian fortalecer la legitimidad de la industria o
consolidarla, permitiéndole influir en la agenda regulatoria, desviar la
atencidon de las medidas poblacionales efectivas de control del tabaco y
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frenar el descenso global en las ventas de productos convencionales
(Edwards et al., 2022).

En conjunto, las causas identificadas explican la persistencia del problema
del consumo de tabaco, sus derivados, sucedaneos e imitadores,
actuando de manera sinérgica para mantener y aumentar la exposicion,
el atractivo y la aceptacion social del consumo de estos productos. La
manipulacién de la informacidn y la divulgacion de mensajes en medios
digitales y plataformas respaldados por evidencia cientifica sesgada y con
conflictos de interés, distorsionan la percepcién del riesgo y promueven
la idea de que estos productos son menos dafinos o incluso beneficiosos.
Paralelamente, el disefio de empaques y etiquetas emplea estrategias
visuales y simbodlicas que reducen la percepcién de dafo y aumentan el
atractivo, especialmente entre nifios, nifas, adolescentes y adultos
jovenes, aprovechando vacios y retrasos en la regulacidn. A esto se suma
el incumplimiento de las disposiciones regulatorias asociadas a dichos
productos y la limitada capacidad de inspeccién, vigilancia y control, que
permiten la circulacion de productos con empaques y etiquetas que
infringen las disposiciones normativas. Finalmente, la falta de
herramientas regulatorias actualizadas especificas para los productos
emergentes impide aplicar plenamente los principios del Convenio Marco
para el Control del Tabaco, perpetuando un entorno de desinformacién y
atractivo comercial que incentiva el inicio y la continuidad del consumo de
estos productos en la poblacidn, especialmente en poblacion nifios, nifias
y adolescentes. Por tanto, estas causas no solo originan el problema, sino
gue también obstaculizan las acciones que desde salud publica se realizan
para desincentivar el consumo, reforzando la necesidad de una
intervencion normativa integral y actualizada.

2.4 Consecuencias

Las consecuencias representan los efectos negativos que el problema
central genera si no se interviene adecuadamente. Estas consecuencias
son manifestaciones observables de las causas que generan el problema
en distintos niveles (directo e indirecto). En la Guia Metodoldgica del DNP
se enfatiza que dichas consecuencias deben identificarse y describirse
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cuidadosamente, sustentadas en evidencia de modo que permitan
dimensionar el alcance del problema y servir de base para justificar la
necesidad de la intervencion regulatoria (DNP, 2021).

2.4.1 Consecuencia 1. Consumo de sucedaneos e
imitadores del tabaco por parte de adolescentes y
adultos jovenes

Tendencia de consumo creciente de sucedaneos e imitadores del
tabaco por parte de adolescentes y adultos jovenes

Entre 2007 y 2023, la prevalencia mundial del tabaquismo se redujo del
22,3% al 16,4%, lo que representa una reduccidén relativa del 26% en 16
anos. La reduccion de la prevalencia durante este periodo de 16 anos fue
del 23% para los paises de ingresos bajos y medios y del 31% para los
paises de ingresos altos. Aunque la mayoria de los paises prohiben la
venta a menores, las encuestas escolares en 154 paises desde el 2014
muestran que mas de 30 millones de nifios de entre 13 y 15 afios
consumen tabaco. Se desconoce la prevalencia en los otros 41 paises,
donde vive el 17% de los nifios del mundo entre 13 y 15 afios, pero es
poco probable que sea cero (WHO, 2025b).

Actualmente, no existe una estimacién de la OMS sobre el uso mundial
de SEAN entre adultos porque los datos aun son escasos en muchas
regiones del mundo. Sin embargo, el consumo de cigarrillos electrénicos
en nifos de 13 a 15 afos de 110 paises que representan el 45% de la
poblacién mundial de este grupo de edad, 12 millones declararon usar
cigarrillos electrénicos, con una prevalencia del 6%. Del 55% de los nifos
sin cobertura de encuestas sobre el uso de cigarrillos electrdnicos, casi la
mitad vive en paises donde su venta esta prohibida. No obstante, entre
los paises con datos, 26 también tienen una prohibicién de venta y la
prevalencia también es del 6% (WHO, 2025b).

En Colombia, existen estudios de consumo nacional de sustancias
psicoactivas legales e ilegales en poblacidn penitenciaria y carcelaria,
poblacién general, escolares y poblacidon universitaria que estimaron la
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prevalencia de consumo de tabaco y cigarrillos electronicos que se
describen a continuacion:

Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacion
Penitenciaria y Carcelaria en Colombia para el 2015 registré en la
poblacién privada de la libertad, las sustancias con mayor prevalencia de
consumo alguna vez en la vida fueron alcohol (79,2%), tabaco (62,1%)
y marihuana (42,8%). No obstante, al analizar el consumo reciente, se
observd que en el Ultimo ano la prevalencia fue de 44,8% para tabaco,
30% para marihuana y 20,7% para alcohol. En cuanto al consumo en el
ultimo mes, las cifras reportadas fueron de 38,3% para cigarrillo, 20,8%
para marihuana y 5,3% para cocaina. Estas cifras evidencian una
prevalencia significativamente mayor en la poblaciéon privada de la
libertad en comparacion con la poblacién general, particularmente en el
consumo de sustancias psicoactivas ilicitas (Ministerio de Justicia y del
Derecho et al., 2015).

De acuerdo con el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas en Colombia para el 2019, en poblacion general el 12,1% de
las personas encuestadas declard haber fumado tabaco o cigarrillo alguna
vez en el afio previo al estudio y cerca del 10% refirié haber fumado en
el ultimo mes y el 5,7% fumaba diariamente, principalmente los hombres
(8,1%), en el grupo de edad de 45 a 64 afos (7,3%) pertenecientes al
estrato 2 (6,4%). La edad mas frecuente de inicio del consumo de tabaco
es 18 afos y el 25% de las personas que han fumado lo hicieron por
primera vez a los 15 afnos o antes (Ministerio de Justicia y del Derecho -
Observatorio de Drogas de Colombia, 2019).

En el Mapa 14 se evidencia la distribucién geografica de la prevalencia del
consumo de tabaco en el ultimo mes por departamento, evidenciando
diferencias territoriales importantes. Los tonos mas oscuros representan
mayores prevalencias, mientras que los tonos mas claros indican menor
consumo. Se observa que el departamento del Vaupés (16,9%) registra
la prevalencia mas alta, seguido de la regién andina donde Bogota
(13,7%), Cundinamarca (12,8%), Caldas (12,6%), Boyaca (12,1%),
Medellin (12%) presentan prevalencias altas. Por el contrario, los
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departamentos de la region Caribe y Pacifica, como San Andrés y
Providencia (1,9%) Chocé (1,9%), Cordoba (1,9%), Sucre (4,2%) y
Cesar (4,6%) presentan los valores mas bajos, cercanos o inferiores al
4% (Ministerio de Justicia y del Derecho - Observatorio de Drogas de
Colombia, 2019).

Mapa 14. Prevalencia de consumo de tabaco en poblacidon general en el
ultimo mes por departamentos. Colombia, 2019.

Prevalencia (%)

16
12
8

Fuente: elaboracion propia con datos de Ministerio de Justicia y del
Derecho - Observatorio de Drogas de Colombia, 2019.

Con respecto al uso de dispositivos electrénicos con nicotina para el 2019,
el 5% reportd haberlos usado alguna vez en la vida y menos del 1% en
el ultimo mes, el consumo mas frecuente se presentd entre hombres
(7,1%) de 18 a 24 afos (11,9%), seguido del grupo de 12 a 17 afios
(6,7%) de estratos socioecondmicos 4 a 6 (9,2%), con prevalencia
superior al promedio nacional (5,03%) en los departamentos de Caldas
(9,64%), Boyaca (8,09%), Quindio (7,84%), Bogota D.C. (6,93%),
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Risaralda (5,99%), Medellin y area metropolitana (5,84%), Narifio
(5,81%) y Cali y Yumbo (5,79%) (Ministerio de Justicia y del Derecho -
Observatorio de Drogas de Colombia, 2019).

Para el 2022, el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas
en Poblacion Escolar en Colombia, encontré que el 11,1% de los escolares
ha consumido tabaco alguna vez en la vida, con una prevalencia del 4,5%
en el ultimo mes. La edad promedio en la que los escolares comienzan a
consumir cigarrillo es a los 13,4 afios. El consumo de cigarrillo aumento
con la edad, en los escolares entre 12 a 14 afos se registré una
prevalencia en el Ultimo mes de 2,6%, cifra que aumentd dos veces en el
grupo de edad de 15 a 16 anos (5,2%) y en el grupo de 17 a 18 afos
(8,7%) (Ministerio de Justicia y del Derecho — Observatorio de Drogas de
Colombia & Ministerio de Educacién Nacional, 2022).

El Mapa 15 muestra la prevalencia del consumo de tabaco en poblacidn
escolar en Colombia para el afio 2022, con una distribucién geografica
que evidencia diferencias marcadas entre los departamentos. El
departamento del Vaupés (19,12%) presenta la mayor prevalencia de
consumo, seguido por algunos departamentos de Guainia (10,02%),
Amazonas (Vaupés (10,01%) y Vichada (7,48%). En contraste, los
departamentos del Caribe y del norte del pais, asi como algunos del
Pacifico, muestran los valores mas bajos, con prevalencias por debajo del
5 % (Ministerio de Justicia y del Derecho - Observatorio de Drogas de
Colombia & Ministerio de Educacién Nacional, 2022).

Mapa 15. Prevalencia de consumo de tabaco en escolares en el Ultimo
mes por departamentos. Colombia, 2022.
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Fuente: elaboracion propia con datos de Ministerio de Justicia y del
Derecho - Observatorio de Drogas de Colombia & Ministerio de
Educacién Nacional, 2022.

Adicionalmente, el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas en Poblacién Escolar en Colombia, para el 2022 reportd la
edad promedio de inicio de uso de dispositivos electronicos o
vaporizadores con nicotina es a los 14,1 anos, el 22,7% de los escolares
reportd haber consumido estos productos alguna vez en la vida, el 17,6%
en el ultimo afo y el 11,2% en el Ultimo mes, siendo mas prevalente en
mujeres. También, el consumo es mayor en estudiantes de instituciones
privadas (14,9%), en zonas urbanas (11,6%) y aumenta con la edad. Los
escolares de 12 a 14 afios presentaron una tasa de consumo en el ultimo
mes del 8,3%, mientras que en los escolares entre los 17 a 18 anos fue
del 14,8% (Ministerio de Justicia y del Derecho - Observatorio de Drogas
de Colombia & Ministerio de Educacion Nacional, 2022).
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En el Mapa 16 se evidencia la prevalencia del consumo de cigarrillos
electrénicos en escolares para 2022, evidenciando una distribucion
geografica heterogénea. Los departamentos del eje cafetero,
especialmente Caldas (22,1%), Antioquia (19,1%) y Risaralda (14,9%)
presentan las prevalencias mas altas, seguido de San Andrés vy
Providencia (14,3%) y Cauca (13,6%). En contraste, los departamentos
de la regién Amazdnica y del oriente del pais, como Vaupés (3,1%),
Guainia (5,2%), Meta (6%) y Arauca (6,1%) presentan las prevalencias
mas bajas (Ministerio de Justicia y del Derecho - Observatorio de Drogas
de Colombia & Ministerio de Educacion Nacional, 2022).

Mapa 16. Prevalencia de consumo de cigarrillos electréonicos en escolares
en el ultimo mes por departamentos. Colombia, 2022.

Prevalencia (%)

Fuente: elaboracion propia con datos de Ministerio de Justicia y del
Derecho - Observatorio de Drogas de Colombia & Ministerio de
Educacion Nacional, 2022.

Para el 2023, en Colombia el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas en Poblacién Universitaria reportdé que el 46,9% de los
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universitarios han consumido tabaco o cigarrillo alguna vez en su vida, en
el ultimo mes el 15,9% refirié haber fumado, con una prevalencia superior
en hombres (21%). El promedio de la edad de inicio de consumo de
tabaco es a los 16,8 afos, incrementando con la edad, de una prevalencia
mensual de 11,9% en los universitarios menores de 18 afos a 19,7% en
los universitarios mayores de 25 afios. Por otro lado, el 37,9% de los
estudiantes universitarios han utilizado dispositivos electrénicos o
vaporizadores alguna vez en su vida, siendo mas frecuente el consumo
en hombres (41,8%) y el 12,1% de los universitarios refirieron el
consumo actual, el promedio de la edad de inicio de consumo de estos
dispositivos es a los 19,4 afnos (Ministerio de Justicia y del Derecho &
Observatorio de Drogas de Colombia, 2023).

Para este mismo afio, se realizé un estudio descriptivo de prevalencia en
594 estudiantes de medicina de las ciudades de Medellin, Santa Marta,
Villavicencio y Pasto, seleccionados con un muestreo no probabilistico. La
edad promedio fue de 21,9 £ 4,1 afos, el 68,5% fueron mujeres, la
prevalencia de uso de cigarrillos electrénicos en la vida fue del 18,5 % (n
= 100) y la prevalencia de uso diario o casi a diario fue de 7,7% (n = 46).
La prevalencia fue significativamente mas alta en los hombres (or
ajustado = 3,1; IC95%: 1,6-5,8) y en quienes refieren ingresos del hogar
menores a un salario minimo (OR ajustada = 4,3, IC 95%: 1,5-11,9)
(Gomez Gallego et al., 2023).

Adicionalmente, para el 2024 se realizd un estudio en 210 jovenes de
Medellin, entre 14 y 28 anos, consumidores de SEAN, donde se evidencio
que el 51,4% de los encuestados usa cigarrillos electrénicos desechables,
el 51,9% prefiere niveles de nicotina entre 1-6 mg/mL, seguido de
concentraciones mayores a 20 mg/mL (16,2%), concentraciones de 17-
12 mg/mL (12,9%) y de 13-20 mg/mL (7,1%). Ademas, el 71% de los
encuestados reportd consumir SEAN en reuniones sociales con alcohol o
cannabis (15,2%). El 67,1% gasta mensualmente menos de 50.000 pesos
colombianos en el consumo de estos dispositivos, el 21.9% entre 50.000-
100.000 y el 11% mas de 100.000. En adicién, el 41% percibia los SEAN
como menos dafinos que los cigarrillos convencionales antes de su uso.
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Se encontraron asociaciones significativas entre la edad de inicio de
consumo v la frecuencia de uso (Calle Gonzalez & Gaitan Arbelaez, 2024).

2.4.2 Consecuencia 1.1. Contribucion al aumento de la
prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles

Carga de enfermedad y mortalidad atribuible a la exposiciéon al
tabaco

Para el 2023, la carga de enfermedad atribuible a la exposicion al tabaco,
expresada como Afos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) en
Colombia corresponde a 851,46 AVAD por 100.000 habitantes (IC:
633,05-1.100,32), por consumo de tabaco de 635,16 AVAD por 100.000
habitantes (IC: 418,92-903,56), tabaco masticable de 1,92 AVAD por
100.000 habitantes (IC: 0,62-4,39) y por exposicion al humo de tabaco
de segunda mano 240,06 AVAD por 100.000 habitantes (IC: 182,32-
304,27), que equivale a 443.752,04 AVAD por la exposicion al tabaco
(IHME & GBD, 2023).

La tasa de mortalidad por la exposicién al tabaco fue de 29,22 muertes
por 100.000 habitantes (IC 22,9-37,51), por consumo de tabaco de 20,31
muertes por 100.000 habitantes (IC: 14,24-28,26), tabaco masticable de
0,075 muertes por 100.000 habitantes (IC: 0,025-0,17) y por exposicidon
al humo de tabaco de segunda mano 9,81 muertes por 100.000
habitantes (IC: 7,48-12,72), que equivale a 15.228,84 muertes por la
exposicion al tabaco (IHME & GBD, 2023).

Aumento de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles y
muertes atribuibles al consumo de tabaco

Las enfermedades crdnicas no transmisibles (ENT) son la principal causa
de muerte y discapacidad en el mundo. Se estima que cada ano las ENT
provocan la muerte de 41 millones de personas, lo que equivale al 71%
de todas las muertes en el mundo e incluyen enfermedad cardiovascular
(17,9 millones de muertes cada afo), cancer (9 millones de muertes cada
ano), diabetes (3,9 millones de muertes cada afio) y enfermedades
pulmonares crénicas (1,6 millones de muertes cada afio) que pueden ser
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prevenibles mediante la reduccién de los factores de riesgo como el
consumo de tabaco, alcohol, la inactividad fisica, la adecuada salud
mental y alimentacion saludable. Cada afio se atribuyen al tabaco mas de
7,2 millones de muertes en el mundo, cifra que incluye tanto las
defunciones asociadas al consumo directo como aquellas relacionadas con
la exposicion al humo de segunda mano. La Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) proyecta que este numero aumentard
significativamente en los préoximos afos si no se intensifican las medidas
de control y prevencién del consumo de productos de tabaco y sus
sucedaneos (OPS, 2024).

A nivel regional, en las Américas se registran aproximadamente 5,5
millones de defunciones por ENT cada ano. De estas muertes, 15 millones
ocurren en personas de entre 30 y 69 afios y son consideradas como
muertes prematuras. Cabe resaltar que mas del 85% de dichas muertes
prematuras se concentran en paises de ingresos bajos y medianos.
Ademas, alrededor de 2,2 millones de personas fallecen por ENT antes de
los 70 anos (OPS, 2024).

En Colombia, la distribucion de las principales causas de muerte
atribuibles al consumo de tabaco para el 2023 de acuerdo con las
estimaciones del Estudio de la Carga Global de Enfermedades (GBD) del
Instituto de Métricas y Evaluacion de la Salud (IHME), se encuentran
principales en patologias oncoldgicas, enfermedades pulmonares,
enfermedad cardiovascular y diabetes. En la Figura 14Figura 14. se
observan las areas en tonos oscuros que representan las enfermedades
cuya mortalidad es atribuible al tabaco, mientras que las areas en tonos
claros corresponden a muertes no atribuibles a este factor de riesgo
(IHME & GBD, 2023a).

Figura 14. Muertes atribuibles a tabaco en ambos sexos para todas las
edades en Colombia, 2023.
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Fuente: tomado de (IHME & GBD, 2023a).

En la Tabla 4 se presenta el porcentaje de muertes y el porcentaje de
atribucion de las principales enfermedades asociadas al consumo de
tabaco. Entre ellas, se destacan los canceres de laringe, traquea,
bronquios y pulmén, faringe, esofago y cavidad oral, asi como la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, aneurisma de la aorta y las
infecciones respiratorias bajas, que representan una proporcion
significativa de la carga de mortalidad atribuible al consumo de tabaco
(IHME & GBD, 2023a).

Tabla 4. Porcentaje de las muertes y factor de riesgo de atribucidn de las
principales patologias asociadas con las muertes por tabaco en ambos
sexos para todas las edades en Colombia, 2023.

Factor de Porcentaje
Patologia asociada con muertes por la riesgo de Intervalo de del totalde 1Intervalo de
exposicion y consumo de tabaco atribucion confianza las muertes confianza
(%) (%)
Cancer de laringe 45,32 34,12-55,52 0,18 0,16-0,2
Cancer de traquea, bronquios y pulmones 35,89 28,39-43,87 2,1 1,96-2,2
Otros canceres faringeos 20,19 13,92-27,67 0,067 0,058-0,076
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 19,75 13,9-26,2 6,53 5,68-7,21
Aneurisma de la aorta 18,02 13-24,67 0,69 0,63-0,73
Cancer esofagico 12,81 8,23-18,38 0,36 0,32-0,4
Cancer de labios y cavidad oral 11,3 6,61-17,49 0,24 0,21-0,26
Infecciones respiratorias bajas 10,18 7,69-12,68 3,68 3,32-3,97
]
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Cancer de vejiga 10,04 7,09-14,21 0,25 0,23-0,27

Cancer de cérvix 8,97 4,35-15,17 0,89 0,81-0,98
Tuberculosis 8,92 5,8-13,3 0,51 0,46-0,56
Enfermedad cerebrovascular 6,86 5,31-8,55 6,26 5,67-6,62
Cancer nasofaringeo 6,74 4,37-10,56 0,034 0,03-0,04
Céncer pancreatico 6,42 4,57-8,54 1,04 0,96-1,11
Diabetes mellitus 5,58 3,98-7,27 3,25 2,96-3,47
Cancer de mama 4,71 3,11-6,19 1,59 1,48-1,7
Céncer hepatico 4,56 1,4-8,91 0,49 0,46-0,53
Esclerosis multiple 4,38 2,79-6,76 0,031 0,025-0,038
Enfermedades del tracto digestivo superior 3,95 2,38-6,36 0,57 0,51-0,63
Cancer de estdmago 3,59 2,49-5,11 2,47 2,27-2,63
Cancer gastrico 3,59 2,49-5,11 2,47 2,27-2,63
Cancer renal 3,46 1,86-5,73 0,33 0,3-0,35
Leucemia 2,52 0,72-5,22 0,82 0,76-0,88
Trastornos de la vesicula y vias biliares 1,69 0,87-2,88 0,79 0,72-0,85
Cancer de préstata 1,15 0,42-2,31 1,53 1,38-1,69
Enfermedad de Alzheimer y otras demencias 1,11 0,6-1,96 4,37 1,16-11,12
Fibrilacion atrial 1,05 0,53-1,81 0,99 0,84-1,07

Fuente: elaboracion propia con datos de (IHME & GBD, 2023a).

Estos resultados reflejan que el tabaco continda siendo uno de los
principales factores de riesgo prevenibles de mortalidad en Colombia, con
un impacto considerable sobre las enfermedades crénicas no
transmisibles. La evidencia respalda la necesidad de fortalecer las
politicas de control del tabaco, incluyendo la regulacidon de sus productos,
la promocién de ambientes libres de humo de tabaco y aerosoles emitidos
por sus sucedaneos e imitadores, asi como las intervenciones para el
abandono del consumo y aumento de la edad de inicio de estos productos.

Efectos adversos en salud del consumo de los cigarrillos
electronicos

Se han descrito los diferentes efectos toxicos en diferentes drganos como
se observa en la Figura 15.

Figura 15. Efectos adversos de los cigarrillos electrénicos.
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Compromiso oral: Se ha descrito evidencia emergente de cambios
procarcinogénicos asociados con los cigarrillos electrénicos, incluido el
dano al ADN (Gordon et al.,, 2022), aumento de mucinas salivales
provocando una mayor viscosidad del moco salival y la menor defensa de
la cavidad bucal (Menicagli et al., 2020) y otras alteraciones como
aumento de la enfermedad de las encias, pérdida ésea alrededor de los
dientes, enfermedad periodontal (Banks et al., 2023), asi como aparicion
de micronucleos en las células bucales como biomarcador del efecto
genotoxico de dichas sustancias (Menicagli et al., 2020).
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Compromiso nasal: Todos los genes suprimidos por fumar cigarrillos
también fueron suprimidos en biopsias nasales de usuarios de cigarrillos
electrénicos y el consumo de cigarrillos electréonicos se asocido con una
cantidad mucho mayor de cambios en la expresion genética y en una
comparacion gen por gen, niveles mas fuertes de supresiéon en
comparacion con los fumadores de cigarrillos (Martin et al., 2016).

Compromiso pulmonar: Las particulas emitidas por los cigarrillos
electrénicos entran en contacto directo con todo el sistema respiratorio,
provocando inflamacién, lo que puede conducir a la apoptosis celular a
través de la autofagia mediada por especies reactivas de oxigeno.
Ademas, la inflamacién pulmonar y la fibrosis pueden provocar
bronquiolitis obliterante, que se caracteriza por hipertrofia del musculo
liso bronquiolar, infiltrados inflamatorios peribronquiolares, acumulacion
de moco en la luz bronquiolar y cicatrices bronquiolares. Esta cicatrizacion
es irreversible (Hofmann et al., 2024). De igual forma los efectos adversos
del uso de cigarrillos electronicos se han relacionado con enfermedades
pulmonares cronicas, efectos sistémicos en multiples 6rganos (Park et al.,
2022) y asma en los adolescentes (Roh et al.,, 2023). En 2019, las
hospitalizaciones y muertes de usuarios de cigarrillos electrénicos debido
a lesiones pulmonares agudas presentaron un aumento, a esta nueva
enfermedad se le denomind lesidn pulmonar asociada al uso de cigarrillos
electronicos o vapeo (EVALI) (Park et al.,, 2022). Los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), establecieron las
definiciones de caso confirmado y probable de EVALI (CDC, 2019). Los
mecanismos fisiopatoldgicos de EVALI implican citotoxicidad e inflamacién
neutrofilica causada por sustancias quimicas inhaladas (Park et al., 2022).

Compromiso cardiovascular: Se evidencian cambios agudos en varias
medidas hemodinamicas incluyendo aumento en la presion arterial y la
frecuencia cardiaca con el uso de SEAN que contienen nicotina asociado
a manifestaciones clinicas como dolor toracico, palpitaciones, enfermedad
coronaria y arritmia. Los productos SEAN alteran la dilatacién mediada
por endotelio en la periferia. Por otro lado, la exposicion a los aerosoles
aumenta la activacién plaquetaria, reactividad, agregacién de adherencias
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e inflamacién, lo que en Uultima instancia provoca eventos isquémicos
como el infarto de miocardio (Rose et al., 2023).

Compromiso del ADN: Se evidencia genotoxicidad y cambios en los
patrones de metilacion del ADN asociados al consumo de cigarrillos
electronicos (Bernal et al., 2023).

También se pueden presentar otros efectos adversos como irritacion
ocular, vision borrosa, adiccion, acumulacién de grasa a nivel hepatico,
disminucion de la funcién renal, entre otros compromisos multisistémicos
(Park et al., 2022).

Exposicion al humo de tabaco y a los aerosoles de sucedaneos e
imitadores

La Agencia Internacional para la Investigacién sobre el Cancer (IARC)
clasifica en el grupo 1 el humo de segunda mano como carcindgeno en
humanos (IARC, 2024), por lo tanto, no existe un nivel de exposicién al
humo de segunda mano que no presente riesgos (US, 2006).

El humo de tabaco es un problema que afecta la calidad del aire en
espacios interiores, representando un riesgo para la salud al inducir
enfermedades pulmonares agudas y crénicas, cancer de pulmon,
adiccion, trastornos cardiovasculares y cerebrovasculares en adultos,
sindrome de muerte subita en lactantes e infecciones respiratorias, de
oido y asma en nifos, asi como reduccién de la fecundidad,
complicaciones del embarazo como alteraciones en el desarrollo pulmonar
del feto, bajo peso al nacer, parto prematuro y muerte fetal. Contiene mas
de 7.000 sustancias quimicas que son nocivas, téxicas o cancerigenas,
entre las cuales se destacan el formaldehido, acetaldehido, isopreno,
estireno, tolueno, benceno, cloruro de vinilo, arsénico, amoniaco,
mondxido de carbono, nicotina, nitrosaminas (N’-nitrosonornicotina
(NNN), 4-(metilnitrosamino)-1-(3-piridil)-1-butanona (NNK)), cresoles,
cianuro de hidrégeno, éxidos de nitrogeno, alquitran, entre otros (Braun
et al., 2021; IARC, 2004; McAdam et al., 2016; NIH, 2017; US, 2006;
Vestbo et al., 2023; Yeh et al., 2022).
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El humo de segunda mano puede tener efectos adversos inmediatos por
exposiciones cortas en el sistema cardiovascular (US, 2006), asi como en
la poblacidn infantil, exacerbaciones de crisis asmatica (Z. Wang et al.,
2015), la fibrosis quistica (Reifenberg et al., 2023), predictores de riesgo
de caries en los dientes primarios y el aumento de caries en la primera
infancia (Lam et al., 2022), desarrollo temprano de alergias (H. X. Lau et
al.,, 2023), apnea del suefo (Chang et al., 2022), accidente
cerebrovascular (Y. T. Wang et al., 2023) y trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (Huang et al., 2021).

Hasta la fecha, se conocen cuatro generaciones de Sistemas Electronicos
de Administracion de Nicotina (SEAN) y Sistemas Similares Sin Nicotina
(SSSN). Estos dispositivos funcionan con baterias que calientan un liquido
que contiene o no nicotina generando un aerosol (Clapp & Jaspers, 2017;
Gordon et al., 2022).La OMS a traves de la Conferencia de las Partes en
el CMCT establecié que: “todos los SEAN/SSSN generan un aerosol que
suele contener aromatizantes, normalmente disueltos en propilenglicol o
glicerina, mediante el calentamiento de una solucién (liquido). Todos los
SEAN —no los SSSN— contienen nicotina. Aunque, por lo general, se
considera que pertenecen a una misma clase, estos productos constituyen
un grupo diverso con diferencias potenciales apreciables en la produccion
de sustancias toxicas y la administracion de nicotina.” (FCTC, 2016).

Con la rapida evolucion de estos sistemas electrénicos, cuatro
componentes principales siguen siendo los mismos: un depdsito de liquido
(llamado tanque, cartucho o capsula) para contener el liquido, una fuente
de energia (bateria recargable de litio), un elemento calefactor
(atomizador) y una boquilla (Park et al., 2022). La toxicidad de los
aerosoles depende de las caracteristicas intrinsecas del liquido que sirve
como fuente de aerosol, asi como de la toxicidad de las sustancias
quimicas producidas cuando el liquido se transforma en aerosol posterior
al contacto con la bobina calefactora (Clapp & Jaspers, 2017; Gordon et
al., 2022). Sin embargo, el voltaje, la potencia, la temperatura, los
metales, los plasticos y otros factores difieren entre los dispositivos,
factores que desempefian un papel importante en la formacién de toxinas,
entre ellos, la produccion de formaldehido posterior a la aplicacidon de una
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alta potencia o temperatura y la produccion de carbonilos con
combinaciones de longitud de mecha y diseno de bobina. También se han
detectado metales téxicos y otras sustancias en liquidos y aerosoles, lo
que puede deberse a los materiales utilizados para fabricar los dispositivos
(Park et al., 2022).

Los aerosoles emitidos por sucedaneos o imitadores contienen sustancias
toxicas que deterioran la calidad del aire. Se han encontrado
concentraciones de nicotina, carbonilos, metales, compuestos organicos
volatiles, aldehidos (formaldehido y acetaldehido), fenoles, carbonilos,
acroleina, nitrosaminas, hidrocarburos aromaticos policiclicos, glicoles
(propilenglicol, glicerol), material particulado, especies reactivas de
oxigeno, saborizantes, entre otros compuestos (Amalia et al.,, 2023;
Behar et al., 2018; Cao et al., 2020; Fernandez et al., 2015; Gordon et
al., 2022; Hua et al., 2019; Hutzler et al., 2014; Krisemann et al., 2019;
Lynch et al., 2020; Martinez-Sanchez et al., 2019; Omaiye et al., 2020;
Salman et al.,, 2019; Schober et al.,, 2014; Yeh et al., 2022) que se
encuentran relacionados con cancer, enfermedades pulmonares agudas o
cronicas, irritacién pulmonar, alteraciones cardiovasculares, alteraciones
en el ADN, genotoxicidad, modificaciones epigenéticas, en el sistema
inmunolodgico, estrés oxidativo y muerte celular (Lynch et al., 2020;
Omaiye et al., 2020; Rose et al., 2023; Traboulsi et al., 2020).

En los liquidos de los cigarrillos electronicos se encuentran una gran
variedad de sabores, encontrando 43 categorias principales de sabores
como tabaco, mentol, menta, fruta, panaderia/postre, alcohol, nueces,
especias, dulces, café/té, bebidas, chocolate, sabores dulces, vainilla y
sin sabor, con 13 categorias principales y 90 subcategorias (Krisemann
et al.,, 2019). Para el 2014, se reportaron mas de 7000 sabores Unicos
para estos productos (Gordon et al., 2022). Estas sustancias utilizadas
como saborizantes pueden inducir toxicidad cuando se consumen o
ingresa al organismo por via inhalatoria (Cao et al., 2020; Gordon et al.,
2022). Dentro de estas sustancias toxicas se encuentra la butanodiona o
butano-2,3-diona (diacetilo), una sustancia quimica presente en los
saborizantes de cigarrillos electronicos con un intenso sabor mantecoso
produce bronquiolitis obliterante (Cao et al., 2020).
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La nicotina, una sustancia quimica altamente adictiva presente en las
hojas de tabaco, se agregd inicialmente a los liquidos electronicos en dosis
de 3 a 36 mg/ml, actualmente, se reportan concentraciones mayores.
Para optimizar la biodisponibilidad de la nicotina, se encuentran los
productos de sales de nicotina, que pueden tener un contenido de nicotina
superior a 50 mg/mL (Gordon et al., 2022).

Los liquidos electrénicos contienen glicerol y propilenglicol que pueden
alterar los procesos fisioldgicos y producir enfermedades agudas,
toxicidad, irritacion cutanea y de las vias respiratorias (Gordon et al.,
2022) e irritacién pulmonar y reacciones alérgicas en exposiciones
cronicas con dosis bajas (Cao et al.,, 2020). Aunque el glicerol vy
propilenglicol no son tdéxicos a temperatura ambiente, ambos pueden
formar productos de degradacion térmica cuando se calientan, el
propilenglicol a compuestos como acetaldehido, acetona, Oxido de
propileno, alcohol alilico y formaldehido. De igual forma, el glicerol
también puede formar productos de degradacién térmica como
formaldehido, acroleina y acetaldehido (Gordon et al., 2022).

Se han encontrado diferentes concentraciones de metales en liquidos y
aerosoles de cigarrillos electrénicos. El cromo y el niquel fueron los
principales contribuyentes al riesgo de cancer, seguido de cadmio, plomo
y arsenico (Fowles et al., 2020). El elemento calefactor de un cigarrillo
electrénico es la mayor fuente potencial de exposicion a metales toxicos.
Varios metales se detectan habitualmente en los modelos de tanque de
cigarrillos electrénicos (p. ej., cromo, niquel, selenio y aluminio). Se han
encontrado otras sustancias como hierro, plomo, manganeso, cobalto,
molibdeno y titanio (Gordon et al., 2022).

La Agencia Internacional para la Investigacién sobre el Cancer - IARC,
clasifica algunas sustancias encontradas en los liquidos y aerosoles en el
grupo 1 como carcindgeno humano al arsénico, benceno, compuestos del
niquel, compuestos del cromo, cadmio, formaldehido. Adicionalmente,
otras sustancias quimicas, entre ellas: metales como el plomo,
compuestos organicos volatiles, acroleina en el grupo 2A (probable
carcinogénico) y acetaldehido e hidrocarburos aromaticos policiclicos se
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encuentran categorizadas por la IARC 2B (posible carcinogénico) (Fowles
et al., 2020).

Efectos en el desarrollo cerebral y pulmonar de niios, nifias,
adolescentes y adultos jovenes

Los nifios y niflas pueden estar expuestos a la nicotina y otras sustancias
toxicas a través de los productos de tabaco, sus derivados, sucedaneos e
imitadores durante la gestacion o la lactancia, debido a que estas
sustancias atraviesan la barrera hematoenceféalica, permitiendo el paso
directo al cerebro del feto en formacion (Pimentel et al., 2020), placenta
(Rogers, 2019) y leche materna (Dahlstrom et al.,, 1990), estando
relacionado con malformaciones congénitas tales como: reduccién de la
longitud de extremidades, gastrosquisis (defecto de nacimiento en el que
un orificio en la pared abdominal permite que los intestinos del bebé
salgan por afuera de su cuerpo) vy fisuras orales (Gunnerbeck et al., 2014),
asi como el aumento del riesgo de parto prematuro (Dahlin et al., 2016;
Kyrklund-Blomberg et al., 2005; Wikstrém et al., 2010), aumento del
riesgo de trastornos del desarrollo neuroldgico, hiperactividad, déficit de
atencion, ansiedad y depresion (Wells & Lotfipour, 2023).

El cerebro se desarrolla y organiza en un patrén "de adentro hacia afuera"
en el que se forman capas neuronales profundas antes de la corteza
superficial externa. Por lo tanto, el desarrollo adecuado del cerebro y el
comportamiento posterior son vulnerables a los efectos de la nicotina. La
maduracion cerebral y la organizacion de circuitos adecuados son
fundamentales para obtener resultados fisiolégicos y conductuales
normales. La exposicion a la nicotina durante las ventanas de desarrollo
es perjudicial para la funcidn cardiorrespiratoria, el aprendizaje, la
memoria, la funcidon ejecutiva y los circuitos relacionados con la
recompensa (Castro et al., 2023). La adolescencia es una época de gran
plasticidad del sistema cerebral donde se regula la conducta y la
cognicién, teniendo un impacto negativo ante la exposicién a la nicotina
a largo plazo (Leslie, 2020).

El cerebro adolescente no madura haciéndose mas grande sino mediante
una reorganizacion prolongada de la materia gris, la materia blanca y los
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sistemas neuroquimicos asociados. Los sistemas neuronales se
desarrollan extendiéndose mas alld del periodo de maduracién sexual
entre los 10 a 25 afnos (Yuan et al., 2015) y hasta los 30 afos (Vestbo et
al., 2023). Los receptores nicotinicos de acetilcolina regulan aspectos
criticos del desarrollo cerebral, la exposicién a bajas dosis a la nicotina
puede afectar negativamente al desarrollo cerebral, lo que lleva a
problemas cognitivos, del estado de animo y la atencion, por lo tanto, los
jovenes que se inician en el habito de consumo de tabaco tienen un mayor
riesgo de convertirse en fumadores crénicos en la edad adulta (Fadus et
al., 2019).

En concordancia, la edad del desarrollo pulmonar se encuentra entre los
14 y los 24 afos (Lange et al., 2021). La exposicion a la nicotina durante
la gestacién afecta el desarrollo pulmonar a través de los receptores
nicotinicos de acetilcolina. La exposicién a la nicotina puede afectar la
diferenciacion de células madre embrionarias en fibroblastos, lo que
resulta en un crecimiento pulmonar deficiente y una disminucién de la
funcion pulmonar entre los niflos y nifas (Zaitsu et al., 2023).

Contribucion al incremento en problemas de salud mental,
depresion e impacto en la capacidad cognitiva, entre otros

El tabaquismo se encuentra asociado con alteraciones a nivel del sistema
nervioso central. Los fumadores tenian 1,85 veces mas probabilidades de
depresién (IC 95%: 1,65-2,07), 1,71 veces mas probabilidades de
ansiedad (IC 95%: 1,54-1,90) y 1,69 veces mas probabilidades de
presentar angustia psicolégica (IC 95%: 1,56-1,83) que los no
fumadores. Los exfumadores también tenian mayores probabilidades de
presentar estas manifestaciones en comparacién con los no fumadores.
Se encontraron evidencias de asociaciones positivas entre el habito de
fumar intensamente y la depresion, la ansiedad y el malestar psicoldgico
(OR por cigarrillo por dia: 1,03 [IC 95%: 1,02-1,04], 1,03 [IC 95%: 1,02-
1,041y 1,02 [IC 95%: 1,02-1,03] respectivamente) (Taylor et al., 2014).

Adicionalmente, entre los efectos nocivos de la nicotina para la salud de
nifos, ninas, adolescentes y adultos jévenes, su efecto sobre el desarrollo
cerebral es particularmente preocupante. La nicotina es una sustancia
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atractiva porque tiene un efecto energizante y mejora el estado de animo.
Ademas, es una de las sustancias psicoactivas legales mas adictivas
conocidas (Vestbo et al., 2023).

En Dinamarca, el Consejo de Salud y Prevencidon de Enfermedades cred
un grupo de trabajo encargado de recopilar informacién actualizada sobre
las consecuencias del consumo de nicotina en la salud cerebral. La
evidencia moderada indicé que el consumo temprano de nicotina tiene un
efecto perjudicial en la funcién cognitiva, incluyendo la atencién y la
motivacién, en adicidon, puede afectar el autocontrol, por ejemplo, la
capacidad de controlar las emociones y la impulsividad. También tiene un
efecto perjudicial en la salud mental y puede contribuir a la aparicién de
sintomas de ansiedad y depresion. El estrés y la nicotina interactian y se
agravan mutuamente, el estrés aumenta el riesgo de iniciar el consumo
de nicotina y viceversa, desarrollando posteriormente una mayor
sensibilidad al estrés. Igualmente, el consumo de nicotina a una edad
temprana puede provocar el desarrollo de una afeccidon inflamatoria
cerebral que aumenta el riesgo de depresién, ansiedad y dependencia
(Figura 16) (Vestbo et al., 2023).

Figura 16. Riesgos para la salud asociados con el consumo de nicotina en
nifos, niflas, adolescentes y adultos jévenes.
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Fuente: modificado de (Vestbo et al., 2023).

2.4.3 Consecuencia 2. Percepcidon de seguridad respecto al
uso y exposicion a los SEAN/SSSN

Consumidores no asimilan los riesgos en salud de los productos

En Colombia, la percepcién de riesgo del consumo de tabaco fue analizada
en poblacién general el 85,5% donde la poblacién encuestada consideré
que el consumo frecuente de cigarrillos representa un riesgo para la salud,
percepcion que es mas alta entre las mujeres y aumenta con la edad. Sin
embargo, los adolescentes son el grupo con menor percepcidon de riesgo,
con un 80,5% (Ministerio de Justicia y del Derecho - Observatorio de
Drogas de Colombia, 2019). Adicionalmente, el 76,8% de los
universitarios perciben un gran riesgo en el uso frecuente de cigarrillos,
siendo mas alta en las mujeres (77,7%) con respecto a los hombres
(75,8%) (Ministerio de Justicia y del Derecho & Observatorio de Drogas
de Colombia, 2023).

Por otro lado, el 21,6% de los escolares considerd una gran percepcién
del riesgo cuando los cigarrillos electronicos se consumen de forma
ocasional, siendo mas frecuente en las mujeres (22,1%) en comparacion
con los hombres (21%). De igual forma, para el consumo frecuente, el
42,3% de los escolares, comparte esta opinion, siendo mas comun entre
las mujeres (46%) que entre los hombres (38,5%) (Ministerio de Justicia
y del Derecho - Observatorio de Drogas de Colombia & Ministerio de
Educacién Nacional, 2022).

Para el 2024, en Medellin el 41% de los jovenes encuestados consideraron
menos dafiinos los cigarrillos electrénicos que los cigarrillos tradicionales,
sin embargo, el 24,3% reconocid que los SEAN tenian los mismos riesgos
que los cigarrillos tradicionales, el 16,7% manifestd no tener una
percepcién definida, el 11% asocid los cigarrillos electronicos con
dispositivos tecnoldgicos interesantes y el 7,1% los consideraron
completamente seguros y sin riesgos. Adicionalmente, con respecto a los
aerosoles emitidos por los SEAN, el 61,9% consideréd menos perjudicial la
exposicion a dichas emisiones, el 25,2% considerd estos aerosoles igual
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de perjudiciales al humo de cigarrillo convencional y el 12,9% estimaron
los aerosoles mas perjudiciales (Calle Gonzalez & Gaitan Arbeldez, 2024).

En conjunto, los resultados muestran que mas del 60% de la poblacién
tiende a subestimar los riesgos tanto del uso directo como de la exposicion
pasiva a cigarrillos electrdnicos, lo que constituye un reto importante para
la comunicacién de riesgo y las estrategias de prevencion en salud
publica. Este patrén de percepcidén puede favorecer la normalizacion del
consumo y el uso en espacios compartidos, especialmente entre jovenes
y adultos no fumadores.

Relacion entre el consumo de productos emergentes y otras
sustancias psicoactivas

Existe evidencia moderada a sdélida que respalda que la nicotina aumenta
la probabilidad de desarrollar adiccion a los cigarrillos y a las drogas en
general y tener un efecto de "puerta de entrada" (Vestbo et al., 2023).

Por otra parte, en la revision sistematica y metaanalisis realizado en Reino
Unido encontraron que los jévenes que alguna vez han usado cigarrillos
electréonicos tienen mayor probabilidad de consumir otras sustancias
psicoactivas dentro de las que se encuentran estimulantes, cannabis y
alcohol. Los resultados del metaanalisis mostraron que los jovenes que
usan cigarrillos electrénicos tienen 5,15 veces mas probabilidades de
consumir cannabis (OR= 5,15; IC 95%: 2,94-9,00, p <0,0001) y 6,67
veces mas probabilidades de consumir alcohol (OR= 6,67; IC 95%: 2,85-
15,59, p <0,0001), en comparacién con quienes nunca los han usado (L.
Lau et al., 2023).

En jovenes polacos el 7,15% reporté afiadir sustancias psicoactivas a los
liguidos para cigarrillos electrénicos, siendo el tetrahidrocannabinol la
sustancia mas comunmente reportada, con una asociacién significativa (p
<0,001) entre la exposicion al marketing de cigarrillos electrénicos,
especialmente en zonas urbanas y a través de plataformas digitales con
una mayor probabilidad de afadir sustancias psicoactivas a los liquidos
para cigarrillos electronicos. En adicion, los adolescentes con mayores
ingresos mostraron una mayor susceptibilidad a este comportamiento al

www.minsalud.gov.co




ser expuestos al marketing. La educacién secundaria materna demostro
un efecto protector (Zajdel et al., 2025).

En el Proyecto Europeo de Encuesta Escolar sobre Alcohol y otras Drogas
(ESPAD) durante el 2015 y 2019 se observé el consumo unico, doble y
triple de cigarrillos, cigarrillos electrénicos y snus entre adolescentes
nordicos de 15 a 16 afios (n = 16.125) de Dinamarca, Finlandia, Islandia,
Noruega, Suecia y las Islas Feroe. El uso de cualquiera de estos productos
a lo largo de la vida oscil6 entre el 40% y el 50%, y el uso actual entre el
17% y el 31%. Los cigarrillos fueron el producto mas comun en todos los
paises, excepto en Islandia, donde los cigarrillos electronicos fueron
notablemente mas comunes. La proporcion de usuarios duales vy triples
fue alta tanto en los usuarios experimentales (24%-49%) como en los
usuarios actuales (31-42%). La proporcion de usuarios multiples actuales
fue alta en Noruega (38%) y Suecia (42%) y del 31 al 33% de usuarios
multiples actuales en los otros paises (Figura 17) (Raitasalo et al., 2022).

Figura 17. Porcentajes de uso Unico, doble y triple de cigarrillos, cigarrillos
electréonicos y snus a lo largo de la vida entre usuarios actuales y
experimentales, por pais.
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Fuente: modificado de (Raitasalo et al., 2022).

www.minsalud.gov.co




Nuevos productos relacionados con la iniciacion en el consumo de
tabaco convencional

El consumo de cigarrillos electronicos puede desempefar un papel en la
iniciacidon y progresion del tabaquismo. En el metaanalisis publicado en
JAMA Pediatrics, que incluyé a 17.389 adolescentes y adultos jovenes,
encontré que el uso de cigarrillos electrénicos se asocia con un mayor
riesgo de transicion al consumo de cigarrillos convencionales. Tras ajustar
por factores de riesgo demograficos, psicosociales y conductuales
relacionados con el tabaquismo, se estimé que quienes alguna vez habian
usado cigarrillos electrénicos tenian un riesgo 3,5 veces mayor de iniciar
el consumo de cigarrillos convencionales (OR: 3,50; IC 95 %: 2,38-5,16)
en comparaciéon con quienes nunca los habian usado. Ademas, el riesgo
de haber fumado cigarrillos convencionales en los ultimos 30 dias durante
el seguimiento fue 4,28 veces mayor (OR: 4,28; IC 95 %: 2,52-7,27) en
guienes habian usado cigarrillos electrénicos en los ultimos 30 dias, en
comparacion con aquellos que no los usaron al inicio del estudio (Soneji
et al., 2017)

Ademas, el uso de cigarrillos electrénicos no se asocié con aumento del
abandono del habito tabaquico en la poblacion adulta (fumadores adultos
OR =0,947; ICdel 95%: 0,772-1,160) y fumadores motivados para dejar
de fumar OR = 0,851; IC del 95%: 0,684-1,057) (R. Wang et al., 2021).

Disponibilidad de productos sucedaneos e imitadores

El mercado global de sistemas electrénicos de administracién de nicotina
SEAN ha crecido considerablemente en los Ultimos afios, segun cifras de
Euromonitor International, el mercado global minorista de SEAN alcanzé
ventas por 18.900 millones en 2022 y se encuentra disponible en al menos
98 paises a nivel global, con un crecimiento relativo del 71,8% de 2017 a
2022, donde Estados unidos ocup9 el principal mercado con 6000 millones
de dodlares (31,2%), seguido de Reino Unido con un valor de 2.500
millones de dodlares (13.2%) y en tercer lugar China con 1700 millones de
doélares (TFK, 2023).

De acuerdo con STOP, organismo de vigilancia mundial de la industria
tabacalera, para el 2024 indic6 que la industria tabacalera vendié 139
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billones de unidades de productos de tabaco calentado, frente a los 7
billones vendidos en 2016, lo que representa un aumento de mas del
1.885% (STOP, 2025).

En Estados Unidos, entre 2019 y 2022, la venta de bolsas de nicotina oral
aumentoé de 126,06 a 808,14 millones de unidades (641%) (Hongying &
Leventhal, 2024). La venta de cigarrillos electronicos aumentd un 46,6%
entre enero de 2020 y diciembre de 2022 de 15.5 millones de unidades a
22.7 millones de unidades (Romeh Ali et al., 2023).

Segun las estadisticas de comercio exterior de la Direccién de Impuestos
y Aduanas Nacionales (DIAN) disponibles a través del agregador de
informacion Legiscomex, entre enero del afio 2022 y junio del afio 2025
se han importado aproximadamente 9.779 kilogramos de productos de
nicotina para consumo por via oral y observando una tendencia creciente
en los ultimos afios como lo muestra la Figura 18. Efectivamente, entre
las importaciones observadas en el afio 2022 y las realizadas en el primer
semestre del presenta afo hay un crecimiento del 437,48% y el mayor
aumento se observa en el Ultimo afio; mientras las importaciones de estos
productos alcanzaron los 2.100 kilogramos en diciembre de 2024, para
junio de este afio ya completd los 5.606 kg (aumento del 166,95%)
(DIAN, 2025; Legiscomex, 2025).

Figura 18. Kilogramos de productos de nicotina oral importados a
Colombia, 2022 - I semestre 2025.
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Fuente: elaboracion propia con datos de (DIAN, 2025; Legiscomex,
2025).

Afio

Con relacién a los sistemas electronicos de administracién de nicotina y
sin nicotina, se analizd la informacién disponible en la DIAN a través del
agregador de informacién legiscomex y se observd que entre enero de
2022 y junio de 2025 se importaron 16.600.801 unidades de estos
sistemas en el pais (se tuvo en cuenta para este analisis la partida
8543.40.00.00 - Electrificadores de cercas y Unicamente se analizaron los
articulos cuya descripcion del producto definida por el importador incluia
las palabras vape, vapeo o vapeador). La Figura 19 muestra la evolucién
de la importacion de los sistemas electrénicos de administracion de
nicotina y sin nicotina (DIAN, 2025; Legiscomex, 2025).

Figura 19. Unidades de cigarrillos electrénicos importados a Colombia,
2022 - T semestre 2025.
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Fuente: elaboracion propia con datos de (DIAN, 2025; Legiscomex,
2025).

En el afio 2022 se importaron en total 1.640.898 unidades de SEAN
mostrando un aumento en las importaciones afio a afio de 4.724.034 en
2023 (+187,89%) y de 6.060.835 en 2024 (+28,29%). Para el primer
semestre de 2025 la importacidén de dispositivos SEAN alcanzé el total de
4.175.034, un +154,43% con respecto a las importaciones de todo el
2022 (DIAN, 2025; Legiscomex, 2025).

2.4.4 Consecuencia 2.1. Impactos econdmicos debido a
altos costos en salud y la pérdida productiva asociada
al consumo de tabaco, sus derivados, sucedaneos e
imitadores, asi como la carga de las Enfermedades
Crénicas No Transmisibles

De acuerdo con la OMS el costo econdmico total del tabaquismo a nivel
mundial (derivado de los gastos en salud y las pérdidas de productividad
asociados), es estimado a $1,4 billones de ddlares, lo cual equivale al
1,8% del producto interno bruto (PIB) mundial anual del 2012 (OPS,
2022).
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En Colombia, de acuerdo con el documento “Caso a favor de la inversion
en la aplicacion del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco”.
El estudio se basa en estimaciones del GBD, que analiza la contribucién
del tabaquismo y la exposicién al humo de tabaco a la incidencia de 37
enfermedades, los afios de vida saludable perdidos (AVAD) y la mortalidad
en 195 paises. Para Colombia, se compararon los resultados del GBD con
un estudio previo del Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud (IETS),
el cual habia estimado las muertes atribuibles al tabaco en 2015 para 12
enfermedades principales (RTI et al., 2019).

Teniendo en cuenta que las estimaciones del limite superior de muertes
atribuibles al tabaco del GBD (31.645 muertes) fueron muy similares a
las del IETS (32.088 muertes), se tomo la decision de utilizar las cifras
del GBD como base para el analisis. Asi, se estimd que en 2017 ocurrieron
34.809 muertes atribuibles al consumo de tabaco relacionadas con 37
enfermedades y afecciones, entre las que se encuentran: degeneracion
macular relacionada con la edad, enfermedad de Alzheimer y otras
demencias, aneurisma aortico, asma, fibrilacion y aleteo auricular, cancer
de vejiga, cancer de mama, catarata, cancer de cuello uterino,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, cancer de colon y recto,
diabetes mellitus tipo 2, cancer de eséfago, vesicula biliar y enfermedades
biliares, hemorragia intracerebral, cardiopatia isquémica, accidente
cerebrovascular isquémico, cancer de rifidn, cancer de laringe, leucemia,
cancer de labio y cavidad oral, cancer de higado, dolor lumbar, infecciones
de las vias respiratorias inferiores, esclerosis multiple, cancer de
nasofaringe, otros canceres de faringe, otitis media, cancer de pancreas,
enfermedad por Ulceras pépticas, enfermedad de las arterias periféricas,
cancer de préstata, artritis reumatoide, cancer estomacal, hemorragia
subaracnoidea, cancer de traquea, de bronquios y de pulmén vy
tuberculosis (RTI et al., 2019).

Este modelo también estima los costos econdmicos totales de las
enfermedades y muertes causadas por el consumo de tabaco, incluidos
los costos directos e indirectos. El costo directo hace referencia a los
gastos sanitarios atribuibles al tabaco, incluyen los gastos publicos
(pagados por el gobierno), privados (seguros, gastos individuales por
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cuenta propia) y otros gastos de salud atribuibles al tabaco (RTI et al.,
2019).

Para estimar estos costos, se tomaron como base los resultados del
estudio de Pinchon-Riviere y colaboradores (2016), que calcularon que el
tabaquismo generé 5.500 millones de pesos colombianos en gastos
sanitarios en 2015 (Pinchon-Riviere et al., 2016). El caso de inversion
actualiza estos resultados mediante un proceso en dos etapas: primero,
se ajustan las cifras de 2015 a pesos colombianos de 2017 utilizando el
indice de precios al consumidor del Banco Mundial; luego, se obtiene el
numero de muertes por consumo de tabaco en 2015 y 2017 para cada
enfermedad, con base en los datos GBD. El cambio porcentual en el
numero de muertes (con un promedio aproximado del 5% entre las
distintas enfermedades) se utiliza como indicador indirecto para estimar
la variacidén en los gastos sanitarios por cada categoria. Como resultado,
las cifras ajustadas permiten estimar que para el 2017, los gastos de salud
atribuibles al tabaquismo ascendieron a 6.500 millones de pesos
colombianos. Para calcular cdmo se distribuyen estos gastos entre los
distintos actores del sistema de salud, se asumié que cada sector
(entidades publicas, sin animo de lucro y privadas) incurre en gastos
atribuibles al tabaco en igual proporcidon a su contribucidon al gasto
sanitario total. Segun datos de la OMS, el gobierno cubre el 65% del gasto
total en salud, las fuentes privadas y sin animo de lucro el 15%, y los
hogares, mediante pagos directos, el 20% restante (RTI et al., 2019).

Por otro lado, el costo indirecto se refiere al valor de las vidas perdidas
debido a la mortalidad prematura atribuible al tabaco y a las pérdidas de
productividad de la fuerza laboral: absentismo, presentismo y pausas
excesivas para fumar. Representa el valor monetizado del tiempo, la
capacidad productiva o la calidad de vida perdidos como resultado de las
enfermedades relacionadas con el tabaco (RTI et al., 2019).

Estos costos se acumulan cuando el consumo de tabaco causa la muerte
prematura, eliminando las contribuciones econdmicas y sociales Unicas
gue una persona habria aportado en los afios restantes de su vida.
Asimismo, el consumo de tabaco provoca pérdidas de productividad. En
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comparacidn con quienes no consumen tabaco, las personas que
consumen tabaco tienen mas probabilidades de perder dias de trabajo
(absentismo), de ser menos productivos en el trabajo debido a
enfermedades relacionadas con el tabaco (presentismo) y de tomar
pausas adicionales durante las horas de trabajo para poder fumar (RTI et
al., 2019).

e El costo econdmico de la mortalidad prematura debida al consumo
de tabaco: La mortalidad prematura se valora utilizando el enfoque
del capital humano, que asigna un valor econdmico a cada afio de
vida perdido. Utilizando los datos del GBD sobre la edad a la que se
producen las muertes atribuibles al tabaco, el modelo calcula el
numero total de afios de vida perdidos debido al tabaco en toda la
poblacién. Cada afio de vida se valora en 1,4 veces el PIB per capita,
siguiendo el “enfoque de ingresos totales” empleado por Jamison y
colaboradores (2013) (Jamison et al., 2013).

e Costos de productividad: Los costos de productividad son los costos
por absentismo, presentismo y exceso de pausas para fumar. El
modelo incorpora estimaciones de la literatura académica sobre el
numero de dias laborables adicionales perdidos debido al
tabaquismo activo (2,6 dias al afio). De forma similar se obtienen
las pérdidas por presentismo, a partir de investigaciones que
muestran que los fumadores en China, Estados Unidos y cinco
paises europeos experimentan un 22% mas de deterioro en el
trabajo debido a problemas de salud en comparacion con las
personas que nunca fumaron. La pérdida de productividad por las
pausas para fumar se valora bajo el supuesto conservador de que
los fumadores que trabajan se toman ocho minutos de pausas
adicionales al dia (RTI et al., 2019).

En cuanto al efecto de la exposiciéon al humo de tabaco en el uso de
servicios de atencién sanitaria, los lactantes que viven con un fumador
que fuma cerca del bebé tienen un 28% mas de probabilidades de ser
hospitalizados por cualquier motivo. De igual forma, los nifios cuyos
padres fuman en casa y han sido diagnosticados con neumonia y
bronquitis tienen el doble de probabilidades y los nifios con asma tienen
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una probabilidad 3 veces mayor de ser hospitalizados que los ninos hijos
de no fumadores que se les diagnostican estas enfermedades (RTI et al.,
2019).

Costos asociados a las Enfermedades Cronicas No Transmisibles
relacionados con el consumo de tabaco

El informe de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE) de la Tributacion del tabaco en América Latina y el
Caribe publicado en 2024 estimo los costos totales anuales atribuibles al
tabaco en Colombia en 1.709 millones de délares estadounidenses de
2015, lo que representa un gasto total en salud de 9,7% lo equivalente
al 0,6% del PIB, en este mismo sentido determind que el recaudo total
asociado a los impuestos para este tipo de productos solo contribuia con
el 10,2% de los costos anuales asociados (OCDE, 2024).

Sin embargo, para el 2020 Pichon-Riviere et al., realizé un estudio donde
consideraron que los impuestos al tabaco estan infrautilizados como una
medida eficaz para reducir el tabaquismo y los cigarrillos son mas
asequibles en América Latina que en otras regiones. La Tabla 5 discrimina
los costos asociados a la carga anual de mortalidad, incidencia de
enfermedades y costos médicos directos atribuibles al tabaco en Colombia
(Pichon-Riviere et al., 2020).

Tabla 5. Carga anual de mortalidad, incidencia de enfermedades y costos
médicos directos atribuibles al tabaco, por causa en Colombia, 2015.

Total de muertes* 32.088 / 198.738 (16%)

Total de eventos patoldgicos 221.811

Costo médico directo total (millones de ddlares) $ 1.709

Total de afios de vida saludable perdidos 789.587 (65%)

Enfermedad cardiovascular

Muertes 8.160 / 50.529 (16%)
Incidencia 91.505 / 389.672 (23%)
Costo médico directo, millones de ddlares $546,9/ $ 2.468,6 (22%)

Accidente cerebrovascular
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Muertes 2.195/ 17.007 (13%)

Incidencia 23.233/ 160.477 (14%)

Costo médico directo, millones de dolares $198,5/$ 1.229,3 (16%)
Neumonia

Muertes 1.102 / 6.231 (18%)

Incidencia 9.440 / 52.954 (18%)

Costo médico directo, millones de ddlares $3,6/%20,4(18%)

EPOC

Muertes 8.028 / 10.425 (77%)

Incidencia 85.120 / 124.833 (68%)

Costo médico directo, millones de ddlares $ 405,1/ $ 531,6 (76%)

Cancer de pulmén

Muertes 4.401 / 5.483 (80%)
Incidencia 4.723 / 5.869 (80%)
Costo médico directo, millones de dolares $ 146,2 / $ 180,5 (81%)

Otros tipos de cancer

Muertes 4.511/ 16.769 (27%)
Incidencia 7.790 / 27.723 (28%)
Costo médico directo, millones de ddlares $211,6/$ 783,8 (27%)

Tabaquismo pasivo y otras causas

Muertes 3.692 (100%)

Costo médico directo, millones de ddlares $196,6 (100%)

Fuente: modificado de (Pichon-Riviere et al., 2020).

Adicionalmente, Maldonado et al., 2016 estimaron que un aumento del
50% en el precio de los cigarrillos, acercandolo al promedio regional,
podria resultar en una disminucién del 31% en el consumo, en condiciones
de crecimiento econdmico moderado (0,2% de aumento del PIB per
capita) (Maldonado et al., 2016).

Por otra parte, el recurso Cost Recovery and Revenue Estimator CoRRE
disponible en “Tobacco Atlas” de Vital Strategies and Economics for Health
de la Universidad Johns Hopkins, el cual es una herramienta que permite
a los formuladores de politicas estimar los costos econdmicos del consumo
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de tabaco, estima que los costos de enfermedad atribuibles al tabaco son
de 4,5 billones de pesos, de los cuales 1 billdn corresponde a costos
directos y aproximadamente 3,5 billones corresponden a costos indirectos
asociados a la pérdida de productividad, de los cuales 2.58 billones
relacionados con la mortalidad y 908 mil millones se encuentran asociados
a morbilidad (The Tobacco Atlas, 2025).

2.5 Identificacion de los actores relevantes

La Tabla 6 identifica a los actores clave vinculados, intereses, tipo de
poder, tipo de actor, participacién actual, fase en la que participa y las
estrategias para la intervenciéon en el estudio. Cada actor desempefia un
papel fundamental en los procesos de formulacion, implementacion y
evaluacidén, asi como en la regulacion y uso final de estos productos en el
ambito sanitario.

Tabla 6. Actores relevantes
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Salud

Actor

Intereses

Poder

Clasificacion
poder

Tipo de Actor

Participacion
actual

Fase del estudio

en el que participa

Estrategia para su
intervencion en el
estudio

Academia

Generar evidencia cientifica libre
de conflicto de intereses sobre
efectos en salud del tabaco, sus
derivados, sucedaneos e
imitadores y el impacto del
etiquetado y frases de advertencia
en el consumo

Poder Social

Alto

Clave

Alto

Formulaciéon-
Implementacion-
Evaluacién

Invitaciones a
participar en
mesas de trabajo,
consulta puablica

IETS

Genero evidencia cientifica libre
de conflicto de intereses sobre
efectos en salud del tabaco,

Poder Social

Bajo

Secundario

Bajo

Formulaciéon-
Implementacion-
Evaluacién

Invitaciones a
participar en
mesas de trabajo,
consulta puablica
Envio de
informacién

INC

Genera reporte prevalencia cancer
relacionado con el consumo de los
productos y genera guias de
practica clinica

Poder
ejecutivo

Alto

Clave

Alto

Formulacién

Invitaciones a
participar en
mesas de trabajo,
consulta puablica
Envio de
informacién

INS

Brindar datos de caracterizacioén
de los reportes de eventos: i)
intoxicacion aguda por sustancias
quimicas y ii) lesiones por causa
externa

Poder
ejecutivo

Alto

Clave

Medio

Formulacién

Invitaciones a
participar en
mesas de trabajo,
consulta puablica
Envio de
informacién

INVIMA

Verificacion técnica componentes,
productos y emisiones

Poder
ejecutivo

Bajo

Clave

Bajo

Formulacién-

Implementacion-

Evaluacién

Invitaciones a
participar en
mesas de trabajo,
consulta puablica
Envio de
informacién

Consumidore
s

Influir a través de su experiencia
frente al consumo del tabaco, sus
derivados, sucedaneos e
imitadores.

Estar informado sobre los efectos
en salud de estos productos
Genera informacion sobre el
impacto del etiquetado y frases de
advertencia en el consumo

Poder Social

Bajo

Marginal

Bajo

Formulacién-
Evaluacién

Invitaciones a
participar en
consulta puablica




Salud

Participacion en
consulta puablica
para conocer su

DIAN- Conocer su responsabilidad frente responsabilidad
POLFA-SIC- a la reglamentacién del etiquetado Poder . ;2 frente a la
" N . N Alto Clave Medio Evaluacion ..
Secretarias y frases de advertencia en el ejecutivo reglamentacion
de Salud consumo del etiquetado y
frases de
advertencia en el
consumo
Empresas del Brindar informacion relacionada
sector
tabacalero, . con ?I mercado. P . .
sus Identlflca_r el |mpacFo econdmico y Poger_ Alto Clave Medio Evaluacién Part|C|paC|9n en
derivados, reputacu_)nal relacwnado_ con el Econdmico consulta puablica
sucedaneos estudio ye:?esr::;ae;natwas
e imitadores 9
Invitaciones a
Identificacion y recopilacion de Formulacién- participar en
P - N Poder - .. mesas de trabajo,
ICONTEC normas técnicas internacionales eiecutivo Alto Clave Bajo Implementacion- consulta publica
estandarizadas 1 Evaluacion ap
Envio de
informacién
Generar disposiciones normativas Invitaciones a
Legislativo como insumo de analisis para la Po,d_er Alto Secundario Alto Formulacién participar en
construccion del Reglamento politico mesas de trabajo,
técnico consulta puablica
Br|nda_r informacion rela_c:lonada Invitaciones a
. - con el impacto de los residuos de .
Ministerio de los dispositivos electrénicos Formulacién- participar en
Ambiente y Isp . ’ Poder - L. mesas de trabajo,
colillas, etc, contenidos y . N Alto Clave Bajo Implementacion- P
Desarrollo componentes toxicos ejecutivo Evaluacién consulta publica
Sostenible 'P Y Envio de
persistentes en el medio informacién
ambiente.
Brindar informacion relacionada
con l_'eglamentos técnicos y Invitaciones a
Ministerio de def'mlcmn (Ele concepto sobre . participar en
- obstaculos técnicos al comercio. Formulacién- -
Comercio, Brindar inf ion d di Poder Al | Medi Imbl L. mesas de trabajo,
Industria y rin ’ar |_n ormacion de e_st_u ios ejecutivo to Clave edio mp ement_aICIon- consulta piblica
. de analisis de costo-efectividad y Evaluacion .
Turismo Envio de

comportamiento del mercado.
Apoyar los procesos de consulta
publica internacional.

informacioén




3. Definicion de Objetivos

3.1 Objetivo principal

De acuerdo con la Guia Metodoldgica para la Elaboracion de Analisis de
Impacto Normativo (AIN) del Departamento Nacional de Planeacion
(DNP), la definicion de los objetivos permite establecer la meta o
propdsito que se busca alcanzar mediante la ejecucidon de una serie de
actividades y procesos (DNP, 2021). Para esto el objetivo principal en este
analisis corresponde a “"Establecer disposiciones para el etiquetado
y empaquetado de productos de tabaco, sus derivados,
sucedaneos e imitadores, como medida disuasiva destinada a
proteger la salud publica, especialmente de nifios, nifnas,
adolescentes y adultos jovenes, mediante la reduccion del
atractivo y la restriccion de elementos promocionales”. A partir de
este objetivo principal se derivan los objetivos generales y especificos, los
cuales permiten precisar las condiciones necesarias y las acciones
estratégicas para alcanzar la situacion deseada, garantizando la
coherencia con el arbol de problemas.

3.2 Arbol de objetivos

El arbol de objetivos es la transformacion légica y articulada del arbol de
problemas, mediante la que se definen los propdsitos que se desean
alcanzar con la intervencién normativa o regulatoria. Su construccién
permite visualizar la situacion deseada y los medios que conducen al fin,
es decir, a lo que se pretende lograr. En esta representacion, el objetivo
principal se simboliza con el tronco del arbol, los objetivos especificos con
las raices y los objetivos generales con el follaje (Figura 20) (DNP, 2021).
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Figura 20. Arbol de objetivos
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Disminuir la carga social, econémica y financiera del sistema de salud asociado
al tratamiento de enfermedades crénicas no transmisibles relacionadas con el
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Contribuir en la reduccion del Reducir la asociacion y el inicio del
consumo de sustancias consumo de productos emergentes
psicoactivas y sustancias psicoactivas
\ J
( N\ N
Reducir la prevalencia del Reduclir la carga Fje enfermedaq y Promover_l’ma mayor conciencia y Aumentar la edad de inicio de
consumo de tabaco, sus mortaldad atribuible a la exposicion al comprension de los efectos consumo de productos de tabaco,
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en adolescentes y adultos jovenes. SEAN/SSSN.
/AL J
~
o Establecer disposiciones para el etiquetado y empaquetado de productos de tabaco, sus derivados, sucedaneos e imitadores, como medida
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tabaco, sus derivados, sucedaneos e imitadores. ylapr que fa percep del riesgo.

Crear estrategias de comunicacion
que brinde evidencia cientifica libre

de conflicto de interés y di

Brindar herramientas efectivas
asociadas al cumplimiento de las
normativas

en datos objetivos con enfoque en la
poblacion de interés.

J

p
e internacionales de control del

Brindar informacion sobre las
consecuencias en salud mas
alla de la advertencia sanitaria
para asegurar una toma de

tabaco y pr |

Exponer los efectos del consumo de sucedaneos
e imitadores del tabaco segun la evidencia
cientifica y la falta de evidencia de su eficacia
para reducir el riesgo del consumo.

- )

e N
Divulgar informacion y evidencia cientifica libre de
conflicto de interés enfocada en la poblaciér
objetivo (nifios, nifias, adolescentes)
\.

J

Proponer estrategias para
impedir que el empaque y
la etiqueta de productos

sean utilizados como
medio de publicidad y
promocion

d informada.

N~

Establecer los criterios para el
cumplimiento de las
disposiciones normativas
relacionadas con el empaque y
etiqueta de los productos de
tabaco, sus derivados,
sucedaneos e imitadores

Actualizar e implementar
herramientas regulatorias que
permitan controlar el disefio de
empaques y etiquetado para
desestimular el consumo y
aumentar la percepcion de
riesgo.

Brindar informacién suficiente
sobre los efectos adversos en
salud asociadas al consumo de
productos de tabaco, sus
derivados, sucedaneos e
imitadores

Fines
indirectos

Objetivos Fines
directos

especificos

Medios o

actvidades
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3.3 Objetivos generales

Se refieren al impacto y los beneficios que la intervencién pretende
alcanzar, para el caso especifico por medio del abordaje de la problematica
en conjunto con otras acciones estructurales definidas en la normatividad
se pretende reducir el consumo de tabaco, derivados, sucedaneos e
imitadores del tabaco en la poblacién general especialmente en
adolescentes y adultos jévenes, impactando directamente en retraso en
la edad de inicio del consumo y en el aumento de la percepcidén de los
efectos adversos en la salud de estos productos, lo cual contribuye a una
menor exposicion a factores de riesgo causantes de enfermedades no
transmisibles, lo cual se vera reflejado en una reduccion en los costos
para el tratamiento de las enfermedades causadas por estos productos.

Aumentar la percepcion del riesgo respecto al uso y exposicién a
SEAN/SSSN.

Este objetivo pretende aumentar la conciencia publica sobre los efectos
nocivos del consumo y la exposicion al humo de tabaco o a los aerosoles
de los productos sucedaneos e imitadores, promoviendo decisiones
informadas y responsables. Al garantizar la transparencia y la veracidad
de la informacién en los empaques, asi como al limitar los elementos
graficos que impacten la percepcion del riesgo, o generen apreciaciones
errdneas de bajo riesgo, se contribuye a una comunicacién mas efectiva
de los dafos asociados. De esta manera, se fortalece la percepcion del
riesgo como determinante del cambio de comportamiento y como
estrategia de proteccién en salud publica, la cual reduce la incidencia y
aparicion de nuevos consumidores, asi como promover activamente la
intencién de cesacién del consumo.

Reducir el consumo de tabaco, derivados, sucedaneos e
imitadores del tabaco en adolescentes y adultos jovenes.

Este objetivo general se orienta a disminuir la iniciacion y el consumo de
productos de tabaco, sus derivados, sucedaneos e imitadores en la
poblacion general, especialmente en nifios, nifias y adolescentes sujetos
a la influencia del mercadeo y la publicidad. A través de un etiquetado y
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empaquetado con advertencias sanitarias visibles y mensajes claros y
disuasorios, se busca limitar el atractivo visual de los productos,
reduciendo la probabilidad de experimentacion o consolidaciéon del habito
en cumplimiento de las medidas del CMCT.

3.4 Objetivos especificos

Se refieren a resultados directos que se espera obtener con la
intervencion, Es decir, su cumplimiento puede interpretarse como un
medio para el cumplimiento del objetivo general en ese contexto para el
abordaje de la intervencion, se plantea:

Promover la veracidad y transparencia en la informacion
contenida en el etiquetado y empaquetado de productos de
tabaco, sus derivados, sucedaneos e imitadores.

Este objetivo busca asegurar que la informacion incluida en los empaques
y etiquetas de estos productos sea clara, veraz, visible y basada en
evidencia cientifica, evitando mensajes ambiguos, engafosos o que
induzcan a error al consumidor. En el marco del AIN, este propdsito se
orienta a fortalecer la funcién informativa y protectora del etiquetado
como instrumento regulatorio, permitiendo que los consumidores tomen
decisiones con pleno conocimiento de los riesgos asociados. Ademas,
contribuye al cumplimiento de las disposiciones del Convenio Marco para
el Control del Tabaco de la OMS, que establece la obligacion de advertir
de forma precisa sobre los efectos nocivos del consumo, reforzando la
confianza publica en las medidas de salud y en la transparencia del
mercado.

Definir las caracteristicas del diseio de empaques y etiquetas
para evitar que incentiven el consumo y promuevan percepciones
erroneas de bajo riesgo.

Este objetivo tiene como finalidad reducir el atractivo visual y simbdlico
de los productos de tabaco, sus derivados, sucedaneos e imitadores,
mediante la regulacion de los elementos graficos, colores, formas,
materiales y presentaciones utilizados en sus empaques. La evidencia
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internacional ha demostrado que el disefio puede influir en la percepcion
del riesgo y en la decision de inicio o continuidad del consumo,
especialmente en poblacion joven. En el contexto del AIN, este objetivo
busca prevenir que los empaques funcionen como instrumentos de
mercadeo encubierto, alinedandose con los principios de salud publica,
prevencion del consumo y proteccién de grupos vulnerables. De esta
manera, se promueve un entorno regulatorio coherente con las
obligaciones del Estado en materia de control del tabaco y de reduccion
del atractivo de estos productos emergentes.
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