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“En las sociedades antiguas el tabaco -
representé alivio y acetrcamiento ala’
divinidad, la pipa, en su surgimiento
fue sefial de calma y laxitud; el rapé,

. de relajamiento en una época de
.aristocracia, el puro desde su

introduccién tuvo indicios de lujo.
Sélo el cigarro representa el

- nery oms_modeestesuglo enquen




INTRODUCCION

| tabaquismo se ha convertido en un grave problema de salud publica en el mundo.

Actualmente es una de las enfermedades prevenibles que mas muertes ocasiona.

Diariamente, cerca de 11 mil personas fallecen a nivel mundial, por alguna
enfermedad asociada con el tabaquismo, la tercera parte de ellas, originarias de paises en
vias de desarrollo.

En México existen cerca de 14 millones de fumadores activos y, alrededor de 18
millones de fumadores pasivos que se exponen de forma involuntaria al humo del tabaco,
lo que suma 32 millones de individuos que podrian ver afectada su salud, debido a los
efectos colaterales del tabaquismo. En el dmbito naciona!, la cifra asciende a 122
fallecimientos diarios por este padecimiento; esta situacién ha convertido al tabaquismo
en la pandemia del siglo.

Ante esta problematica diversos grupos sociales se movilizan para prevenir y dar
tratamiento a personas que padecen esta enfermedad. Sin embargo, la lucha ha sido dificil
debido a los intereses generados en torno a la industria tabacalera. Industria que en afan
de consegquir un mayor nimero de consumidores se apoya en los medios de comunicacién
y la publicidad.

Uno de los grandes retos a que se enfrenta esta lucha contra el tabaquismo, es la
aceptacién social que existe del mismo pues la publicidad lo fomenta dia con dia
ofreciendo imagenes atractivas y seductoras que brindan al adolescente una serie de
premios y recompensas que, emocionalmente, cubrirdan sus necesidades con sdlo
encender un cigarro. .

Ante esta perspectiva uno de los recursos mas prometedores, perc también uno de
los que requieren mas esfuerzo y apoyo de todos, es el fomento de una cultura antitabaco
en nuestro pais. Ello puede lograrse si desde hoy comenzamos la tarea de informar y
prevenir a la poblacion acerca de los efectos det tabaco en la salud, de manera que nadie
desconozca sus efectos, para que con informacion y orientacién adecuada pueda elegir
entre fumar o no.

En este sentido, es importante realizar acciones de prevenciéon entre los
adolescentes, sobre todo, antes de que comiencen a fumar y se vuelvan adictos.a la
nicotina. La atencién que requiere esta poblacién debe proporcionarse de forma



inmediata. Las acciones de prevencién del consumo de tabaco en este grupo, deben
enfocarse de acuerdo con sus caracteristicas y necesidades y trabajarse conjuntamente
con acciones relativas a regulacion, educacién y tratamiento, con el fin de reducir el
nimero de fumadores a nivel nacional.

El alcance e influencia de los medios de comunicacién masiva en la opinién pablica
es determinante en Ja formacién social y cultural de los jévenes, por ello, deberian
transmitir a la poblacién los beneficios de lograr una mejor calidad de vida y acciones para
poder alcanzarla, brindando informacién de manera continua y fidedigna.

Es de vital importancia motivar a los jévenes de nivel medio superior, que alin no
fuman, para que no lo hagan, y en todo caso para que quienes ya consumen tabaco,
dejen de hacerlo. Seguin datos de la Encuesta Nacional de Adicciones 1998, la edad de
inicio en el consumo de tabaco ha ido disminuyendo con el paso del tiempo, actualmente
un 19.6% de los fumadores comenzaron a fumar entre los 11 y 14 afios de edad; 39.7%
entre los 15 y 17 afios y 33% entre los 18 y 25 afios. El resto comenzd a fumar después
de los 25 afios, con excepcion de un 2.1% que se inicié en el habito antes de los 10 afios.

Como podemos observar, los jévenes comienzan a fumar a edades mas tempranas
y segtin datos de las compaiiias tabacaleras, éstas buscan que la edad de inicio sea cada
vez menor. Por ello, debe brindarse la informacion necesaria para entender la
problematica de salud fisica y mental asociada a la adiccién que ocasiona la nicotina.

En este sentido, la informacién cobra gran importancia al ser un vinculo entre Ics
especialistas y la poblacién general, pues sera a través de este canal que se daran a
conocer las diferentes opciones existentes para evitar esta adiccion o bien para no
continuar con ella.

Ante esta severa problematica, el presente trabajo pretende demostrar la
importancia de la comunicacién asociada a las campaiias preventivas contra el tabaquismo
para mejorar la calidad de vida de los adolescentes. A continuacion, se presenta una
descripcién de los capitulos que conforman esta investigacién:

Capitulo I

En este apartado se definen los conceptos comunicacion humana, propaganda y
publicidad, como base de una campafia de comunicacién social, con el fin de evaluar
similitudes y diferencias.




Asimismo, se aborda de forma general, el papel de las teorias de la comunicacion
respecto a la persuasion y al valor que tlene la informacion asf como el tratamiento que se
le da en los diferentes medios de comunicacién para generar un cambio en la actitud y
comportamiento de la poblacion.

Capitulo II

Se plantean aspectos generales sobre el tabaquismo, desde sus antecedentes
hasta nuestros dias; asi como la modificacion en los usos y el consumo del tabaco,
dependiendo de cada sociedad y su transformacion en un producto cien por ciento
comercial, que gracias a la publicidad convierte a los adolescentes en las principales
victimas de la mercadotecnia de las compariias tabacaleras.

De esta forma, es posible observar cémo la venta del tabaco y su consumo, han
ido cambiando a la par de la sociedad misma, que ha aceptado y convertido al cigarrillc en
un simbolo de virtudes y una necesidad social.

Capitulo IIX

En este capitulo se presentan datos epidemioldgicos a nivel mundial, asi como la
relacién que existe entre la pobreza, la cosecha y el consumo del tabaco. También se
describen algunas de las caracteristicas y los cambios que ha sufrido la industria
tabacalera en México, y datos acerca de la produccién en nuestro pais. Se presentan
también datos de la Tercera Encuesta Nacional de Adicciones de 1998, asi como una
comparacion entre ésta y las dos anteriores y la prevalencia de fumadores pasivos entre la
poblacion.

De igual forma, se presentan los datos respecto al consumo de tabaco entre los
adolescentes en México, los factores que los motivan a ello y el papel persuasivo que la
publicidad juega en los adolescentes y como los motiva a comenzar a fumar. También se
abordan aspectos referentes a los factores de mantenimiento de esta adiccion, algunas de
las principales enfermedades y padecimientos que puede ocasionar el tabaquismo y por
Gitimo las opciones de tratamiento que se emplean actualmente en nuestro pais.
Capitulo IV

Se describen algunas de las principales acciones emprendidas para disminuir el
consumo de tabaco a nivel mundial, asi como las relativas a la prevencién de su inicio
entre los jévenes de México.




Se abordan tambien aspectos relacionados con la importancia de la comunicacién
para el cuidado de fa salud, en la promocién de una mejor calidad de vida. Se describen
algunas de las intervenciones que lés medios han realizado a favor y en contra del
consumo de tabaco y por Ultimo se muestran algunas de las posibilidades en el manejo de
los mensajes, en busca de prevenir el tabaquismo de manera efectiva entre los
adolescentes.

Capitulo vV

Se presenta una propuesta de campania para la prevencion del tabaquismo entre la
poblacién de nivel medio superior y los resultados de la evaluacién que se elaboré a través
de la encuesta aplicada entre los estudiantes de las instituciones educativas que se
tomaron como referencia para esta investigacién. Finalmente, se dan las conclusiones de
este trabajo de investigacion y las propuestas en torno a este problema de salud publica y
su prevencion.



1 La comunicacion

2 El proceso de comunicacion

.3 Teorias de la comunicacion
1.3.1 Agenda Sctting

4 Propaganda y comunicacion

5 La pubilicidad




1.1 LA COMUNICACION

ara entender la relacién entre comunicacion y propaganda es necesario definir el

ignificado de ambos términos. En este capitulo se expone de forma general la

relacién y las implicaciones tedricas, tanto de la comunicacién humana como de la
propaganda -entendida como base de una campafia de comunicacién social- y los
principales fines de la publicidad, asi como el proceso que emplea para cumplir sus
objetivos.

La relacidn entre comunicacién y propaganda, radica en fa importancia de
comunicarnos utilizando las técnicas y estrategias de la propaganda social, “la cual tiene
como objetivo un bien conuin — como son aquellas a favor de la ecologia, en contra
de la violencia, en pro de los nifios etc.” (Ortega, 1997), y que busca canalizar ciertas
actitudes o comportamientos, dandoles una inclinacién diferente, modificando ideas,
valores o bien la conducta de un publico y al igual que la comunicacién social, tiene como
fin informar y persuadir al receptor de forma efectiva para lograr que tome cierta actitud
hacia un determinado problema social.

Para enfocar una campana es necesario dirigir la informacién a un publico dentro
de un contexto real. Por esta razén, vincular los fines de la comunicacién, con las
estrategias de la propaganda social, es indispensable para conocer la forma en que se
lograrén los objetivos de la campafia.

Es importante entender el porqué de una investigacién que permita llegar de manera
mas directa al receptor, en el tratamiento de temas relacionados con campaiias de
educacion para la salud, es decir la que “comprende los conocimientos y vivencias que
determinan que las personas y los grupos humanos tomen conciencia sobre la
salud y adopten conductas y hdbitos favorables para la promocién, proteccién y
restauracién de la salud individual, familiar y colectiva” (Sanchez, 1989), y la cual
depende de forma importante de la comunicacion.

En cualquier acto comunicativo, la intencién de los mensajes variara de acuerdo con
los intereses del emisor, quien modela el mensaje acorde a los fines que persigue. Sin
embargo, no s6lo es importante la intencion del emisor, un punto relevante es la
percepcion que tenga el receptor.



Para lograr que un mensaje consiga su objetivo, es necesario partir del conocimiento
del receptor, sus caracteristicas, experiencia respecto al problema y el contexto en que se
desenvuelve a fin de prever su posible respuesta al momento de iniciar la comunicacién.

De acuerdo con Edmundo Gonzdlez Llaca: *la comunicacién es tanto un proceso
personal que permite al hombre conocer a otros y conocerse a si mismo como
relacionarse con otros y conocerlos” (Gonzdlez, 1992).

Esta definicién engloba distintas formas de la comunicacién humana: la que se lleva
a cabo en el interior del individuo como parte de un proceso /ntrapersonal, la que se
realiza hacia el exterior, es decir interpersonal, (una relacién comunicativa cara a cara) y
la /ntra e intergrupal.

Baséandose en estos principios la comunicacién permite al hombre entender su
exterior, al mismo tiempo que a sf mismo y su condicién en el entorno social. Es por lo
tanto “un acto inherente al hombre, que lo ayuda a expresarse y conocer mds de si
mismo, de los demds y del medio que lo rodea” (Gonzdlez, 1992).

Dentro de este proceso, el conocimiento que el emisor obtenga acerca del receptor
permitird la llamada empatia, es la habilidad que permite al emisor o al receptor,
desarrollar expectativas o anticipaciones mediante la asuncidn de roles, es decir, uno toma
el lugar del otro a fin de prever una posible respuesta a un mensaje, lo cual permitira
mayor entendimiento.

En una campaiia de comunicacién social este proceso de empatia es conocido
también como preinformacién, es decir “la informacién sobre los receptores, obtenida
previamente, y la cual es utilizada para predecir la importancia de la
comunicacién” (Rogers, 1973). Cuando esta preinformacion es incorrecta, puede
estropearse la comunicacién por lo que el proceso se verd interrumpido. Es necesario
sefialar que la predisposicion del receptor a recibir un mensaje, estd mediada por sus
tendencias, intereses, valores, gustos, antecedentes culturales y sociales, entre otras
cosas.

Al enviar un mensaje debe presuponerse que el receptor posee una serie de
preferencias y conocimientos, y que si el mensaje trata de imponerle lo contrario sera
rechazado, e incluso dentro de sus intereses el receptor lo podrd modificar a fin de
reforzar sus ideas revirtiendo la finalidad del mensaje. Por tanto el nivel de empatia que
un emisor tenga con el receptor serd de vital importancia ya que “las personas tienden



a leer, observar o escuchar aquellas cosas que presentan puntos de vista con los
cuales sienten afinidad o simpatia y tienden a rechazar agquellas que los
contradicen” (Ortega, 1997).

Las personas recuerdan con mayor facilidad aquello que va de acuerdo con sus
ideas y no lo que contrapone su forma de pensar. La exposicidn a determinados mensajes,
la retencién de los mismos y la forma en que son interpretados, son seleccionados de
forma integra por el receptor y no afectan a todos de la misma forma. Por ello, uno de los
factores que hacen funcionar una campaiia de comunicacién social, es que los individuos
-hacia quienecs éste dirigida- muestren predisposicién al cambio, lo cual redundara en una
mayor efectividad del mensaje.

Para precisar el lugar que ocupa la comunicacién dentro de una campafia,
definiremos a la comunicacion como “el proceso mediante el cual una idea es
transmitida de una fuente a un receptor con la intencibn de cambiar su
comportamiento” (Rogers, 1973).

Esta interrelacién emisor-receptor puede tener propdsitos distintos dependiendo de
la intencién de la fuente, Estos fines pueden ser:

e Alterar el conocimiento que el receptor tiene acerca de alguna idea
e Cambiar la actitud de éste hacia dicha idea
e Modificar su conducta

Una campafia de comunicacion social busca persuadir acerca de una conducta y
motivar un cambio en el receptor, es decir, modificar una conducta o actitud (no
deseada), por otra aceptada dentro de la sociedad.

Evidentemente, el cambio que se desea sera resultado de una comunicacién
adecuada, acorde con los intereses del emisor y el receptor del mensaje, por ello, es
imposible separar los fines de una campania de los de la comunicacién humana.

Para llevar a cabo !la comunicacién de forma adecuada, se deben tomar en cuenta
algunos puntos, de forma previa ya que de ello dependerd una mejor comprensién del
mensaje (Gallardo, 1995). A continuacidn se describen:

e Ambos sujetos, emisor y receptor, deben poseer la capacidad de procesamiento de
datos.

e Debe existir un criterio previo acerca de la posicion que asumird un individuo
respecto al otro, es decir, el proceso de empatia en la relacién emisor-receptor.



e Debe haber el deseo y la intencion de comunicarse por parte de uno o ambos, ya
que la comunicacion siempre obedece a alguna necesidad, ya sea psicolégica o de
tipo practico que puede presentarse inconsciente o conscientemente.

« Debe haber un lenguaje conocido por ambas partes para que exista comunicacion,
es decir, un sistema de sefiales y simbolos conocido y manejado de antemano por
los interactuantes.

e Que el individuo esté dispuesto a tener una relacién comunicativa con ofras
personas adoptando “una receta” o guia culturalmente determinada, para valorar
por anticipado las conductas que desemperfia su posible interlocutor en un momento
dado. Un papel es una norma del juego comunicativo que provee a ambas partes de
las expectativas necesarias para calcular a futuro los resultados de su comunicacion.

En este sentido, es necesario resaltar la importancia del conocimiento que el
emisor posea del receptor pues éste sera el que permitird una mayor probabilidad de
lograr el objetivo de la comunicacion.



1.2 EL PROCESO DE LA COMUNICACION.

ara que la comunicacion se lleve a cabo de manera efectiva se requiere de varios

elementos que forman parte del proceso. Un proceso es “todo sistema cuya

principal caracteristica es el cambio constante o seaq, la dependencia de sus
estados con relacién al tiempo” (Chaim, 1984). Es parte de una experiencia que nunca
termina, siempre sigue aigo y siempre le antecede un suceso.

En todo proceso de comunicacion, deben existir tres elementos bdsicos: emisor,
mensaje y receptor. La relacién entre estos, conlleva a tomar en cuenta otros elementos
del acto comunicativo.

El emisor o fuente, es quien origina el mensaje: "ef encargado de iniciar y por lo
general, de conducir el acto de comunicacion en su contenidd’ (Gonzdlez, 1992). Algunos
autores intercalan el proceso de codificacion y decodificacién entre la emisién y la
recepcion del mensaje: “el codificador es el que toma las ideas de una fuente, las
elabora y ordena en un cédigo determinado bagjo la forma de un mensaje” (Berlo,
1977).

En la figura 1.1 se esquematiza la relacion entre las partes que forman el proceso de
comunicacién. Mientras qu en la tabla 1.1 K. Berlo desarrolla los elementos que conforman
a la fuente, el mensaje, el canal y el receptor con miras a desarrollar una comunicacién
efectiva (tabla 1.1).

FIGURA 1.1

o —_—
4 [ CoDIFICADOR I A7 ™ ~~ “a [ RECEPTOR

Esquema de Comunicacion (Berlo, 1977).




TABLA 1.1

Fuente Mensaie Canal Receptor
Técnica de Elementos / Estructura Vista Técnica de
comunicacién comunicacién
Actitudes Tratamiento Oido Actitudes
Nivel de conocimiento Contenido / Cédigo Tacto Nivel de conocimiento
Situacién sociocultural Ruido Olfato y gusto Situadién sociocultural

Factores que intervienen en la circulacién de mensajes, esquema de Berlo (Gonzdlez, 1992).

Codificar es poner el significado en un simbolo. Decodificar es la traduccién de un
simbolo a un significado. El mensaje es el estimulo que la fuente transmite al receptor, la
idea que se comunica (Rogers, 1973).

El cédigo, es un mensaje escrito en determinado idioma o clave, ya sean imagenes,
gestos o palabras: “El mensaje es la unidad, la idea, el concepto, que lleva en st
mismo una dosis de informacién 1util como enlace o unién entre emisor y receptor,
en el supuesto de que ambos posean un cédigo que permita la decodificacién”
(Gonzélez, 1992).

El mensaje contiene lo que el emisor desea expresar o hacer sentir al receptor:
ideas, conceptos, estados animicos, sentimientos, inquietudes, etc. El mensaje tiene el
propdsito de manipular, alterar o afectar, de esto se deriva que la comunicacién humana
sea intencional, manipuladora y persuasora con el objeto de influir en los receptores.
Existen tres factores que destacan en el mensaje: el cédigo, el contenido y el
tratamiento.

El codigo es la forma en que se estructuran los simbolos o los mensajes, quedando
traducidos o convertidos en un lenguaje comprensible para el receptor. El contenido se
relaciona con la seleccién del material para que éste sea de utilidad en la expresién de un
propésito o un mensaje. Por tratamiento, se entiende el modo en que el mensaje se
presenta, la frecuencia con que se emite, el énfasis que se le da y su intencién.

Como se vera mds adelante, el tratamiento del mensaje en las camparfias, es un
punto basico para lograr su efectividad (Berlo, 1977).

La razén de ser del proceso de comunicacién, es e! receptor. La mayoria de los
mensajes son concebidos y emitidos de acuerdo con la imagen o concepto que se tiene de




él, quien a su vez recibe el mensaje de acuerdo con la imagen o concepto que tiene del

emisor, o que se forma a partir del mensaje mismo.

Uno de los elementos que permite el conocimiento del receptor es la
retroalimentacion, entendida como el proceso de reaccidon causa-efecto. Su funcién es
obtener el mejor ajuste y complementar la informacién emitida. Este proceso no se puede
producir sin la emisién del mensaje, excepto en una forma primaria y tal vez, impersonal
como en la comunicacién intrapersonal.

Otro elemento que forma parte importante del proceso comunicativo es el canal de
comunicacién, el medio por el cual se transmite el mensaje. Algunos canales basicos e
imprescindibles son los cinco sentidos a través de los cuales el individuo se comunica con
su entorno, incluso desde antes de nacer, en e! vientre de la madre y a través de los
cuales seguird comunicandose con los demds. Por supuesto conforme la comunicacion va
ampliando la cantidad de receptores se puede hablar de otro tipo de canales que
permitiran llegar 2 una poblacién masiva.

Estos canales de comunicacién de acuerdo al nimero de receptores que logran
abarcar, se dividen en dos tipos distintos:

e Canales de Jos medios colectivos: son aquellas formas de transmitir mensajes que
involucran a un medio de comunicacién colectivo, como periddicos, revistas, peliculas,
radio o television y permiten a una fuente, de uno o varios individuos, alcanzar un
auditorio de muchos.

e Canales interpersonales: son aquelios donde se da un intercamblo cara a cara entre la
fuente y el receptor, en éste la retroalimentacién se facilita mas que en el anterior
(Rogers, 1973).

La retroalimentacién o retroinformacion, es la respuesta del receptor, brinda al
emisor conocimiento de la efectividad del mensaje: hay dos fases de esta
retroinformacion, la positiva que confirma a la fuente la aceptacién del mensaje enviado y
la negativa que da cuenta del rechazo (Everett, 1973).

Otro de los elementos que intervienen en el proceso comunicativo es el ruido, todo
aquello que perturbe el proceso de comunicacién. Existen dos tipos de ruido, el de canal,
que es el que se produce en el conducto por el que viaja el mensaje incluyendo cualquier
motivo de distraccion que se origine entre la fuente y el auditorio; y el semantico que
equivale a cualquier interpretaciéon equivocada del mensaje, a causa de lo cual el receptor



no logra entender, uno o varios de sus conceptos y por ello nunca descifrara
correctamente el contenido del mismo.

Estos son los elementos méas importantes del acto comunicativo es necesario tomar
en cuenta cada uno de ellos a fin de comunicar de forma efectiva el mensaje en una
camparfia de comunicacién social y asi obtener los resultados esperados.



1.3 TEORIAS DE LA COMUNICACION.

na vez que han sido abordadas las caracteristicas de la comunicacién humana, es
necesario plantear algunos de los estudios que han permitido hacer un empleo
mas efectivo de la comunicacién y de sus medios.

Se entiende por teorias de la comunicacién, “todas aquellas teorias que
(independientemente de la corriente que sigarn) han sido fundamentadas por los
estudiosos en bases comprobadas, tanto en sus investigaciones, como en la
observacién de los fenémenos en los que interviene algun acto comunicativo, ast
como los elementos antes mencionados: emisor, mensaje, receptor, y aquellos que
giran entorno a estos” (De Fleur, 1991).

Los modelos de persuasion, a través de los medios, son los que han dado pie al
desarrolio de diversas perspectivas tedricas sobre la forma en que los mensajes influyen
en el pablico, al mismo tiempo, se han empleado con el fin de manipular la accién
humana.

La publicidad, por ejemplo en su afan por influir en el consumidor ha utilizado
dichas teorias a su favor. Otro ejemplo, son las campafias de servicio publico, que intentan
persuadir a la gente para que participe en una serie de conductas socialmente aprobadas.

Para que un mensaje sea efectivo, su transmisién se dara como parte de un
proceso de retroalimentacion y refuerzo de nuevas conductas. Es importante que se lleve
a cabo una estrategia que permita aproximarse poco a poco, para lograr un cambio de
actitud y posteriormente de conducta. Una forma que ha resultado adecuada para lograr
éste cambio es que se participe en forma activa ante una situacién dada.

A lo largo de diversos estudios, han surgido estrategias para el uso de la
comunicacién en la persuasion. Una de estas teorias, se refiere al enfoque psicodingmico
el cual se basa en el paradigma cognitivo y en 1a teoria de las diferencias individuales de la
comunicacién de masas. Esta teoria indica que “un mensaje eficazmente persuasivo es
aquel que tiene la propiedad de alterar el funcionamiento psicolégico del individuo,
en tal forma que responda explicitamente (hacia lo que constituya el objeto de
persuasién) con modos de conductas deseados o sugeridos por el persuasor” (De
Fleur, 1991).



Se busca entonces, modificar la estructura psicolégica del individuo, a través de
mensajes persuasivos dirigidos hacia actitudes individuales, bajo el supuesto de que existe
una estrecha relacién entre la estructura de la actitud y la forma en que las personas se
conducen en ciertas situaciones.

A decir de esta teoria, existe una relacion entre lo que se desea que suceda y el
estado psicoldgico que se afectard para conseguirio; conceptos psicolégicos que se han
empleado para inducir el cambio de conducta en los individuos son el impulso sexual, la
ambicién por mejorar el status, deseo de aprobacién social, ansiedades, opinién y la
vanidad, entre otros. El modelo psicodinamico del proceso de persuasién se expresa en la
siguiente figura:

FIGURA 1.2
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Modelo Psicodinamico de Persuacién (De Fleur, 1991)

Las teorias psicolégicas sobre motivacion y percepcién, han sugerido formas por
medio de las cuales, la persuasién se vincula a actitudes, opiniones, temores, conceptos
sobre uno mismo, percepciones de credibilidad sobre las fuentes, refuerzo y muchas otras
variables.

La gente puede adoptar nuevos hdbitos o modas; cambiar sus gustos musicales;
seguir a un partido politico; sin darse cuenta en ningin momento de los mensajes
persuasivos que le son dirigidos para manipularla. Esto muestra la necesidad de considerar
otras variables, ademds de las caracteristicas individuales de la personalidad, a fin de
desarrollar teorias sobre los efectos de los medios, de manera que se observe el peligro
que implica la formulacién de teorfas que sélo hablen de la relacién causa-efecto (De
Fleur, 1991).

Los medios de comunicacién juegan un papel relevante en el proceso de
conocimiento de los receptores, debido a la importancia que éstos conceden a cada tema.




Los efectos que los medios ocasionan, han ido cambiando con el tiempo, si bien,
éstos se daban en el cambio de actitudes y comportamiento, actualmente se observan a
nivel cognoscitivo. Asimismo, su acciéon ocurria de forma inmediata al recibir cada mensaje
llamados efectos /limitados, mientras que ahora se dan de forma acumulativa y se van
sumando con el tiempo los cuales son conocidos como efectos acumulados (Wolf, 1991).

Asi, los medios ejercen una influencia muy importante en quienes perciben sus
mensajes, de manera que filtran, estructuran, enfatizan y dan seguimiento a determinados
temas, modelando la realidad que presentan.

En este sentido, “el paso de los efectos limitados a los efectos acumulativos
implica un modelo de transmisién de la comunicacién a uno centrado en el proceso
de significacion. Desde este punto de vista, los medios de comunicacién masiva
desarrollan un papel de construccién de la realidad” (Wolf, 1991), no sélo se
encargan de transmitir un mensaje o una informacién, sino de darle un significado que
permita su acumulacién y construya una realidad social.

Los medios también participan en la conformacion de la cultura. En esta relacién
medios-cultura se pueden definir tres caracteristicas importantes:

s lLa acumulacion, que es la capacidad de los medios de crear y sostener la importancia
de un tema como resultado de la cobertura informativa, es decir, consecuencias o
efectos vinculados, mas que con la importancia, con la repetitividad de los mensajes.

o La consonancia se refiere a los rasgos comunes que se encuentran en los procesos de
la informacién, en los cuales se observa que son mas frecuentes las semejanzas que las
diferencias entre los mensajes informativos.

e La omnipresencia, entendida como el hecho de que el saber plblico es a su vez
publicamente conocido, y se encuentra presente en la atmdsfera social (Wolf, 1991).

Los medios se convierten entonces en constructores de la realidad social al colocar

en la agenda personal ciertos temas a la vez que se descartan aquellos que no son
abordados.



1.3.1 AGENDA SETTING

a hipétesis de agenda setting se refiere a la influenda que los distintos medios de

comunicacién tienen sobre los receptores, ya que al ofrecer al publico cierta

informacién, dan pautas a seguir sobre los temas que se deben analizar o incluir en
el escenario personal; “Los medios masivos de comunicacién al describir o precisar la
realidad externa, presentan al ptublico una lista en torno a lo fcual debe] tener una
opinién y discutir, [por ello] la comprensién que tiene la gente de gran parte de la
realidad social, es modificada por los media™ (Wolf, 1991).

Existe una diferencia importante entre laos conocimientos adquiridos de forma
personal (directamente vividos por los individuos) y los aprendidos a través de los
diferentes medios de comunicacidn de masas. Hay cierta dependencia del conocimiento
que se da a través de los medios, en cuanto los individuos no buscan experiencias propias,
segun esto, un individuo buscard en los medios aquello en lo que no posee
experiencia (Wolf, 1991).

Tenemos tres niveles de conocimiento, de acuerdo con la profundidad con que se
retienen los temas, esto se esquematiza en la figura 1.3.

FIGURA 1.3
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Niveles de Retencién del Conocimiento (Wolf, 1991).



La retencién del conocimiento se dan en distintos niveles, dependiendo del interés
del individuo ante el problema, el medio a través del cual se informe y el impacto de la
informacién.

La hipdtesis de agenda setting, postula un impacto directo, aunque no inmediato
en los destinatarics, que se da en dos niveles:

a) £/ orden del dia, es decir, los temas, argumentos y problemas presentes en la
agenda, y que los medios presentan como relevantes.

b) La jerarquizacion que da prioridad a los elementos presentados en el orden del
dia. Los individuos jerarquizan la informacion de una forma similar a la de los medios de
comunicacién masiva, sélo si el efecto es acumulativo.

El individuo recopilard la informacién que los medios le presentan como relevante
dandole un orden de importancia al irfla acumulando.

Ademads los medios pueden influir en el conocimiento, dicha influencia puede
ocurrir en los siguientes niveles:

* Modelo de la conciencia: corresponde a la presencia o ausencla de un tema de agenda
en el publico.

e Modelo de |la relevancia: corresponde a la presencia de algunos temas, quizé sélo dos
o tres y permite realizar algunas indicaciones sobre su relevancia.

e« Modelo de prioridades; la jerarquia en un conjunto mas completo de temas por parte
de los individuos, comparado con los jerarquizados por los medios.

Dentro de la hipdtesis de agenda setting pueden distinguirse tres tipos de agenda
del publico:

e La agenda intrapersonal o relevancia individual, dard mayor importancia a
aquellos temas prioritarios desde el punto de vista personal.

« La agenda interpersonal o relevancia comunitaria, son los temas sobre los que
el individuo habla o discute con los demas.

« Dependiendo del estado de la opinion piblica percibida por el sujeto, dard una
opinién propia. La importancia que el individuo cree que los demas atribuyen al tema,
contribuye al clima de opinién y se puede incluir en las tematizaciones. Tematizar un
problema significa colocarlo en el orden del dia de la atencién de! publico, concederle la
importancia adecuada, centralizario y darle significacion.




Algunas de las fases del proceso de construccién de la agenda setting mas
relevantes son:

1) Los medios de comunicacién masiva enfatizan un acontecimiento, grupo o personalidad
hasta hacerlo pasar a primer plano. Esta es la fase de focalizacién.

2) El objeto focalizado debe ser enmarcado, debe ser interpretado a la luz de algun
problema, es decir, imponer un marco interpretativo.

3) Se crea la relacién entre el objeto o acontecimiento y un sistema simbdlico, de manera
que forme parte de un panorama politico y social relacionando hechos.

4) Constituir individuos como portavoces para dar consistencia al tema. La importancia
para dar forma de agenda reside en gran parte en su habilidad para dirigir la atencién de
los medios de comunicacién (Woif, 1991).

El efecto que ocasiona cada tema es diferente en funcién del medio que lo difunde.
Por ejemplo, se considera que la comunicacién impresa tiene mayor impacto y es mas
constante, los periddicos proporcionan la informaciéon de manera mas completa, respecto
a otros medios, la agenda setting.

La televisidn, por ejemplo, al abundar en aspectos menos relevantes y presentar
informaciones fragmentadas es menos influyente que la informacién impresa. En este
sentido, el efecto se da en el primer nivel, sin una profundidad que permita al individuo
retener la informacién lo suficiente para crear argumentos que giren alrededor de ese
tema. Pese al enorme alcance que este medio tiene —debido al nimero de receptores- se
considera que la informacion en muchas ocasiones suele ser retenida de forma efimera,
por otro lado al contar una gran cantidad de mensajes el receptor suele poner menos
atencién a cada uno de ellos.

El papel de los medios televisivos en el proceso de agenda setting, es
bédsicamente el de enfatizar algunos aspectos generales, sin embargo, la televisién
también puede obtener un efecto importante al resaltar ciertas noticias, por ejemplo, con
cortes informativos entre programas, con coberturas en vivo, etc., que hagan al receptor
percibir la trascendencia del tema ya que se le estd brindando un espacio particular dentro
del ciimulo de informacién.

El sujeto posee una imagen estructurada de !a realidad, 1a cual ha sido creada por
los medios, a partir de ella, darad significado a la nueva informacién, concentrandose en
memorizar la informacién previa, al existir mayor familiaridad con lo que ya posee



permitiéndole un mayor nivel de retencién. Cuanto mas reciente y novedosa sea la
informacién, serd mejor aceptada por el publico.

Estos aspectos de comprension y memorizacién han sido divididos en dos modelos
explicativos. El de la comprensién sefiala que la receptividad dependerd de fa atencién
del individuo respecto a la informacién que se presenta y la capacidad cognoscitiva que
posea éste para tratarla adecuadamente, comprenderia e integrarla en sus esquemas de
conocimiento previo. Mientras que en la memorizacién, serdn los sujetos mdas atentos,
interesados y con mayor competencia cognoscitiva, los menos receptivos a la influencia,
por estar dotados de un sistema de conocimientos ya bien articulado (Wolf, 1991).

Como se observa, los factores que determinan el contenido de la agenda setting
son importantes en funcién de que la informacion que hace llegar a los receptores a través
de los diferentes medios, sera la que predomine en su opinién y sus conocimientos.

En conclusién, podemos decir que los medios son instrumentos bdsicos en la
construccidon de la realidad, ya que plantean los temas e inician las opiniones de la
sociedad, ademds que sustraen de su interés aquellas temdticas a las que no dan
cobertura, por ello, los medios de comunicacién masiva, usados de forma adecuada,
pueden motivar importantes cambios sociales.




1.4 PROPAGANDA Y COMUNICACION.

e debe considerar al fenémeno de la propaganda a partir' de sus vinculaciones con

el proceso de comunicacién humana y por el grado de persuasion que ejerce sobre

“los individuos. El mensaje propagandistico busca influir en quienes se han
seleccionado como receptores. La propaganda es una comunicacién con un aito grado de
manipulacion. La intencién de los emisores en ella es persuadir a los individuos acerca de
adoptar una opinién especifica respecto a un tema.

La diferencia existente entre la propaganda y la comunicacién radica en que la
primera hace uso de una estrategia comunicacional y esta dirigida a un ptblico masivo con
un fin especifico y para lograr dicho fin, recurre a mensajes fijos, constantes y repetitivos.

“La propaganda es un conjunto de métodos basados principalmente en las
materias de la comunicacién, la psicologia, la sociologia y la antropologia cultural,
que tiene por objeto influir a un grupo humano, con la intencién de que adopte la
opinidn politica de una clase social, adopcién que se refleje en una determinada
conducta® (Gonzélez, 1981).

Dentro de la propaganda hay un emisor (quien busca persuadir con fines
propagandisticos), un mensaje (el contenido de la propaganda), un receptor (él o los
individuos a quienes se les envié el mensaje) y por ultimo una respuesta (los efectos
desencadenados entre quienes recibieron la propaganda).

En este sentido, es necesario conocer cudles son los cambios susceptibles de
producirse en la conciencia de los receptores, sin que haya ninguna modificacién en la
naturaleza del grupo, para ello existen cuatro puntos de analisis:

1) Un mensaje no puede entenderse por falta de informacién anterior. Por lo que deben
brindarse antecedentes o Involucrar al receptor dentro de un contexto, de manera que el
mensaje sea claro para él.

2) Para que el mensaje pueda comprenderse debe hacerse una transformacién de la
conciencia sobre un plano psicolégico.

3) Un grupo social, de acuerdo 2 sus experiencias, pone resistencia al paso de ciertas
informaciones. No pasa todo e! mensaje completo, y se presta a confusiones.

4) Existen informaciones que son incompatibles con las caracteristicas fundamentales del
grupo. Dependiendo del conocimiento que el emisor tenga del receptor, es decir, valores,



creencias y opiniones, se reconocera la informacion que puede o no ser transmitida, asi
como la posible respuesta del receptor.

La propaganda constituye un buen ejemplo del proceso de comunicacién,
principalmente debido a su intencionalidad, a su esencia manipuladora y persuasiva asi
como a los efectos e influencias que puede producir: “La propaganda es una tentativa
para ejercer influencia en la opinion y en la conducta de la sociedad, de manera
gue las personas adopten una opinién y una conducta determinadas” (Domenach,
1969).

Algunas de las caracteristicas del mensaje propagandistico son:

. Intencionalidad - En la propaganda la persuasion es el contenido principal del
mensaje; con ella se busca desencadenar en el receptor acciones muy concretas.

La intencionalidad en la propaganda rebasa los objetivos informativos para dar a
conocer cierto tipo de ideas, maneras de entender al mundo, criterios filosdficos o
religiosos, ideologias o doctrinas politicas, ademas de informar, se pretende que quienes
reciben los mensajes adopten esos criterios o convicciones (Berlo, 1977).

En la propaganda se persigue que los receptores cambien su forma de pensar, o en
su caso la refuercen, que acepten determinados hechos soclopoliticos y rechacen otros, o
sea, que modifiquen o fortalezcan determinadas actitudes.

. Tendencia - En la propaganda los actos aislados no conducen a resultados
satisfactorios; debe desarrollarse mediante programas o planes. Cominmente a los
programas o proyectos propagandisticos se les denomina Camparias.

La campana comprende, tanto el proyecto como el desarrollo dei mismo; su
presentacién al igual que cualquier programa de actividades incluye el objetivo concreto
que se persigue a corto, mediano y largo plazo; o si comprenden estos tres aspectos y se
asperan objetivos intermedios.

También hay que especificar el costo de la campafia, los medios que habran de
utilizarse, los mensajes que se difundirdn en cada una de las fases de la campafia, asi
como el equipo que la elaborara.

Ademads deben establecerse los mecanismos y los recursos para la evaluacién de
resultados y preveer los procesos de emergencia si es necesario, y corregir las deficiencias

de tiempo para evitar que alguna influencia contraria ponga en peligro la campafia o parte
de ella.



Un punto muy importante que debe contemplar el proyecto se refiere al publico

receptor de la propaganda, quizds este sea uno de los elementos principales del
programa, pues del conocimiento del publico depende, en gran parte, el éxito del
propagandista. En consecuencia, el proyecto debe incluir todas las peculiaridades o
caracteristicas de la comunidad que ser3 blanco de la propaganda, entre mas informacién
se tenga de! receptor, mejor orientada estara la comunicacién propagandistica.

Dependiendo de su intencionalidad y los recursos que etnplee para lograr sus fines,

la propaganda puede adquirir distintas modalidades:

Propaganda blanca: los emisores estan plenamente identificados y se

responsabilizan por lo que dicen. Es la Unica que expone todos o casi todos sus

motivos de manera ablerta y las reglas del juego son limpias.

Propaganda negra: Los emisores scn personas muy distintas de las que firman.

Propaganda gris: No identifica ninguna fuente como emisora de la propaganda ni la

verdadera ni la supuesta.

Propaganda de integracion: Tiene como finalidad la legitimacién del poder publico,

a través de aglutinar los elementos del cuerpo social bajo la conviccidn de que valores,

creencias, habitos, instituciones, y los hombres del sistema politico, son los que mejor

corresponden a la sociedad. Es la propaganda del gobierno.

Propaganda de agitacion: Tiene como propdsito provocar subversidon con un

flamamiento dirigido a las masas, para ciertas acciones concretas, como el contribuir a

la intervencién revolucionaria.

Propaganda civica: Tiene por objeto capacitar al ciudadano en el ejercicio de sus

derechos y el cumplimlento de sus deberes dentro de la comunidad.

Propaganda electoral: Tiene la intencidn de ganar adeptos o promover el voto de

su partido.

Propaganda Institucional. es la propaganda de las instituciones publicas, de salud,

religiosas, secretarias de Estado, organizaciones que desean influir de alguna forma en

la conducta de la socledad. Como es el caso de las campafias de la Secretaria de

Hacienda y Crédito PUblico y la Secretaria de Salud, por ejemplo (Gonzilez, 1981).
Cada uno de estos tipos de propaganda requiere una estrategia de comunicacién

diferente de acuerdo con la intencién, por ejemplo, una campafia que quiere promover el
voto para alglin candidato, se llevara a cabo de forma diferente a una campafia de la



Secretaria de Salud donde lo que se busca es dar informacion al publico acerca del
problema del tabaquismo.

Una campariia efectiva debe realizarse basada en acciones concretas, donde se le
apoye y refuerce de manera constante, ya sea con medios directos o indirectos, es decir,
con visitas cara a cara con el receptor o con medios de comunicacién. Toda campafia se
maneja por etapas, éstas son:

e Refuerzo de la imagen institucionak Si la imagen de la institucién para la cual se
promueve una campaiia estd dafiada, es necesario sanearla antes de arrancar.

« Informacion: Proporciona informacion basica acerca de! tema con el Unico propésito
de enterar a la audiencia respecto al mismo.

e Concientizacdon: Apela al sentimiento interior por el cual e! receptor aprecia sus
acciones.

e Sensibilizacién: Involucra al receptor de una manera sentimental.

e Promocion de cierta conducta. En esta etapa se presenta al receptor la conducta o
actitud que la institucion o el emisor desea que adopte.

~ Motivacion: Con la intencién de impulsar al receptor a actuar, explicando los motivos
que se tienen para adoptar dicha conducta.

e Refuerzo de mensajes: Los mensajes son reforzados una y otra vez a fin de darles
mas fuerza (Gonzdlez, 1981).
Cada una de las etapas antes descritas puede implicar el uso de diferentes medios
y mensajes, asimismo, la determinacion de las etapas, como su nimero y orden, puede
variar dependiendo de las necesidades o demandas de la campaiia.
Algunas de las reglas mas importantes respecto a la propaganda se refieren a la
forma de visualizar tanto el mensaje como el objetivo del mismo. Es necesario aclarar que
las siguientes reglas fueron planteadas para utilizarse dentro de la propaganda de guerra,
o con fines mas politicos (Domenach, 1969), sin embargo, si son empleadas debidamente
es posible utilizarlas de guia en una campaiia institucional o de comunicacién sacial:
 Simplificacion: Exponer las ideas de manera simple, empleando férmulas sencillas
que sinteticen los planteamientos. Se dan cifras y se presentan los hechos claramente,
para lograr un mayor efecto. Se atrae la atencién de los receptores con la ayuda de
simbolos que les provoquen sentimientos e impactos afectivos.

o Especificar a qué o hacia quién esta dirigida nuestra campaia.




Desfiguracion: Ocultar informacién, destacarla, aderezarla, exagerarla o minimizaria.
Extraer fragmentos textuales para presentarios luego fuera de contexto. Se utilizan
varias tintas, fotografias, caricaturas, pies de foto etc., todo ello contribuye a la
distorsién de imagenes en forma deliberada a fin de exponer el mensaje de la forma
mads impactante.

oOrquestacion: Significa hablar de la idea en todas partes, es decir, emplear todos los
medios posibles con un estilo distinto para cada publico.

Repeticion de matriz variable: Reiterar dandole un giro al mensaje sin perder lo
fundamental. Se repiten unas cuantas ideas, para que se recuerden las mas sencillas y
permanezcan claras en el inconsciente. La repeticion de una idea, terminara por
incorporarse a nuestro marco de referencia y actuard sobre nuestras actitudes y
pensamientos.

Actitud latente: Deseos profundos y anhelos ocultos que son despertados por un
fider o una idea. Cada individuo es potencialmente susceptible a reaccionar ante el
mensaje, dependerd de la adecuacién y la fuerza de éste que la mayoria lo haga.
Unificacion: El individuo busca unificar conductas y opiniones, se adecia con la
mayoria porque el comportamiento de conjunto unanime le da confianza.
Psicolégicamente cuando un sujeto se encuentra en una situacién ambigua y quiere
tomar una decisibn se apoya en otras personas para normar su conducta;
comportamiento que por otra parte es aprendido desde la infancia.

Contagio: El contagio se da de manera menos consclente que la unificacién, ya que el
individuo se contagia de la emocidn, el interés o la preocupacion que otros sienten.
Identificacion: Los sujetos buscan recuperar su individualidad perdida dentro de ia
muchedumbre,

Polarizacién: Al enviar un mensaje es muy importante ser claro, y no emplear
términos medios para decir las cosas.

Apelacion emotiva: Se despiertan emociones, se apelan impulsos, para lograr un
mejor impacto y permanecer mas tiempo en la memoria. Se busca, sobre todo, apelar
a las emociones positivas.

Proyeccion: El odio, la violencia y las equivocaciones se atribuyen al adversario.
Apelacion al prejuico y al estereotipo: Producir y mantener estereotipos.




e Promesa y amenara elementos de coaccion psicoldgica: Contrapropaganda,
combatir 1a propaganda de los enemigos.

. Estas son sdlo algunas de las caracteristicas de propaganda vista como un medio a
través del cual se busca persuadir a los individuos para que adopten cierta conducta, sin
embargo, el aplicar una campafia de comunicaciéon social requiere ademas del
conocimiento del tema que se aborda y de los posibles mensajes que se pueden emplear
para conseguir el objetivo que se persigue.



1.5 LA PUBLICIDAD.

a historia de la publicidad se remonta a clentos de afios, cuando los pregoneros

anunciaban a gritos su mercancfa para que la gente la conociera. Sin embargo, este
ipo de publicidad se enfrenté a un problema importante pues al no conocer el
producto, el cliente no lo adquiria con tanta facilidad.

Existen datos que refieren que en culturas antiguas, como las de los romanos, se
empleaban sefiales graficas que indicaban algo acerca de un producto, por ejemplo, el
dibujo de un tarro era simbolo de que ahi se podian encontrar bebidas. Al decaer la
civilizacién romana la publicidad sufrié un estancamiento del que no se recuperaria sino
hasta que surgiera la escritura y la lectura que le permitieron retomar el camino.

Con la llegada de! periddico, surgleron los anuncios impresos, los cuales eran mas
provechosos que los hablados, ya que se podian imprimir mas datos acerca de! producto,
y llegaban a un mayor nimero de personas.

A partir de 1870, la publicidad comenzé a utilizarse a mayor escala, ias compariias
semilleras comenzaron a utilizar los periddicos para enviar la informacion a los pueblos
que se encontraban lejos de las ciudades. Las lineas de ferrocarrii y vapores fueron
también los primeros en anunciar y promover sus sistemas de locomocién, asi como
publicar sus tarifas e itinerarios.

En ese mismo siglo fa publicidad dio un giro importante, que hasta nuestros dias ha
dado un significado distinto en esta materia: en este periodo aparecieron las marcas. En el
momento que algunos fabricantes comenzaron a empacar sus productos y venderios bajo
una marca registrada, se dio inicio a una nueva era en la que los clientes se hicieron
conscientes de que un producto pertenecia a determinada compafifa.

Durante la Segunda Guerra Mundial la publicidad sirvid como un apoyo a las
actividades patridticas, muchas compaiilas al quedarse sin productos para vender
recurrieron a fa promocién de la paz, estas acciones redundaron en que la gente no
olvidara la marca que durante la época de guerra le informaba acerca de lo ocurrido y
sobre todo en apoyar la paz. En realidad, podria decirse que “..fue en la Segunda
Guerra Mundial (1939-1945) cuando se logré la incorporacién de las técrniicas de
venta que revolucionaron la propaganda, el marketing y el consumo y senté las

bases del disparatado consumo actual” (San Juan, 1983).




) Con el paso del tiempo y el avance de los medios de comunicacion y de las nuevas
tecnologias, |a publicidad se ha convertido en un negocio de millones de ddlares, no sélo
en los paises desarrollados sino en todo e mundo, donde cada individuo sin importar
edad, sexo o nivel econémico, representa un consumidor en potencia.

o La publicidad se define como el arte de decir y vender. La Asociacién
Norteamericana de Marketing, la define como: “Cualquier forma pagada de
presentacion y promocion no personal de ideas, bienes o servicios, por un
patrocinador identificado”.

Actualmente se puede utilizar la publicidad no sdlo en los medios de comunicacion
impresos, sino a través de muchos otros que le permiten ampliar su cobertura de forma
impresionante. Para ello los comerciantes utilizan la televisién, la radio, el Internet, etc.
Para obtener el beneficio de presentar su publicidad en el medio, el anunciante debera
pagar por su uso, entonces recibe el nombre de patrocinador, es decir, la compafiia que
cubre el costo de la publicidad.

El proceso publicitario parte del conocimiento del posible consumidor, a fin de
conocer de qué manera puede lograr su satisfaccion, asi como sus necesidades y deseos,
para ello, se vale de estudios de mercado que le permiten conocer la situacion
socioecondmica de su poblacién objetivo.

Para realizar la investigacion en medios se apoya, en reportes de compaiias
especializadas sobre perfiles de audiencia y la presencia de la competencia. En algunas
ocasiones también se investigan habitos de audiencia cuantitativos y confirman la
presencia del publico objetivo ante el medio que emplearan. La evaluacion publicitaria
refleja datos para medir el efecto del plan de medios.

Una vez que conioce al posible consumidor, el publicista se da a la tarea de diseiiar
un producto, (o crear la imagen alrededor del él) que cumpla con satisfacer las
necesidades y que ademas ofrezca beneficios funcionales a quien lo adquiera. A partir de
ese momento, dependera de la estrategia de medios y de la comunicacién para hacer
llegar la informacién del producto de la forma mas convincente.

El fin de la publicidad, es ayudar al anunciante y al consumidor a que se informe
acerca de un producto, de manera que esto le permita elegir y comprar
“inteligentemente”.

La publicidad también favorece la competencia entre los comerciantes porque

ayuda a los consumidores a elegir entre las marcas que se encuentran en el mercado. En




dﬁasloheé ‘también estimula a los consumidores a adquirir productos que no le son
indispensables, creando necesidades ficticias.
Una vez concretado el trabajo sobre la imagen del producto debe ofrecerse al

pﬁblicq y convencerlo de sus beneficios a fin de que este lo adquiera y se mantenga fiel a
la marca (Figura. 1.4).

FIGURA 1.4

I Consumidor-Satisfacciéon l

Conocer sus necesidades, deseos
y estilos de vida

I

/Disefiar un producto que lo satifaga - - l
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f - . Comunicar y Persuadir I

Resumiendo el proceso publicitario (Conferencia Mujeres y SIDA, 1994).

Es en gran parte gracias a la publicidad y a la venta de los espacios comerciales en
television, que se pueden transmitir programas en radio y television. De la misma forma
los medios impresos, como periddicos y revistas, pueden mantenerse en el mercado
gracias a la publicidad que los sostiene con su patrocinio.

Los beneficios que la publicidad trae al comerciante son evidentes ya que, gracias
a ésta, se incrementan sus ganancias y su produccidn, permitiendo elevar la calidad de los
mismos y mantener los precios de manera que el consumidor siga adquiriendo los
productos e impuise la industria mediante el consumao.
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La publicidad se ha convertido en una de las fuerzas comerciales mas poderosas de

la actualidad. Hoy podemos adquirir una forma de transmitir publicidad, en cualquier
medio de comunicacion. ’

La publicidad tiene como principales fines:

-

Atraer la atencién en el producto.

Suscitar interés en el cliente.

Despertar deseo de posesion.

Provocar la adquisiciéon del producto.

Mantenerse dentro del gusto y la preferencia del cliente (Herrera, sin pubticar).

Algunas de ias funciones mas importantes de la publicidad son:

Aumentar las ventas

Procurar distribuidores- Pues constituyen una parte importante, por ser quienes
ltevan el producto al consumidor.

Ayudar al distribuidor- Informa al puiblico de los méritos de sus productos, asi que
ya no es el vendedor el que tiene que decir al cliente sus utilidades, lo que implica un
gran ahorro de tiempo.

Aumentar el uso por persona- Describe los distintos usos que pueden darsele a un
mismo articulo.

Relacionar a las familias- Busca crear identificacién entre las familias y los nuevos
productos para que los consumidores los adquieran.

Crear proteccién- Para el negocio del fabricante ya que busca remunerar ganancias
que le permitan mantenerse.

Crear confianza- En el consumidor acerca de que la calidad del producto es la mejor,
para ello puede apoyarse en la publicidad comparativa, en la que describe las
caracteristicas de un producto con respecto a otro al que resta beneficios.

Eliminar las fluctuaciones de temporadas- Busca que el consumidor sienta la
conveniencia de obtener un producto durante todo el afio.

Conservar al cliente. Tiende a mantener satisfecho al cliente y apegado al producto,
de manera que cuando compre algo, elija lo que ya habia probado.

Elevar el nivel de vida. Estimula el deseo por mejorar las cosas y poseer un mayor
numero de mercancias que !e ofreceran mayores comodidades.



TABLA 1.2

N Proceso Desarrolio de Desarrollo Creativo Evaluacién
o Estrategias Publicitaria
Produce . Informe Anuncios Guias
Objetivo a investigar Qué decirle Se comunica la idea Qué paso

Lo relevante y distintivo | Cémo paso
Porqué paso

Tipo de Estudio Cualitativo Cualitativo Cualitativo
Cuantitativo Cuantitativo

Algunas estrategias publicitarias (Conferencia Mujeres y SIDA, 1994).

Las estrategias publicitarias Implican un proceso a través del cual el publicista
encuentra la mejor manera de vender su producto. Inicialmente se dedica a investigar las
necesidades del cliente potencial, a partir de ello se generan las ideas de cémo y qué
decirle al consumidor, para que adquiera el producto (tabla 1.2).

- Una parte importante del proceso pubilicitario, es el trabajo creativo, en el que se

desarrolla la imagen fisica del producto asi como las imdgenes a emplear en los anuncios
que se enviaradn al consumidor en cuaiquiera de los medios en que planee hacerse la
campafia: prensa, televisién, espectaculares. En este sentido se valen del empieo de
formas y colores que den al producto la imagen deseada en base a una comunicacién
visual. En cuanto a las lineas se dan diferentes valores psicolégicos a cada una de ellas,

por ejemplo:

Lineas y Contornos
e Linea Recta Vertical: da la impresién de fuerza,
sencillez, solidez, exaltacién y permanencia.
e Linea Recta Horizontal: da impresién de
descanso y de paz. Si estd en movimiento produce
la sensacion de avance.
e Lineas rectas radiales: (que se expanden) reflejan
estallido, esplendor, gloria, divinidad, libertad.

« Linea quebrada y ondulada: es la de las estadisticas;

de la objetividad, exactitud, dureza.




e Linea curva: Dulzura y flexibilidad de suavidad;

tiene un caracter femenino. /—_\

e Linea fina; Da la impresidn de delicadeza,
veleidad, modernismo.

« Linea gruesa: Estabilidad, tradicion, firmeza.
e Linea vertical inclinada hacia la izquierda: Da
la impresion de meta, objetivo, triunfo, etc.

e Linea vertical inclinada hacia la derecha: Debilidad,

desquebrajamiento, fracaso.
Contornos basicos
El cuadrado tiene significados de honradez,
rectitud, cuidado; también representa el hogar,

El circulo guarda significados con todo
lo relacionado con la mujer,
ademas significa refugio, habilidad, continuidad.

El tridangulo se asocia con el
movimiento, el conflicto, la rebeldia y la presién.

Teoria del color. Esta teoria sostiene que cada color tiene un efecto distinto en la gente
y que puede motivar cambios de humor y actitudes, ademdas de que tienen la capacidad
de despertar ciertas sensaciones dependiendo de su uso. Segln lo anterior, los colores v
pueden despertar las siguientes emociones en los individuos.

Amarillo: alegria, riqueza, frivolidad, cambio, busqueda
Amarillo obscuro: prudencia, engafio

Amarillo limoén: perfidia, antipatia.

Anaranjado: estimula gloria y progreso

Azul obscuro: lealtad, honradez, satisfaccién, logros
Azul claro: fé y calma, tranquilidad y empatia

Verde obscuro: naturaleza, frescura



Verde claro: descanso, esperanza, vitalidad

Rojo: pasién, violencia, fuerza, fuago, revolucién, sangre, dinamismo, deseo

Rosa: amor e ingenuidad

Negro: rigidez, solemnidad, tristeza, muerte, duelo, ighorancia, soledad, elegancia,
distincion, respeto, contraste

Violeta: suefios, mistica, secreto

Blanco: pureza, perfeccién, inocencia, castidad, frio, pai, limpieza

Café: severo, pesado, rigido, opresion, gravedad, seguridad, madurez, masculinidad,
libertad

Gris: vejez, tristeza, desesperanza, pobreza

Dorado: poder, jerarquia, elegancia, distincidn

Estas son so6lo algunas de las teorias que existen alrededor de las funciones que
cumplen los colores y las formas, sin embargo existen mas acerca del manejo de la
comunicaciéon visual y la importancia de su papel dentro de cualquier campaiia, sin
embargo, el objetivo de este trabajo no es abundar en este tema, por lo que sdlo se
presentan algunos puntos que pudieran ser basicos.

En general, el publicista se vale de todas las estrategias que le permitan llamar la
atencion del consumidor y generar una imagen muchas veces exagerada de los beneficios
del producto, de manera que el cliente sienta interés por poseerlo y lo adquiera. Sin
embargo, una parte importante de l?s fines de la publicidad es que el consumidor sea fiel
a la marca y al producto.

En la produccion de comerciales pueden utilizar todos los elementos que les
permitan tener un mayor impacto en el-consumidor: imagenes, colores, sonidos, etc.
Finalmente una parte fundamental dg toda campaiia publicitaria es la evaluacién de los
resultados obtenidos, esto permitir:':’a observar si se estd dirigiendo correctamente el
mensaje y si se estd empleando el medio mas adecuado (fig. 1.5).

La técnica de la publicidad agrupa diversas y variadas especialidades: escritores,
dibujantes, disefiadores, creativos, etc. El trabajo de la publicidad es puramente el de
comunicar a un publico definido, informacion adecuada, influencia orientadora que
estimule la accidn. La publicidad tiene éxito o fracaso en relacion con la forma en que se
.. comunique el mensaje.




FIGURA 1.5
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El proceso publicitario (Conferencia Mujeres y SIDA,1994),

Actualmente la publicidad es importante no sélo en el sentido comercial, ya que de
este negocio dependen numerosas personas que se encuentran trabajando en agencias de
publicidad, medios de comunicacion o dentro de las empresas, haciendo estudios
encaminados a desarrollar campafias publicitarias que promuevan la venta de articulos ya
sean nacionales o importados.

Si bien una de las mayores ventajas de la publicidad, consiste en generar fuentes
de trabajo, ésta también ha fomentado que algunos productos, como el alcoho! o el
tabaco se hayan convertido en articulos cuasi de primera necesidad, no sélo en nuestro
pais, sino en otros lugares de! mundo y que pese a las restricciones, la publicidad
encuentra recovecos y fallas que las hacen susceptibles de ser quebrantadas. Si bien, la
publicidad no es la culpable de que existan o no, estas adicciones, es una realidad que ella
se ha encargado de fomentarlas, brindando ideas ficticias al pablico, en lugar de crear una
concdiencia de los beneficios de una vida saludable, por lo que su influencia en la poblacién
resulta negativa.
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2.4 Epoca Actual. La publicidad del tabaco




2.1 AMERICA PRECOLOMBINA.

Igunas de las drogas que conocemos actualmente, iniciaron su apariciéon en

culturas antiguas que justificaban su uso de acuerdo la cultura de las sociedades

ue las empleaban. Tal es el caso del tabaco, una droga que ha sufrido diversos
éambios en su uso a lo largo del tiempo.

El tabaco es una planta proveniente de América; los indigenas atribuian a esta
planta virtudes especiales, como la purificacién del espiritu y la generacion de visiones
sobrenaturales por lo que la empleaban en rituales religiosos, pues tenia “el poder” de
embriagar y narcotizar a quien la consumiera.

Ademas dé su uso religioso, el tabaco se empleé como elemento terapéutico y
desinfectante; también se utilizaba para aliviar entre otras cosas el asma y el catarro,
ademas se consideraba un remedio para el dolor de muelas, resfriado y célico.

Existen miiltiples fuentes que hablan del uso del tabaco en la época prehispanica,
algunos de estos textos mencionan su existencia con asombro y otros con inquietud. En
Historia general y natural de Indias, Gonzalo Fernandez Oviedo (1478-1557) relata el
uso que los indios daban al tabaco y lo describe como un vicio muy malo que los hacia
salir de sus sentidos. Menciona que para los indios el tabaco era algo muy preciado y era
considerado parte de la divinidad.

En esta época existian dos especies de tabaco que se diferenciaban basicamente
por la magnitud de la planta y sus hojas, la figura de la flor y el color de la semilla. A la de
menor tamafio, que es la mas comin, se le llamaba pieciet! y a la mas grande,
quauhyetl. Se cree que el nombre de tabaco surge de una isla de Haiti flamada Tabago,
en la que Colén vio fumar por primera vez a unos
indigenas.

En las distintas sociedades prehispanicas, el tabaco se
empleé con diferentes fines, dependiendo de las virtudes
que la sociedad le concediera en su momento. Los nahuas
por ejemplo, ligaban su empleo a las grandes festividades
y realizaban el “brindis” dei tabaco cuando dos pueblos se
aliaban para emprender una guerra como signo de su

unidad.

Fumador maya



Los mayas empleaban lo usaban de forma muy general y no expresaban un fin
determinado en su uso. Eric S. Thompson menciona en Historia y religién de los
mayas: “El tabaco en polvo equivalente a nuestro rapé, pero nunca aspirado, se
mezclaba con cal, y asi lo masticaban los indios de gran parte de Mesoamérica; los
mayas establecidos al sur del lago Atitlan guardaban en la boca una mascada de
tabaco fuerte pulverizado, mezclado con un poco de cal. Esta mezcla era buena
segun ellos para dar fuerzas y calmar la sed. En su casa o de vigje, la llevaban en
una pequeria calabaza. Estos mismos indios fumaban también tabaco en unos
tubitos o canutillos” (Rico, 1990).

Entre los sacerdotes de la época, el tabaco

desempefiaba el mismo papel que hasta nuestros dias tiene
entre las diversas tribus de! norte y sur de América: segin sus
creencias poseia poderes magicos y agradaba a los dioses.

En el centro de México hay muchas referencias de
ofrendas de tabaco para las divinidades: los tiaxcaltecas lo
ofrecian a Camaxtli dios de la caza, al igual que a Mixcoatl,

mediante un conjunto de papeles recortados, espinas y tabaco.
En la fiesta del dios azteca Huitzilopochtli, lo quemaban
en manojos, en esta ceremonia la ofrenda era el humo que
emanaba de tabaco(Rico, 1990).
La adivinacion también estaba relacionada con e!

tabaco, y los dioses vinculados con este arte portaban grandes

Personificacién del Dios )
Jaguar. Palenqgue, calabazas llenas de esta hierba. La funcién mas frecuente de

Chi Cas .
fapas esta planta era la de provocar el estado hipnético y se crefa que

la cal aumentaba sus efectos. Para los mayas el tabaco era un anhel, término que
empleaban para referirse a divinidades como la lluvia y Ia montafia, que protegian a!
género humano.

Para los indios mesoamericanos, el tabaco era casi una panacea en la mayoria de
las enfermedades como: escalofrios, fiebre, convulsiones, ojos enfermos, trastornos
intestinales o nerviosos, enfermedades de la piel, infecciones urinarias, mordeduras y
piquetes de animales. El tabaco en polvo y la cal aliviaban el cansancio, el dolor muscular,
el de muelas y ayudaban a! parto. También se utilizé como talisman, por ejemplo en el rito
de la pubertad o para defender a las mujeres embarazadas de {a brujeria.




Por otro lado, la importancia del tabaco en los ritos de honor a Huitzilopochtli, dios
azteca de la guerra, y la creencia de que el cuerpo de
Ciuacoatl, patrona de la guerra estaba hecho de esta planta,
son pruebas de que se le vinculaba con ideas bélicas.

Los aztecas de la clase dirigente y los comerciantes
acostumbraban al terminar la comida, repartir entre los
comensales pipas cilindricas de cafia, algunas de barro
cocido, adornadas y rellenas de una mezcla de tabaco,
carbdn de lefia y liquiddmbar.

Con ello obtenfan un cigarro aromatico con un

Dios azteca con calabaza de
sabor que debié ser muy diferente del que actualmente tabaco en la espalda.

conocemos. Fuera de las comidas se fumaba poco, entonces, pasearse con una pipa en la
mano era signo de nobleza y de elegancia.

En suma, el tabaco estuvo presente en diversos momentos de la vida de los
pueblos mesoamericanos. La actitud aristocratica del noble, las invocaciones celestiales del
sacerdote y el miembro de la comunidad, en ocasiones estaba envuelta en el misticismo,
como ocurre cuando personifican al tabaco, y aun lo divinizaban, dandole poderes
sobrenaturales o bien, cuando aceptaban al tabaco como un aliado ‘para alejér las
enfermedades que los aquejaban.




2.2 PASO A EUROPA.

omo se ha visto hasta este momento, en las sociedades precortesianas, el tabaco

no afectaba a la sociedad que lo producia, ni a la persona que !o consumia, ya
P.que sus fines estaban limitados a ciertos acontecimientos. Sin embargo, cuando
éste fue llevado a Europa, su uso y funcién cambié de manera radical.

A escala mundial, el conocimiento del tabaco comenzé con el descubrimiento de
América, cuando Coldn arribd a la isla de San Salvador, “los indios arawaks le
ofrecieron sus hojas en senal de respeto y amistad. Mds tarde, mientras Colén se
encontraba navegando vié a un indio que iba solo, en una especie de canoa, y que
llecvaba una hojas encendidas cuyo humo aspiraba” (Rico, 1990). .

Al finalizar el afio 1492, dos espafioles y dos indios fueron enviados a inspeccionar;
al regresar, dijeron haber visto indios que aspiraban humo de unas hojas que quemaban.
Al parecer, fue la primera referencia que se dispone respecto al uso del tabaco.

De acuerdo con estos datos, seguramente fue
Colén quien al verse sorprendido ante el uso del tabaco,
lo llevé a Europa, antes de 1500.

Se cree que fueron, en efecto, los primeros
colonizadores quienes llevaron esta planta, ya sea por
curiosidad o bien porque quiza al probaria se creé en ellos
el habito de fumaria, o bien para asombrar a sus amigos
o familiares, o simplemente, por llevar la novedad a su
pais.

En esta época, el fumar estaba limitado a los
marineros y los hombres que vivian en los puertos y era

Sir Waiter Raleigh uno de los R vy . "
mayores promotores del tabaco considerado un habito propio de esta clase social. Fue

cuando se extendié a otros paises que se pensd en cultivarlo, por 1o que se llevaron
algunas semiilas de Ameérica, con el fin de comenzar a producirio en Europa.

En este continente, la popularidad del tabaco se debid principalmente a que el
fumar, daba una sensacion extrafia parecida a la embriaguez, ademas de ser parte de la
recreacion, aunque al principio, al igual que con los pueblos indigenas se empleé como
producto medicinal o terapéutico usando aplicaciones de las hojas de tabaco para aliviar

e




dolores, se usaba el polvo del tabaco que supuestamente aspirado, aliviaba el dolor de
cabeza y fumado curaba el asma.

Fue Jean Nicot, médico del rey de Francia, quien envié a la reina las primeras
semillas, posteriormente se propaglé a otros paises como Bélgica, Alemania, Suiza y
Espafia, donde se llegé a afirmar que no habia enfermedad que se resistiera a las
propiedades curativas del tabaco.

A principios del siglo XVII algunos cientificos comenzaron a poner en tela de juicio
dichas propiedades, ahi dio comienzo una pelea contra el tabaco como medicamento en la
que se obtuvo la victoria; sin embargo, la adiccién ya se encontraba muy arraigada entre
quienes lo consumian, por lo que fue dificil, como lo es ahora erradicar su consumo
totalmente.

*Al ser adoptado por los europeos el tabaco fue arrancado de su contexto de

ceremonia religiosa y se olvidaron sus virtudes medicinales. En un medio cultural

nuevo, (el tabaco) sobrevive solamente por procurar
placer” (Rico, 1990).

El tabaco comenzd a expandirse a otros paises. Al
parecer fueron los navegantes italianos quienes
difundieron su uso en su pais y en puertos del
mediterraneo; comerciantes portugueses e ingleses, asi

como marineros holandeses llevaron este producto a los
Balcanes, Persia, India, Java, China, Japén y Africa.
La aceptacion del tabaco crecié rapidamente hasta

que su consumo se hizo una necesidad. Hacia 1600 este

- . . ) Probab I
vicio se habia extendido por las principales ciudades o o e moanineros

inglesas e irlandesas. En Londres se asocié esta tabaco a China
costumbre con las altas élites, incluso se daban clases acerca del uso y consumo de la
pipa y en general sobre el uso del tabaco.

En algin tiempo, por e! contrario, en ciertos lugares del mundo, el fumar estaba
considerado como una falta semejante al robar, y por ello quien fumara en pablico podia
recibir castigos muy estrictos.

Un ejemplo de esto es que en 1585, el rey Jaime I se opuso a su consumo ante las
exageraciones que Sir Walter Raleigh mencionaba acerca del placer que el tabaco traia a

quien lo consumia. Esta oposicion hizo eco en otros paises. Algunos de ellos publicaron




leyes en las que se prohibia terminantemente fumar e incluso imponfan castigos que
podian ser espantosos. En Turquia, Persia y la India, se castigaba a quienes fumaran; en
Indostén, los fumadores eran marcados en los labios.

En China, en 1638, se ordend decapitar a quienes traficaran con tabaco. En Rusia,
los fumadores eran deportados a Siberia (Rico, 1990). Sin embargo, esta .oposicién y su
consumo fue debilitAndose poco a poco, hasta que el mundo pudo consumir con libertad
el tabaco.

A principios del siglo XVIII se conocfan distintas formas en que el tabaco podia ser
consumido. En Inglaterra, la pipa; en Espafia, el puro y el cigarro, y en Francia el rapé ain
cuando su uso se limitaba a las clases altas.

Aunque era conocido en todas las esferas sociales, su auge se extenderia a Espafia
hacia 1620 donde hasta entonces se habfa preferido la pipa, .la cual era empleada por
marineros, soldados y personas del pueblo; por lo que los aristécratas consideraban que
fumar en pipa era una costumbre de los plebeyos.

El rapé consistia en moler las hojas del tabaco hasta convertirlas en polvo, que se
colocaba en la parte superior de la mano para ser aspirado. Mas tarde surgirian
aditamentos especiales, tanto para su consumo, como para moler las hojas de tabaco.
Inclusive se elaboraron costosas y elaboradas cajitas que guardaban el rapé y que eran
sumamente apreciadas por los coleccionistas de esa época ya que eran fabricadas con los
mas finos detalles por verdaderos artistas. La elaboracién del rapé fue perfeccionandose,
hasta que se le privé de su aroma y se le agregaron otros, ademas de ser coloreado con
diferentes tonalidades al grado de que cada persona podia presumir de tenerio con un
aroma especial.

La industria del rapé, fue creciendo y cobrando importancia en paises como
Francia, Italia, Bélgica, Dinamarca, Alemania y Polonia durante el siglo XVIII, antes —en el
siglo XVII- se habia introducido en Asia y en la India. Ef consumo del rapé se convirtié en
un ritual lleno de elegancia, mientras el fumar constituia una falta de educacién.

Con la Revolucién Francesa la fama del rapé decayd y aparecid el puro, que se
erigié como una moda entre los consumidores de tabaco. En Espafia, lo introdujo un
Aleman llamado Peter Wendler quien obtuvo el monopolio de su fabricacién durante cinco
afos, hasta 1779. A partir de 1814 como consecuencia de las guerras de Espafia, el uso



del puro se introdujo a Inglaterra. Fue hasta 1825 que su uso adquirid verdadera fuerza
aldn cuando los moralistas veian el puro como una forma vulgar de consumir tabaco.

A principios del siglo XIX se comenzd a definir lo que hoy conocemos como el
cigarrillo, es decir, el tabaco liado en una hoja de maiz o palma diferente de lo que
conocemos por cigarros que se refiere a un rollo de hojas de tabaco de diferentes
tamafios (San Juan, 1983).

Actualmente, esta es la forma mas comin de
consumo de tabaco, como una versién reducida del
puro que lo hace ver mas delicado y fino que el
anterior.

Para 1856 el cigarro habia adquirido ya un
auge definitivo, su manufactura comenzd en 1843
pero solo se elaboraba para usoc doméstico. Fue el
contacto del ejército inglés con los aliados franceses
y turcos, el que permitié que una vez de regreso en

sus casas, los ingleses difundieran el consumo de

Primeras maquinas para la tabaco, que cada vez se fue haciendo mas estable.
produccién de cigarrillos Esta popularidad permiti® en 1845, la invencién de
una maquina que los hacia casi perfectos y los producia gran escala.

Una parte fundamental que hizo del consumo del tabaco un negocio con un
enorme potencial, fue el monopolio, las ganancias que esta planta reportaba permitian
sufragar guerras en las colonias espafiolas de América. Eso provocd que se diera un
monopolio en América y que comenzaran a generarse cuantiosas ganancias con su
produccidn y consumo.

Durante la época de la industrializacién, se crearon las grandes industrias
tabacaleras. En Estados Unidos, la American Tobacco Company y en Inglaterra, ia
Imperial Tobacco Company, y en 1910 la compainia mixta British-American Tobacco
Company. Los grandes intereses comerciales generaron una amplia competencia por el
mercado y una poblacion consumidora cada vez mayaor.

La American Tobacco Company tuvo que dividirse debido al monopolio que
representaba para este mercado. De esta division surgieron la American, Ligget and

Muyer, Lorillard y Reynolds. Esta ditima llegé a controlar el 40 % del mercado del tabaco



en este periodo, lanzando cigarros como Camel, Lucky Strike, Chesterfield y Philips
Morris, cigarros sin fiitro con los que se comenzoé a acostumbrar a los fumadores al sabor
oriental de los cigarrillos.

El uso masivo del tabaco se inicia a partir de los afios veinte en Estados Unidos y
entre los treinta y cuarenta en Europa Central y a partir de los cincuenta en Espaiia. El
crecimiento en el nimero de fumadores, se dio principalmente a raiz de la produccién
masiva de cigarrillos manufacturados, los cuales resultaban econdmicos para el

consumidor y rentables para el productor.




2.3 SEGUNDA GUERRA MUNDIAL.

urante ia década de los 40's, algunos fendmenos sociales contribuyeron de
manera importante a la expansion del tabaco en el &mbito mundial. Uno de estos
fendmenos fue la Segunda Guerra Mundial, punta de lanza para que el consumo
de tabaco se generalizara, no sélo entre los hombres, sino ademas en el mercado
femenino lo que conlievaria a que su produccidn se extendiera ain mas.
. Durante la Segunda Guerra Mundial el consumo del
tabaco ya era masivo entre fos hombres, al grado que las
autoridades militares lo declararon articulo de primera
necesidad, por lo que se suministraba de forma regular a
las tropas.
Para agrandar el nimero de consumidores de su
producto, las compaiiias tabacaleras obsequiaban

cigarrillos a los soldados en el frente, esto propicié que al
final de la guerra hubiera una gran cantidad de adictos.

El consumo de tabaco entre las

mujeres se extendié a partir de la “Al parecer los soldados americanos fumaban un 70%
Segunda Guerra Mundial

mas una vez eruvolados en las filas que antes de ser
incluidos en ellas. La poblacién civil en general fumoé un 20% mdas de lo que lo hacla
antes de la Guerra” (Rico, 1990).

Durante las primeras décadas del siglo XX las compariias tabacaleras dirigieron su
atencion a la poblacidon masculina, ya que se consideraba que las mujeres que fumaban
eran libertinas, o bien, quienes se atrevian a hacerlo en publico eran las excéntricas
actrices del momento.

La explotacion del mercado femenino comenzd a mediados de los afios veinte
cuando las mujeres occidentales comenzaron a organizarse politicamente para lograr el
reconocimiento de sus derechos civiles y laborales. Ante esta nueva lucha surgid en la
industria tabacalera el interés de explotar este nuevo mercado con la promocién de
cigarrillos femeninos ya que las mujeres poseian capacidad adquisitiva.

Muchas mujeres decidieron conseguir empleo y con ello obtener un sueldo propio.
E! ingreso de las mujeres al medio laboral, permitido que el consumo de tabaco por el sexo
femenino se extendiera, ya que hasta antes de la Segunda Guerra Mundial el papel de la



mujer se habia centrado en ser ama de casa y llevar a cabo las labores domésticas, asi
como representar a la mujer docil, sumisa y dedicada a! hogar.

A partir de la posguerra la mujer logra acceder a nuevos patrones de
comportamiento, adoptando nuevas actitudes, formas y estilos de vida, asi como también
comienza a buscar la manera de dar respuesta a las diferentes demandas sociales,
aspecto ampliamente utilizado por la publicidad para aprovechar este mercado.

A lo largo de la historia, el tabaco y la adherencia a esta adiccion ha acompafiado
la evolucién social, formando parte de la historia asi
como de los cambios morales y sociales, pasando de
ser un habito mal visto, a un simbolo de aristocracia.
Sin embargo, hoy en dia el tabaquismo ha sido
reconocido como una enfermedad, una de las
caracteristicas de esta adiccidn que menos se difunde.

La publicidad y la misma sociedad han
fomentado una imagen alrededor de! cigarro ofrece

estereotipos y fantasias que giran alrededor de su

i Al introducirse al mercado laborat ,
uso. Hoy mas que nunca, la industria tabacalera la mujer adopté nuevas actitudes

depende de la formacién de los grandes consorcios internacionales y de una intensa labor
publicitaria en torno al tabaco, siempre con fines de aumentar su mercado entre los
grupos mas vulnerables a sus mensajes, es decir, los adolescentes y las mujeres.




2.4 EPOCA ACTUAL. LA PUBLICIDAD DEL TABACO.

partir de la Segunda Guerra Mundial, las estrategias de mercado alrededor del
tabaco crecieron disparando el consumo de cigarrillos que ya se encontraba

arraigado tanto en la poblacién civil, como en las tropas enviadas a la guerra.

Para tener una idea de los gastos que implicaban las campanas en pro del uso del
tabaco, basta mencionar que en 1975, en los Estados Unidos el gasto en propaganda fue
de 300 millones de ddlares mientras que sélo tres afios mds tarde éste se habia
incrementado a mas de 600 millones de ddlares, tanto en la propaganda que
promocionaba los cigarrillos, como aquella que deseaba
neutralizar las campaias en contra del consumo de! tabaco
¥y que se encargaron de brindar datos acerca de sus efectos
nocivos en 1a salud (San Juan, 1983).

Las compaiiias tabacaleras ponen su mayor esfuerzo
en conquistar al consumidor y lo hacen con frases e
imdgenes sugestivas, por ejemplo el slogan que los
cigarrillos Lucky Strike empleaban hace algunos afios en
una campana dirigida a las mujeres: “Saboree un Lucky
en vez de un dulce” que llevé a esta marca al primer lugar
de ventas en los Estados Unidos.

. ’ La pubticidad comenzd a
“Ningun otro producto en el mundo tiene una enfocarse al mercado femenino

red de distribucién similar, ni los medicamentos. Se

pueden comprar en el desierto, en el Artico y en el Antdartico, en las caravanas de
camellos, en los suburbios mineros, en los grandes restaurantes, en aviones,
barcos y submarinos. No hay conglomerado humano donde no se distribuyan
cigarrillos*” (Llanos, 1985).

El desarrollo de los medios masivos de comunicacién permitié que la publicidad del
tabaco se ampliara a todos los estratos sociales y a todas las edades. Por ejemplo, las
tabacaleras en México fueron las principales patrocinadoras de estaciones de radio en sus
inicios, obsequiaban un radio a cambio de cajetillas vacias de cigarros.

Una de las estrategias publicitarias que surgen a partir de la década de los 50 es la
elaboracién de los cigarrillos ligth, ante las declaraciones de cientificos que relacionaban
directamente la aparicion de enfermedades con el habito de fumar. Dicha artimafia incluia



todo un programa de venta y nuevas promesas publicitarias como ia idea de una vida
flfgth'.

La gran demanda de los cigarrillos dié paso al desarrollo de nuevas técnicas de
promocién lo que permitié a las empresas invertir enormes esfuerzos econdmicos en las
mas sofisticadas estrategias publicitarias, en una época donde aun no existia ninguna
restriccion legislativa.

Actualmente, segun datos recientes “La industria tabacalera gasta mas en
anuncios que cualguier otro lider de mercado (automéviles, productos de limpieza,
alimentos y perfumeriaj” (Salvador, 1996).

Sin embargo, la lucha ha sido dificil, algunos de los argumentos que se han
manejado para defender a la industria tabacalera y su publicidad son:

« La publicidad no pretende influir en la demanda global de tabaco, sino redistribuir el
mercado entre las marcas. Para poder ser considerada publicidad debe cumplir cuatro

funciones: Th@ Iady @
has taste. .

4

« Inducir a los consumidores a cambiar la marca.
= Persuadirles para que gasten mas cantidad del producto
en cuestién.

= Convencer a los no usuarios para que lo adquieran.
= Mantener o retrasar la posibilidad de que los compradores
dejen de serlo (Salvador, 1996).
La publicidad actia con los mismos fines pero de
diferente forma dependiendo del producto que se esta
promoviendo. En el caso del tabaco, existen factores a los que

se les da mas importancia, dadas las regulaciones que existen

Cigarros con imagen muy

a su alrededor como la explotacién de las imagenes y de los  femenina empezaron a salir al

mensajes con doble sentido; como el caso de los cigarrillos
Eve cuya imagen reforzaba el papel de la mujer de esa época, sumisa, serena y muy
femenina.

La publicidad del tabaco busca la aceptacién de ciertas ideas a favor de su
consumo que, de por si, ya se encuentran arraigadas culturalmente, en este sentido la
publicidad debe hacer sentir a los individuos que fumar tiene sus ventajas para que
adopten o mantengan esta adiccién. Para lograrlo se apoya en diversos medios de




comunicacién, los cuales crecen cada dia tanto en cobertura, como en avance tecnoldgico.
Se calcula que cada dia, un individuo recibe mas de 1500 mensajes publicitarios a través
de diversos medios, por lo que se ve bombardeado de imagenes e informacién puntual. Al
suscitar el interés de los consumidores en el producto, le sea necesario €ste o no, crean
de necesidades en el publico. A partir de ello se busca despertar el deseo de posesién en
el consumidor a fin de que adquiera el producto y se mantenga fiel a la marca.

Algunas de las estrategias utilizadas son, el discurso informativo-persuasivo, es
decir que al tiempo que “informa” acerca del producto persuade para consumirio,
transmitiendo hechos e invitando a una accidén, este discurso sdlo es aceptado si
concuerda con los lineamientos del grupo. Una parte muy importante de esta publicidad
son las imagenes y los colores usados con intencidn, y los articulos promacionales.

La imagen en la publicidad del tabaco es un factor de suma importancia, por ello
siempre sera intencional y manipulada a fin de lograr su
objetivo. “La publicidad explota las -carencias
emoctonales de los individuos a través de la venta de
Sfantasias, ilusiones y estados ideales™ (Lara, 1999). El
cliente se inclina hacia el producto cuya imagen cubrira
sus deseos y necesidades, lo que el cliente adquiere
inconscientemente es una imagen de lo que cree que sera
gracias al producto, cuando un individuo encuentra en un
producto lo que desea ser y se identifica, se vuelve fiel a
esa marca, al aduefarse de la imagen que le ofrece el

producto y su publicidad, si esta imagen le complace

£l cliente se inclina por el definitivamente ya no cambiara de marca.
pmd“rf‘e‘z:s‘i‘z:é:‘saei"e;f‘:;e sus En este sentido, algunas de las promesas de la

publicidad del tabaco y que transmite a través de sus
imagenes son darle al individuo aquellos atributos que le permitirén entre otras cosas, ser
aceptado socialmente; promesas ficticias que involucran valores y actitudes que ei
fumador adopta, algunos de ellos son:



Independencia Aptitudes fisicas Aceptacién social Poder sexual

Libertad Belleza Vida social Atractivo Sexual
Autoestima Juventud Desinhibicién Sensualidad
Aventura Energia Informalidad Placer
Rebeldia . . Salud Diversion Amor
Seguridad Relajacién Exito
Triunfo Fortaleza Prestigio, Distincién
Poder

Unro de los mercados mas explotados por este tipo de
publicidad es el femenino, dada la capacidad adquisitiva que
poseen, sobre todo la mujeres que trabajan, y quienes se
integran a actividades que antes eran exclusivas de los
hombres, entre ellas, el fumar.

La imagen que la publicidad del tabaco presenta de la
mujer, ha provocado la creacién de estereotipos, que en la
mayoria de las ocasiones influyen de forma negativa al

emplear modelos que presentan una imagen irreal, como la

La imagen de la mujer rebelde que fuma, la chica delgada que tiene el poder sobre
fumadora se asocia con

poder sexual el hombre, no sélo en competencia laboral sino ademds

sexual.

La publicidad del tabaco que esta dirigida a los hombres, también influye de forma
importante en las mujeres ya que al presentar imagenes de hombres atractivos se hace
referencia a la importancia de compartir la preferencia por el cigarro y por ende por la
marca que prefiere el galan. Uno de los ejemplos mas importantes en este sentido son los
promocionales de la marca Marlboro, cuyos publicistas han empleado técnicas
impresionantes para atraer a la poblacién sobre todo a los mas jévenes.

Phillip Morris, la compaiila que maneja la marca, disefid una campaiia dirigida a
los hombres pero que tuviera efecto también en las mujeres. Lo primero que ideé fue un
empaque atractivo que atrajera la atencion de los hombres con el color rojo y blanco.




Al principio emplearon en su publicidad modelos con tatuajes en el dorso de sus
manos, como un simbolo de virilidad, lo que dio pie a que el siguiente paso de la campafia
consistiera en la reparticion de millones de calcomanias que los hombres podian colocarse
a manera de tatuaje. Esta campafa dio resultado tanto en hombres como en mujeres, ya
que a las mujeres les parecian atractivos los hombres rudos de los anuncios y los hombres
habian logrado identificarse con esta imagen de masculinidad, madurez, vigor y potencia.
(Herrera, 1999)

Con la imagen del famoso vaquero de Marlboro la
campafia entraria en su concepto definitivo. El vaquero,
siempre rodeado de paisajes hermosos y en contacto con
la naturaleza con colores que reforzaban sensaciones
como libertad y vitalidad, se convirtido en el estereotipo a
seguir, ya que muestra a un hombre fuerte, capaz de
dominar a la naturaleza, honesto y libre de las presiones
femeninas.

Para 1976, Marlboro se habia convertido en la

marca mas vendida en los Estados Unidos de

Norteamérica, hoy en dia esta marca coloca en el mercado

Marlboro es actualmente una
uno de cada dos cigarros que se venden en los Estados de las marcas mas vendidas
. . en los Estados Unidos de
Unidos (noticias.mx.yahoo.com). Norteamérica

Aunque estos datos se refieran a la Unidn Americana, podemos pensar que las
tendencias del consumo son parecidas en el ambito mundial y que esta marca goza
también de la preferencia de un gran nimero de fumadores en México.

Como es evidente, la imagen que la publicidad del tabaco vende al consumidor, ya
sea hombre o mujer, es ficticia y una de las formas de luchar contra ella es ser consciente
de sus fines, asi como contar con informacion que permita a los individuos combatirla con
armas mas fuertes que las que esta publicidad emplea.

Un elemento que distingue la publicidad del tabaco de la de otros productos, es el
uso doble de informacidn sobre lo nocivo del tabaco, ya que apuntala los beneficios del
consumo ligdndolo con actividades sanas como son las campaias publicitarias deportivas y
la limitada informacién que ofrecen al publico acerca de los efectos nocivos del tabaco en
la salud. Las ganancias que la industria tabacalera deja con su publicidad a los medios de



comunicacion, al parecer compra ademas de tiempo al aire, el silencio de los éstos
respecto al impacto real de esta adiccion.

*En 1996 la industria tabacalera gasté en publicidad mas de 3000 millones
de pesos, diez veces mds de lo que gastaba una década antes” (Meneses, 2000). La
television ha sido el principal medio para difundir y promocionar el consumo de cigarrillos.
“Durante 1985-1996 el porcentaje de utilizacion de este medio se mantuvo por
arriba del 95% con excepcién de 1988 en que bajo a 75% ante el desplazamiento
que hubo hacia la radio” (Meneses, 2000).

El uso del tabaco se asocia con padecimientos muy graves, algunos de los cuales
invariablemente conducen a la muerte. Reconocer que hemos convertido al tabaco en una
necesidad social y que sin embargo, es al mismo tiempo un enemigo publico, es el primer
paso para darle la importancia que merece y abordar esta problematica en todos los
medios de comunicacién, de manera que se motive un cambio en los individuos
encaminado a una mejoria social. Este, sin duda, es un trabajo que requiere empaparse
totalmente en el tema.
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3.1 EPIDEMIOLOGIA DEL TABAQUISMO A NIVEL MUNDIAL.

| concepto de epidemiologia se refiere al estudio de los factores que determinan la

frecuencia y distribucidon de las enfermedades entre las poblaciones humanas, en

este apartado identificaremos, aquellos factores que a nivel mundial han
convertido al tabaquismo en la pandemia del sigio.

Actualmente, el tabaquismo es considerado un problema grave de salud publica,
debido al nimero y seriedad de los padecimientos asociados al consumo de tabaco, que
no sélo afectan al fumador sino ademas a los fumadores pasivos, conocidos también como
fumadores de segunda mano o involuntarios, es decir, <“los individuos no fiumadores
que se exponen a la inhalacién de productos de la combustiéon del tabaco en un

ambiente cerrado”(Yahez, 1997).

El costo del tabaquismo en el ambito social se
incrementa ante el nimero de enfermedades que
deben ser atendidas y que podrian prevenirse.

Ello afecta no sdlo el gasto publico en salud,
sino que ademas representa una disminucién de la
productividad y con ello una perdida importante en ia
economia de cada pais. “Un andlisis del problema
en 1993, en Estados Unidos calculo que los gastos

El Tabaquismo est3 asociado con de atencién médica a los fumadores con problemas

mditiples enfermedades de salud atribuibles al tabaquismo ascendieron a
17 millones de délares y al agregar las pérdidas
por ausentismo laboral y productividad, este costo ascendiéd a 41 mil millones de
ddlares. Se estima que por los diversos problemas de salud que provocan un gasto
anual de por lo menos 65 billones de délares” (Martinez, 1984).

Estas cifras indican la forma en la que los gastos ocasionados por el habito
tabaquico perjudican la economia de los Estados Unidos. Respecto a los paises de América
Latina no se han obtenido resultados que puedan brindar datos que permitan conocer el
tamafio real que representa el problema del tabaquismo en cuanto a gastos por atencién
médica. Sin embargo, "a pesar de que la informacién estadistica es limitada, se

cuenta con elementos suficientes para asegurar que en los paises de América



Latina la morbilidad y mortalidad ocasionadas por el habito tabdguico afecta
seriamente los presupuestos de los sistemas de atencién a la salud” (Pefia, 1997).

Se cree que durante la década de los noventa, el tabaco provoco alrededor de 3
millones de muertes, por afo, en el mundo. Si continjan estas pautas de consumo, para
el afio 2020 el tabaco causard mas de 10 millones de muertes en el mundo entero al afio
(OMS 1990). Pese a que se han puesto en marcha campanas para controlar el
tabaquismo, éstas no han sido lo suficientemente efectivas como para disminuir el
consumo de este producto sobre todo entre los adolescentes quienes son los que cada dia
se inician en la adiccion a la nicotina a edades mas tempranas.

Un ejemplo de esta situacidon de desventaja es la cantidad que la industria
tabacalera invierte en publicidad a fin de poder incrementar sus consumidores. Segun
estudios, por cada 500 pesos que esta industria invierte en campanas publicitarias, la
Secretaria de Salud en México invierte sdlo un peso para el control del tabaquismo, lo que
muestra la gran pelea que se debe librar para lograr un avance significativo en esta tarea
(CONADIC, 1999)

De los 1,200 millones de fumadores que hay en el mundo, 800 millones de elios se
encuentran en paises en vias de desarrollo. Ello conlleva a que la mortalidad ocasionada
por el tabaco aumente principalmente en estos paises dada las condiciones de vida de sus
habitantes. Durante los Gltimos diez anos, “el tabaquismo se ha incrementado 31% en
América Latina, 41.5% en Africa y 28.5% por ciento en Asia” (Assunta, 2000).

Por ejemplo, el potencial del mercado en Asia para la venta del tabaco crece cada
dia. En Japdn el 78% de la poblacién fuma, consecuentemente tienen una aita prevalencia
de cancer de pulmdn, “En 1980, China consumid el 29.3% del total de los cigarrillos
qgue se consumieron en el mundo, lo que equivale a 1.5 trillones de cigarros. Este
pais, donde el consumo del tabaco se ha duplicado, es el principal productor en el
mundo, aunque praclicamente consume todo el tabaco que produce. Existen
proyecciones que indican que de todos los nirios vivos, actualmente de menos de 20
anos, 50 millones, moriran a causa del tabaquismo. En la India y China, los dos
paises mas poblados del mundo, entre una cuarta parte y un tercio de los varones
son ya adictos a la nicotina cuando cumplen 18 anos” (San Juan, 1983). En Estados
Unidos, pese a la disminucion de un 20% en el nimero de fumadores a partir de 1964, la
poblacidn que fuma ~ctualmente lo hace mas que antes; esta situacion ocasiona 300 mil

muertes al afio. “Se calcula que cada ario el cigarrillo produce la muerte en los



Estados Unidos a mds personas que el total de la Segunda Guerra Mundial, la de
Corea y la de Vietnam juntas” (Martinez, 1989).

El tabaco representa un riesgo potencial respecto a la salud pulblica a nivel
mundial. “Ninguna enfermedad por si sola puede igualar el riesgo gigantesco que
significa el tabaco, provoca un numero de muertes que sobrepasan al conjunto de
las causadas por drogas ilicitas, alcohol, SIDA, incendios, suicidios, homicidios y
accidentes” (Zeballos, 1991).

Existen varios aspectos importantes respecto a las enfermedades que se
encuentran asociadas al consumo de tabaco, especialmente las que involucran aparato
respiratorio y las enfermedades cardiovasculares, y algunos tipos de céncer como el de
vejiga, pancreas, etc., que no sélo se asocian al consumo de tabaco ya que tienen otros
factores de riesgo, aunque no hay una relacién clara, como por ejemplo, con el cancer
pulmonar.

En la tabla 3.1 se puede observar con mayor claridad el porcentaje de fumadores
en algunos paises, que nos muestra ademés cémo, poco a poco, el sexo femenino va
ganando terreno en el consumo de tabaco.

TABLA 3.1
Europa Occldental | 50% de varones con una media de 15 cigarros
América Latina 45% de los varones, 18% mujeres
Asia 40% hombres y 30% mujeres
Japén 70% hombres
Filipinas 70% hombres

América del Norte | Disminuye el consumo y aumenta el nimero de mujeres fumadoras de
mas de S0 aiios.

Australla Ha descendido del 45 al 41% de la poblacién a pesar del aumento en las
mujeres, del 26 al 28%
Nueva Zelanda El 38% de las mujeres y el 30% de hombres.

Poblacién fumadora en el mundo hasta 1983 (San Juan, 1983).




TABLA 3.2

Bélgica Fuman la mitad de los nilos menores de 15 anos.

RFA El 36% de los nifios de 10 a 12 arfios

Italia El 60% de los niios varones de 15 aios

Suecia La proporcién de jévenes de 16 anos fumadora descendié entre 1971 a
1973, del 41 al 31% y entre las chicas, del 47 al 45% gracias a las
campafias antitabaco. R

Canad& Fuman 48% de los jévenes varones de 18 afios y el 33% de las chicas.

Dinamarca Et 40% de los alumnos de séptimo curso se hacen fumadores.

Francia El 30% de los jévenes de 10 a 17 afios son fumadores.

Tabaquismo en nifios y adolescentes hasta 1983 (San Juan, 1983)

En la tabla 3.2, se observan algunos datos acerca de la edad de inicio del
tabaquismo en otros paises del mundo. Esto es muy importante si consideramos que un
tercio de los fumadores veteranos adquirieron el hébito antes de los 10 afos, y que
cuanto mads joven se comience a fumar, mds dificil serd abandonar el cigarrillo tanto por
los factores psicolégicos como fisiolégicos que ocasiona la adiccién al tabaco.




3.1.1 TABACO Y POBREZA EN EL MUNDO.

xiste un factor sumamente importante que representa una ventaja mas a los
productores de tabaco: la relacién que existe entre el consumo de tabaco y la

pobreza, la cual ha logrado alcanzar dimensiones alarméntes.

El consumo de tabaco ha crecido con mayor rapidez, en los palses pobres, ya que
muchos de éstos aceptan a las compaiiias tabacaleras basados Unicamente en las
supuestas ventajas presupuestales que implica introducir esta industria a su pais.

Sin embargo, es un hecho que las enfermedades asociadas al consumo de tabaco
conducen a una pérdida econdmica superior a los beneficios que pudiera dejar 1a industria
tabacalera, mas aun si se toma en cuenta que generalmente dichas ganancias van directo
a las transnacionales, y no a quien trabaja en las plantaciones de tabaco, ni siquiera aun
al presupuesto de gasto publico, la atencion a la salud o la prevencion de esta adiccidn.

Un ejemplo de ello es que las compafiias Philip Morris, RJ Reynolds y British
American Tobacco, las mayores multinacionales tabacaleras del mundo, poseen o
alquilan plantas al menos en 50 paises en el mundo, dado que en estos paises logran
conseqguir el tabaco mas barato, debido a que los costos son absorbidos por los
agricultores, sus familias y el medio ambiente (Assunta, 2000).

A los agricultores se les paga una cantidad minima para subsistir, mientras que en
las plantaciones de tabaco trabajan hombres, mujeres y nifios, es decir, una familia
completa puede dedicarse a! cultivo de tabaco.

Actualmente, Brasil es el mayor exportador de tabaco del mundo; su principal
mercado lo representan los Estados Unidos; quien mas lo utiliza es Philip Morris para
fabricar marcas mas baratas, que cuestan sélo la mitad de las de tabaco americano. Aqui
se puede observar la diferencia de costos y lo que absorbe el agricultor, ya que a decir de
esta situacidn el mismo agricultor ganaria el doble en los Estados Unidos respecto al que
lo cultiva en Brasil.

Asimismo, los recursos naturales han ido cediendo poco a poco ante la invasion de
las nuevas siembras, y el campo en el que se pordria cosechar maiz o frijol para alimentar
a la familia que lo trabaja, se convierte en un campo de tabaco que no reditiia ganancia a

quien lo trabaja. “Se calcula que las tierras de todo el mundo, donde actualmente se



cultiva tabaco, podrian alimentar a diez o doce millones de personas” (Asunta,
2000).

En consecuencia, los gobiernos deben
importar los alimentos, ocasionando que la gente
pague costos mas altos al consumirlos, que si se
tratase de alimentos producidos en su pais, esto es
un ejemplo de las desventajas que implica cosechar
tabaco en lugar de maiz u otro alimento.

“El cultivo de tabaco es complejo ya que

requiere alto coeficiente de mano de obra y

capital, su cultivo requiere alrededor de 1 200

horas de trabajo, mientras el maiz sdlo 107"

€n los algunos paises pobres se cultiva
tabaco a menos de la mitad de su (Asunta, 2000). Esto implica que cosechar el tabaco

precio . . : .
requiere al menos de 20 horas mas de trabajo al dia

de quienes lo cultivan. Se acaba entonces, con recursos naturales preciosos que bien
pudieran emplearse en la produccion de alimentos, asimismo se emplea mano de obra
barata de gente que vive en pésimas circunstancias y bajo enormes riesgos de salud por
las condiciones de trabajo en que laboran.

L.a industria aprovecha ademas en estos paises, no solo sus tierras y la mano de
obra, sino la ausencia o ia fragilidad de los reglamentos que les permiten elaborar incluso
productos que aun cuando no cumplan los requerimientos salen al mercado.

Un ejemplo de las desventajas que viven los agricultores de tabaco de los paises
en vias de desarrollo es la situacion de los trabajadores que cultivan el tabaco en el Estado
de Nayarit, que produce el 80% del tabaco en México. En este sitio, un gran nimero de
los agricultores son huicholes, quienes al ver su medio ambiente modificado por las
compafias tabacaleras, tuvieron que dejar sus cultivos tradicionales e incorporarse a la
fuerza de trabajo destinada a la produccion del tabaco.

La situacion se ha convertido en un problema que requiere la intervencdn urgente
de todos los sectores involucrados. Al decir esto se hace referencia por un lado, a la
problematica de salud que sufren los huicholes, y por otro al aspecto ambiental que
involucra el cultivo del tabaco.




: Cuando los huicholes se vieron obligados a buscar otros recursos para sobrevivir,
comenzaron a trabajar en los campos de tabaco, sin saber que con ello se exponian a
enormes dafios al manejar y estar expuestos a plaguicidas altamente téxicos.

Estd comprobado que los pesticidas pueden ocasionar un gran nimerc de
envenenamientos segun datos de la Organizacién de las Naciones Unidas: “en 1985 hubo
aproximadamente tres millones de casos de severos envenenamientos con
pesticidas a nivel mundial y 220,000 muertes. Adicionalmente, en 1990 un estudio
que aparecié en la publicacion trimestral de Estadisticas Mundiales de Saluclb
estimé que aproximadamente 25 millones de envenenamientos por plaguicidas
ocurren anualmente en los paises en vias de desarrollo entre la poblacion de
agricultores” (Hickey, 1998).

En México la situacién no es muy distinta a la que existe en el ambito mundial “La
Secretaria de Salud reporté un total de 1500 muertes por envenenamiento con
plaguicidas en 1993, aproximadamente cuatro muertes
por dia” (Hickey, 1998). Las compafias tabacaleras no
consideran el peligro bajo el que viven los trabajadores al
exponerse de forma aguda y cronica a estos quimicos, y
mucho menos el efecto que esto tiene en el ambiente. Un
ejemplo claro de eillo es que muchos de los pesticidas
empleados en México han sido prohibidos ya en otros paises.

Quizéd lo mas impactante de la situacién es que no sdlo
los agricuitores adultos se ven afectados, sino ademas los
nifios huicholes, que debido a la situacién econdmica se ven

obligados a trabajar en los campos de tabaco, se ven
expuestos a una gran variedad de pesticidas altamente

Los huichales cultivan los

téxicos, que pueden ocasionar efectos importantes en su __campos de tabaco sin
ningun equipo de seguridad

salud ya que se exponen a ellos en plena etapa de desarrollo.
“Algunos estudios han mostrado que la elevada exposicién a pesticidas en la vida,
puede conducir a problemas incluyendo deterioro mental, dario en el sistema
nervioso, defectos reproductivos y cdancer” (Hickey, 1998).

Las compaiiias de tabaco y manufactureras de pesticidas son quienes determinan
qué pesticidas se usan, cuando, cémo y cuanto; y los agricultores no cuentan con ningn
tipo de equipo que les provea de.la minima seguridad como: guantes, mascarillas y ropa




de proteccion. Esto ademdas es una clara violacion de las regulaciones sobre pesticidas en
México que deben observar que las medidas de seguridad sean estrictamente verificadas.

Una familia de bhuicholes, incluyendo mujeres, nifios y ancianos, gana,
aproximadamente 5 000 pesos en total por cinco meses de trabajo (de enero a mayo),
tiempo en el que laboran en los campos de tabaco, trabajando 20 horas al dia.

En cuanto a consumo de tabaco, mientras en los paises desarroilados éste
disminuia alrededor de un 10% entre 1990 y 1970, en los paises en vias de desarrollo
aumenté casi un 64% durante ese mismo periodo. Actualmente, de los mif 200 millones
de fumadores que viven en el mundo, 800 pertenecen a los paises en vias de desarrollo.
El nivel de vida de los paises en vias de desarrollo donde habitan esos 800 millones de
fumadores nos indica que los efectos del tabaquismo seran mucho peores. *De los 1200
millones de fumadores, casi tres quintos de la poblacién carece del acceso a la
sanidad, un tercio no tiene acceso al agua limpia, un cuarto no tiene alojamiento y
un quinto no cuenta con servicios de salud de ningun tipo, 850 millones son
analfabetas, 200 millones de nirios son anémicos, unos 17 millones de personas de
los paises en vias de desarrolloc mueren anualmente debido a enfermedades
curables infecciosas y parasitarias” (Asunta, 2000).

Aln en un pais como los Estados Unidos, el mayor
nivel de consumo se encuentra identificado entre las clases
mas bajas. “Hasta 1993, se estimaba que 46 millones de
adultos (25%) en los Estados Unidos eran fumadores (24
millones hombres Yy 22 millones de mujeres). La
prevalencia mds alta se encontréo entre los grupos
minoritarios, en particular los hombres negros, nativos
americanos y nativos de Alaska, la mayoria de ellos se
encontraban entre los que poseian menor nivel de

educacién y mayor nivel de pobreza” (Bartecci, 1995).

En China el consumo de tabaco ha aumentado de
forma alarmante. “En China hay 300 millones de

Cerca de cien mil nifios en et
Jumadores, una cifra cercana a la de todos los paises mundo encienden su primer

cada di;
desarrollados juntos, el 61% de sus hombres fuma. En cigarro cada dia

1993 China gandé 5 000 millones de délares en impuestos sobre cigarrillos, pero

perdié 8000 millones en gastos de atenciéon médica y productividad. Un hombre




pobre en China, puede gastar hasta el 60% de su salario por fumar. Fumar puede
costarle a un hombre el 25% de su salario al dia.”. (Assunta, 2000).

Ademads, las compaiilas tabacaleras emplean sus estrategias de mercado para
acercarse a los nifios y adolescentes de estos palses pobres en busca de acrecentar el
nimero de consumidores.

En estos paises los nifios que comienzan a fumar tienen mayores desventajas ya
que ni siquiera cuentan con una alimentacién adecuada; ni con las condiciones de vida
que les permitan un desarrollo normal. Muchos de ios nifios que comienzan a fumar antes
de los 20 afios (el 80% en el mundo) sufren desnutricién, peso inferior al normal o
debilidad. “En la India por ejemplo, el 92% de los ninos presentan bajo peso o
desnutricién y sin embargoe 55 000 comienzan a consumir tabaco cada dia.”
(Asunta, 2000). En México, la situacién no se encuentra muy alejada de esta realidad
mundial.

Ante esta situacién, es necesario reconocer que las causas que han convertido al
tabaquismo en la pandemia del siglo XX, son producto de una actitud social que se ha
generado alrededor del tabaco y que no sdlo causan millones de muertes al afio, sino que
los gastos por atencion médica y pérdidas laborales, rebasan por mucho las ganancias que
la produccion del tabaco pueden traer a un pais. Por ello, es necesario considerar que si a
la par que avanzamos como sociedad, avanzan también la elaboracién y el consumo de
productos que ponen en riesgo la salud, estamos construyendo y destruyendo nuestro
futuro al mismo tiempo. A través del cigarrillo lo estamos logrando.



3.2 PRODUCCION DE TABACO EN MEXICO.

as grandes productoras de tabaco tienen su origen en Estados Unidos de
Norteamérica (EUA) y Gran Bretafa (GB). Hacia principios del siglo pasado los
EUA tenian registradas 348 fabricas cuyo principal producto era el tabaco para

mascar y en forma de puros. La produccién del tabaco comenzd con la invencion de la
maquina enrolladora de tabaco en 1880, entonces, la American Tobacco Company tenia
el monopolio de dicha industria. Para 1911, con la ley antitrust ésta se disolvio. Esta
compaiifa habia llegado @ monopolizar a tal grado la produccién de tabaco que llegd a
controlar el 90% del mercado. En Gran Bretafia las .pequefias compaiiias formaron en
1901 la Imperial Tobacco Group, la cual acapard el mercado. A partir de los sesenta, el
movimiento de restriccién, forzé a las grandes compafilas a buscar nuevos mercados en
otros palses. Por ello, apuntaron sus estrategias de mercado hacia América Latina y
Europa Occidental. En los afios ochenta, ante la restriccidn que se dio en los paises
desarrollados, se enfocaron a Asia y Europa de! Este.

La produccion Mundial de tabaco se concentra actualmente en 6 grandes compaiiias.

e  British American Tobacco (BAT, GB)

e  Phillip Morris (PM, EUA)

* RJ Reynolds Nabisco (RJR, EUA)

s American Brands (AB, EUA)

e Rothmans (RO, GB-Sudafrica)

s Imperial Tobacco (IT, GB}

Actualmente, segln datos mundiales, se consumen 5 trillones de cigarrillos en el
mundo, lo que significa un consumo per capita de 984 cigarrillos por persona a escala
mundial (Oviedo, 2000).

En México, las primeras fabricas de cigarrillos se registraron hacia 1870 y acorde
con el proceso del desarrollo de la industria a nivel mundial, en el que se han presentado
tanto desapariciones de empresas, como la fusion de las mismas, a nivel Nacional, la
industria tabacalera también ha sufrido un cambio de concentracién e integracion. Segun
esto, el decremento en el nimero de compafiias tabacaleras en México ha ocurrido como
se Indica en la figura 3.1.
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Proceso de cambio en la Industria Tabacalera‘'en Méxiog'(_Ovledo, 2000).

Como podemos observar la reduccién en el nimero-de compaiias tabacaleras
descendié de forma estrepitosa, sobre todo a partir de 1a década de los treinta. Durante
. 1990, las tres compafiias que en México poseian el control de la produccidn de tabaco
eran:
e Cigarrera la Moderna (CIGAMOD)
« (Cigarvera la Tabacalera Mexicana (CIGATAM)
e La Libertad.

Las dos primeras poseian el 90% del mercado en esa época, mientras que La
Libertad, estaba conformada por paraestatales, que fueron desincorporadas por presentar
bajos rendimientos. Para 1997, se realizaron las operaciones de compraventa de
CIGAMOD y CIGATAM, que pasaron a ser controladas por las dos empresas mas grandes
del mundo. CIGAMOD, fue adquirida por British American Tobacco y CIGATAM lo fue
por Phillip Morris. ’




En México el cultivo y la comercializacion del tabaco es una actividad que remunera
grandes ganancias a la industria tabacalera, y que sin embargo, deja un rastro de
enfermedad y muerte tras su consumo.

México es actualmente uno de los paises que mds tabaco produce en el mundo;
ocupa el lugar nimero 18 en el ambito mundial. Las dreas de cultivo de este producto han
ido aumentando de 1996 a 1998 pese a que la mayoria de los paises en que se siembra
tabaco disminuyeron su produccidn (Grafica 3.1).
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Incremento en las dreas de cuttive de tabaco en México (Oviedo, 2000).

En 1998, ademas de México, los Unicos paises que aumentaron su producddn
fueron Argentina, Tailandia y Filipinas. A nivel nacional, este aumento se debidé a la
demanda tanto interna como externa. El crecimiento en la exportacion de cigarrillos se
puede observar de forma mas detallada en cuanto al ndmero de piezas que se han
exportado en los Gltimos aiios, tal como se muestra en la grafica 3.2.
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A nivel nacional, Nayarit es el estado que mas produce tabaco, le siguen en orden
de importancia Veracruz, Chiapas, Jalisco, Sonora, Guerrero, Oaxaca y Sinaloa. Dado el
incremento en la produccién observada en 1998, el area destinada al cultivo de esta
planta también tuvo un aumento de 23%.

Otro dato interesante en sobre el consumo de tabaco en nuestro pais, es que el
incremento en el consumo entre jévenes y mujeres, ahora se dirige a una moda reciente:
consumir puros. “Para 1998 los fumadores mexicarnos contarian con un lote de 4.5
millones de habanos enviados de Cuba (las importaciones en 1996 llegaban a
cubrir 1.2 millones de unidades mientras para 1997, ya habia aumentado a mds
del doble con 2.8 millones de piezas) si a esto agregamos que anualmente se
manejan en el mercado ilegal una cantidad cercana a los dos millones de puros,
puede observarse que se ha dado un incremento importante en el consumo de
puros en los ultimos arios” (Oviedo, 2000).

Una enorme desventaja en México es que los cigarrillos pagan un impuesto minimo
en comparacion con otros paises, un ejemplo de ello, es que “para 1996, en Dinamarca,
se pagaba un 400% de impuesto por cajetilla de cigarro, mientras en Mdéxico se
pagaba tan sélo un 10% del costo de cada paquete” (Oviedo, 2000).

Como puede observarse existe una relacién importante entre el aumento de la
produccion de cigarrillos en México y la compra de las Ultimas cigarreras nacionales. Esta
situacién también ha ocasionado un aumento en el nimero de consumidores. Es un hecho
que esta actividad en el ambito de la industria tiene que ver con el mercado al que se
dirige, en este caso, la poblacidon fumadora del pais, y por supuesto como grupo central a
los adolescentes y nifios, quienes alin no fuman pero que sin embargo pueden llegar a ser
consumidores en potencia. De ahi la importancia de observar los datos respecto al
consumo del tabaco a nivel nacional, a fin de poder establecer las mejores estrategias
para poder disminuir la prevalencia de tabaquismo entre los jovenes y prevenirio de forma
efectiva en quienes ain no son fumadores.




3.3 EL. CONSUMO DE TABACO EN MEXICO: TERCERA ENCUESTA
NACIONAL DE ADICCIONES

n México, uno de los primeros estudios elaborados con el fin de conocer la
prevalencia de tabaquismo, fue el que llevd a cabo la Organizacién Panamericana

de la Salud acerca de la prevalencia del tabaquismo en América Latina (1971) que
indicé que en México 44.7% de la poblacidon masculina y 16.5% de la femenina fumaba,
es decir, cerca de una tercera parte de la poblacidn adulta. Esta y otras encuestas
posteriores tuvieron un problema al realizarse la evaluacion en poblaciones heterogéneas
que no permitieron comparar e identificar problemas de forma acertada. En los ultimos
afios se han realizado otras encuestas en México con el objetivo de determinar la
prevalencia, incidencia, edad de inicio y cantidad de cigarrillos que se consumen
diariamente.

En 1988, la Direccion General de Epidemiologia y el Instituto Mexicano de
Psiquiatria, (Secretaria de Salud), realizaron la primera Encuesta Nacional de Adicciones
(ENA, 1988) misma que seria repetida en 1993 y 1998 también por la Secretaria de Salud.
Dichos datos han permitido conocer la prevalencia y distribuciéon del consumo de tabaco
en la poblacion urbana nacional de 12 a 65 anos, de manera que se puede observar a
través de estos datos la tendencia de! consumo de tabaco en México. Dichas encuestas
investigaron Unicamente el consumo de cigarriilos, ya que quedd comprobado que “el
cigarrillo es la forma mas peligrosa y mas difundida de consurnir tabaco® (Puente,
1986).

Segun los Ultimos datos de la ENA 1998, la prevalencia de fumadores por regién en
nuestro pais se distribuye de la siguiente manera:

1on FIGURA 3.2
Norte PREVALENCIA NACIONAL
26.5% 27.7%
Regién
Sur
18.5%

Prevalencia de furmadores por region (Pefia, 2000),
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En este sentido es importante mencionar que la ciudad de México ha obtenido en
las tres encuestas la mayor prevalencia de fumadores con un 31.3% en 1988, 30.5% en
1993 y 36.4% en 1998, rebasando el promedio nacional (25.8% para 1988, 25.1% 1993 y
27.7% para 1998). Esto es importante si consideramos que cada dia crece mas la
poblacidon que reside en el Distrito Federal, por lo cual serd mayor el ndmero de
fumadores y de fumadores pasivos, disminuyéndose con ello las posibilidades de una
convivencia sana asi como de mejorar {a calidad de vida de los habitantes de esta zona
urbana.

Una de las cosas que se descubrio es que la persistencia del habito se encuentra
asociada con las actividades cotidianas de la poblacién. Ademas existen amplias
estrategias comerciales para promover su usoc y contrarrestar y ocultar la informacion
sobre sus efectos dafiinos.
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Prevalencia de fumadores en el Distrito Federal y a nivel nacional (Tapia, 2000).

Los datos muestran una tendencia estable en el periodo comprendido entre 1988 y
la Gltima encuesta elaborada en 1998. Segln estos datos, el‘ consumo dé tabaco no ha
aumentado de forma considerable, pero tampoco ha disminuido. En la grafica 3.3 se
muestran datos comparativos entre las tres encuestas y la diferencia de prevalencias entre
el Distrito Federal y el nivel Nacional.
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En cuanto a el consumo de tabaco a nivel Nacional, el nimero de fumadores ha
aumentado con el paso de los aiios, para 1988 habia 9.2 millones, en 1993, 10.6 y sélo 5
afios mas tarde ya habla mas de 13 millones de fumadores. En los diez afios entre la
primera y la tercera encuesta, el consumo de tabaco habia aumentado 7%, como se
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Prevalencia de fumadores a nivel nacional. (Tapia, 2000).

observa en la grifica 3.4.

A nivel nacional, la proporcion de las mujeres fumadoras se incrementd de 29% en
1988, a 31% en 1993 y 33.4% en 1998, lo que representa mas de 4 millones de mujeres
fumadoras, al mismo tiempo entre los hombres, se muestra un incremento de 38.3% en
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1988 a 42.9% en 1998. Esto indica que existe una tendencia a aumentar el consumo,
tanto en hombres como en mujeres (Grafica 3.5).

En cuanto a la frecuencia, 64% fumaba diariamente en 1988 y para 1993
disminuyd a 62%. Para 1998 sélo 52% fumaba diariamente por lo que esta frecuencia de
consumo ha disminuido un 10%, con respecto a 1988. Segun estos datos, la mayoria de
los fumadores son leves (de 1 a 5 cigarros al dia) (48.8% en 1988, 48.9% en 1993 y
57.2% en 1998). En 1988 se estimd que la prevalencia de fumadores dependientes al
tabaco (definido como aquelios que fuman 16 cigarros 0 mas) fue de 16.8% mientras que

"en 1993, solamente 8% de los fumadores consumia esta cantidad diariamente y en 1998,
13.1%. En la grafica 3.6 se presentan los datos de consumo de !a poblacién de 18 a 65
afos, segln la cantidad de cigarrillos que fuman.

GRAFICA 3.6
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Aln cuando la mayoria de los fumadores consumen tabaco de forma leve, este
(ain fumando un cigarro al dia), puede minar la salud del individuo, ademas de convertir
a otras, en fumadores pasivos, y afectando su salud.

Con respecto a la edad ‘actual de los fumadores, en 1988 el 42% tenia entre 18 y
29 afos de edad, seguido por el grupo de 30 a 39 afios con 24.6%. El 6.7% de los
fumadores tenian entre 12 y 17 afios de edad, grupo at que se supone, esta restringida la
compra de tabaco pues son menores de edad. (Grafica 3.7)
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Grupos de edad de fumadores en 1988 (Tapla, 2000).

Para 1993, los grupos de 18 a 29 y de 30 a 39 afios de edad tuvieron 64% del total
de fumadores (39.9 y 23.8% respectivamente), los fumadores de 40 a 65 afios
aumentaron respecto a 1988, mientras los nifios y jévenes mostraron una disminucién
leve. (Grafica 3.8) o
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Para 1998 el 38.1% tenian entre 18 y 29 afios de edad, seguidos por el grups de
30°a'39 a'ﬁ_dé"con 26.6%. En este periodo, si se observé un aumento importante en el
consumo - entre adolescentes de 12 a 17 afios (2.2%), como puede observarse en la
grafica 3.9.
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Grupos de edad de fumadores en 1993. (Tapila, 2000).

Una gran cantidad de los fumadores encuestados inicié su consumo de tabaco
cuando eran menores de 18 afios. En 1988, 52.2% de los fumadores empezaron a fumar
antes de los 18 afios de edad (2.6% con menos de 10 afios de edad, 15.2% entre los 11 y
los 14 afnos y 34.4% entre los 15 y 17 anos). Del resto, 40.3% empezaron a fumar entre
los 18 y los 15 aiios y sdlo el 7.5% entre los 26 y 65 afios.

Mientras, para 1993 mas fumadores empezaron a edades tempranas: 56.8% antes
de los 18 afios (3.0% menos de 10 afos, 17.3% entre los 11 y 14 afios y 36.5% entre los
15 y 17 afios. Del resto de los fumadores, 35.8% empezaron entre los 18 y 25 afios y
tunicamente el 7.4% entre los 26 y 65 afos.

Para 1998 se incrementd a 61.4% el nimero de personas que empezaron a fumar
antes de los 18 afios; 33% empezaron entre los 18 y 25 afios y 5.5% después de tener 25
afios de edad. Aun cuando, la edad de inicio antes de los 10 afios, disminuyd un 0.9 %




con respecto a 1993 y un 0.5% en razén de 1988, es importante en el sentido de que
antes la edad de inicio comenzaba a partir de los 12 afios (Grafica 3.10).
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Grupos de fumadores que Iniciaron antes de los 10 aflos, 1988,1993,1998 (Tapia, 2000).

Los datos de la edad de inicio con respecto a estas tres encuestas, muestran un
aumento en la poblacién que comienza a fumar entre los 11 y los 14 afios con un aumento
de 3.2% entre la encuesta realizada en 1993 con respecto a la de 1998. Asimismo, l1a
poblacién que se inicia en el tabaquismo, entre los de 18 y 25 afios en la encuesta de
1998 disminuyod un 2.8% con respecto a la realizada en 1993 y un 7.3% en referencia con
la de 1988. '

“Los datos indican que el inicio del consumo de tabaco ocurre en los grupos
mas jévenes, en edades en las cuales es ilegal la venta de cigarrillos, que aunado
al incremento en la posibilidad (e que se conviertan en dependientes a mayor
edad, convierte al tabaquismo en un serio problema” (Oviedo, 2000). Por otro lado,
estos datos apoyan la teoria acerca de que después de la adolescendla, sl una persona no
ha empezado a fumar aparentemente disminuye la probabllidad de que lo haga.
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Edades de inicio en el consumo de tabaco, 1988,1993,1998 (Tapia, 2000)

Los datos presentados en la grafica 3.11, muestran que la prevalencia de
fumadores se ha mantenido durante los Gltimos afios, pese a las campafias que se han
llevado a cabo, asi como los diversos tratamientos que existen para quienes desean dejar
de fumar. Si a ello agregamos que ademas de ios fumadores activos a aquelios que se
exponen de forma involuntaria al humo del tabaco, la cantidad de individuos que pueden
ver afectada su salud como consecuencia del tabaco se incrementa considerablemente.



3.3.1 PREVALENCIA DE FUMADORES PASIVOS EN MEXICO.

a Tercera Encuesta Nacional de Adicciones, observé ademads la prevalencia de los

fumadores pasivos, definiéndolos como “las personas no fumadoras expuestas

a humo de tabaco de un fumador; la poblacién no fumadora se consideré que
era la suma de los individuos no fumadores (individuos que reportan no haber
consumido nunca en su vida cigarros) y los exfumadores (individuos que al
momento de la encuesta reportaban no haber fumada en el ultimo mes, pero si
antes, por periodos minimos de un mes y con cualguier patrén de consumo)”
(Oviedo, 2000).

En 1988 se reporté que 42.5% de la poblacién (11 millones de personas) que no
fumaban, eran fumadoras pasivas en su vivienda. Para 1993 esta cantidad se incrementé
a 54.6% (17 345 304 personas), al incluir la exposicién en la vivienda, salén de clases o
lugar de trabajo, y en 1998 se estimé que 52.6% de la poblacién eran fumadores pasivos
en estos sitios es decir, 18 millones de fumadores involuntarios. En la griafica 3.12 se
muestran los datos referentes a la prevalencia de fumadores pasivos en México.
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Segun los datos anteriores la relacion hombre-mujer expuestos a humo de tabaco
se presenta con razon de 1:1.6, es decir que por cada hombre expuesto hay casi dos
mujeres que se exponen a humo de tabaco de manera involuntaria. Los riesgos en la
mujer se incrementan al ser ésta mas susceptible a los efectos del humo del tabaco, y aun



mas si_se encuentra embarazada, en cuyo caso, no s6lo es la mujer quien esta expuesta,
sino también’ el producto. La prevalencia con relacion al género se expone en fa grafica
3.13.
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Prevalencia de fumadores pasivas por género. (Tapia, 2000)

En cuanto a la exposicion referida en las encuestas de 1993 y 1998 (en las que a
diferencia de la primera se especificé el lugar de la exposicion) la mayoria de los
fumadores pasivos estuvieron expuestos en su vivienda (40.5% y 35.4%,
respectivamente), y en su lugar de trabajo (15.4% y 16.7%) se presentd con menor
frecuencia la exposicién en el saldn de clases (9% y 10.8%), estos resuitados se
presentan en la gréfica 3.14.

Lo anterior resalta la necesidad de evaluar las campafias de informacién asi como
las restricciones a fumar en ciertos lugares de trabajo, pero también una parte importante
es, brindar conocimientos a nifios y padres de familia para que puedan hacer valido en el
casa su derecho a respirar un aire limpio y libre de humo de tabaco.
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Lugares mas frecuentes de exposicién a humo de tabaco (Tapia, 2000).

En total, hay mas de 18 millones de personas expuestas a humo de tabaco de
forma involuntaria o pasiva, sin embargo esta cifra no considera a los nifios menores de
12 afios a ni a los aduitos mayores de 65 afios. Por grupos de fumadores pasivos en 1988
70% tenian entre 12 y 29 afios de edad (con 35.6% entre 12 y 17 aifios expuestos al
humo del tabaco, lo que representa 3 mas de 4 millones de jovenes). Para 1993,
disminuyd a 65% el porcentaje de expuestos entre 12 y 29 afios, con 26.4% entre los 12
y 17 afios de edad (4.5 millones). Para 1998, 64% tenian entre 12 y 29 afios de edad con
un incremento a 30.5% (5.5 millones) en aquellos de 12 a 17 afios de edad.

Las evidencias cientificas que documentan el dafio que produce la exposicién a
humo de tabaco en los fumadores pasivos es concluyente, por ello es necesario difundir
esta informacion a los diferentes grupos de la poblacion y de esta manera proteger la
salud de los no fumadores.




3.4 EL. CONSUMO DE TABACO EN ADOLESCENTES EN MEXICO

omo se ha observado a través de estos primeros capitulos, un grupo de

consumidores muy importante para la industria tabacalera a nivel mundial es el de

los adolescentes, en quienes enfocan todas sus estrategias para lograr enrolar
cada dia a mas de 100 000 jovenes en las filas de los adictos a la nicotina. México no es
una excepcion, al contrario, al poseer reglamentaciones permisivas y poco claras respecto
a la venta y consumo de tabaco, forma parte de uno de los paises que ha sido invadido
por las empresas de tabaco para poder vender su producto sin problemas. Algunos de los
factores mas importantes que han provocado el aumento de fumadores en esta poblacion,
son la disponibilidad de los cigarrillos y la publicidad.

En los ultimos afios se ha observado un aumento en la prevalencia del tabaquismo
en los adolescentes, quienes cada dia comienzan su consumo de tabaco cada a mas
temprana edad. Un factor de suma importancia, es que el tabaquismo estd considerado
una de las puertas que facilitan el acceso al consumo de otro tipo de drogas como alcohol,
mariguana, cocaina o heroina, “..En la encuesta de 1993 sernalan que los
adolescentes fumadores tienen un riesgo trece veces mayor de consumir alcohol y
otras drogas como la mariguana, comparado con los adolescentes que no fuman..
Seqguin datos de los Centros de Tratamiento, el 97.2% de los fumadores consumen
alcohol de los cuales el 83% consume una tercera droga, principalmente la
mariguana” (Tapia, 2000).

Mientras mas adolescentes comiencen a fumar, existen mayores posibilidades de
que se conviertan en adictos, y cuando se den cuenta, les sera imposible dejar el cigarro.

A nivel nacional se han elaborado diversas encuestas, para medir la prevalencia de
tabaquismo entre los adolescentes, inicialmente, las Encuestas Nacionales de Adicciones
(ENA,1988,1993 y 1998) donde se mide dicha prevalencia y encuestas elaboradas entre
grupos de estudiantes.

En la ENA elaborada en 1988 se observd una prevalencia de fumadores de entre
12 y 17 afios de 6.7% y 5.5% en 1993, para 1998 esta cifra se habia incrementado en
3.2% hasta alcanzar un 8.7% de fumadores activos entre los adolescentes (Grafica 3.15).
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Las Encuestas elaboradas entre grupos de nivel de educacion medio y medio
superior han sido elaboradas en su mayoria en el Distrito Federal, por el Instituto
Mexicano de Psiquiatria en colaboracién con la Secretaria de Educacion Plblica. Estas
encuestas se realizaron en 1976,1978,1980,1989,1993 y 1997.

Ademas de éstas, en 1991 se realizd una encuesta que permitidé conocer la
prevalencia a nivel nacional. Segin los datos obtenidos en ella, para 1991, mas de la
tercera parte de los estudiantes reportd haber fumado tabaco alguna vez, 17% habia
fumado en el Gitimo afio, y 10% el mes anterior a la encuesta. Las edades mas frecuentes
en que iniciaron el consumo fueron entre 11 y 14 aiios, y un 4.9% de los encuestados
menciond haber fumado antes de los 10 afios (Tabla 3.3)



TABLA 3.3

Hombres (32,015) Mujeres (29,123)
Prevalencia : S
Alguna vez 38.1 20.2 :
Ultimos 12 meses 23.2 107 -
Ultimos 30 dias ' ' 14.1 5.2 .
Edad de inicio i
10 afios o menos 5.7 ‘297 .
11 a 12 afos 99 :4.5.
13 a 14 afios ‘ ' 11y 6.5
15 a 16 aiios ’ 7.5 . S -~ -4.8-
17 a 18 afos 1.6 1.0
19 afios o mas 0.2 - L 02
Primera vez que los usd i
Menos de un mes . 55 . - o 2.7
De 2 a seis meses e B . 32
7 a 12 meses 4.4 25
Hace mas de un afio. 21.6 11.4

Prevalencia de consumo de Tabaco entre adolescentes en la Repablica Mexicana (Berenzon, 2000).

Los resultados de las encuestas elaboradas a !o largo de estos afios, han
demostrado que el nimero de estudiantes que consumen tabaco, ha aumentado de forma
importante, un ejemplo es la prevalencia de consumo alguna vez en la vida, que se
incremento un 10.2% en sélo 10 afios.
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Tendencias de consumo de tabaco entre la poblacion estudiantil (Villatoro, 1997).

La encuesta en poblacién estudiantil mas reciente fue {a Encuesta Sobre Consumo
de Drogas entre Estudiantes de nivel medio y medio superior del Distrito Federal,
elaborada en 1997, en la que participaron un total de 10 173 estudiantes, con una relacion
hombre mujer de 48-52%, con una media de edad de 14.6 afios y el 91% eran menores
de 18 afios. El 61% cursaba la secundaria, 26.7% la preparatoria y 14.4% estudiaba en
escuelas comerciales. Segun los resultados, mas de ia mitad de los estudiantes habia
fumado tabaco alguna vez en su vida, 36.3% fumaé el afio anterior a la encuesta y 21.6%
un mes antes del estudio. En cuanto al consumo por sexo, aun cuando las diferencias no
son muy contrastantes, si existe una diferencia ligera en ia que se puede hacer notar que
son los hombres quienes siguen consumiendo mas tabaco, y que sin embargo resulta
alarmante que las mujeres cada dia se acercan mas a consumir cigarrillos de la misma
manera que los hombres (Tabla 3.4)..

TABLA 3.4 .
Hombres (4 892) Mujeres (5 281)

Alguna vez 58.6 52.3
Ultimos 12 meses 37.5 321
Ultimos 30 dias 24.3 19.6
De 1l a5 dias 12.7 11.2
De 6 a 9 dias 4.0 3.1

20 dias o mas 7.8 5.3

Prevalencia de Consumo de Tabaco entre adolescentes por género (Berenzon, 2000).




En esta encuesta se observd que los jovenes de 17 afios o mds, presentaron los
indices mas aitos de consumo, ya sea alguna vez (74.1%), en el Ultimo afio (55.2%) o en
el mes previo a la encuesta (36.9%).Mas del 40% de los adolescentes menores de 14
afios, reportaron haber fumado alguna vez en la vida y el 12% fumé cigarros el mes
anterior a la entrevista. (Berenzon, 2000)

El 75% de los estudiantes empezaron a fumar antes de los 15 afios, siendo las
edades de inicio mas frecuentes los 13 y 14 afios. El 9% de los hombres y el 4% de las
mujeres empezaron a fumar antes de tener 11 afios de edad y sélo el 0.3% de los
hombres y el 0.8% de las mujeres iniciaron su consumo después de los 18 afios, lo que
nuevamente confirma la teoria con relacién a que es menos probable que un joven se
inicie en el habito del fumar,después de los 18 afios de edad.

En cuanto a los factores que predisponen a los jovenes a comenzar a fumar, el
28.5% de los estudiantes mencioné que por lo menos un familiar fumaba en su casa vy el
29% que dos o mas personas. En cuanto a la percepcion del riesgo, cerca de un 50% de
los estudiantes consideraron que es peligroso fumar cinco o mas cigarrillos al dia. El 7.9%
de los hombres y el 5.1% de las mujeres afirmaron que no existe peligro.'

En relacién con la tolerancia en ambos sexos, se reporté una menor tolerancia por
parte de padres y maestros (menos de 2.5% respondié que sus padres verian bien que
ellos fumaran) y una mayor aceptaciéon por parte de sus amigos y compaiieros de la
escuela. Como se muestra en la tabla 3.5, el 61.9% de los estudiantes que reportaron
fumar consiguieron los cigairos en una tienda, 35.6% afuera de la escuela y 20.4% dentro
de ella. El 21.1% se apropi6é a escondidas de los cigarros de algin familiar y el 10.5% los
tomé con permiso de sus padres (Berenzon, 2000).

TABLA 3.5
&£COomo consigues los cigarros? %
En una tienda 61.9
Afuera de la escuela 35.6
En la Escuela 20.4
A escondidas de algun familiar 211
En la casa con permiso de mis padres 10.5

Disponibilidad y fadilidad de acceso (Berenzon, 2000).
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3.4.1 COMPARACION DE LAS ENCUESTAS APLICADAS A ESTUDIANTES

n 1993 el Instituto Mexicano de Psiquiatria y la Secretaria de Educacién Piblica

realizaron una encuesta en un grupo de estudiantes (en total 10 879); de estos el

56% tenia 14 afios o0 menos y 90% de los estudiantes eran menores de 18 afios.
El 64% estudiaba secundaria, 28% preparatoria y sélo 8% en escuelas técnicas, el 4% de
los estudiantes habia dejado sus estudios en el afio anterior a la encuesta y una
proporcién similar trabajé tiempo completo durante ese mismo periodo.

En cuanto al consumo de tabaco, 48.29% habia fumado tabaco alguna vez en su
vida, con una proporcién de 1.3 hombres por cada mujer. El 31.3% de los estudiantes de
13 afios reporté haber fumado, 68% de los jévenes de 17 afios y 72% en aquellos de 18
afios de edad. Los indices mas altos se observaron en los bachilleratos (63.1%) y en las
escuelas técnicas (60%) mientras que en las escuelas secundarias el porcentaje fue de
40.2%.

A nivel del Distrito Federal, el mayor consumo de tabaco se localizé en las
delegaciones Alvaro Obregdn, Benito Judrez, Tlalpan y Magdalena Contreras, los indices
por debajo de la media fueron encontrados en Iztapalapa, Milpa Alta y Venustiano
Carranza (Medina, 1993).

En cuanto a los datos obtenidos en la encuesta de 1997, la relacién de los
encuestados fue de 48.1 hombres y 51.9% mujeres. El 54% tenia 14 afios o menos y
asistia a la secundaria (61%). El 27.6% cursaba el bachillerato y sélo 11.4% asistia a
escuelas técnicas. La mayoria de los adolescentes eran estudiantes de tiempo completo al
afio anterior al estudio y sélo 7.3% de los hombres y el 5.3% de las mujeres no lo fueron.

En esta encuesta se encontré un 50% de los estudiantes que habian consumido
tabaco alguna vez con una relacién hombre-mujer de 58.7-52.3%. En cuanto al consumo
actual, el 21.9% menciond fumar con una mayor incidencia entre los hombres (24.3%). El
porcentaje de usuarios en el nivel secundaria es mas bajo (13.7) en comparacién con el
bachillerato (34.4%) y las escuelas técnicas (35.3%).

El porcentaje de consumidores de 14 afios o menos es casi la mitad de los que
tienen 18 afios o mds. El porcentaje mas alto de fumadores en el dltimo mes se localiza
entre los jévenes de 17 afios (36.9%).



En esta encuesta se observé ademas un porcentaje mayor de fumadores en las
familias que tienen una escolaridad de secundaria o mas (22%) que en las familias donde
el jefe de familia tiene primaria o menos (20.9%).

Las delegaciones con. mayor prevalencia son Azcapotzalco y Tlalpan. lLas
delegaciones menos afectadas son, Milpa Alta y Cuajimalpa (Villatoro, 1997).

Al analizar los resultados por nivel educativo se encontré un aumento considerable
en la prevalencia entre los datos encontrados en 1993, con respecto a 1997. El mayor
grado de consumo fue localizado en el nivel de bachillerato y el menor en secundaria
(Grafica 3.17).
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Consumo de tabaco por nivei educativo en el Distrito Federal (Villatoro, 1997).

Se observaron las diferencias de consumo entre géneros, con una prevalencia
mayor entre el sexo masculino y menor entre las mujeres. Sin embargo, en los datos de
1997 se nota un aumento de 11.2% en el consumo del sexo femenino con respecto a la
encuesta de 1993, este dato resuita alarmante dado que hubo un aumento de mas del
10% en solo 4 afios entre las adolescentes, con lo cual cada vez se igualan mas a la
prevalencia entre los hombres (Grafica 3.18).

i
:
|
|
1
|
|




GRAFICA 3.18

| 1993
01997

Hombres Mujeres

Consumo de tabaco por género en Estudiantes (Berenzon, 2000).

En la grafica 3.19 se puede observar la prevalencia de consumo por edades, y la
comparacién entre las encuestas de 1993 y 1997, en estos datos existe una diferencia
entre ambas encuestas y un aumento en la encuesta de 1997, en todas las edades, con
excepcidon de los 14 afios de edad donde el consumo disminuyé en 6%, también se
observa que el mayor consumo se localiza entre los adolescentes de 16 a 18 afios de
edad.

GRAFICA 3.19

160 - . e e e o ey
140 gy m 776
120 - S ,
. 1:8 T =434 —=— 1997
= 8 e 678 7181993
*49:4—52C *
40
20
0 . . . .
14 15 16 17 18

Afos de Edad

Consumo de tabaca por edad en estudiantes del Distrito Federal (Medina, 1993; Villatoro, 1997).

82




En la encuesta elaborada en 1993 se realizaron preguntas en las que se cuestiona
a los estudiantes sobre la importancia de recibir informacién acerca de las diferentes
drogas y sobre los medios mas adecuados para obtenerla. Segun estos datos, el 30.02%
de los encuestados opiné que la informacidn recibida por los medios de comunicacion es
mas Gtil que la impartida en la escuela, un 42.6% se mostrd indeciso y el 25.05% no
estuvo de acuerdo con la utilidad de ia informacién dada por los medios. En cuanto a si la
informaciéon con la que cuentan los estudiantes, les da la posibilidad de ser criticos y
reflexivos respecto a los problemas de la juventud, 55.9% opinaron que si, 32.9% se
mostré indeciso y el 9.3% dijo que no estaba de acuerdo. Asimismo, 72.09% estuvo de
acuerdo en que un consejo escolar de participacidn social podria ser adecuado para
expresar sus inquietudes, 21.4% se mostrd indeciso y el 4.3% no estuvo de acuerdo.
Entre los medios preferidos para recibir informacion, se encontrd que la escuela (46.4%)
asi como cursos y canferencias (42.7%) ocuparon los dos primeros lugares, mientras que
otros como la radio, 13 televisin, revistas y los periédicos ocuparon los Gltimos ugares.

Los horarios preferidos para recibir la informacién fueron vespertino (48.04%), el
29.2% prefirid las mafianas, 12% mencioné no tener tiempo y solo 10.32% estaria
dispuesto a recibirla por las noches. Los lugares donde consideraron mas apropiado recibir
la informacién, fueron en primer lugar las instituciones especializadas como hospitales o
clinicas con un 37.9%, el hogar 27.6% y la escuela 26.05%.

En cuanto a las necesidades de informacidn, los estudiantes mencionaron que los temas

de interés fueron la sexualidad (56.2%), drogas (45.4%), medio ambiente (31.5%),

alcoholismo (19.1%) y tabaquismo (17.1%), como se muestra en la grafica 3.20.
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3.4.2 MOTIVOS DE INICIO DEL CONSUMO DE TABACO ENTRE LOS
ADOLESCENTES.

a .mayon'a de los fumadores comienzan a fumar en la adolescencia y cada dia la

edad de inicio en el consumo de tabaco disminuye. La etapa de la adolescencia es

importante ya que es cuando los jévenes buscan formas de identificacién social, a

fin de ubicar su lugar dentro de la sociedad y reforzar sus propios valores. Se ha
observado que es en este momento cuando el tabaquismo puede adherirse con mayor
facilidad al joven, de hecho se considera que cuando se comienza a fumar después de los
18 afios es menos probable que el habito se encuentre tan reforzado como cuando se
fuma a edades mas tempranas.

“Como resultado de las necesidades del estudiante y del adolescente, existe
la dependencia a grupos, que tienen como funcion, proporcionarle la oportunidad de
experimentar con una gran variedad de conductas a través de las cuales logran
expresar independencia y separacién de sus padres” (Castro, 1999). Es necesario
precisar que el fumar comienza como un habito, es decir, cuandp una actividad que una
persona comienza a hacer cotidiana, y de la que no le es sencillo desprenderse.

A la larga un habito como el tabaquismo puede provocar dependencia fisica o
adiccidon. "Para que ésta se presente se deben haber generado patrones de
éomportamienta reiterado de busqueda y consumo de la sustancia, de manera que
la misma ocupe una parte importante o central en la vida del adicto. Esta persona,
al suspender el consumo, percibe molestias de distinto nivel de intensidad, segin
la sustancia consumida, el tiempo, dosis y frecuencia con los que la consumié y de
acuerdo con sus caracteristicas individuales, psiquicas y fisiolégicas, llegando a
presentarse desde un alto grado de compulsién, que condiciona el reinicio de la
utilizacion, -pasando por una gran diversidad de sintoras que, en los casos mds
leves, se limitan a una ansiedad ligera” (Castro, 1999).

En el proceso de iniciacion del consumo de tabaco, el adolescente pasa por
diferentes etapas que pueden llevarlo a convertirse finalmente en un fumador crénico. El
nifio o adolescente, no necesariamente termina el ciclo, sino que puede detenerse en
alguna de las etapas (Figura 3.3).
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FIGURA 3.3

Preparacién

Primeros Intentos
Entre 8 y 10 afios

Experimentacién
Entre 10 y 12 afios

Fumador Regular
Entre los 12 y 18 ailos

Adicto
>de 18 afios

El proceso de inidacién en el consumo del tabaco.

Preparacion: Se da el primer contacto del individuo con el cigarro atn cuando éste
sea un niflo, comienza a observar a su alrededor la conducta de las personas que son
fumadoras, en este momento, empieza a asociar el acto de fumar con cdiertas
actividades por lo general positivas, (momentos de recreacion, distraccién, actividades
intelectuales realizadas por los adultos, etc.). Con ello dota al cigarrillo de una serie de
valores positivos de manera que no lo contempla como algo malo o dafiino.

Primeros Intentos: Los primeros intentos pueden darse entre los 8 y 10 afios, se
refiere a aquellos en los que los nifios imitan ya sea con un cigarro u otro objeto, la
accion de fumar.

Experimentacién: Las primeras experimentaciones con el cigarro ocurren entre los
10 y 12 afios de edad, en éstas los nifios comienzan a fumar, ya sea por curiosidad o
presion de los amigos, imitacién, etc. “En esta etapa de aprendizaje en el sujeto

tiene que enfrentar los malestares que le provoca: tos, irritacién de las mucosas



nasales, garganta, mareos, sabor amargo y desagradable en la boca, deseos de
vomitar, etc” (Zaldivar, 1999).

< Fumador regular: Pese a los malestares que el cigarro puede provocar en un
individuo, éste poco a poco generara tolerancia hacia el tabaco, de manera que el
adolescente se convierte en fumador regular cuando el consumo de tabaco, se hace
frecuente aunque solo sea un cigarrillo. A partir de la fase de experimentacién el
adolescente puede o no consumir tabaco de forma regular. Es con frecuencia entre los
12 y 18 afios que el adolescente puede adoptar este habito y hacerlo de manera
regular.

<+ Adicto: El joven puede convertirse en adicto a partir del consumo frecuente de la
nicotina, que es la que provoca la adiccién al tabaco.

Los factores que pueden influir en el consumo del tabaco son diferentes
dependiendo de cada individuo, sin embargo, se debe enfocar el problema a partir de la
relacion individuo-ambiente, es decir, teniendo presente la influencia de factores sociales y
personales (Zaldivar, 1999).

Factores sociales. Son todos aquellos que provocan y promueven el consuma del
tabaco, difundido como un bien social que concede caracteristicas particulares a quien
hace uso de él. Algunos de los factores sociales mas importantes son:

« Consumo social permitido. La aceptacién dentro del ambito social del fumar visto
como algo positivo, al que se le brindan valores a través de diversos medios y estrategias,
sobre todo de tipo publicitario. En este sentido, la sociedad es una poblacién altamente
permisiva frente ai cigarro. “El consumo de tabaco a pesar de las advertencias que se
hacen en cuanto al dario que provoca u la salud, es algo aceptado y aprobado
soctalmente, se expende en casi todos los lugares publicos, para los usuarios el
acceso a tabuco es algo facil” (Zaldivar, 1999).

= Disponibilidad. Para una persona es mas facil fumar si tiene acceso a los cigarrilios,
por ejemplo si en su casa hay personas que fuman como los padres o hermanos mayores,
que los dejan a su alcance. El qué los cigarros puedan ser adquiridos facilmente en
cualquier sitio y sin restricciones; aun por un menor de edad, a quienes en teoria esta
prohibido vendérselos y, que segln las estrategias de mercado, se facilite la compra por
parte de los menores al vender cigarrillos sueltos o bien en presentaciones que los hacen
mas econémicos.




e Aceptacién del grupo social: En este punto la presién se ejerce tanto a nivel
personal como social. El adolescente requiere la aceptacién de sus compaifieros y la
sociedad también presiona al enviarle mensajes que le indican que fumar es positivo
desde la infancia. Por otro lado, el grupo constituye un factor importante en el desarrollo
personal y social del adolescente asi como en el acercamiento de éste al consumo del
cigarro.

En muchas ocasiones, los primeros acercamientos al consumo de tabaco se
producen a través de compafieros que ya fuman. Cuando un joven pertenece a un grupo
social en el que la mayoria de los miembros consume tabaco, existe una mayor
probabilidad de que esa persona empiece a fumar para sentirse parte del grupo y ser
aceptado y reconocido por éste, déndole mayor seguridad y confianza.

« Decadencia de una cultura a favor de la salud. Es necesario crear una cultura
antitabaco, en la que se conozcan los beneficios de mantener una mejor calidad de vida, y
de la importancia de abandonar el cigarro (o bien de no comenzar a fumar) para logrario.
En general, en México, se brinda “poca informacién en cuanto a los mecanismos y
efectos dariinos del fumar y deficiente estimulacién en cuanto a motivar a los
individuos y a considerar la salud como uno de los bienes mds preciados del ser
humano y algo de lo que hay que ocuparse para mantener Yy no soélo en los
morentos en que nos sentimos enfermos o en peligro de perder la salud” (Zaldivar,
1999).

Factores Personales: Son aquellas motivaciones individuales que cada sujeto tiene para
comenzar a fumar.

« Las expectativas: Las expectativas que el individuo ha ido desarrollando en cuanto a
los posibles efectos relajantes, sedantes, estimulantes, etc., del fumar a través de las
promesas publicitarias y las experiencias compartidas con otros individuos.

 Curiosidad: Muchos nifios y jévenes al fumar tratan de investigar qué es lo que
sienten sus padres, hermanos mayores o compaiieros cuando fuman. Quieren saber a qué
sabe el cigarro y que sensacién produce. A pesar de que en muchas ocasiones les provoca
displacer y malestar fisico, los jévenes generalmente continan reforzando el habito que a
la larga se convertird en una adiccién.

« Anticipaciéon a la adultez: Los jévenes al iniciarse en el habito tabaquico presentan
un sentimiento de pertenencia al mundo de los adultos. Esta actitud es explotada por los
medios de comunicacién masiva que transmiten la informacién e imagen de las personas



que fuman como personas adultas, con atractivo sexual, dinero, éxito, etc. Los jévenes
generalmente comienzan a fumar para sentirse identificados con todc ello y sustituirlo por
una carencia intema.

« Imitacién: Los nifios tienen como modelo a sus padres y maestros, asimismo
aprenden de personas significativas, por lo tanto si ellas fuman es mds probable que un
nifio lo haga. Uno de los aspectos mas importantes del aprendizaje en la conducta de
fumar, es la imitacidn, los padres y maestros fungen como ideales para que el nifio adopte
conductas similares a ellos.

« Rebeldia. Muchos jévenes, tanto hombres como mujeres, utilizan el cigarro para
mostrar su inconformidad ante la autoridad y la sociedad, esto con el objetivo de ser
reconocidos y tomados en cuenta, patrones también fomentados por los medios de
comunicacion.

Estos son algunos de los motivos de los adolescentes para comenzar a fumar,
muchos de ellos son fomentados por la publicidad al ofrecer en sus mensajes una forma
de cubrir las carencias emocionales a través del cigarro, por lo cual se puede considerar a
la publicidad como un factor importante para que los nifios comiencen a consumir tabaco.

.




3.4.3 INFLUENCIA DE LA PUBLICIDAD EN EL INICIO DEL CONSUMO DEL

TABACO.

a publicidad del cigarro esta dirigida en su mayor parte a la captacién de nuevos

fumadores y por ello dirige sus mensajes a la poblacion joven. Esta situacion se da
n gran parte debido a que cada dia la industria del tabaco pierde, segun datos de

la OMS, cerca 8000 fumadores, ya sea porque mueren de forma prematura, por alguna

enfermedad relacionada con el tabaco, o bien porque dejan de fumar.

Para renovar a esta clientela, enfocan su
publicidad a los grupos mas vulnerables como son
los nifios, mujeres y grupos con bajos recursos
econdmicos. Desde una perspectiva comercial este
hecho hace que la infancia y la adolescencia sean
dos segmentos de poblacion rentables en términos
de inversion publicitaria. La respuesta negativa de
una sola generacion tendria efectos devastadores
desde el punto de vista comercial ya que en 10

drasticamente.

Los nifios se pueden ver influendados
afios la proporcién de fumadores disminuiria por la publicidad del tabaco

Los jovenes se hallan expuestos a la publicidad del tabaco y ademds gran parte de

Joe Came! es un personaje reconocido
por los nifios en Estados Unidos...

ésta, se dirige especificamente a estos segmentos
de la poblacion (como lo son los programas de
radio, revistas, distribuciones gratuitas de cigarrillos
en discotecas, regalos de pins, etc.). Segun un
estudio de la escuela médica Dartmouth se calcula
que los anuncios televisivos y los articulos
promocionales aumentan 4.1 veces la posibilidad de
que un joven comience a fumar. Al llevar los nifios
estos objetos promocionales también se convierten



‘en promotores de esta adiccion. Segun éste estudio, mas de la mitad de los objetos de
~'promocién eran de Marlboro (58.2%) mientras que el 31.7% pertenecia a Camel. La
mayorfa de estos productos se obtuvo de familiares adultos (Takahashi, 1999),

Un ejemplo del impacto que tanto la publicidad como los articulos promocionales,
tienen sobre los nifios y los adolescentes, es el estudio que se elabord en los Estados
Unidos alrededor de la figura del camello que utiliza la marca Camel. Este personaje
creado en 1988, representa en las campafias aspectos positivos relacionados con una vida
{lena de relaciones sociales, triunfos, juventud, aventura, etc.

. " Este personaje posee una enorme variedad -
de articulos de promocion como toallas, camisas, u% QZ}MH"‘
[

playeras, sombreros, llaveros y muchos mas. Esta § TE LAER

imagen y fo accesible que pareciera el personaje, lo f RS -3

hacen atractivo para nifios y adolescentes. Ei % ‘

estudio que se elabor6é en 1988 alrededor del i Sicf—

personaje, muestra que Joe Camel es casi tan

famoso como Mickey Mouse y que no sdlo es ... que nunca habla de los efectos del

reconocido por los pequefios, sino que ademas tabaco en la salud

suelen identificarse con él.

En la grafica 3.21 se muestra el porcentaje de nifios que reconocen a Mickey
Mouse y a Joe Camel; como se puede observar, conforme el nifio crece, reconoce més al
camello, hasta que a la edad de seis afios, ambaos personajes son identificados casi de la
misma forma por los nifios. Seglin una encuesta elaborada en los Estados Unidos, durante
el periodo de 1988 a2 1990, la venta de cigarrillos Camel se incremento de 0.5 a 32%, se
estima que las ventas de estos cigarros a menores de edad se elevaron de 6 a 476
millones de ddlares. “lo que demostro la existencia aparente de una estrecha relacién

publicidad-comportamiento® (Rocabado, 1995).
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Hasta 1989 la marca mas vendida entre los jovenes en los Estados Unidos era
Marlboro, 59% de los hombres y 61% de las mujeres que fumaban en este pals
consumian esta marca. El segundo lugar de consumo de cigarrilios lo ocupaba Carmel
entre los varones (16%) y Newport en las mujeres {15%). Entre 1989 y 1993 el
porcentaje de Marlboro disminuyé en 13% mientras Camel aumentaba en 64% vy
Newport en 55% (Takahashi, 1998).

Los anuncios de las compafiias tabacaleras presentan al
cigarrillo como un simbolo de:
« Liberacion frente a las prohibiciones impuestas por el
mundo adulto.
e Acceso al mundo adulto.
e Placer, capacidad de seduccidn y éxito sexual.
« Buen estado fisico y éptimo rendimiento deportivo.

La publicidad * Sociabilidad, cordialidad y desinhibicién.
liberacién a la mujer

€l Gltimo periodo de la infancia y la adolescencia se caracteriza por tres grandes
retos personales:
- La maduracion fisica
- La presion cultural para iniciar la transicion hacia las pautas adultas y hacia la
independencia emocional respecto a los padres.
- El establecimiento de un autoconcepto coherente con unos valores asumidos como
propios (Salvador, 1996).




Como podemos observar la publicidad del tabaco sabe como dar respuesta eficaz a

estas necesidades.

e Otro de los factores que hacen que [a publicidad
continle en su posicibn, es que ésta proporciona
informacién sobre las marcas mas saludables, la venta
de salud a través de la propaganda; no es una moda
nueva inventada a partir de la aparicion en el mercado
de los cigarrillos ligth, sino mas bien, ha sido una
constante desde los inicios de la publicidad del tabaco.

« El financiamiento de evento deportivos y de cardcter

T TR e artistico y cultural, de los cuales la industria tabacalera

Eventos deportivos patrocinados obtiene tres grandes ventajas: generalmente, al no ser
por tabacaleras .
ésta una publicidad directa, escapa a |las
reglamentaciones en torno a la promocion del uso del tabaco.
Asocia de forma natural valores como el éxito deportivo, un excelente rendimiento
fisico, la juventud, la salud, el comparierismo, el afdn de superacion, etc. con el

Ll i s e ey, T

tabaquismo.

El patrocinio crea nlcleos y espacios sociales
deudores y dependientes de la industria del tabaco y por
tanto potencialmente defensores de sus intereses por encima
de las consideraciones éticas (Salvador, 1996).

En el siglo XX los mitos cinematograficos resuitaron un
excelente vehiculo de promocion de este habito, apoyado en
el refuerzo de estereotipos de fumadores contemporaneos.
La imagen de la remme fatale va ligada, de forma L )
importante, al consumo del tabaco a través de una boquilla; mmé’;&‘:ﬁ:"m para
los hombres rudos, sean detectives o vaqueros, lo usaban
apenas colocado en los labios; los rebeldes sin causa lo fumaban con nerviosismo y a
medias (Morales, 1998).

La industria cinematografica retoma con el uso del cigarro las imagenes que la
publicidad se ha encargado de reforzar, ya que ello le permite que simplemente

encendiendo un cigarrillo pueda esbozarse un rasgo de caracter en el actor. Un ejemplo

ER



de ello es que para representar a un adolescente rebelde o sequro de si mismo, basta con
que éste encienda un cigarro.

Actualmente, los grandes actores han reforzado de forma muy importante el
consumo de este producto, ya que fueron los que establecieron el esterectipo de los
fumadores a seguir: hombres rudos, detectives, rebeldes sin causa, mujeres fatales.
Imagenes de los artistas mas conocidos que fumando “demostraban” superioridad,
inteligencia, capacidad, madurez o audacia.

En Hollywood, ante el impacto que dichas imagenes causaban, se implementd una
regla en la que los personajes no pueden encender un cigarvillo hasta diez minutos
éespués de iniciado el filme.

Un estudio de la OMS menciona que el presentar el tabaco como algo atractivo en
el cine, en la televisidon o en los videoclips, los jovenes tienden a deducir que el fumar es
una actividad natural y deseable ya que sus actores o actrices favoritos lo hacen. Por ello
1a OMS propuso cuatro medidas inéditas a fin de desalentar el consumo del tabaco entre
los jévenes:

- Evitar presentario de forma atractiva

- Reemplazario por otra cosa

- Mostrar la realidad del tabaquismo

- Actuar a favor de la reduccion global del consumo

La OMS estima que seria mas facil combatir al tabaco si su representaciéon en el
cine se enfocara a los aspectos negativos y no a los positivos, como lo es la forma en que
la imagen y la salud se afectan al fumar y la dependencia que ocasiona comenzar a fumar,
en este sentido, publicd una lista con 38 personajes de Hollywood que murieron a causa
del tabaquismo entre ellos, Nat King Cole, Humphrey Bogart y Walt Disney.
(www.planetavida.com.mx)

Segun el estudio realizado por la OMS, cada dia entre 82,000 y 100,000
adolescentes del mundo encienden su primer cigarro. Segin un informe de dicha
Organizacién publicado con motivo del Dia Mundial Sin Tabaco 2000, “documentos
internos de las tabacaleras que han sido examinados por los tribunales
norteamericanos senalan que la industria se ha planteado ganar nuevos adeptos
ya desde la edad de cinco arios e incluso menos”. La OMS considera que “de no

haber un cambio en el consumo de tabaco Yy si los nirios comienzan a fumar al ritmo



previsto, la tasa de adictos aumentard de 1,100 millones que son actualmente a 1,

640 en sélo 25 arios” pyww.planetavida.com.mx).

Pall Mall, una marca
recientemente introducida a
México

En México, aun cuando estd restringido presentar a
personas fumando en los medios de comunicacién, hace
algunos afios podiamos ver en la television comerciales de
cigarrillos, con artistas, idolos juveniles (como Yuri ©
Pandora) que vendian su imagen para comercializar
productos dafinos como los cigarros Montana.

En las telenovelas con frecuencia se acentta imagen,
actitud y hasta las acciones de los personajes, empleando al
cigarro como un apoyo visual.

Ademas de lo antes mencionado, algunos de los
programas que se ftransmiten, especiaimente dirigidos a
jovenes, se encuentran patrocinados por marcas como Pall
Mall, incitando con ello a su consumo.

La campafia de los cigarros Broadway llama especialmente la atencidn, dado que

estd dirigida a los jovenes. Esta campaia obsequia en cada cajetilla de cigarros tarjetas

con las cuales el adolescente “puede conocer amigos”. Dicha campafa rompe con varios
reglamentos establecidos para regular la publicidad del tabaco, mas adelante se abunda

sobre estos ejemplos.

Como se puede observar, a lo largo de la historia, el uso que se le ha dado al
tabaco ha ido cambiando en relacion con el avance y crecimiento de las sociedades. La
publicidad ha sido sin duda una parte importante de esos cambios.




3.5 MANTENIMIENTO DE LA ADICCION.

Una vez que un sujeto crea tolerancia al tabaco,
comienza un proceso de asociacién con sensaciones o
situaciones de la vida cotidiana que al poco tiempo se
realizan invariablemente de la mano de un cigarro, por
ejemplo, el estar en reuniones, después de comer, con
el café, al ingerir alcohol, actos asoclados
psicoldgicamente con el acto de fumar. Algunos
sentimientos como el estrés, la relajacién, el enojo, la

E1 fumador asocia sus actividades desesperacidn, el placer, se ven también vinculados con
cotidianas con el cigarro este habito.

En resumen el mantenimiento de un individuo como fumador, va a depender de
factores como los siguientes:

1. Que el sujeto logre una tolerancia a fumar.

2. Que la practica de fumar le reporte efectos placenteros (o el sujeto la vivencie
como tal) ya sea en el orden bioldgico o sensorial.

3. Que el fumar le sirva como estimulo para realizar determinadas actividades.

4. Que el fumar le ayude a manejar tensiones o situaciones que le provocan
malestar, depresién o ansiedad.

5. Que el fumar le reporte alivio en relacion con los sintomas molestos que el
sujeto puede presentar cuando estd cierto tiempo sin consumir nicotina (Sindrome de
Supresion) (Zaldivar, 1999).

Cuando el individuo ya ha generado tolerancia a las sustancias del tabaco, se
desarrolla la habituacion y la dependencia.

& Mabituacion: "Es una condicién que surge producto del uso repetido del tabaco
{nicotina), existiendo en el sujeto un deseo, no compulsivo, de fumar debido a las
sensaciones de bienestar que esta actividad le proporciona, existiendo cierto grado
de dependencia psicolégica, pero con ausencia de dependencia fisica y por lo tanto
de los sintomas del sindrome de abstinencia.”. (Zaldivar, 1999).

& Dependencia: “Es un estado de adiccién (intoxicacién periédica o crénica) que

surge por el consumo repetido de tabaco (nicotina) existiendo en el individuo un



deseo compulsivo de fumar y obtener el cigarro (la
nicotina) por cualquier medio, incluyendo la
tendencia a aumentar el consumoc con la
dependencia fisica y psiquica, por lo que en
ausencia de dicha sustancia aparecen los sintomas
del sindrome de abstinencia.” (Zaldivar, 1999).

& Dependencia Fisica: Se define como la necesidad
compulsiva de fumar cuando los niveles de nicotina se
encuentran bajos en la sangre. Resulta de un proceso de
adaptacion bioldgica (tolerancia) (Sansores, 1999).

& Dependencia Psicologica: Es el deseo compulsivo
de fumar cuando los niveles de nicotina estan altos en la

sangre. Es el resultado de la relacion entre el acto de
fumar y un evento especifico en el que se requiere para

La dependencia psicolégica puede ser
obtener placer la presencia o administracién periddica aun mas fuerte que la fisica

de uno cuando el otro ocurre. La dependencia psicologica es aquella que mantiene al
individuo “atado” al habito ya que dota al cigarrillo de caracteristicas que permiten a!
fumador sobreltevar situaciones de estrés, ansiedad, agotamiento, euforia, etc.

La dependencia fisica esta mas relacionada con la adiccién que la nicotina ocasiona

en el fumador y que no permite que el cigarrillo sea abandonado tan facilmente, pues se
comienzan a sentir los sintomas de la supresién unas cuantas horas después que se ha
dejado de fumar (Sansores, 1999)
& Sindrome de abstinencia: El sindrome de abstinencia se define como una serie de
sintomas adversos que se presentan ante la suspension abrupta de una droga -en este
caso la nicotina- dichos sintomas van desde dolor de cabeza, sequedad de boca, nauseas,
mareos, etc.{Sansores, 1999).

En la figura 3.4 se muestran las diferentes circunstancias y experiencias previas a
las que puede asociarse el deseo de fumar. Estas situaciones son guardadas en el cerebro
del individuo, almacendandolas. Al fumar, el sujeto asocia el sentimiento que tiene en ese
momento con el habito de fumar, ya que la nicotina le hace sentir cierta satisfaccion.
Posteriormente, este habito se convertird en adiccidn. “Ambas sensaciones son

archivadas en alguna region de la corteza cerebral y estan conectadas entre si. En




FIGURA 3.4

I Familia

ausencia de la nicotina, la experiencia que sigue a una sensacién satisfactoria
secundaria desencadena por conexion directa o indirecta, la necesidad de la
sensacién satisfactoria primaria, es decir, de
nicotina, en realidad de volver a fumar” (Sansores,
1999).

Cada fumador es distinto, aunque los rasgos
" descritos suelen ser comunes. Existen diferentes formas
de fumar, en un solo fumador pueden presentarse uno o
mas tipos de tabaquismo, dependiendo de sus

necesidades psicolégicas y/o fisicas.

« Tabaquismo psicosocial: Se utiliza el valor . e
El tabaquismo sensorial incluye
simbdlico o psicoldgico del fumar para crear una imagen 1as sensaciones que provoca el
. tocar el cigarro
de intelectualidad, precocidad,  sensualidad o




sofisticacidn, ayuda a incrementar una imagen social, a conformar y a ganar aceptacion en
determinado grupo. El fumar es intermitente y tiene tendencia a ocurrir en situaciones
sociales, fuera de estas el deseo de fumar es poco.
« Tabaquismo sensorio motor: Incluye el goce de sensaciones no farmacoldgicas de
fumar y el uso de manipulaciones orales, manuales y respiratorias para procurarse placer.
La sensacion del cigarrillo manos y boca, y el acto de encenderlo, la forma de tomarlo, el
olor, el sabor, todo ello farma parte de un ritual sensorial y motor muy gratificante.
e Tabaquismo por indulgencia: Es la forma mas comuin de tabaquismo y es
caracteristica de los fumadores leves o moderados, que fuman menos de 20 cigarros por
dia. El fumador indulgente fuma por placer, sobre todo periodos de descanso.
« Tabaquismo sedante: Se fuma para tranquilizarse, para sobrellevar estados de
ansiedad o tension. Se logra cuando el fumador da al cigarrillo bocanadas muy continuas,
ya que a mayor nivel de nicotina en la sangre el efecto que se tiene en el organismo es
mas tranquilizante.
« Tabaquismo estimulante: Ocurre cuando el fumador estd ocupado y activo. Es
utilizado para realizar un mejor desempefio en tareas mondétonas, se fuma para evitar la
fatiga y poder seguir trabajando, las inhalaciones de cada bocanada son menos continuas
ya que a niveles menores de nicotina en la sangre, el efecto que se tiene en el organismo
es estimulante.
e Tabaquismo adictivo: El fumador experimenta sintomas de supresién a los 20 6 30
minutos de no fumar. El organismo ya se ha habituado a cierta cantidad de nicotina, lo
cual hara que las personas siempre consuman esa cantidad o mas, para evitar sintomas
displacenteros por la falta de {a droga.
« Tabaquismo automatico: Esta clase de tabaquismo se encuentra en fumadores muy
voraces, quienes fuman por estimulacién o adiccidon o por ambas. El fumador casi siempre
se sorprende a si mismo encendiendo un segundo cigarrillo cuando todavia el primero no
se ha consumido completamente; la conducta se ha vuelto automatica.

No todos los fumadores son iguales, por lo que es importante tomar en cuenta este
aspecto una vez que se desca intervenir en programas de prevencion o tratamiento para
el tabaquismo. Sin embargo, se debe considerar que, sea cual sea el tipo de tabaquismo al

que el individuo esté sujeto, éste se convertirad en dependencia ya sea fisica o psicologica.




3.6 ENFERMEDADES ASOCIADAS AL. CONSUMO DE TABACO.

ntre 1920 y 1930 el aumento de Ila

prevalencia mundial de cancer pulmonar

llamo la atencion de algunos investigadores
quienes se dieron a la tarea de analizar la relacién
entre el cancer de pulmdn y el tabaquismo.

Fue hasta el afio de 1951 que Doll y Hill
hicieron un estudio, en el cual se descubrié que los
fumadores no sdélo tenian tasas elevadas de
mortalidad sino ademds, que esto habia elevado la
tasa de mortalidad en general. Esta situacion les
llevé a investigar cual podria ser la relacién entre ;
tabaquismo vy céncer, encontrando que los El tabaquismo puede ocasionar diversas
fumadores son mdas propensos a adquirir diversos enfermedades en aparato respiratorio
tipos de cancer.

Pese a la informacién que existe y a los intentos por prevenir el tabaquismo en el
mundo, hoy en dia, mil 200 millones de personas en el mundo son fumadoras, de los
cuales, segun estimaciones, la mitad morira por causa del tabaquismo. Cada dia fallecen
en el mundo 11 000 personas por enfermedades asociadas al consumo de tabaco o por la
exposicién al humo, es decir, el tabaquismo ocasiona casi 4 millones de muertes al afo
(Ramirez-Venegas, 2000).

Esto significa que una persona muere cada ocho segundos por algun padecimiento
asociado al tabaquismo una enfermedad que se ha convertido en la pandemia del sigio
XX. “La organizacion Mundial de las Salud, estimua que para el ario 2020 habra
mas de 10 millones de muertes anuales por enfermedades asociadas al consumo

de tabaco y 7 de cada 10 ocurriran en paises en vias de desarrollo” (Pefia, 2000).

El tabaquismo mata mas personas en el mundo que el VIH, los suicidios y los

accidentes automovilisticos juntos. Lo anterior convierte a esta adiccion en la primera
causa prevenible de enfermedades y muerte a nivel mundial.

El consumo de tabaco ha sido asociado con muitiples padecimientos. La principal
razon de ello, son las 4500 sustancias que contiene el humo del tabaco y que al llegar al




torrente sanguineo viajan por todo el cuerpo. Se sabe que al menos 50 de éstas
sustancias son carcindégenas ya que pueden ocasionar algin tipo de cancer. Los
compuestos del tabaco provocan un efecto “sistémico”, ya que pueden afectar todo el
sistema. Factores como el namero de cigarrillos consumidos, la profundidad de la
inhalaciéon y la edad de inicio del consumo, son algunos de los que pueden incrementar el
riesgo de padecer enfermedades cronicas. Algunos de estos padecimientos son:

£ Brongquitis crénica: El tabaco puede producir diversas alteraciones pulmonares, como
tos crdnica, flema abundante y expectoraciones, entre otras. Estos sintomas se presentan
en un fumador, cuando el tabaco ya ha afectado su aparato respiratorio, irritando las
mucosas. A partir de estos sintomas el fumador debe pensar mas en su salud, debido a
que puede indicar la aparicion posterior de efectos severos. La bronquitis crénica se
reflere “a la inflamacién perrmanente de los bronquios de las vias respiratorias®,
(Rubio, 1995). La forma de determinar la aparicion de esta enfermedad es la produccién
diaria de flema a lo largo de tres meses, durante dos arfios consecutivos.

Esta enfermedad evoluciona conforme el fumador aumenta su nimero de
cigarrillos, entonces, disminuye la tolerancia a realizar actividades que implican esfuerzo
fisico como correr, subir escaleras, o hacer algun ejercicio (por lo general comienza a
presentarse entre los 25 y 40 afos de edad). Poco a poco, la cantidad de expectoraciones
va en aumento con lo que la funcidn de los pulmones se altera de forma importante (35 a
45 afios). Con el tiempo, se presentan efectos mas graves que van de la insuficiencia

cardiaca a la respiratoria (55 a 65 afos), (Rubio, 1995).

£ Enfisema: El enfisema es una de las enfermedades mas conocidas, debido a que

puede encontrarse frecuentemente en las cajetillas de cigarro 1a leyenda “fumar puede
ocasionar enfisema pulmonar”. Esta enfermedad es irreversible, sin embargo si el
fumador deja de fumar puede disminuir su avance. El enfisema se caracteriza por la
obstruccidn de la via aérea en el momento en el que el individuo exhala el aire de sus
pulmones (disnea), dependiendo del nimero de cigarrillos y la profundidad de la
inhalacién del humo del tabaco, esta enfermedad puede avanzar hasta bloquear

totalmente la funcion respiratoria e impidiendo que los pulmones trabajen de forma
normail.

£ Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC): Esta enfermedad se

manifiesta con la presencia de los efectos antes mencionados (tos, flema, expectoracién)
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-sln embargo en la EPOC, la expectoracion es de tono verdoso, con lo que puede
determinarse que existe una infeccidn. Estos efedos se presentan con mayor frecuencia
durante el ejercicio, cuando la enfermedad se encuentra mas avanzada pueden darse atin
en estado de reposo. .
& Hiperreactividad de las vias aéreas respiratorias: “Consiste en la
broncoconstriccion (espasmo de la via aérea)... algunos estudios han demostrado
que la hiperreactividad bronquial, asociada al tabaquismo crénico es reversible si
se deja de fumar” (Rubio, 1995).
£ Cancer de pulmoén: Para 1995, el cancer de pulmon ocasionaba un total del 28% de
las muertes por cancer en el mundo con lo que superaba a otros tipos de canceres.
“Diversos estudios demuestran que el riesgo de presentar cancer pulmonar es

proporcional a la cantidad de cigarrillos consumidos diariamente, la edad del

fumador, el inicio en la adiccién, la forma de inhalacién y la cantidad de alquitran

de la marca” (Rubio, 1995).

El riesgo de padecer este tipo de enfermedades aumenta cuanto mas joven se
comience a fumar. “El riesgo relativo se incrementa de 15% a 64% cuando se fuman
de 10 a 40 cigarrillos diarios”.(Rubio, 1995). El cancer es una enfermedad sumamente
peligrosa, alin cuando en sus inicios puede ser tratable, su diseminacién o el aumento de
su tamafio, hacen irrecuperable la funcién pulmonar. El paciente con cancer pulmonar por
lo general se atiende cuando la enfermedad ya no tiene posibilidades de tratamiento.

Existen otros tipos de cancer que se asocian con el consumo de tabaco y que
provocan una disminucion importante en los afios de vida del fumador. En la tabia 3.6 se
pueden observar algunos de los canceres mas importantes y la mortalidad asociada al

mismo.
TABLA 3.6
Tipo de Cancer Mortalidad del fumador asociada
Laringe 2.0 a 27.5 veces mas que un no fumador
Boca 1.6 a 13 veces
Esdfago 1.3a11 veces
Vejiga 1.3a11

Otros cdnceres que se asocian el consumo del tabaco (Rubio, 1995)




£ Enfermedades cardiovasculares: Ei tabaco ocasiona efectos importantes en los

vasos sanguineos, ya que los compuestos del humo del tabaco viajan a través de la
sangre. Gste tipo de efectos puede ocasionar ateroesclerosis caracterizada por eventos
vasculares cerebrales, cardiopatia isquémica, entre otras afecciones.

2 Enfermedad cerebrovascular: “Estu enfermedad abarca insuficiencia vascular
cerebral, oclusion de los vasos y hemorragia” (Rubio, 1995). Segun datos generados
en diversos estudios, los fumadores tienen un riesgo 2.2 a 3.7 veces mayor, esta
probabilidad puede aumentar hasta 4.8 en el grupo de 35 a 64 afios.

£ Enfermedad oclusiva arterial periférica: Se manifiesta con la presencia de dolor en
las extremidades inferiores y cambios de coloracion en la piel. Esta enfermedad es 4.6
veces mas frecuente entre fumadores.

% Gastrointestinal: La Ulcera péptica es uno de los padecimientos mas comunes

asociados con el tabaquismo, el fumador tiene 2.5 veces mas probabilidades de padeceria
(Rubio, 1995).

£ Céancer de cavidad bucal: Los efectos que en muchas
ocasiones no se difunden, son los que el tabaquismo puede
ocasionar en cavidad bucal. Ademas de mal aliento y
pigmentacion amarilla de los dientes puede provocar
gingivitis (inflamacion de las encias), retraccidn de las encias,
diversos tipos de canceres en labios y boca, que pueden
comenzar apenas con pequefias manchas y terminar incluso
con la vida del fumador.

En cuanto a los efectos en general del tabaquismo  ©' S‘;”:‘f:;j;(‘ﬁ“gi?‘:ﬂ%‘;ﬁ}gﬁde
en la salud, en el caso de las mujeres, existen distintos
riesgos, algunos de ellos pueden repercutir directamente en su apariencia, como la
resequedad del cabello y del cutis, la aparicidon de arrugas prematuras, dedos amarillos,
cutis grisaceo y sin brillo, mal olor corporal y mala cicatrizacion.

El tabaco también puede afectar el aparato reproductor de la mujer ya que puede
dificultar el embarazo, debido a que algunos componentes del tabaco flegan a provocar
alteraciones menstruales, falta de ovulacién y problemas en las trompas de falopio, como
la implantacion del dvulo fuera de la matriz (embarazo ectdpico).
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Durante el embarazo y el parto el tabaquismo
también puede ocasionar problemas. Algunos de ellos son
pérdida de energia, nduseas mas intensas e incluso puede
presentar sangrados, ademds de problemas como placenta
previa, disminucion del peso placentario, desprendimiento
prematuro de la placenta, nacimiento prematuro del bebé o
abortos espontaneos.

Debido al efecto del tabaco en el aparato

Fumar puede provocar efectos
respiratorio, la mujer puede tener dificultades para respirar negativos en la apariencia

al momento del parto el cual puede tener una mayor duracion y ser mas doloroso (lo que
puede hacerlo complicado, al grado de requerir cesarea).

Cuando una mujer embarazada fuma o se expone a humo de tabaco, convierte en
fumador pasivo a su bebé. Al fumar, las 4500 sustancias toxicas que se desprenden del
humo del tabaco, viajan a través de la sangre por lo que pueden liegar al feto, algunos de
estos compuestos como la nicotina (que es la que ocasiona la adiccion) atraviesa la
barrera placentaria y llega directo al producto. Otra forma de
transmitir la nicotina al bebé es a través de la leche materna
“La leche muaterna trasmite niveles de cotinina fun
metabolito de la nicotinaj al producto, encontrandose en
algunos estudios que ambos tienen los mismos grados [de
este metabolitoj” (Rubio, 1995). Una fumadora activa, puede
ocasionar que su bebé se forme, de manera mas lenta de lo
normal, provocar retraso del crecimiento intrauterino vy
disminucion de ia estatura y del peso del bebé al nacer (de 200
a 300 grs. menos de lo normal).

La mujer embarazada que
fuma puede afectar al bebé

Ademas de estos efectos, algunas investigaciones han
sugerido que el tabaquismo activo de la madre (e incluso el
pasivo), puede ocasionar malformaciones congénitas como labio y paladar hendido (labio
leporino), anormalidades en el corazon y alteraciones del tubo neural. Asimismo, el bebé
puede sufrir muerte infantil sibita o “muerte en la cuna” antes de haber cumplido un afio
de nacido.



Los hijos de padres fumadores tienen un mayor numero de infecciones
respiratorias y sintomas como tos crdénica, flema vy sibilancias. Ademas tienen mayor riesgo
de padecer asma, neumonia, bronquitis, resfriados, hiperreactividad bronquial e
infecciones de los oidos (otitis).

Se ha encontrado que los nifios cuyos padres fuman, pueden tener trastornos de
conducta como hiperactividad o bien problemas de aprendizaje.

De igual forma, el tabaquismo activo en el hombre puede provocar efectos
negativos en su capacidad de fecundar al 6vulo, ain cuando esto continda estudiandose.
Se ha encontrado una menor cantidad y calidad en el esperma de los fumadores activos
(principalmente severos), donde los espermas presentan una menor motilidad, lo cual
hace mas dificil que lleguen a fecundar al évulo. Al parecer, las sustancias del tabaco
pueden llegar a afectar el ADN del esperma y provocar anormalidades de tipo congénito.

Esta comprobado que el tabaquismo puede afectar la vida sexual del varén, ya que
al provocar trastornos en los vasos sanguineos, puede ocasionar disfuncion eréctil. Segun
estudios publicados en el American Journal of Epidemiology, existe el 50% mas de
posibilidades en los fumadores de sufrir impotencia que en los no fumadores (Pérez,
2000). Algunas investigaciones han revelado que los fumadores tienen 2.7 veces mayor
probabilidad de padecer infertilidad que los no fumadores (Sansores, 1999).

El tabaquismo es un problema de salud publica que representa, ademas, un
enorme gasto en atencion médica, no sélo porque puede provocar enfermedades
invalidantes, sino ademds debido a los efectos que se presentan antes de que el
padecimiento se manifieste. Es decir, que muchos de estos gastos se dan debido a la
asociacién entre el tabaquismo y enfermedades invalidantes que provocan la pérdida de
afios potenciales de vida y la muerte prematura del fumador o el fumador pasivo. Segun
estudios, “en México, durante 1997, las enfermedades del corazén y los tumores
malignos ocuparon los primeros lugares ¢n la mortalidad general registrada en la
Republica Mexicana® (Kuri, 2000). De éstas la gran mayoria estan asociadas al consumo
de tabaco.

En la grafica 3.22 se observa el porcentaje que representan las muertes asociadas
con el tabaco en cada padecimiento con respecto a un total del 100%, se estima gue
aproximadamente fallecieron en México durante 1997, 44,000 individuos, lo que
representa 122 muertes al dia por enfermedades asociadas a! consumo de tabaco, es
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decir, uno de cada 10 fallecimlentoé ocurrido a nivel nacional, fue ocasionado por
tabaquismo (Kuri, 2000).

GRAFICA 3.22

EIC = ENFERMEDAD |
ISQUEMICA DEL CORAZON
ECV = ENFERMEDAD
CEREBRO VASCULAR

EY B = EFINSEMA Y
BRONQUITIS .
CP = CANCER DE PULMON

B Padecimiento

Porcentaje de muertes atribuibles al tabaquismo en diversos padecimientas en México, 1997
(Kuri, 2000).

Uno de los aspectos que hacen del tabaquismo un problema grave salud es que el
consumo del tabaco ocasiona la mayoria de las ocasiones enfermedades cronicas,
progresivas, incapacitantes, mortales y muy costosas (Ramirez-Venegas, 2000).

Ademas de lo anterior el tabaquismo esta caracterizado como un trastorno mentat
debido a las caracteristicas que lo describen, como adicciéon, dependencia, tolerancia y
sindrome de abstinencia. “Como trastorno mental [el tabagquismo] aparece por
primera vez reconocido en la Clasificacion de Enfermedades de la Asociacién
Psiquidtrica Americana de 1980, asi como en la Clasificacién Internacional de
Enfermedades en el apartado de Trastornos Mentales y de comportamiento debidos
al uso de Sustancias Psicoactivas desde 1981* (Kuri, 2000).

Otra de las preocupaciones son los riesgos a los que estan sometidos los
fumadores pasivos o involuntarios. Se ha demostrado que el humo de tabaco ambiental
(HTA) es decir, la mezcla del humo que inhala y exhala el fumador asi como del producido
en la parte distal del cigarrillo en combustion, contiene mas mondxido de carbono,
carcindgenos, particulas y nicotina que el de la corriente principal que inhala el fumador.

Se ha demostrado, por ejemplo, que las esposas de hombres fumadores tienen



50% mas riesgo de padecer cancer pulmonar que las de no fumadores. Una situacién
similar se ha observado con el cancer de mama y cervicouterino.

Asimismo, se ha registrado un incremento en el riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares e infarto al miocardic entre los fumadores pasivos que conviven con

e 3 -
El humo del tabaco
contiene mas de 4500
sustancias

fumadores crénicos. Existen diferentes niveles de sensibilidad a
las sustancias del humao del tabaco, se ha comprobado que los
niflos menores de cinco afios, los adultos mayores y las mujeres
embarazadas son quienes pueden presentar mayor riesgo en la
salud al verse expuestos a éste.

El tabaquismo es una enfermedad a la que no se le ha
reconocido la importancia que merece, su atencién debe abordar
factores de tratamiento a través de los cuales se motive el
abandono de esta adiccion. En este sentido los costos econémicos
y humanos por fumar continuaran, hasta que no se implemente
un programa adecuado que prevenga su CONsSumo, promueva su
abandono y proteja a los no fumadores de la exposicion a humo
de tabaco, brindando una mejor calidad de vida a la poblacion.



3.7 TRATAMIENTO DEL TABAQUISMO

ebido a la relacion
entre el tabaquismo y
los multiples factores
de tipo fisioldgico y psicoldgico
que implica esta adiccidn, se
han desarrollado diferentes
tipos de tratamientos, con el fin

de dar respuesta al fumador

que quiere dejar el cigarro, de manera que le permita un mayor éxito en el abandono del

tabaco y un amplio periodo de mantenimiento de la abstinencia.

Segun algunos estudios, aproximadamente 70% de los fumadores quieren dejar de
fuma, sin embargo, sélo cerca de un 3% lo consigue sin ayuda (Sansores, 2000).

El dejar de fumar, forma

parte de un proceso en el cual el individuo atraviesa por

diferentes etapas que forman parte del reconocimiento del fumador de su adiccion y de!

deseo de dejar el cigarro. Estas etapas se describen en la figura 3.5.

Precontemplacion
P
Contemplacién
P~y
W
"
Méﬁﬁéﬁiﬁii,erito

FIGURA 3.5

No piensa en la posibilidad de
dejar de fumar (6 meses)

Estad pensando en la posibilidad de
dejar de fumar (1 mes)

Intentos por dejar de fumar
(fecha en la que se compromete)

Ha dejado de fumar
(Exfumador)

” Se proponen dejar de fumar en un
lapso no mayor de un mes

Proceso de abandono del tabaquismo (Sansores, 1999)



- PRECONTEMPLACION- En esta fase el individuo no pretende dejar de’ fumar en un
futuro cercano, sino que experimenta un rechazo hacia todo fo que tenga que ver con los
efectos del cigarro. -

(g CONTEMPLACI(')N- El fumador estd pensando en dejar de fumar en un periodo que.
va de 30 dias a 6 meses, aqui acepta ya los mensajes acerca de los peligros del tabaco y
revisa los beneficios que puede tener al dejar de fumar. Sin embargo, también tiene
ciertos temores acerca de sus posibilidades de lograrlo. Un fumador puede pasar mucho
tiempo en la etapa de la contemplacion.

v PREPARACION- El fumador ve su adiccion como un problema, por lo general
disminuye su consumo, reduce la cantidad por dia o espacia mas cada cigarrillo. La
mayoria de las veces estos fumadores han intentado dejar de fumar en el pasado sin
éxito. Es entonces cuando se plantean la meta de dejar de fumar en un mes.

re ACCION- El paciente ha decidido dejar de fumar, esta fase tiene una duracidén de 6
meses. Esta accién debe verse acompafiada de estrategias de soporte continuas que
brinden seguridad al ex fumador, de manera que logre su mantenimiento.

- MANTENIMIENTO- Es la etapa en la que el individuo ha dejado de fumar por un
periodo mayor a 6 meses, en el que han experimentado y aceptado un cambio en su
calidad y estilo de vida, esto implica una serie de modificaciones a las cuales el ex
fumador tiene que adaptarse.

Quienes ingresan a tomar tratamiento para dejar de fumar, generalmente lo hacen
en la etapa de accidn, “solamente el 10% de todos los fumadores estan listos para la
accion de dejar de fumar, 30% estan en la etapa de contemplacion y 60% en lu
etapa de precontemplacion” (Sansores, 1999).

Con el fin de apoyar el proceso de abandono del tabaco, se han desarrollado
programas terapéuticos de tratamiento al tabaquismo en diferentes clinicas. De esta
manera, se cubren los aspectos de tipo psicoldgico y fisicos.

Estas Clinicas Contra el Tabaquismo han permitido ademas desarrollar proyectos
de investigacion que contribuyen a conocer la forma en la que incide esta enfermedad en
la salud de la poblacién, las caracteristicas socioecondmicas de los fumadores,
motivaciones que los hicieron caer en la adiccidn, valoracion médica para conocer las
alteraciones de salud que pueden presentar, entre otros datos de interés que permiten

conocer mas a fondo el problema, sobre todo si consideramos que la investigacion en este




campo es escasa, aun mas en la poblacién mexicana, cuyas caracteristicas son muy
diferentes a las de los pobladores de otros paises.

Existen diferentes tipos de abordaje para el tratamiento del tabaquismo. Estan por
un lado los que se dirigen a la parte psicoldgica de esta adiccion, que implica el
conocimiento y razonamiento acerca del consumo de tabaco por parte de! fumador. La
terapia cognitiva conductual es una de éstas, “El modelo conductual sostiene que el
individuo “aprende” una conducta en base a una serie de estirmulos y respuestas.
Cada estimulo condiciona una respuesta, {aprendizaje)... La premisa fundamental
de este método es que se puede ayudar a los pacientes a que lleven una vida mas
satisfactoria, ensenandoles a organizar y a disciplinar su mente, es dectr,
enseidndoles a pensar racionalmente” (Sansores, 1999).

Los programas terapéuticos consisten, por fo general, en terapias en las cuales el
fumador racionaliza los motivos por los que fuma, las sensaciones que le produce el
cigarro, las asociaciones que existen entre sus actividades cotidianas y el consumo del
tabaco, las sensaciones que le provoca el fumar, entre otros aspectos. Estas terapias se
dan en grupos de apoyo de 10 personas.
De esta manera el grupo se motiva
reforzando su abstinencia.

Las terapias de grupo son
conducidas por psicdlogas que dirigen las
actividades del grupo, organizan vy
planean cada una de las sesiones. A
través de estas terapias, se brinda

ademas informacion acerca de las
Las terapias de grupo ayudan al fumador a dejar ei implicaciones del tabaquismo en la satud
cqarro del fumador y en la del fumador pasivo.

También se abordan aspectos sociales relacionados con el consumo de tabaco,

como la publicidad, las relaciones saciales, inicio y mantenimiento del tabaquismo
enfocado a la personalidad, etc. El tratamiento puede incluir también la realizacidon de
estudios, con el fin de valorar el estado de salud del fumador y de prevenir el desarrollo

de enfermedades asociadas al uso del tabaco.
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Ademas de la parte psicoldgica, existe la adiccion que el individuo puede
desarrollar hacia la nicotina. “La adiccién a la nicotina es basicamente un trastorno
neurobiolégico relacionado con los compuestos del tabaco” (Glaxo Wellcome, 1999).

En una parte del cerebro llamada sistema dopaminérgico mesolimbico, se produce
una sustancia llamada dopamina, que causa una sensacion de bienestar en el individuo.
Aun cuando nacemos con ella, con e! tiempo esta sustancia puede bloquearse,
reduciéndose su concentracion. Al reducirse los niveles de dopamina en e! cerebro del
individuo, pueden presentarse trastornos en su caracter como irritabilidad, ansiedad,
angustia, etc., lo cual lo orilla a emplear alternativas que incrementen la dopamina y lo
hagan sentirse bien. Uno de estos elementos es la nicotina, |a cual estimula la liberacién
de dopamina (actuando como un sistema de
“recompensa” bioquimica).

La activacion del sistema doparnincérgico
mesolimbico juega una parte importante en la
necesidad por la droga y en el establecimiento de la
dependencia a la nicotina, este es un sello
caracteristico de las drogas adictivas. Al dejar de
fumar y ante la ausencia de la nicotina se presenta el
sindrome de abstinencia que suele implicar

sentimientos de ansiedad, irritabilidad, nerviosismo,
etc., es por esta razdén que muchos ex fumadores

La adicridn a la nicotina se produce a
recaen, ante la necesidad de la nicotina. “Los nivel de sistema nervioso

SJumadores adictos desarrollan graves alteraciones fisicas, continuamente se ven
forzados a dejar de fumar temporalinente. Sin embargo, incluso después de largos
periodos de continencia, estas personas vuelven a fumar en cuanto el trastorno
fisico desaparece” (Glaxo Wellcome, 1999). Al actuar como una droga, la nicotina puede
ser tan adictiva como la cocaina o la heroina, ya que actGian al mismo nivel en el sistema
nervioso central.

Con el fin de contrarrestar el sindrome de abstinencia provocado por la ausencia de
la nicotina, se han desarrollado diferentes tipos de tratamiento que permiten al fumador
abandonar el tabaquismo reduciendo gradualmente la cantidad de nicotina que recibe. Ei
nimero de cigarrillos que fuma una persona puede dar una referencia de su grado de




adiccion, se considera que de 1 a 5 es leve, de 6 a 15 es moderado y mas de 16 es
severo, ademas la dependencia fisica a la nicotina se mide a través de! Cuestionario de
Tolerancia de Fagérstrom el mas utilizado a nivel mundial, el cual evalia la necesidad del
individuo de nicotina dependiendo de su consumo y su respuesta ante ia supresidon de esta
droga.

En este sentido, existen las Terapias de Reemplazo de
Nicotina {(TRN), las cuales suministran nicotina a través
de diferentes formas de absorcidén, ésta es reducida
gradualmente hasta que el fumador ya no la requiere. La
TRN tiene la funcién de ayudar a la abstinencia, al
tiempo que reduce la ansiedad en el exfumador
producida por la ausencia del cigarrillo. Actualmente las
TRN empleadas en México son el chicle (goma de
mascar de polacrilex), el parche y e! inhalador de

nicotina.

La terapia no nicotinica, es otra opcion en el

Existen diversas terapias que ayudan
a liberarse de esta adiccion tratamiento del tabaquismo en México, basicamente se

emplea en fumadores de mas de 15 cigarros al dia. Actualmente el tinico tratamiento no
nicotinico aprobado por la Food and Drug Administration (FDA), es el clorhidrato de
bupropion, un farmaco que ha dado con buenos resultados en México, Estados Unidos y
otros paises en Europa. Este farmaco no se asocia quimicamente con la nicotina, sin
embargo actha de la misma forma que €sta en el sistema nervioso produciendo efectos de
bienestar, reduciendo el sindrome de abstinencia y permitiendo a! fumador dejar de fumar
con mayor éxito.

Estos tratamientos, ya sea la TRN o el tratamiento farmacoldgico no nicotinico,
pueden ocasionar efectos adversos en el fumador, que en la mayoria de las ocasiones son
leves y van desde dolor de cabeza, insomnio, boca seca, etc. Se ha comprobado que el
apoyo de una terapia ya sea de tipo psicoldgico o farmacoldgico que refuerce el proceso
de abandono del tabaquismo incrementa las posibilidades de éxito y de mantenimiento del
ex fumador. Sin embargo estos tratamientos suelen ser poco difundidos: de acuerdo con
datos de la Tercera Encuesta Nacional de Adicciones sélo el 1% de los exfumadores
entrevistados habian utilizado alguna terapia de apoyo para dejar de fumar (ENA, 1998).
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4.1 LA PREVENCION DEL TABAQUISMO EN EL AMBITO MUNDIAL.

n todo el mundo se han llevado a cabo acciones con el fin de prevenir la adiccién

al tabaco. Destacan las que se refieren a legislacidn, aumento de impuestos y las

que anulan o censuran la publicidad en diversos medios de comunicacion. En
ciertos paises, estas medidas han dado resultados positivos, sin embargo en otros, las
disposiciones han sido rebasadas por los intereses comerciales e industriales que impiden
su cumplimiento, ya que la industria tabacalera es actualmente una de las mayores
fuerzas econdmicas a nivel mundial.

En algunos paises la aplicacion de prohibiciones para fumar han sido
contraproducentes, pues han traido un consumo mayor, pues uno de los riesgos que se
corre al prohibir fumar a los individuos, es precisamente el que las personas lo hagan con
la intencidn de romper la regla. Por ello, la prevencion del tabagquismo puede resultar mas
efectiva que las prohibiciones: “En la lucha contra el consumo de cigarrillos sélo se
consegquiran resultados tangibles a condicion de suprimir el consurno antes de la
edad adulta es decir entre los 14 y los 20 anos, ya que el furnador ocasional puede
convertirse rapidamente en fumador habitual, que se convierte ineuvitablemente en
Sumador inveterado y dependiente. Una vez establecida la dependencia, las
restricciones publicitarias, lc prohibicion de fumar en lugares publicos, las
advertencias en los envoltorios de los paquetes de
cigarrillos o el aumento de los impuestos carece de
efectos prdacticos, porque la dependencia se habra
instalado ya en la victima” (Mderloose, 1995).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en la actualidad mas de la mitad de los

paises del mundo cuenta con leyes para regular el
consumo de tabaco en lugares plblicos y el 20% de las
naciones poseen reglas que impiden fumar en los lugares
de trabajo.
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Una de las actividades mas relevantes y que abarca diversos dmbitos relacionados
en esta lucha, ha sido la celebracidon del 31 de mayo “Dia Mundial de No Fumar”, (a
partir de! afio 2000, modificado por el “Dia Mundial Sin Tabaco”). Esta celebracion
forma parte del programa que la OMS puso en marcha en 1988, llamado Tabaco o Salud,
el cual tlene por objetivo llevar a cabo acciones que permitan “la busqueda de
sociedades libres de tabaco y promocion de estilos de vida positivos para la salud,
su objetivo es lograr niveles de prevencidon del tabaquismo y una disminucién de
lus enfermedades relacionadas con el tabaco a través de la reduccion de su
consumo® (OMS, 1987).

Esta celebracién busca alentar la realizacién de acciones
entre los gobiernos, organizaciones, instituciones educativas,
comunidades, grupos de poblacidn e individuos en general para
que tomen conciencia del problema y adopten medidas
pertinentes para disminuir el consumo de tabaco “En la

busqueda de este propésito el papel de los medios de

Material italiano contra el A N 3 .
consumo del tabaco comunicacién es evidente puntal de la celebracién. Su

utilizacién es precedida por un didlogo con los medios y la emision de publicidad,
articulos, editoriales, reportajes, entrevistas, monografias y hasta tiras comicas”
(Rocabado, 1995).

En este sentido, se han realizado campafias contra el tabaco con muy buenos
resultados. En Estados Unidos por ejemplo, los fumadores aduitos han bajado del 52% al
39%. En Francia, desde 1975, comenzé la prohibicién del tabaco en tres cadenas de
television y son frecuentes los spots antitabaco. Han tenido tanta aceptacién entre la
poblacion que el 78% desea que se continte con esta antipropaganda. En Inglaterra
debido a las medidas antitabaco ha descendido el nimero de aduitos fumadores, aunque
los jévenes y las mujeres han empezado a fumar mas, contrario a Alemania Occidental
donde fuman menos los jovenes y los ancianos, pero mas los adultos (San Juan, 1983).

Algunos ejemplos han dado cuenta de la forma en que una campafia puede tomar
la direccidon equivocada si no se plantea correctamente y no se delimitan los objetivos de
la misma. Un ejemplo de ello es la campaiia “antitabaco” que se realizé en Espafia en
1981. Los anuncios de television explicaban cdmo se mancha un pafiuelo con el humo del
tabaco. Esto llevd a los nifios y nifias del pais a repetir el experimento y empezar a fumar.
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Fue tan alabada esta campafia que acabd siendo parte de las estrategias de venta de los
tabacaleros (San Juan, 1983).

Existen muchos factores que inciden para que el tabaquismo continde
fortaleciéndose, entre éstos estan:
O Las lesiones son a largo_plazo y solo se quiere ver lo_inmediato.
Los fumadores, sobre todo los jovenes, continllan fumando al no
sentir los efectos del tabaco en su salud, sin embargo, en muchas
ocasiones estas enfermedades pueden ser silenciosas, por lo cual
no se ohservan sus consecuencias de manera inmediata. Cuando el
fumador comienza a padecer los efectos, es cuando piensa en dejar
de fumar, por desgracia esto casi siempre ocurre cuando la

enfermedad ya esta avanzada (entre los 35 y 40 afios de edad).

3_No todos los fumadores mueren_de cancer o_cardjopatias_y
siempre el fumador_espera_estar_entre los que se libran. Esto queda maés claro entre
aquellos fumadores que tienen antecedentes de familiares que padecen o murieron de

Concurso Déjalo y Gana

cancer, enfisema o alguna otra enfermedad asociada al consumo del tabaco, ya que ni
aln cuando viven cerca del problema, creen que ellos pueden padecer la enfermedad. Hay
quienes conocen gente mayor que es fumadora y no tiene padecimientos asociados al
tabaco, por o que supone que tampoco ellos tendran ninguna enfermedad.

@ Se carece de informacion clara y fidedigna sobre el grobléma. Es necesario que se
hable de forma clara y precisa con la poblacion y que se hagan a un lado los mitos del
tabaco que hacen creer a los fumadores que el dgarrillo no les hara ningin dafio, sobre
todo entre los jovenes.

<_La presidn que_ ejercen _compafiias_sobre_paises, gobiemos, instituciones etc., para
sequiir con sus ventas. Invariablemente, los intereses que giran alrededor de la produccidn
y comercializacion del tabaco son uno de los motivos que hacen mas dificil esta lucha
contra el tabaquismo.

3 El bombardeo visual de idolos de la_pantalla fumando. Este es otro de los factores que
promueven el inicio del consumo y el mantenimiento del tabaquismo, ya que los medios
de comunicacion presentan a un ser “ideal” como un actor, un cantante, o un modelo,
quien es fumador, con lo que liga la adiccion de! tabaco a una serie de expectativas de
estilo de vida, personalidad, posicion econdmica, entre otras, que posee el individuo.
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™ La exi i la dependencia. La dependencia a la nicotina es una de las mas dificiles
de eliminar, por un lado, la adiccidn fisica, generalmente es la que provoca que el ex
fumador recaiga, sin embargo, una parte muy importante es el habito o la costumbre de
éste, quien al convivir diariamente con e! cigarro, lo convierte en un apoyo emocional, del
que posteriormente es dificil desligarse, ademas de ello, la aceptacidn social de esta

adiccion es un punto que hace mas complicado el combatirla. (San Juan, 1983).
Sin duda este es un problema de salud cuya su solucion
O involucra acciones legislativas, educativas, econdmicas, sociales,
4 de difusion, investigacion e incluso politicas, ya que ponen en
juego diversos intereses que se lesionan cuando se trata de

" moderar o abatir el consumo de tabaco.

abatir esta adiccion estan fundamentadas en diversas tesis de la
OMS, como son:

P _& Las medidas puestas en practica a nivel mundial para

o
o™

-
TOoOBACCO/1v¢

- El tabaquismo y el uso del tabaco en todas sus formas son
incompatibles con el logro de la salud puiblica.

La presencia de carcinogénos y atras sustancias téxicas en el humo del tabaco, asi como

la relacion causal entre el consumo del tabaco y enfermedades mortales o incapacitantes,

que ha quedado cientificamente probada.

El tabaquismo pasivo o voluntario, viola el derecho a la salud de los no fumadores que

deben protegerse contra esta forma dafina de contaminacién ambiental.

El tabaquismo es un problema endémico que causa dependencia o adiccién y es motivo de

enfermedad o muerte cuando se prolonga su uso; ademas este habito que empieza a

disminuir en los paises desarrollados debe mantener alerta a los subdesarrollados en

virtud del incremento del consumo de tabaco en estas naclones y de las consecuencias

negativas en la salud de sus habitantes (OMS; 1987).

Los primeros cambios que se realizaron con la intencion de reducir el consumo de
tabaco en el mundo, comenzaron a partir de la década de los sesenta a través de
camparias mundiales que han involucrado la participacién activa de organismos
internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), la Unidén Internacicnal contra el Cancer, Unidn
Internacional contra la tuburculosis y otras organizaciones. Estas acciones han sido
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respaldadas en diversos paises alrededor del mundo, donde sus gobiernos abogan por una
mejor calidad de vida de sus habitantes a través de acciones en
la lucha contra el tabaquismo. Algunos de estos paises son:
Noruega, Suecia, Suiza, E.U, Alemania, Francia, Canada,
Holanda, Irlanda, Polonia, Austria, Rumania y Yugoslavia, los
cuales han obtenido resultados positivos en sus estadisticas de
salud (San Juan, 1983).

Estas acciones no sélo se enfocan a la prohibicién, sino

ademas a la elaboracion de campanas para prevenir la

adquisicidn del habito. A continuacion se describen algunas de
las medidas tomadas en cada pais.

Congreso Mundial Tabaco
< Union Soviética. En la Ex URSS, no se permite fumar en o Salud

ningun medio de transporte, incluyendo los vuelos que duren menos de cuatro horas,
asimismo, estd prohibido fumar en locales publicos, de esparcimiento o venta; cantinas;
algunos cafés y restaurantes, en oficinas de correos, tampoco se puede fumar en los
hospitales, clinicas, ni farmacias. Otra de las medidas tomadas por este gobierno es que a
los escritores, artistas y actores se les aconseja que eviten, en todo lo posible, crear o
interpretar personajes de fumadores en comedias, peliculas o espectaculos de televisién.
“La publicidad respecto a tabaco esta terminantemente prohibida en la radio en la
television y en todous los medios de cornunicacion social. Asimismo la publicidad
dirigida a los jovenes no hace hincapié en el riesgo de cancer de infarto al
miocardio o de otras enfermedades de la edad madura y avanzada, sino que
destaca, en cambio, la incompatibilidad del habito de fumar con la materializaciéon
de muchas ilusiones juveniles por ejemplo las de llegar a ser una figura deportiva,
buceador o piloto” (San Juan, 1983).

2 Suiza. A partir 1980 los fabricantes tienen que indicar en las cajetillas el contenido de
nicotina y alquitran y deben sefialar el de dxido de nitrégeno y mondxido de carbono.
Ademas se debe de colocar en la caja la leyenda “el uso del tabaco puede ser perjudicial
para su salud”. Se prohibe la publicidad que resalte atributos del tabaco o que disminuya
los efectos nocivos.

- Singapur. Ninguno de los funcionarios puede fumar cuando vaya a estar en contacto
con el poblico, tampoco pueden fumar médicos, personal de salud, maestros y profesores
en el ejercicio de su profesion.



+ Minnesota. Se promulgd la Ley de Pureza del Aire, en 1975, que prohibe fumar en
lugares publicos, en particular restaurantes, establecimientos de venta, oficinas y otros
locales comerciales, asi como medios de transporte pUblico, centros de ensefianza,
hospitales y sanatorios, teatros, estadios deportivos, salas de reuniones, etc. (San Juan,
1983).

2 Suecia. En Suecia se crearon dieciséis textos contra el tabaco que deben ir en ila
cajetilla. Se han redactado para evitar que la monotonia de leer siempre el mismo haga
pasario inadvertido. Entre estas propuestas estan las siguientes:

o £

N e Degjar de fumar aumenta las posibilidades de permanecer
- saqno.

e ¢Ha sido fumador por mucho tiempo? Le conviene dejar de
Sfumar; se sentirad mejor y tendrd menos posibilidades de caer
enfermo.

e Qué ocurre con la tos matutina del fumador? La tos. del
fumador es un signo preliminar de alteracion de la salud.
Desaparece al dejar de fumar. ’

s <Fuma usted todavia? Si no traga el humo, apura menos cada
cigarrillo, ingeriréd menos productos nocivos.

e jFumar daria sus pulmones! Se comienza con la tos del
Sumador y se puede terminar con un cdancer de pulmén o alguna

otra enfermedad pulmonar.

Organizacién e ;Jovenes, cudanto antes empiecen a fumar mds se resentird
Panamericana
i S vuestra salud!

» Enfermedades cardiovasculares: en los fumadores aumenta el
riesgo de ataque cardiaco o de los vasos sanguineos.
e Fumar durante el embarazo pueden ser nocivo para su hijo.
e ¢Ha sido fumador durante mucho tiempo? Se ha demostrado que los riesgos
para la salud disminuyen en las personas que han dejado de jfumar” (San Juan,
1983).
+ Canada. Se involucra a los estudiantes en camparnias de prevencidon, de manera que
son los mismos jovenes quienes difunden la campaia antitabaco e influyen sobre su
familia. Se ha apreciado que los jévenes no dejan de fumar, si no hacen lo mismo, los
trabajadores de la salud y los profesores. .
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% Noruega es uno de los paises mas estrictos sobre todo en lo referente a publicidad,
desde 1975, se prohibe toda publicidad sobre el tabaco. En Austria y Reino Unido se
aplican mayores impuestos a mayor contenido de alquitran de los clgarrillos.

# Estados Unidos. Se han llevado a cabo mtiltiples acciones en torno a la reduccién del
tabaquismo a partir de los primeros reportes referentes a los efectos del tabaco en la
salud. Este es uno de los paises donde legalmente se presentan mas demandas a las
tabacaleras, debido al fallecimiento prematuro de fumadores, ademas de que existe un
reglamento riguroso respecto a las areas de no fumar. La Agencia de Proteccién Ambiental
(EPA) de este pais declaré en 1993 al humo del tabaco como un carcinogéno A, es decir
que su capacidad de producir cancer en el humano esta comprobada.

FIGURA 4.1
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Consumo de tabaco entre la poblacién aduita, Estados Unidos de Norteamérica (Bartecci, 1995)

La figura 4.1 muestra los altibajos que han tenido lugar en el consumo del tabaco
en los Estados Unidos, a partir de 1925, cuando con la gran depresion y la Segunda
Guerra Mundial, su consumo se elevé de forma considerable. Cabe mencionar que fue a
partir de este momento que comenzd a masificarse la produccion de cigarrillos en el
mundo.

Una de las intervenciones en contra del consumo de tabaco mas importantes, fue
el surgimiento de los primeros reportes alrededor de los efectos del tabaquismo. El
impacto de estos informes permitié disminuir el consumo entre la poblacidn. Asimismo, la
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prohibicién de los anuncios de cigarros en television y las demandas de los fumadores
pasivos acerca de los riesgos a su salud por la exposicion al humo de tabaco, lograron un
descenso sustancial, Algunas de las estrategias mas recientes, han sido el aumento de los
impuestos federales y la impresion de los peligros que implica fumar en las cajetillas de
cigarros. Esto nos da una idea clara de los resultados que puede tener la suma de las
medidas tomadas alrededor de ia produccidn, distribucion y consumo del tabaco.

En América Latina, también se han realizado estrategias a fin de combatir esta
-adiccidn, que cada vez se extiende mas entre los paises en vias de desarrollo. Algunas
instituciones como la Sociedad Latincamericana de Lucha Contra el Cancer, se han
encargado de difundir a través de sus materiales, aspectos relacionados con los efectos
nocivos ocasionados por el consumo de tabaco y su asociacién con distintos tipos de
cancer, asi como los efectos del humo del tabaco en los fumadores involuntarios o
pasivos, ademas de otras problematicas de salud relacionadas con el cancer.

En Uruguay, la Comision Honoraria de tucha Contra el Cancer, el Comité
Antitabaquico del Uruguay, el Grupo Universitario Antitabaquico entre otras organizaciones
desarrollan actualmente una serie de materiales dirigidos a distintas poblaciones como
son, mujeres embarazadas, adolescentes y fumadores pasivos, con el fin de informar

sobre los efectos del tabaquismo en la salud y fomentar una cultura de! autocuidado entre
su poblacién.

En Cuba, también se desarrollan estrategias de
informacion y tratamiento, que sin embargo, debido a
los pocos recursos con que cuentan éstas se basan
principalmente en terapias de bajo costo.

Muchas de las acciones han logrado cambios

positivos entre la poblacidn, sin embargo, los intereses
Comision Honoraria de Lucha Contra de las comparfiias tabacaleras y los pocos recursos

el Cancer, Uruguay. econdmicos con que se cuenta para realizar campafias
en contra del tabaquismo han hecho mas dificil l1a lucha y la produccidn de materiales en
pro de una mejor calidad de vida y un medio ambiente libre de humo de tabaco. México
es uno de los paises donde esta batalla se ha librado con poco apoyo econédmico y escasa
participacion de los medios de comunicacidn, sin embargo las acciones realizadas hasta

hoy, sin duda, han logrado frutos importantes.
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4.2 ACCIONES EMPRENDIDAS PARA DISMINUIR LA PREVALENCIA DE
TABAQUISMO EN MEXICO.

nte 1a problemdtica que el tabaquismo representa a nivel nacional, actualmente en
México realizan diversas acciones en contra del consumo de tabaco. Para lograr
Alos objetivos propuestos, se ha requerido de la participacion del gobierno, la
socnedad y diversas organizaciones publicas y privadas. La suma de los trabajos realizados,
ha logrado cambios importantes en diversos ambitos, los que se describen a continuacion,
son los relativos a normatividad y programas prevencion.

Normatividad

Cada pais ha establecido reglamentaciones de acuerdo a sus necesidades. En
México, la normatividad ha cubierto areas importantes relacionadas con el consumo de
tabaco. La necesidad de lograr normas adecuadas en cuanto a su comercializacién y
suministro, a Hevado a diversas organizaciones a crear de regulaciones en torno al
tabaquismo.

Esta conjuncién de esfuerzos ha permitido cubrir muchos huecos. De esta manera,
el gobierno cumple con una parte, mientras que la sociedad y las organizaciones
participan también para lograr estas metas. Una estrategia llevada a cabo para regular
diversos aspectos relacionados con el tabaco es la aplicacion de la Regulacién Sanitaria.
definida como: "una funcién del estado —sociedad, organizaciones y gobierno- en la
que se ponen reglas, se establecen procedimientos y se definen controles para:

- evitar riesgos

- establecer los niveles mdximos de riesgo aceptable

- evitar que se acepten los riesgos aceptados

- evitar que se asocien nuevos riesgos a los que ya se han aceptado

- eliminar aquellos que ya se habian aceptado*(Hermandez-Lezama, 2000).

Para evaluar los riesgos se establecen las caracteristicas del producto, dichos
riesgos dependen de sus componentes, su combinacion o factores asociados a practicas
culturales, costumbres o habitos de la poblacion. En México, esta regulacion involucra tres
niveles que permiten complementar dichas acciones. Estos tres niveles son:

@1 |a ley General de Salud. Enmarca la accién y ejercicio de la autoridad del ejecutivo
federal a través de la Secretaria de Salud.
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£4 Reglamentos. Los reglamentos son expedidos por el ejecutivo federal (el Presidente de
la Reptblica) con el fin de aclarar y precisar las disposiciones de la Ley General de Salud.
£4 Normmas. Las normas y disposiciones técnicas contienen las especificaciones y los
requisitos que se deben cumplir en torno al reglamento (Hernandez-Lezama, 2000).

La legislacion sanitaria impone medidas de regulacidn, vigilancia y control, de
manera que modera ia aparicion de los productos en el mercado y su presentacion, vigila
que las especificaciones se respeten y controla el cumplimiento de los lineamientos.

La normatividad impuesta con el fin de reducir los niveles de tabaquismo ha sido
un complemento eficaz a las distintas acciones de prevencién y tratamiento realizadas en
el dmbito mundial, su cumplimiento debe involucrar a la sociedad, y a los medios de
comunicacion para que informen a la poblacién acerca de los beneficios de dejar de
fumar.

Por ello, ha sido necesario tomar medidas en cuanto a prevencion e informacién
con el fin de ofrecier tratamiento a! fumador, asi como desarrollar estrategias econdémicas
que permitan mejorar la calidad de vida de quienes cosechan el tabaco, a la par de
fomentar otras fuentes laborales que no afecten la economia nacional. A raiz de esto, los
objetivos de la legislacién en torno al tabaco abarcan diversos aspectos:

+ Combatir el cultivo, fabricacién, propaganda y venta del tabaco y sus derivados.

v Crear un clima social en el que lo habitual sea no fumar.

<~ Fomentar una actitud piblica que considere al tabaquismo como algo peligroso,
insalubre y socialmente inaceptable.

v Disuadir a los jévenes de iniciarse en el tabaquismo y permitir que los nifios crezcan
lejos de toda incitacién de fumar.

v Proteger la salud de los no fumadores y su derecho de respirar aire puro y reducir al
mismo tiempo, las ocasiones de fumar para los adictos.

v Fomentar entre los fumadores dejar de fumar, particularmente entre los grupos de alto
riesgo como son los jovenes, mujeres, padres de nifios pequefios y personas cuyo trabajo
conlleva la responsabilidad de vidas ajenas o que sirven de ejemplo para otros.

« Proporcionar la base juridica, el impulso y los recursos para emprender las campafias
antitabaquicas (Juan, 2000).




"En torno a estas acciones, la Organizacion Mundial de la Salud, elaboré un
programa de diez puntos en el que se mencionan elementos claves que deben incluirse en
los programas contra el tabaco. Estos puntos estan enfocados a:

* Proteger a los nifios de esta adiccidon, a través de medidas que

prohiban su venta a menores y la publicidad enfocada a éstos. éATT',;‘EA‘EL'C"E KNCCER

¢ Implementar politicas que desestimulen el uso del tabaco, como
es el caso de los impuestos.

T Destinar una parte de los impuestos obtenidos para. financiar
medidas de control y promocion de la salud.

¢ Elaborar programas de promocion y educacién para la salud, asi

como para la el cese del tabaquismo, impulsar a trabajadores de la
: s EL IFUWU
salud a ser un ejempio para la poblacion. v

u%w J,(. lj:f,\ W’/\[‘“@

2 Proteger de la exposicion involuntaria a humo de tabaco.

¢ Eliminar los incentivos econdmicos que promueven el uso del

tabaco.
¢ Eliminar la publicidad, promocion y venta directa e indirecta del Latinoamérica Contra
tabaco. el Cancer

2 Controlar sobre los productos derivados del tabaco, incluyendo leyendas de advertencia
en los productos y su publicidad; limites de constituyentes toxicos y obligacidn de reportar
estos en los productos de tabaco.

T Promocionar alternativas econémicas a cultivadores y manufacturadores de tabaco.

2 Conducir, monitorear y evaluar efectivamente temas acerca del tabaco.

= Requlacién sanitaria de la publicidad en México.

La Regulacién sanitaria de la publicidad, permite controlar los contenidos de
ésta con el fin de impedir que sus mensajes den al tabaco propiedades ideales, que
motiven a una mayor cantidad de individuos a comenzar a fumar. En este sentido algunos
de los conceptos que se manejan en la regulacion son:

N Anuncio publicitario: Mensaje dirigido al plUblico o un segmento del mismo, con el
propésito de informar sobre la existencia o las caracteristicas del producto, servicio o
actividad para su comercializacion y venta o para motivar una conducta.

W Articulo_promocional: Objeto que se obsequia al piblico y contiene impresa la marca,
logotipo o frase publicitaria de algin producto o servicio
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3 Campafia publicitaria; Difusion programada de varios anuncios publicitarios sobre el
mismo producto o servicio, adaptados a los diferentes medios de comunicacion

3 Medio de_difusién: Al medio que se utiliza para difundir los anuncios publicitarios a la
poblacion en general y que incluye televisidon, cine, radio, espectacular, laterales de
transporte, anuncios luminosos, carteles, prensa, revistas, correo directo, catdlogos,
folletos, volante§, ma';e

rial de punto de venta, asi como cualquier otro medio de
-~ .

comunicacidn, sea impreso, electronico,
informatico, de telecomunicaciones o mediante
otras tecnologias (Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Publicidad, 2000).

En el Cédigo Sanitario de 1973, ya

aparecian regulaciones en torno a la publicidad

Campafia publicitaria en laterales de del tabaco, en su articulo 251 mencionaba: “La

transporte propaganda del tabaco se refiere a su

calidad de origen y pureza y no inducira a su consumo por razones de estimulo, de

bienestar o salud, no debiendo fumarse frente al publico real o aparentemente, ni

utilizar en ella personajes adolescentes o nirios o dsociarse de alguna forma con
actividades deportivas, del hogar o del trabajo” (Hernandez-lL.ezama, 2000).

Dos afios después de la publicacion de este cdédigo, en diciembre de 1974, se
publicé el Reglamento de publicidad para alimentos, bebidas y medicamentos. Este
reglamento contenia tres articulos referentes al consumo del tabaco que abordan aspectos
relacionados con:

e Alcances de la publicidad:

Articulo 38: La publicidad del tabaco se limitara a dar informacion sobre su
calidad, origen y pureza.

e Leyenda Precautoria:

Articulo 39: En un costado de los envases en que se expenda o suministre el
tabaco, deberd aparecer la leyenda: el cédigo sanitario establece: este producto
puede ser nocivo para la salud. v
« Contenido, orientacidn y actitud del anuncio publicitario:

Articulo 40- No se autoriza la publicidad cuando: o

A Afirme que el consumo de este producto aumentara el prestigio soéiql de las

personas;
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11 - Induzea a su consumo, atribuyéndole propiedad de sedantes o estimulantes
para disminuir la fatiga o la tension;

Ir. Induzca a su consumo atribuyéndole la calidad de estimulante para el éxito
de las actividades creativas del ser Humano;

. Induzca a su con.sﬁmo por razones de salud;

V. Se asocie con actividades deportivas, del hogar o

del trabajo;

18 Haga exaltacién a la femineidad o a la hombria
como consecuencia de su consumo;

Vil Se asocie con ideas de mayor éxito ert el amor o en
la sexualidad de las personas;

VIII.  Utilice en ella como personajes a nifios o

adolescentes o bien se dirija a ellos;

IX. Atribuya al consumo de este producto, en forma Promocion de esterectipos
directa o indirecta, efecto de esparcimiento en la publicidad
X. Se fume real o aparentemente este producto frente al publico.(Juan, 2000).

Cuando esta reglamentacién fue elaborada adn no se conocian muchos de los
riesgos a 1a salud que actualmente han sido descubiertos.

En 1991 este reglamento sufrid algunas modificaciones en cuanto a los mensajes
que deben ir impresos en las cejetillas de cigarros. En esta correccion se establece que las
leyendas deben ser sustituidas cada seis meses alternando los siguientes contenidos:

«. Dejar de fumar, reduce importantes riesgos en la salud

«. Fumar es un factor de riesgo para el cancer y el enfisema pulmonar

%~ Fumar durante el embarazo, aumenta el riesgo de parto prematuro y bajo peso en el
recién nacido.

En 1993, se incluyeron en el reglamento regulaciones que abordaban aspectos
relacionados con las nuevas estrategias publicitarias como el uso de ambientes y figuras
comunes o la practica del patrocinio y también se incluyen opciones para sustituir las
leyendas por anuncios o acciones en el mismo mensaje que desalienten su consumo entre
nifios, jovenes y embarazadas y que informen sobre los dafios a la salud individual y
colectiva (Juan, 2000).




En 1998, se incorporaron nuevas reglas sobre
actualizacién de leyendas precautorias, informacion sobre los
contenidos de nicotina ademas de la prohibicion expresa de
venta al menudeo de cigarrillos y maquinas expendedoras.

En el Ultimo reglamento publicado en el afio 2000, se
plantean los siguientes puntos con respecto a la publicidad
del tabaco.

Articulo 29.

IL.En cine y television, la duracién visual de las leyendas

prevista por la Ley, deberdan tener una duracién igual a

Publicidad de Mariboro en la . R A .
revista Deporte Ilustrado la del anuncio comercial y mencionard en una ocasion

en audio un mensaje de responsabilidad social respecto
al consumo de dichos productos y
HI.En anuncios impresos, las leyendas deberdn ser parte integral de éste y tener
una colocacién que les permita ser visibles en todo momento
Articulo 31. Cuando en el patrocinio se utilice la marca, logotipo o imagen de
identificaciéon de alguno de los productos de los que se refiere este titulo, se debera
cumplir con las disposiciones y no se deberd incurrir en ninguno de los siguientes
supuestos:

L Incluir en el mensaje imperativos, imdgenes, sonidos, expresiones o lemas
publicitarios que se asocien con la publicidad del producto

1L Relacionar al producto con el deportista, artista o evento a patrocinar

1A Promover el consumo del producto

Iv. Incluir imdgenes de bebidas alcohdlicas o tabaco o sus envases o empaques

en los mensajes o eventos a patrocinar

A Patrocinar eventos relacionados con actividades practicadas
preponderantemente por menores

Difundir testimonios o intervenciones relacionados con el consumo de los
productos por parte de atletas, celebridades o figuras publicas de reconocido
prestigio

En la aplicacion de este reglamento se han observado algunos problemas ya que la
diversidad de criterios, ha impedeido que se lleve a cabo de manera correcta, esto se

acentua por el interés de los publicistas y de las grandes empresas tabacaleras. Otro
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conflicto que se ha dado, es que en caso de romper

las reglas, la sancién sélo se da al producto no asi a
la agencia nl al medio que difunde el mensaje.

AlUn cuando el reglamento obliga el empleo
de frases precautorias, se ha observado que es
necesario llevar a cabo un reajuste en las mismas
tanto en la forma gramatical como en el contenido.
AUn cuando el reglamento especifica que productos
como alcohol y tabaco no deberan patrocinar
eventos artisticos o deportivos, es muy comun que
dichos eventos sean apoyados por estos productos,
lo que, en caso de impedirse de forma definitiva

probablemente disminuyera las actividades de este
tipo.
= Reglamento para |a Proteccion de No fumador n_el Distrito Federal.

Patrocinio en eventos depoitivos

Ei Reglamento para la proteccion de los no fumadores en el Distrito Federal
pretende proteger la salud de los no fumadores de los efectos del humo de tabaco en la
salud, para lograrlo, busca regular los lugares donde se permite fumar y fortalecer el

establecimiento de espacios libres de humo de tabaco.

"'"“’;‘,"‘1'}';”::2‘:"’ fa Este reglamento entré en vigor a partir del 6 de agosto
-

de los No Fomadores
en ¢l Distrito Federal

de 1990, al ser publicado en el Diario Oficial de la
Federacién; este reglamento establece los lugares donde
se prohibe fumar como locales cerrados,
establecimientos donde se expendan alimentos donde se
deberan delimitar las secciones para fumadores y no

fumadores. Las secciones deben estar sefialadas y en
lugares visibles.

Reglamento para la Proteccion de También establece la prohibicion de fumar en
los No F“magSJZfaf" el Distrito  cines, teatros y auditorios cerrados, asi como centros

de salud, salas de espera, auditorios y bibliotecas



situados en instituciones médicas; prohibe ademas, fumar en vehiculos de servicio puablico;
en oficinas de gobierno, tiendas de autoservicio, oficinas bancarias, asi como en escuelas
de educacion inicial, jardines de nifios, primarias, secundarias y media superior.

El reglamento establece la responsabilidad del Gobierno del Distrito Federal de
promover y realizar campafias de concientizacion y divulgacion del mismo. Ademas Indica
aspectos relacionados con la inspeccién que se realizara a fin de observar el cumplimiento
de la reglamentacion asi como las sanciones correspondientes .

El 27 de julio de 2000, aparecio en el Diario Oficial de la Federacién el Reglamento
sobre consumo de tabaco de observancia Federal, el cual establece los lugares publicos
donde se prohibe fumar y las acciones que deben ser ejecutadas por el Programa contra
el tabaquismo.

Programa contra el tabaquismo.

En 1986 se decretd la creacion de! Consejo Nacional Contra las Adicciones
(CONADIC) al que se le asigné la coordinacion del Programa contra el tabaquismo. Antes
de que se iniciara esta campania, las actividades antitabaco se limitaban a los programas
de tratamiento concentrados en hospitales de la Ciudad de México y otras instituciones de
salud y educativas, sin embargo, estos programas tenian un enfoque curativo mas que
preventivo. ’

A través del CONADIC se coordind la elaboracién del Programa naciona! contra el
tabaquismo; con la participacion de todas las instituciones del Sector Salud asi como
representantes cdel sector educativo, ademas de la Organizacién Panamericana de la
Salud, Secretaria de Programacion y Presupuesto, Secretaria de Ecologia y Desarrolic
Urbano, Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto Politécnico Nacional y el
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia.

El objetivo del programa es reducir el tabaquismo y los problemas médicos vy
sociales relacionados con su uso. Las estrategias se enfocan a la prevencién, por lo que se
integran los esfuerzos de las instituciones a fin de impactar a la poblacién y concientizarla
para que deje de fumar, disminuya el consumo de tabaco o bien evite caer en esta
adiccion. Dichas acciones se orientan y agrupan en diferentes estrategias, que inciden en
tas materias legisiativas, de salud, educacion, e investigacién.



En el drea legislativa se busca la revision de leyes, decretos, reglamentos y otros
instrumentos legaies para que se promuevan las reformas, asi como para vigilar su
cumplimiento y reforzar el control sanitario de la publicidad y regular la venta de cigarros.
Se busca ademas incrementar las areas restringidas para fumar y desarrollar estudios en
torno a las leyendas precautorias en las envolturas y empaques.

1l :

Las acciones relacionadas con los servicios de
salud abarcan tres niveles: el primero se refiere a la
actividad preventiva familiar y comunitaria para Ia

. atencion temprana como: orientacion, tratamiento vy
rograma de e i i
o rehabilitacion de fumadores, en especial mujeres

resengirin y

gestantes, nifios adolescentes y jovenes, grupos

outeal det
ubiaquisie considerados de alto riesgo, asi como en pacientes con

padecimientos crénicos que han sido afectados por el

tabaquismo. En el segundo y tercer nivel se busca el

desarrollo de proyectos de investigacion clinica vy

€1 Programa de Prevencidn y epidemiolégica sobre el tabaquismo, asi como la

Control del Tabaquismo detalla las capacitacion y la ensefianza médica, para auxiliar en el
acciones a llevar a cabo en el

periodo 1998-2000 disefio de medios y contenidos de difusion en las
campafias que emprende la Secretaria de Satud y otros organismos.

Las acciones educativas contra tabaquismo se brindan a través de diferentes
formas y medios, apoyandose en la radio, television y prensa; o de forma interpersonal en
comunidades, escuelas, y eventos diversos que involucran la participacién social. El
aspecto educativo tiene como finalidad evitar la aparicidon de nuevos fumadores y disuadir
a los existentes, dando a conocer los problemas de salud inherentes al consumo del
tabaco, brindando informacién sobre los riesgos del tabaquismo, incluso se ha incluido en
los libros de texto gratuitos una parte donde se habla de diversas adicciones, entre ellas el
tabaco, dando a conocer a los nifios desde edades tempranas el dafio que puede
ocasionar el consumo de tabaco.

Por otro lado, a médicos y trabajadores de la salud se les brinda la capacitacion
necesaria para conocer, prevenir, tratar y rehabilitar al fumador, asi como para difundir los
efectos nocivos del tabaquismo y los condicionantes que propician este habito. Se han
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" incluido acciones para sensibilizar a los lideres de opinién y fomentar la participacion
activa de los maestros para que apoyen y propongan medidas preventivas.

Las acciones relativas a investigacion se CONSTRUYE TU VIDA:
caracterizan por el gran nimero de proyectos que abarcan . cuﬁ ';lA.:AD‘I&ECIONES L
todas las a’rea§ de estudio, tanto bdsicas como aplicadas, y [l
que permiten conocer la magnitud reat del problema en
México y sus consecuencias sociales, en la salud y
econémicas.

Otro factor que se destaca es la importancia del

consejo médico oportuno para el abandono del

tabaquismo, por ello, se pubiicé en 1999, la Norma oficial

mexicana para el llenado de los expedientes clinicos,

. i i . i .. Programa del CONADIC para la
segln la cual, se deben incluir en la historia clinica prevencién de las adicciones

cuestionamientos sobre tabaquismo, considerado como una enfermedad, y no sélo como
un antecedente personal patolégico como hasta ahora se habia hecho.

Actualmente el CONADIC refuerza todo lo antes mencionado con el programa
“Construye tu vida sin adicciones”™ dirigido a grupos susceptibles, como los
preadolescentes y adolescentes; una campafa cuyo fin es prevenir el inicio de las
adicciones en este grupo, informando a través de folletos y carteles, los dafios producidos
por las adicciones, pero sobre todo, promoviendo la participacion de fa comunidad.

Este programa ademads desarrolla las siguientes acciones enfocadas a prevenir el
consumo de tabaco:
© La promocién de la salud, que considera el desarrollo de actitudes y conductas que
favorezcan estilos de vida saludables en Ia familia, el trabajo y l1a comunidad.
© La orientacién a la poblacién sobre los riesgos de afectar la salud por el consumo de
tabaco.
® La inclusion de contenidos acerca del tabaquismo en programas y materiales educativos
@ La orientacidn a la poblacion para que se abstenga de fumar en el hogar, centros de
trabajo y en lugares publicos. '
® La deteccién temprana del fumador.

@ La promocidn de espacios libres de humo de tabaco.
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© El fortalecimiento de la vigilancia sobre el cumplimiento de la regulacién sanitaria
relativa a las restricciones para la venta de tabaco.
© El establecimiento de politicas tendientes a disminuir el acceso al tabaco.

Sin lugar a dudas las acciones enfocadas a disminuir la prevalencia de tabaquismo
en México han sido muchas. Sin embargo, las reglamentaciones que giran en torno a su
consumo y comercializacion, requieren la participacion de toda la poblacién,
particularmente de quienes estadn involucrados directamente como son las empresas
publicas y privadas, los publicistas, la industria tabacalera y por supuesto, la sociedad.

En cuanto a la Reglamentacién sanitaria de la publicidad es un hecho que ésta no
se cumple sobre todo, al seguir manejando estereotipos y valores que prometen al
adolescente una vida social extrovertida y llena de relaciones sociales, éste entre otros
reglamentos deben ser revisados y sobre todo vigilados y sancionado su incumplimiento
con mayor énfasis.

El Reglamento sobre consumo de tabaco, desgraciadamente tampoco ha sido
respetado, en este sentido es necesario no sdlo imponer los reglamentos, sino dar
informacion a la poblaciéon que le permita entender el porqué de los mismos y le motive a
participar en su cumplimiento. Por otra parte, se carece de organismos verificadores a los
que se pueda acudir en caso de incumplimiento de la legislacién.

Es necesario continuar con el fortalecimiento de los programas de prevencién en
México, evaluar y reconocer sus aciertos y errores, al mismo tiempo que se conocen las
caracteristicas de los adolescentes y jévenes mexicanos, de manera que se pueda lograr
una mejor comunicacidon con este grupo y poder preveni esta adiccién. Todo esto
indudablemente contribuird a construir una cultura antitabaco en nuestro pafs.




4.3 LA COMUNICACION PARA LA SALUD Y SU IMPORTANCIA EN LA
PREVENCION DEL TABAQUISMO.

ntes de hablar acerca de las campafias de comunicacién en pro de la salud, es

importante revisar de manera general el concepto de salud individual y de salud

Gblica. Por un lado, "la salud individual significa que un ser se encuentra

completo desde el punto de vista de las partes que normalmente lo

constituyen, y por otra, que esas partes desarrollan sus funciones en forma

armdnica en equilibrio no sélo con su medio interno sino también con el medio
externo” (Sanchez, 1989).

Esta definicién abarca aspectos que influyen en el ser humano, tanto en su interior
como en relacién con el medio ambiente, dicho concepto se complementa al incluir en él,
la importancia de la salud mental y de la relacién del hombre con su entorno social. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define a la salud como “el estado completo de
bienestar fisico mental y social y no sélo la ausencia de enfermedad o de afeccién”.

El hombre al entrar en relacion con su medio ambiente sufre una serie de
interacciones, por ello puede decirse que la salud no es sélo una condicién bioldgica de
determinadas caracteristicas, sino que varia en relacién con el medio ambiente fisico,
quimico, psiquico y sociocuitural en el que se desenvuelve el individuo, es decir, la salud
no se puede concebir como un estado que se mantiene estdtico ya que varia dependiendo
de los cambios que ocurren alrededor del individuo (Sanchez, 1989).

La salud se presenta cuando existe un equilibrio entre el individuo y el ambiente y
la enfermedad se presenta cuando se rompe ese equilibrio. Por esta razén un medio
ambilente sano, debe ofrecer las posibilidades para el desarrollo de las capacidades
humanas.

La salud publica se refiere a la salud de la colectividad, en este sentido, el interés
se centra en la salud de la poblacién: “La salud publica es el conjunto de ciencias y
artes encaminadas a prevenir y combatir las enfermedades, prolongar la vida y
fomentar la salud y la eficiencia de los individuos a través del esfuerzo organizado
de la comunidad, mediante:

» El saneamiento.
e El control o erradicacion de las enfermedades.

s La educacién para la salud.




e La organizacién de los servicios médicos y de enfermeria para el diagnéstico

temprano y el tratamiento precoz de las enfermedades.

e El desarrollo de un mecanismo social que asegure a cada individuo un nivel de

vida adecuado para la conservacién de la salud” (Sadnchez, 1989).

La salud publica tiene por objetivo lograr el mas aito nivel de salud de la poblacién,
para ello comprende un conjunto de ciencias y habilidades a fin de promover, proteger,
recuperar y rehabilitar la salud, mediante la participacion de los involucrados. La salud
publica se encuentra condicionada por diversos factores como pueden ser: el nivel
socioeconémico, la ideologia, el conocimiento, las creendas, los hébitos y ta conducta de
la poblacién. La intervencién de la poblacién en relacién con la salud y la enfermedad son
factores muy importantes. El esquema de las funciones de la salud puablica se describe en

la figura 4.2
FIGURA 4.2
l DIRECTAS
Promocion de la Salud Proteccion de la Salud Restauracidn de la Rehabilitacion
Control o erradicacién Salvd
Educacion para la Salud de enfermedades Atencién Médica
INDIRECTAS

Desarrolio de
Recursos Humanos

Fundones de la Salud Publica (Sanchez, 1989).



A través de estas funciones las instituciones de salud puablica buscan prevenir

enfermedades. Para ello se apoya en la promocidn, la educadidn y la comunicacién para la

salud. Dentro de ios objetivos de la prevencién para la salud, se encuentran:

Brindar a la poblacién conocimientos basicos acerca de la enfermedad.
Sensibilizarla acerca de la necesidad de mejorar la calidad de vida
Lograr la participacién de la poblacién en la bisqueda de la salud personal y publica

O Educacidn para la Satud. Se lleva a cabo a través de diversas estrategias que incluyen:

[x]

La blsqueda de actitudes y conductas favorables a través del conocimiento que
permita la participacién voluntaria, de manera que el individuo se involucre con los
programas de salud y actlie por convencimiento.

Trabajar con cada poblacién acorde a los intereses de la misma basandose en
evaluaciones y observaciones previas.

Elaborar materiales con contenidos educativos que permitan a la poblacién
comprender el problema y le motive a involucrarse en su solucién, asimismo estos
contenidos deben ser evaluados a fin de valorar los resultados. En este sentido, se
debe realizar una amplia investigacion de! problema, buscando actualizar datos de
forma continua. De la misma forma, se deben coordinar los recursos humanos con que
se cuenta.

Estrategias de_promocién.

Promover y fomentar el autocuidado de la salud y ayudar a que el individuo reconozca
la importancia que conlleva una mejor calidad de vida; reforzar la participacion de ia
comunidad mediante el desarrollo de conocimientos, habilidades, actitudes y aptitudes
positivas en torno a la salud individual y colectiva.

Entrar en contacto con los grupos de trabajo y la comunidad en general, en la
busqueda del reconocimiento de la instancia que dirige el mensaje o bien posee la
informacién acerca del problema y de la participacién del individuo como difusor de
ideas y conceptos a otros miembros de la comunidad.

Coordinar y capacitar los recursos humanos disponibles.

Generar informacién respecto al problema.

Estrategias de comunicacién: Es importante que se brinde un espacio dentro de los

medios de comunicacién que apoyen programas de prevencién, tratamiento y atencién a
la salud, de manera que se involucre al ambito publico y privado en la bisqueda de una



mejor calidad de vida para la poblacién. Uno de los fines de la comunicacién para la salud

es el de sensibilizar y concientizar al individuo acerca de la importancia del mantenimiento

de la salud tanto personal como colectiva, esto se realiza a través de diversos medios de

comunicacién de manera interpersonal, intergrupal o masiva. A través de la informacion se

busca lograr un cambio positivo en la poblacién de manera que reconozca el valor de la

salud y por si misma decida abandonar las practicas que perjudican su salud. En este

sentido, la comunicacién emplea diversas estrategias a fin de lograr sus objetivos:

= Tener conocimiento de las caracteristicas del receptor a fin de lograr una empatia que
le permite tener mayor penetracion.

= Establecer la estrategia de comunicacién y de medios acorde los recursos humanos,
econdmicos y de infraestructura con que se cuenta.

= Desarrollar programas destinados a la elaboraciéon de materiales que aborden el tema
de acuerdo con las caracteristicas de la poblacién objetivo.

= Planear, desarrollar, aplicar y evaluar campafias de comunicacion social en favor de la
salud con base en diferentes estrategias comunicativas y de acuerdo con la intencidon
del mensaje.

Estas estrategias se pueden dividir en:

Informativa: Con la intencién de proporcionar mayor informacién al puablico,

Motivacional Se busca motivar la participacién de la poblacion enviando mensajes
positivos y propuestas nuevas, como la importancia de tomar las mejores decisiones
respecto a la salud.

Fducativa: La estrategia educativa se refiere bdasicamente a los contenidos de los
mensajes, en los que se abordan factores de riesgo de la enfermedad, causas y
consecuencias.

Promocional Se basa en la promocion de actividades y programas en pro de la salud.

Una parte importante del papel de los medios de comunicacién en la prevencién de
las adicciones, es la que corresponde a brindar informacion a la sociedad. A través de ésta
es posible proporcionar una idea mds clara acerca del significado y la importancia de
mantener un ambiente saludable, en este sentido: “la comunicacién para la salud
puede entenderse como una accion que permite al hombre comprender su realidad

Yy su situacién dentro del proceso salud-enfermedad * (Montero, 1995).




Sin embargo, para que esta comunicacion sea efectiva se debe hacer sentir a cada
individuo que tiene el derecho y el deber de fomentar su salud, de manera que acepte
participar. La poblaciéon comenzara a vaiorar su bienestar fisico y emocional a partir de la
informacidn que se le ofrezca, al iempo que adquirird un compromiso para combatir
problemas como el tabaquismo y mejorar su calidad de vida “la comunicacién para la
salud serda un canal especifico a través del cual la poblacién podra entrar a una
reflexion verdadera de su propia situacién. Los programas de comunicacién para la
salud como instrumentos de wuna prdctica concientizadora tendran sentido
multiplicador y podran cumplir sus objetivos. Mucha informacién suficiente y
Jjerarquizada que esté al acceso y que se encuentre siempre, de tal manera que
cuando surge la emergencia o la necesidad de conocer se pueda saber donde
acceder a los datos” (Montero, 1995). Se debe proporcionar informacién a la sociedad
de forma constante de manera que se encuentre al alcance de quienes lo requieran ya
que serd en funcién de esa informacién, que los receptores se dispondran a tomar la
iniciativa para actuar contra los factores que ponen en riesgo su salud.

Por ello se debe ofrecer alternativas que ofrezcan cosas positivas a los
adolescentes “es necesario que se promuevan estilos de vida saludables se impulse
el mejoramiento del medio ambiente fisico y social, y se fortalezca la organizacién y
la participacién social para elevar condiciones y calidad de vida. Todo ello se
lograra si se dirige correctamente la informacion y los mensajes que se desean
hacer llegar a la poblacién” (Gonzalez, 1995).

Es importante comprender la importancia de la comunicacién en la promocién de la
salud, “la comunicacién social es uno de los instrumentos mas ttiles en la
promocién de la salud, incluso ha sido empleada de forma extensa por
organizaciones internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud y la
Organizacién Panamericana de la Salud, que han llevado a cabo grandes
camparnias internacionales apoydndose en los diferentes medios de cormunicacién.
Estas camparias tienen como apoyo fundamental la utilizacién de tecnologia de
punta en materia de comunicacioén via satélite” (Rocabado, 1995).

La comunicacion para la salud debe sensibilizar, informar y motivar a la poblacién a
través de los diferentes medios que emplea, ya que cada uno de ellos sera (til para cubrir
los huecos que el otro deje al descubierto: los medios masivos serdan mas efectivos en las
campaias de tipo nacional, los grupales deben servir o ser Utiles para fortalecer en forma
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constante los mensajes y los interpersonales, brindando apoyo especializado y personal en
la solucion a los problemas. Por esto que es necesario aprovechar los medios de
comunicacion disponibles para difundir esta informacién a la mayor cantidad de individuos
de la poblacion mexicana.




4.4 EL PAPEL DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION EN LA PREVENCION DEL
TABAQUISMO.

os medios de comunicacién han tenido un lugar importante dentro de las campaiias

que buscan la prevencion de las adicciones, sin embargo en el caso del tabaquismo,

participacién ha sido limitada, en gran parte debido a los intereses econémicos
que giran alrededor de la industria tabacalera asi como la relacién entre la publicidad y los
medios de comunicacion.

Por desgracia, la influencia de los medios se ha centrado en enviar mensajes que
influyen en el incremento del tabaquismo a través de la publicidad. A partir de las medidas
legislativas de restriccién de la publicidad relacionada con el tabaco en los paises
desarroflados y de las grandes camparias en favor de la salud y contra el tabaquismo que
se han realizado en estos paises, la industria tabacalera dirigioé sus estrategias de mercado
a los paises en vias de desarrollo como México, en los que las normas y reglamentos
respecto al tabaquismo aun son laxos.

Una de las nuevas estrategias de la industria tabacalera ha consistido en promover
en México nuevas marcas de cigarros como Pall Mall o Lucky Strike que en Estados
Unidos se venden desde hace muchos afios. Al mismo tiempo ofrece un costo mas
accesible a los consumidores reforzando su oferta, a través de diversos medios de
comunicacion particularmente televisién y espectaculares.

Ademads de esto, se han creado campafias para mejorar las ventas a través de la
reduccién en el niumero de cigarrillos por caja (de 20 a ’ 14 cigarros por cajetiila)
reduciendo los costos y aumentando el volumen de ventas (Sauri, 1996). Por otro lado, *a
fin de cubrir la demanda de cigarrillos y asegurar el mercado cautivo de
fumadores, la industria tabacalera ha establecido tres niveles de consumo (alto,
medio y bajo) que son reflejo de la capacidad adquisitiva de los consumidores, la
industria envia diversas marcas de cigarrillos con diferenciasles de precio en esos
tres niveles” (Meneses, 2000).

Otra caracteristica importante, en cuanto a la comercializacién de los cigarrillos, es
la promocion de la venta de cigarros “sueltos” los cuales se pueden adquirir en diferentes
sitios desde tiendas o misceldneas, hasta los estanquillos o puestos que se localizan en
diversas dreas de la ciudad; pero sobre todo alrededor de las escuelas. Es necesario
destacar que en estos puestos (como en muchos otros comercios) no se considera la edad
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de los jévenes que adquieren los cigarrillos, ni la legislacion que establece la prohibicion
de venderios a menores de edad, por lo que controlar su venta en estos sitios es
indispensable si se desea reducir el nimero de fumadores entre la poblacion adolescente.

Pese a la gran cantidad de anuncios que vemos diariamente asi como a las
facilidades para adquirir el producto, las campafias a favor de la salud no han respondido
en intensidad y magnitu; tampoco han tenido continuidad ni apoyo suficiente para difundir
una educacién antitabaco a los grupos de la sociedad que estdn mas propensos a adquirir
esta adiccién como son nifos, jovenes y mujeres.

Es necesario sefialar que *“los medios por si solos no condicionan las
adicciones, sino que de la misma forma en que son utilizados negativamente por los
publicistas que representan a la industria del tabaco, pueden serlo a favor de la
salud, tanto por los comunicadores para la salud, como por la sociédad en general”
{Castro, 1995). En este sentido, resalta el papel que tienen medios como radio, television
o prensa escrita, en la creacion de una “cultura de la prevencién” de las adicciones.

La participacién de los medios debe limitar las estrategias publicitarias engafiosas y
crear opciones y alternativas que ayude a los jovenes a ser responsables de si mismos y a
comprender lo que conviene a su salud y lo que le perjudica, para que de esta forma
tengan la oportunidad de elegir.

Ademas de lo anterior es importante reforzar conductas y actividades saludables.
Es importante que al planear una campafia de prevencién se empleen de manera
coordinada distintos medios de comunicacidn y se planteen los objetivos con el fin de
lograr un cambio en la actitud del receptor.

El Sistema Nacional de Salud ha llevado a cabo algunos esfuerzos en la lucha
contra las adicciones, sin embargo, “estos esfuerzos hun sido aislados e insuficientes,
ante la competencia desleal y los fuertes intereses econdmicos que han ocasionado
su difusion limitada o transmisién en horarios no muy propicios” (Camacho, 1995).

Con referencia a lo anterior se pone de manifiesto la desventaja en la que estan las
campafias de promocién de la salud, frente a la publicidad que apoya el consumo del
tabaco, ya que los horarios y la frecuencia de los primeros son insuficientes frente a los
segundos. Sin embargo, si las camparias para la salud se apoyaran mas en otros medios
como radio, prensa, y otros medios audiovisuales que sirvan como alternativa, seria

posible lograr una mejoria dentro de la salud de la poblacidn, aln cuando es necesario
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considerar que esto requiere del apoyo 'y convencimiento tanto de las autoridades como
de la poblacién en general.

Algunos de los medios de comunicacion que han sido empleados en la prevencion
del tabaquismo ocupan parte importante del tiempo en campafas a favor del uso del
tabaco, estos son algunos ejemplos de la intervencién de los medios de comunicacién
masiva en favor y en contra, del consumo del tabaco en México.

TELEVISION

‘¥ A favor del consumg del tabaco. La televisién ocupa gran parte de sus

espacios comerciales de mayor audiencia (a partir de las 22:00 horas,

indicado en el reglamento como el horario Vél'-’"%g-,a Ry

permitido para televisar estos mensajes y
también uno de los horarios con mayor
audiencia) en la publicidad del tabaco, la
mayor parte de ésta, no cumple con el
reglamento sanitario antes descrito,
relacionando el consumo del tabaco con
actividades de recreacidn, personalidad,
hombria o femineidad. Una campafia que

rompe con muchos de estos reglamentos es

La campafia de los cigarros la elaborada para los cigarros Broadway, la

Broadway promete nuevas

Y - cual esta dirigida basicamente a adolescentes
relaciones sociales

y jévenes.
La campaiia promueve la adquisicion de veinte tarjetas -incluidas Tarietas
rj
en las cajetillas de cigarros-que son coleccionables y que pueden ser Broadway

empleadas por el joven para conocer gente y hacer “amigos”. Ademas premia con un viaje
a Acapulco a la “Casa Broadway” por cuatro dias a quienes escriban la mejor historia de
como se conacieron a través de estas tarjetas. Estos anuncios aparecieron en mensajes
publicitarios por television y revistas dirigidas a esta poblacién, también en espectaculares,
paradas de autobls y en vagones del metro, entre otros medios.

Otra de las estrategias en torno a esta campafnia ha sido promover el uso de estas
tarjetas, y por ende, del consumo de los cigarrillos a través de programas juveniles como
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“(-)zro,rollo” transmitido por Televisa, el cual posee uno de los mayores ratings en el
horario. .
Otro ejemplo de este tipo de campaiias es el patrocinio de los cigarrilios Pall Mall
en el programa de videos “Neon Nights” transmitido por television Azteca. Este programa
también estaba dirigido a los jovenes, ya que los
videos son de musica enfocada 5 este grupo de la
poblacidn; en este sentido, puede observarse una
importante disonancia entre lo que esta televisora
promueve particularmente con su campafia “Vive

sin Drogas®, ya que al mismo tiempo difunde o=

entre los adolescentes el consumo de una de {85 M. 7} ; e -

drogas mas adictivas: la nicotina. Pall Mall patrocinador del Programa do
Unc de los elementos que pueden videos Neon Nights

observarse en television con respecto a la promocidn del consumo del cigarro es la
presentacion en telenovelas de personajes que fuman. En este sentido, el uso del cigarro
se ha empleado en las historias para dar fuerza a un personaje o cierta personalidad
apoyandose en la accién de fumar. Esto resulta contradictorio, si pensamos que el
reglamento sanitario sobre la publicidad del tabaco, menciona que el cigarro no se debe
de consumir en los comerciales, ni real ni aparentemente, sin embargo en programas
como estos la gente lo consume indiscriminadamente y no sdlo adultos, sino también
jovenes.

% En_contra del consumo del tabaco. En México, son realmente muy pocas.las acciones
que la televisidon realiza para disminuir [a prevalencia de
tabaquismo. Eventualmente transmite mensajes de proteccién
y prevencion de las adicciones, como el que se transmitié hace
poco tiempo de “Yo no soy adicto”, o bien la campaiia de
“Dejar de fumar te conviene®, realizadas ambas por la
Secretaria de Salud y el CONADIC, en dichos promacionales se
brinda un teléfono de ayuda para quienes quieren dejar de
fumar. Otra campana, es la referida a la venta de cigarrillos a
menores de edad y que promueve la industria Tabacalera “No

queremos que los menores fumen”. De manera ocasional, se

Campana de la Industria

Tabacalera m



transmiten a través de los noticieros novedades acerca de tratamientos para la cesacién
del consumo de tabaco o bien descubrimientos respecto a sus efectos. En contados
programas se realizan entrevistas a especialistas acerca de este problema. Como puede
observarse estas acciones van mas bien encaminadas al tratamientc y no asi a la
prevencién de esta adiccidn,

RADIO

¥ En_contra del consymo del tabaco. En radio se transmiten de forma regular programas

en los que se habla acerca de los efectos del tabaco en la salud, asimismo se transmiten
mensajes durante las campafias de la Secretaria de Salud, como fue el caso de las
acciones realizadas durante septiembre de 2000, respecto a la prohibicién de fumar en
edificios pablicos y de la difusion del Reglamento sobre consumo de tabaco, al mismo
tiempo que brindaba el teléfono de ayuda del CONADIC.

PRENSA (Periodicos y Revistas)

$ A favor del consumo_del tabaco. En prensa, sobre todo en las se pueden observar de

manera comun anuncios publicitarios sobre distintas marcas de cigarrillos, eventualmente
también pueden identificarse personajes o modelos fumando. Por otro lado promueven los
eventos, generalmente deportivos, patrocinados por diferentes comparifas tabacaleras.
Cabe mencionar que las revistas son un excelente medio para este tipo de publicidad,
debido a que su costo es mas econémico que el de la television, tienen por lo genera! una
poblacidon cautiva y permite
cambiar frecuentemente los
mensajes publicitarios. Otro de
los aspectos que resalta es el
hecho de que la mayoria de los
anuncios contienen la leyenda
precautoria de “Fumar es causa
de Céncer” o “Evite que los

6 <ahor de ta DGSG menores fumen” y pocas veces

AL a OF

Actualmente las revistas llegan a ocupar dos y hasta tres incluyen alguno de los otros
aginas desplegadas en publicidad de cigarrillos
a9 pleg s 9 lemas propuestos por la

regulacién, ademas de que no todas cumplen con las especificaciones del tamafio de la
letra referidas en el reglamento en funcién del tamafio del anuncio.
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" Otro aspecto que llama la atencion, es el hecho

de que actualmente las revistas ocupan, hasta tres
piginas desplegadas en publicidad de la industria e o o= e
tabacalera. Seria importante en este sentido que se
establezcan reglas claras acerca de las leyendas

Fhemey cfan ns Pusrraae

precautorias y que se amplie el nimero de opciones de
éstas (no solo tres, como se dispone en el reglamento).

Por otro lado, incluir un mayor nidmero de datos
acerca de los contenidos de los cigarrillos, a semejanza

de lo que se hace en la Unidn Americana, donde algunas

de las leyendas en los anuncios de revistas mencionan Incluso en los medios impresos

es poco comun encontrar
publicidad de tratamientos para

de carbono”, “La mujer embarazada que fuma puede dejar de fumar

frases como: “El humo del cigarro contiene monoxido

provocar en su producto dario fetal, nacimiento prematuro y bajo peso al nacer”,
ademds brindan una direccidon de internet y un teléfono para resolver dudas ademas de
indicar el contenido de nicotina por cigarro. En los periédicos, a situacidon es similar,
aunque se observa una cantidad mucho menor publicidad de cigarrilios.

4 En_contra del consumo del tabaco: Las publicaciones periddicas antes mencionadas,

ocasionalmente presentan reportajes, entrevistas, notas, columnas etc., en las que se
aborde el problema del tabaquismo. Por otro lado, tanto en periédicos como en revistas,
es poco comln encontrar anuncios sobre tratamientos para dejar
de fumar, como es el caso de los productos de Nicorette o los
parches Niquitin.

CINE

¥P_A_favor del consumo del tabaco. El cine forma parte de los

medios de comunicacion que se emplean para elaborar
publicidad indirecta alrededor del cigarrilo. Algunas de las

grandes estrellas del cine mexicano han definido su personalidad a

Maria Félix, estereotipo
de la mujer domnante través del cigarrillo, tal es el caso de Maria Félix, Sara Garcia,

Arturo de Cordoba y Alberto Vazquez, por mencionar algunos. En los inicios del cine, las
mujeres reforzaban el estereotipo de “vamp”, mientras que los hombres mostraban su

fortaleza y hombria a través de una fumada al cigarro. El uso del tabaco en el cine ha ido
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cambiando, sin embargo, al igual que en la televisidon sigue siendo un apoyo para la
personificacién de ciertos papeles. Una parte relevante del empleo del cigarro por parte de
los de los idolos del cine nacional (o de la tele\)isién), es que conlleva a los estereotipos
que son imitados por sus seguidores con la idea de que el cigarrillo puede brindarles una
imagen semejante a la de su idolo.

ESPECTACULARES

¥ A favor del consumo_del tabaco. Los espectaculares son una parte importante de la
publicidad del tabaco. En los Gltimo afios la
ciudad de México se ha visto bombardeada por
una gran cantidad de espacios publicitarios de
todos los tipos, actualmente pueden
identificarse en los edificios, en las paradas de
autobus, en paredes, etc, Cabe mencionar la
aparicidn en el mercado de diversas productos

como aromatizantes en aerosol, chicles,
veladoras, productos de limpieza que utilizan al

Cada dia surgen mas productos que
cigarrillo como un mdvil para promover sus prometen “ayudar” al fumador a mejorar su
imaqen

ventas, con frases como “elimina el olor de
tabaco”®, “desaparece el mal olor”, “mejora el aliento”, etc. Estos productos, contrario
a promover el abandono del cigarro, dan “soluciones” ficticias o temporales que “ayudan”
al fumador a mejorar su entorno y su propia imagen ante los demas con un chicle o un
aromatizante ambiental.
INTERNET

E! internet es un medio de comunicacion que ha desatado mucha controversia
respecto a los contenidos de sus mensajes. En cuanto al tabaquismo, como en muchos de
los medios antes descritos, se ha difundido informacién a favor y en contra de su
consumo.

P A favor del consymo_del tabaco. Seria imposible hablar de todos los contenidos de los

mensajes en internet, sin embargo, bdsicamente a favor del consumo del tabaco puede
observarse una gran cantidad de publicidad en tormo a diferentes marcas de cigarrillos,

formas de compra, productos promocionales, etc. Asimismo, hay sitios en los que se
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estimula el uso de otros productos del tabaco como habanos, tabaco masticado, pipas,

etc.

> En contra del consumo del tabaco. En internet pueden encontrarse una gran cantidad
de direcciones en las que se abordan temas como los efectos del tabaco en la saiud,
programas elaborados con el fin de ahondar en este problema, multiples notas y articulos,
entre otros.

CARTELES Y FOLLETOS.

Se han desarrollado estrategias de prevencion y difusién en diferentes instituciones
de salud y educativas; han sido principalmente éstas quienes se han preocupado por
generar materiales como carteles y folletos alrededor del tabaquismo. Sin embargo, estos
esfuerzos han sido minimos comparados con las estrategias y campafias publicitarias a
favor del tabaco que se llevan a cabo dia con dia.

Otro de los factores que hace ain mas débiles estas acciones es que son poco
continuas si bien se difunden con mayor fuerza durante las celebraciones del 31 de mayo
“Dia Mundial Sin Tabaco”, el resto del afio se deja practicamente de lado la difusién de
este problema, o bien se hace de forma reducida.

Con motivo de este dia se publican carteles y se distribuyen en instituciones
educativas y de salud que participan en su realizacién. El tema y el slogan de este dia se
eligen a nivel mundial con anticipaciéon y cada pais trabaja para realizar eventos y accianes
en torno a la celebracion.

En México, en los GUltimos afnos el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
(INER) se ha encargado de conjuntar a diversas instituciones a nivel federal a fin de
participar en las acciones que giran en torno a esta fecha, asimismo, esta institucién se ha
encargado de la convocatoria para la elaboracion del cartela nivel nacional. Dicha
convocatoria se realiza entre las escuelas de disefio y carreras afines. A continuacion se
presentan algunos de los carteles empleados, tanto en los festejos del Dia Mundial Sin
Tabaco como en la difusién de reglamentos y eventos.
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En el aflo 2000, con motivo de este dia se llevd a cabo por primera vez en México,
el concurso “"Déjalo y Gana”, el cual ya se habia realizado a nivel mundial anteriormente.
Este concurso estuvo coordinado por la Direccién de Vigilancia Epidemiolégica y en él
participaron diversas instituciones interesadas en la lucha contra el tabaquismo. La
participacion de los medios fue poca, el medio mas involucrado fue la radio aunque
escasamente. En contraste se imprimieron y difundieron carteles promoviendo la
convocatoria con buenos resultados.

Una parte que complementa la realizacion de estos carteles es la publicacién de
folletos en los que se abordan diversos aspectos relacionados con los efectos del tabaco
en la salud del fumador y del fumador pasivo, factores de inicio y mantenimiento, tipos de
tratamiento, entre otros. Estos son algunos de los materiales de difusion:
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4.4.1 MENSAJES PARA LA PREVENCION DEL TABAQUISMO ENTRE LOS
ADOLESCENTES.

os esfuerzos que el Sistema Nacional de Salud realiza en la prevenciéon del habito

tabdquico, han sido fundamentaimente dirigidos hacia los adolescentes y las

mmujeres en edad reproductiva o en la etapa del embarazo, los cuales como ya se
menciond, son considerados grupos susceptibles, los primeros por encontrarse en la edad
de inicio de esta adiccion y los segundos por los graves efectos la salud de la mujer y en la
del feto que puede ocasionar el humo del tabaco.

En cuanto a los mensajes dirigidos a los adolescentes se debe tener en
consideracion que la realidad de la muerte no estd presente en su percepcidén, ya que
“perciben su mundo con un matiz particular, su curiosidad es inmensa, su osadia
desmesurada, tienen gran vitalidad, su rebeldia se exacerba y presentan gran
adhesion al grupo social donde se desenvuelven” (Gonzélez, 1995).

Por ello, es necesario elaborarar campafias que propongan situaciones tangibles y
relacionadas con los jovenes en este sentido, es necesario hacerles notar que la
dependencia o la adiccion surge precisamente por consumo de la nicotina.

La 92 Conferencia Internacional de Educacién para la Salud, Chigier (1999) declaré
que "...pretender influir en el adolescente inspircdndole miedo a las consecuencias
del cigarrillo es inutil porque los riesgos no se aparecen claramente a los jévenes,
quienes por el contrario los buscan. Por otra parte el adolescente recibe infltuencia
de grupos de presién que hacen inoperante la demostracién de peligro” (Moerloose,
1995).

Es necesario brindarle al adolescente informacion que le permita comprender la
importancia de su papel en el medio social en el que se desenvuelve, asi como la
relevancia de mantener un estilo de vida que le permita alcanzar sus metas, es decir, una
vida libre de humo de tabaco, en este sentido se puede observar “la trascendencia de
que al elaborar mensajes preventivos se promuevan estilos de vida saludables, sin
tabaco ni alcohol, con dietas adecuadas, con deporte y valores positivos. Los
contenidos de los mensajes deben ser realistas, practicos y de esperanza, Yy en la
forma de impactar se debe utilizar el juego de imagenes, colores, instrumentos
musica y alegria, evitando la sobrecarga de imagenes y los mensajes negativos o
de destruccién irremediable® (Rocabado, 1995).
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Existen algunos puntos clave en ia estrategia de comunicacién dentro de una
campaiia de promocién, estos son:

& Los mensajes disefiados para los medios de comunicacién deben ser atractivos y lo
suficientemente convincentes para captar la atencién de los adolescentes.

Las campafias de comunicacién orientadas al contro! de! tabaquismo deben ser
prolongadas y continuas, pues deben considerar que se busca un cambio de conducta
arraigada desde hace mucho tiempo y por ello el esfuerzo debe realizarse con la misma
frecuencia y fuerza que las campafias promotoras del zonsumo de cigarro.

M Los mensajes deben repetirse frecuentemente, a través de los medios de comunicacién
y de otros canales disponibles al mismo tiempo. La importancia ce este punto radica en
que el publico recibe informacién simultanea de diferentes fuentes y formas con lo que
pueden cubrirse diferentes poblaciones.

Ei contenido de los mensajes debe corresponder en forma global a todas las formas de
control del tabaquismo, es decir; educacién e informacion, limitacion del consumo y
prevencion.

El contenido de los mensajes deberd adaptarse a las caracteristicas sociocuiturales del
grupo de poblacién a la que se dirige, a los cambios en la conducta y a las modificaciones
administrativas y de regulacion relacionados con el consumo del tabaco.

M La comunicacion social relativa al tabaquismo debe lograr la participacion activa de la
poblacién a la que va dirigida. Los mensajes deben buscar involucrar a la audiencia y
permitirle expresar sus puntos de vista.

1 Se deben tomar en cuenta todas las actividades desarrolladas por otras organizaciones,
comités, asociaciones y otras instancias comprometidas con la lucha contra el tabaco. La
coordinacion con todas elias facilita el uso de los medios bajo el mismo objetivo
(Rocabado, 1999).

*Una planificacién detallada e integral, que considere como la estrategia
comuin las de controlar la altamente dariina adiccién del tabaquismo y la utilizacién
adecuada de la comunicacién social, con la supervisién sistemdtica de las acciones
que se gjecuten y su posterior evaluacién, podrdn ayudar a revertir tendencias que
hasta hace poco parecian insuperables” (Rocabado, 1995).

Se debe considerar a la comunicacién social como una estrategia que incluya
ademads de la difusion de informacién, elementos de educacién, persuasion, movilizacién



de la opinién piblica, participacidn social y promocion de audiencias criticas que actien
por el bienestar social.

Otra de las caracteristicas de los mensajes preventivos es que deben ser
“proactivos” realzando lo positivo y ofreciendo alternativas. Los mensajes preventivos
deben: ser formulados lo mas completo posible y sugerir alternativas reales para enfrentar
el problema. Ser dirigidos hacia comunidades locales después de haber realizado un
diagndstico local. (Rocabado, 1995)

Se pueden combinar mensajes y estrategias para cada poblacién (carteles, folletos,
sesiones preventivas, canales interpersonales) en los que cada medio, cumplird objetivos
especificos. En las campaias encaminadas a los jovenes es importante evitar el uso de
estereotipos culturales, por ejemplo, que tengan el cabello largo o aretes, una clase social
determinada, etc. Un punto fundamental es llevar a cabo una investigacion sobre el
impacto de los mensajes y los materiales. De esta manera se conocera la eficiencia del
mensaje, y si es necesario, hacer modificaciones para que logre ser efectivo.

Es necesario que los mensajes promuevan estilos de vida saludables, impulsen el
mejoramiento de ambientes fisicos y sociales, fortalezcan la organizacién y la participacion
social para elevar condiciones de vida, asi como la calidad de vida y se involucre a
organizaciones politicas, institucionales y profesionales en la conveniencia y necesidad de
avanzar en la legislacién respectiva. Se debe insistir en la problematica que representan
las adicciones en lo individual, lo familiar y social, ya que ello permitira evitar el grave
riesgo que estas representan.

Algunas de las estrategias que se deben seguir, al tratar de orientar acerca de este
problema, en la escuela son:

1) Desarrollar una politica contra el tabaquismo en la escuela

2) Informar sobre los efectos a corto plazo del tabaco

3) Ensefiar y practicar habilidades de enfrentamiento ante la presién social

4) Enfatizar el valor de una vida sana

5) Involucrar a los padres de familia, a los maestros y personal escolar en la

prevencion del tabaquismo

6)Reforzar los esfuerzos y logros de los alumnos al decidir no fumar o al dejar de

hacerlo




7) Organizar actividades de concientizacién como seminarios, platicas, debates,

concursos artisticos vy literarios

8) Educar con el ejemplo y no enviar dobles mensajes

Por otro lado, es necesario producir normas claras que regulen los mensajes
comerciales, con el fin de proteger la salud de! publico, al tiempo de proveer mecanismos
de monitoreo y penalizacién asi como establecer lineamientos técnicos, éticos y estéticos
para el uso de las comunicaciones en la salud, de acuerdo con las necesidades y recursos
locales, regionales, nacionales y fomentar la capacitacion de comunicadores en salud. “Es
importante pensar no sélo en comunicar o informar a la gente, sino persuadirla a no
Sfumar o a disminuir el consumo actual de tabaco” (Rocabado, 1995).

Una de las responsabilidades de las escuelas e instituciones que forjan a los
comunicadores es formar especialistas que aborden la relacion salud-enfermedad; analicen
e involucren los aspectos sociales; empleen la metodologia y las técnicas que le permitan
una formacion que genere la reflexion continua de estos elementos.




5.1 Elementos del diseno de campaiia

5.2 Propuesta de campafa para la prevencion del
tabaquismo entre estudiantes del nivel medio
superior

5.3 Evaluacion de la prevalencia de tabaquismo
entre los estudiantes. Conocimientos y actitudes
frente al consumo de tabaco
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5.1 ELEMENTOS DEL DISENO DE CAMPANA

lanear una campaiia de comunicacién social que busque informar y sensibilizar a la
acibn y permita obtener resultados favorables, no es una tarea sendilla,
requiere ademdas del conocimiento sobre el tema, un acercamiento al receptor que
nos permita conocer sus necesidades e inquietudes y que brinde un perfil de sus
conocimientos y actitudes hacia el mismo.
Realizar una campaiia requiere de una metodologia que permita distribuir temporal
y espacialmente los recursos materiales y humanos con que se cuenta, a fin de hacer el
mejor uso de éstos. Esta metodologia, implica realizar una serie de pasos que de manera
coordinada permitan elaborar el mensaje y seleccionar los medios de comunicaclén que se
emplearan, entre otros aspectos, a fin de que el mensaje sea comprendido por el receptor
y que o motive a actuar de acuerdo a los fines del emisor.
El disefio de campaiia se divide en varias partes, dependiendo de la etapa en la que
se encuentre. En la figura 5.1 se describe la primera etapa y sus componentes.
FIGURA 5.1

/V L Objetivo de la campafa

FUNDAMENTOS DE CAMPANA

Diagnéstico
T Perfil de la Institucion
Perfil del Problema
Perfil del Receptor

Tomporaisd

Partes del Fundamento de Campaiia (Com. per, 1996)

©® FUNDAMENTO DE CAMPARNA.
Esta etapa describe las bases sobre las que se sustenta la campafia, en lo referente
al objetivo de la misma y el fin que se pretende con su elaboracién. Asimismo se



describen los antecedentes de campaiias anteriores, y se elabora un diagnéstico respecto

de la institucién que motiva el mensaje, el tema a abordar y el perfil del receptor. Dentro

de esta etapa, también se define la forma en que se organizara la campafia, las etapas, la

zonificacién y la temporalidad de los mensajes.

Objetivo: Delimitar el objetivo permite orientar las acclones rumbo a un mismo fin.

Para ello se debe tomar en cuenta la poblacion a la que se dirige el mensaje, los
recursos Yy los tiempos propuestos para logrario, con el fin de prevenir las necesidades.
Diagnéstico: Este permitira contextualizar fa campafia, en cuanto a las caracteristicas
de la institucidén que la promueve, el perfil del tema y el del receptor.

Perfil de la institucién, Permite ahondar en aspectos referentes a la identidad de la
institucién que envia el mensaje como: qué es, quién la representa, como trabaja,
cudles son los objetivos, estatutos y lineamientos que la rigen, asi como saber cudl
es la funcién de las acciones que realiza. Esto, a fin de elaborar el mensaje acorde
con los criterios de la institucion.

Perfil del tema. Conocer el tema permitira al comunicador elegir adecuadamente io
que quiere decir y los puntos a destacar dentro del mensaje. Asimismo, sera
posible dar informacién veraz al receptor, y conocer aspectos positivos y negativos
del tema.

Perfil del receptor. Siendo el receptor uno de los personajes principales dentro de
una campafia de comunicacién, es importante conocer sus datos demograficos
como edad, sexo, estado civil, escolaridad, ocupacién, nivel sociceconémico, etc.,
y factores que determinan su personalidad y forma de pensar referente al tema:
quién es, como es, cémo se comporta, que piensa y cual es su posicién respecto al
problema, ademds de sus gustos, principios y valores.

Asimismo este perfil, permitird conocer e! nivel de penetracién que se puede tener
con el mensaje y nivel de aceptacién que tiene el grupo respecto a un problema
determinado.

Organizacién: Permite distribuir las funciones de cada uno de los participantes en la

elaboracién de la campaiia dependiendo de cada una de las etapas. Esta organizacion
estructura al grupo de trabajo para saber quién hard cada cosa en la instrumentacion
de la campaiia y determina si las estructuras de trabajo serdn fijas o habréd cambios



por etapas. También se hace la evaluacién de presupuestos que incluyen recursos
técnicos y humanos asi como una propuesta de calendarizacion de acciones.

= Etapas: Estas pueden variar segin el objetivo de la campafia y los recursos con que
se cuenta. Las etapas pueden ser: refuerzo de la imagen institucional, informacion,
concienciacion, sensibilizacién, promocién de cierta conducta, motivacién, refuerzo de
mensajes. Los mensajes y medios de cada una de estas etapas pueden ser distintos
segun las necesidades que tenga la campaia.

= Zonificacién: La zonificacidn se refiere al area geogréfica o a las zonas en que sera
difundido el mensaje. Esta es la relacion entre objetivo de la campaiia, el receptor, y
el mensaje que se difundira asi como a los medios a emplearse, ya sean electrénicos o
impresos.

» Temporalidad: Indica cudl sera la duracién la campafia y de cada una de las etapas,
asi como el ritmo y frecuencia de los mensajes en cada medio, también determina el
tiempo de vida del mensaje y su distribucidon espacial dentro de los medios. Es
recomendable que los mensajes no abarquen un tiempo muy corto porque puede que
no sean lo suficientemente penetrables, asi como tampoco muy largos porque pueden
cansar al receptor.

Basandose en los aspectos antes mencionados es posible realizar un marco de
campaiia que nos permita visualizar aspectos como etapas, medios, temporalidad y
zonificacion.

% PLAN DE MEDIOS.

El plan de medios se refiere a la determinacién de los medios, formatos y frecuencia
con que se llevaran a cabo los mensajes con el fin de elegir, el o los medios, idéneos para
la transmision de los mensajes. Se busca saber qué, cémo y cuando se va a utilizar cada
uno. De esta forma se jerarquiza su uso de acuerdo con las etapas, ia frecuencia con que
se presentara el mensaje y su duracién. El plan de medios se integra de las partes que se
describen en Ia figura 5.2.




FIGURA 5.2

/ Selecci6n de Medios ]
g | Seleccién de Formatos |

\

l Frecuencia del Mensaje

PLAN DE MEDIOS

Plan de Medios (Com. per, 1996)

= Seleccién de medios.

Los medios deben elegirse de acuerdo con el piblico objetivo. Es importante elegir e}
mayor niumero de medios, siempre y cuando sean adecuados al objetivo de la campaiia y
se cuente con los recursos. ‘El mensaje debe ser adaptado a las caracteristicas de cada
medio tomando en cuenta el lenguaje y las caracteristicas de cada uno. Estas
caracteristicas son:

- Caracteristicas fisicas

- Sila condicidn del contenido que se maneja es unitaria o mltiple, es dedir, si su

emisién permite transmitir un sélo mensaje, como en el caso del volante o
miultiple, o varios, como en una revista o diario

- El uso espacio-temporal que permite, si es fijo o tibre. Fijo, como su nombre lo

indica es cuando el espacio es establecido e inamovible. Libre, si es posible
disponer del mensaje en el momento en que el receptor lo desee.

- Modo de recepcidn: puede ser de dos tipos, solitario o en grupo.

- Ventajas y Limitaciones: en todos los sentidos es importante tomar en cuenta

cuéles son los puntos favorables y desfavorables que ofrece un medio.
= Seleccién de formatos.



Los formatos responden al objetivo de la campafia, para ello es necesario conocer
cuales pueden llegar- de manera mas efectiva al receptor. Un formato da respuesta a la
forma de mensaje dentro de un medio.
= Determinacién de la frecuencia del mensaje.

De acuerdo con el objetivo y el presupuesto con que se cuenta, se determinara la
frecuencia, es decir el ritmo, con que aparecerd el mensaje, ya sea a través de medios
audiovisuales, hora, canal, fecha etc., o en el caso de los medios impresos la periodicidad
y el tiraje de cada medio. Lo que se pretende es programar la aparicion de los mensajes
% Estrategia de comunicacién.

En este punto se definen los lineamientos de la campaiia, asi como la intencién de
los mensajes, ésta serd la que determinara la estrategia a seguir. Las estrategias pueden
ser informativa, motivaclonal o promocional. Las partes que componen a la estrategia de
comunicacion se describen en la figura 5.3.

FIGURA 5.3

| Premical receptor |
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\ [ Produccién !
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ESTRATEGIA DE
COMUNICACION

Evaluadén de la Campafia

Estrategia de Comunicadién (Com. per,1996)

= Premio al receptor.

Todo mensaje que busque obtener seguidores debe llevar implicito un premio al
receptor, de manera que éste se slenta atraido a partidpar de dicho proyecto y de
adoptar cierta conducta, dicha promesa debe ser creible en funcién de los valores del
receptor y sus posibilidades de cambio.
= Plataforma conceptual.




El contenido de los mensajes se elabora a partir de la informacién que se tenga
respecto al tema, los ajustes de acuerdo con el lenguaje de cada medio y las
caracteristicas de las audiencias a las que se dirigen. En este punto se plantea qué es lo
que se les va a decir a los receptores y cémo se les va a decir, asi como los argumentos y
razones que se les van a dar para que actden de la manera como se desea, y también si
se van a utilizar elementos emocionales o racionales.

De la misma forma se identifican los obstaculos inherentes al receptor, se establece
qué hacer y qué no hacer, qué decir y qué no decir, sefialando la forma, el tono y las
recomendaciones al drea creativa. Generalmente esta plataforma plantea cuales son las
ideas a transmitir, o los puntos principales, los datos se deben manejar con una sola idea
principal y pueden tocarse varias secundarias.

En esta plataforma se sientan las bases para el lanzamiento del mensaje y la
redaccién de éste. Cuando se elabora el mensaje y de acuerdo con el objetivo de la
campafia se pueden elegir varias técnicas, segin Marwell y Schmitt (Murguia, 1997),
algunas de estas técnicas persuasivas se describen en la tabla 5.1.

TABLA 5.1

Promesa Si t cumples, yo te prometo

Amenaza Si no cumples, te castigo

Pericia Si cumples, serds recompensado debido a la naturaleza de las
cosas

Pericia Si no cumples, seras castigado debido a la naturaleza de las
cosas

Preferencia El que hace la peticion es amistoso y ayuda a situar el objetivo
en un estado de buena disposicién para que pueda cumplir con
lo solicitado

Prerrecompensa El que hace la peticién recompensa al objetivo antes de solicitar
obediencia

Estimulacién El que hace la peticion, provoca continuas molestias. Al cesar

(adversa) éstas, obtiene obediencia contingente al final del castigo.

Deuda Me debes sumisién por favores pasados

Recurso moral Eres inmoral si no cumples

Sentimiento Te sentirds mejor contigo mismo si cumples

Sentimiento Te sentirds peor contigo mismo si no cumples

Distincién Una persona con buenas cualidades cumplird

Distincién Sdlo una persona con malas cualidades no cumplird




Altruismo Realmente necesito que cumplas, asi que haz lo por mi

Estimacién La gente a la que valoras pensard mejor acerca de ti si cumples

Estimacién La gente a la que valoras pensara mal acerca de ti si no cumples

Técnicas de Persuasién (Citado por Murguia, 1997).

= Plataforma creativa.

En la plataforma creativa se plantean los recursos graficos y/o audiovisuales que se
requieran, como fotografias o dibujos, tipografia, colores, formas, etc. Es importante
mantener continuidad en cada una de las etapas a fin de que el receptor identifique los
mensajes como parte de un todo y no como algo aislado. Dentro de la plataforma creativa
se realiza el slogan, es decir, la frase que identificard la camparfia. Las palabras que se
utilicen dentro del slogan deben ser vivas, resonantes, espontaneas, expresivas,
emocionales y creativas de manera que llamen la atencién y se queden en la memoria del
receptor. Debe ademas ser breve, se aconseja incluso un maximo de 8 palabras, y tener
sentido, métrica y ritmo que permita al receptor recordarlo de manera sencilla. El logotipo
es la imagen que identificara la campafia a lo largo de su duracion (Gonzélez, 1981).
= Visualizacién de ideas.

En ésta, la idea se transforma en mensaje, texto e imagen, elegidos para ser
producidos.
= Produccién.

La produccién es la concrecién de todos los puntos anteriores vistas en el producto,
es decir el anuncio, folleto, triptico, cartel, etc. que contiene el mensaje de la campaiia.
Un aspecto importante de la produccién es la necesidad de aprovechar los recursos
humanos, financieros y técnicos disponibles a fin de abaratar los costos. Otro punto
importante es la participacién del grupo que realizé el disefio de campafia en la
produccién de los mensajes.
= Globo de ensayo.

Esta nos permite observar posibles respuestas por parte del receptor, ello incluye los
medios que fueron elegidos para hacer llegar el mensaje. Es una practica que permitira
juzgar la calidad, imagen y precisién de la campaiia. En el globo de ensayo se trabaja con
un grupo piloto que tenga caracteristicas similares a las del receptor original, se lanza la
camparia en este grupo para observar logros y el cumplimiento de los objetivos.
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=« Evaluacién de la Campaiia.

ésta.

La evaluacién de la campafia es una parte indispensable para el mejoramiento de
Permite observar las fallas y corregir los errores, los estudios de evaluacién deben

cubrir algunos aspectos como:

Detectar si los objetivos de la campaiia se cumplen.
Determinar causas de éxitos y fracasos de la campaiia.
Determinar elementos bésicos que conduzcan al éxito.
Buscar elementos que permitan orientar la actividad que se busca en la campaiia.
Obtener informacién que permita, en todo, caso redefinir los objetivos.
Determinar sl el medio es el adecuado para la audiencia.
Si los simbolos gréficos e iconograficos son los adecuados para el perfil del
receptor.
Si el mensaje que se difundié fue captado y comprendido por la audiencia.
Si el mensaje satisface las necesidades de informacién de la audiencia.
Si el plan de difusién y distribucién resulté ser el adecuado para la penetracion del
mensaje.
En este sentido, serd posible determinar ademas si el método que se empleé fue el

adecuado, y establecer correcciones a la campafia. Con base en esta metodologfa podran

observarse los puntos débiles de la misma, al tiempo que se definen los logros.



5.2 PROPUESTA DE CAMPANA PARA LA PREVENCION DEL TABAQUISMO ENTRE
LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR.

a siguiente es una propuesta de campaiia que se disefié a partir de la realizacién

de encuestas y partiendo del conocimiento de este problema de salud publica,

mpleando las estrategias de comunicacién y difusién referidas en capitulos
anteriores.

Si bien no fue posible realizar esta campafia, debido a la escasez de recursos, en el
ANEXO 2 se presenta una campaia de sensibﬁlizacic’m y concientizacidénse aplico de
acuerdo a los conocimientos descritos a lo largo de esta investigacién, como parte de mis
actividades en la Clinica de Tabaquismo del Hospital “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, de la
Secretaria de Salud.

Esta campaiia esta dirigida a los estudiantes Preparatorias y Colegios de Ciencias y
Humanidades, y tiene como objetivo brindarles informacion acerca de los efectos que el
consumo de tabaco puede ocasionar en la salud y de la incompatibilidad que existe entre
el fumar y el realizar sus metas.

Dicha campaiia se ubica dentro del marco de las acciones de prevencién llevadas a
cabo en la Clinica Contra el Tabaquismo del Hospital General *Dr. Manuel Gea Gonzalez”
de la Secretaria de Salud. La campafia se dirige a los estudiantes de nivel medio superior,
de entre 15 y 20 afios de edad.

Entre las caracteristicas de esta poblacién pueden mencionarse la blsqueda de
identidad y la conformacién de una personalidad propia que les permita, ademds, ubicarse
dentro de un grupo social. En este momento el futuro no se ve cercano y por lo tanto
pierden importancia los aspectos a largo plazo, sin embargo los de corto y mediano plazo
deben resaltarse.

FUNDAMENTOS DE CAMPANA

Objetivo General.

e Sensibilizar y concientizar a los estudiantes a través de informacién, sobre las
implicaciones del tabaquismo en la salud y de la incompatibilidad que existe entre el logro
de sus metas y el consumo del tabaco

161



Objetivos Especificos.

« Elaborar un instrumento que permita conocer de manera mdas profunda a los
receptores de la campafia, asi como la estrategia de comunicacion mas adecuada para
lograr un mayor impacto en la poblacién.

e Sensibilizar a los estudiantes acerca de los diferentes aspectos relacionados con el uso
del tabaco.

» Informar sobre los efectos del tabaquismo en la salud, a corto y mediano plazo,
resaltando aquellos aspectos que se refieren a la apariencia juvenil.

e Promover un estilo de vida sano en el que el cigarro sea visto como algo perjudicial y
no como un simbolo de cualidades ficticias.

e Elaborar una serie de materiales de bajo costo que permitan difundir este problema de
salud entre los jévenes de bajo costo.

« Evaluar la efectividad de los materiales y los resultados de la campafia a fin de
observar errores y aciertos de los mismos, asi como retroalimentar este trabajo de
investigacion.

= Organizacion.

Debido a las caracteristicas del tema es necesario emplear varias etapas a fin de
lograr un mayor impacto en la poblacidn, en este sentido las etapas que se realizaran son:
Precampafia. Permite que el adolescente tenga un acercamiento al tema en general.

Etapa 1. Sensibilizacién

En esta etapa, se presentard al receptor material que le permita sensibilizarse y
reconocer el problema del que se estd hablando, ademas de permitirle identificar la
campaiia desde sus iniclos asi como la institucién que la promueve.

Etapa 2. Informacién

Una vez que el receptor tiene cierta familiaridad con el mensaje, se le brindard
informacién acerca del tema, a través de material, de manera que logre obtener una
respuesta a sus dudas y que elija apoyar la campafia pero, basado en conocimientos que
le permitan tomar una decisién propia.

E . Prom de una conducta

En esta etapa se promovera la idea de alejarse del tabaco, una vez que ya conocen
los rlesgos que implica el fumar asf como los efectos en la salud y la parte psicolégica que
puede ocasionar el consumo del tabaco.
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Etapa 4. Reforzar el mensaje

Se pretende reforzar de manera constante el mensaje inicial, asi como evaluar
nuevamente a la poblacion a fin de tener una retroalimentacién y de conocer sus
inquietudes asi como los resultados de la campaiia.
= Zonificaciéon.

Las zonas en las que se pretende dar divulgacion al mensaje son aquellas en las que
éste pueda tener un mayor nivel de recepcién con respecto al publico objetivo. Las
instituciones elegidas para elaborar la campafia son las Preparatorias 8 y 9 y los Colegios
de Ciencias y Humanidades planteles Sur y Oriente de la UNAM.

Dentro de estas instalaciones hay ciertos Jugares clave en los que cominmente los
alumnos suelen reunirse, o bien sitios en los que pasan gran parte de su tiempo, en este
sentido, los carteles deben ser colocados en sitios visibles, donde los estudiantes
transiten, mientras que los tripticos serdn repartidos en las conferencias y colocados en
contenedores especiales que les llamen la atencién, de manera que quien quiera tomar el
material pueda hacerlo. Referente a los sitios mas adecuados para la colocaciéon de los
carteles se proponen los siguientes, por ser considerados los de mayor afluencia:

& Cafeterias

% Paradas de transporte

% Explanadas y Pasillos en general

% Baflos

% Servicios escolares

% Bibliotecas

% Puestos de alimentos

% Areas deportivas (canchas de basquetbol, flitbol, gimnasio)

La intencién de abarcar estas zonas es precisamente la de llegar al mayor nimero
de receptores, ya que la poblacién se distribuye de manera desigual en los diferentes
horarios, por ejemplo, por las mafianas tal vez habra mas personas en los pasillos y en la
biblicteca mientras que por las tardes quizéd se encuentren en las cafeterias o las areas
deportivas.

- Temporalidad. El tiempo de duracién de la campaiia serd de sels meses debido
sobre todo, al tiempo de vida de los mensajes y de los medios. Se plantea que cada una
de las etapas tenga una duracién de un mes aproximadamente. Aunque algunas etapas se




ltevaran a cabo de manera simultédnea. Las etapas de la camparia y los medios a emplear,
la zonificacién y la temporalidad se presentan en la tabla 5.1.

TABLA 5.2
ETAPA MEDIO ZONAS TIEMPO
Sensibilizacién Conferencias y Platicas Los 4 planteles 2 meses
Presentacién de peliculas y Pldticas y Conferencias en
discusién del problema Salones y Salas de
Cartel de Sensibilizacion Conferencia

Carteles en las areas
mencionadas

Informativa Conferencias Los 4 planteles 2 meses
Diptico/Triptico Salas de Conferencias
Reparticién del Diptico en las
pldticas
Promocién Cartel informativo Los 4 planteles 2 meses
Refuerzo Sefializaciones Los 4 planteles 2 meses
Medios utilitarios Sefalizaciones ubicadas en
Calcomania sitios clave
Gorras Medios utilitarios repartidos
Plumas en las Conferencias
Etapas de la campaiia propuesta
FIGURA 5.4
N At
PRECAMPARNA ] | Pisticas y conferencias | [ Presentacion de pafus |
[ PRIMERA ETAPA ] | Carteles (Sensibilizacién) I
Materiales impresos
I SEGUNDA ETAPA J (Tripticos, dipticos, etc.)
| TERCERA ETAPA 1 . [ cartetes (Concientizacién) |
[ cuarTaETapa | Sefializaciones | | Medios utititarios |

. Etapas y materiales propuestos

PLAN DE MEDIOS
= Seleccién de medios. De acuerdo con la poblacién receptora, asi como el
presupuesto y recursos humanos con que se cuenta, se eligieron medios que



permitieran mayor capacidad de distribucién, asi como de poder manejar informacion
suficiente de la forma adecuada y que ademds fueran econdémicos y de fécil manejo.
De esta forma se eligieron los siguientes medios y materiales de difusion:

Conferencias y platicas
Presentacién de peliculas

Cartel de sensibilizacion

Cartel informativo

Triptico/ diptico (material impreso)
Sefializaciones

Medios utilitarios

= Determinacién de la frecuencia del mensaje.

La campaiia iniciard con la etapa de sensibilizacién, para introducir al estudiante en

el tema, al mes de iniciada ésta, se iniciara etapa informativa que tendrd una duracién de

4 meses. A los dos meses de la informativa inicia la etapa en la que se promueve una

conducta, durante un periodo de dos meses, y un mes antes de que ésta termine, se inicia

con la etapa final que implica la colocad6n de las seiializaciones en los planteles, la

reparticién de los articulos promocionales de manera que toda la campafia culmina un

mes después.

Respecto al tiraje de los materiales impresos (carteles, tripticos, dipticos y

sefializaciones), dependera en forma importante del presupuesto.

TABLA 5.3
ETAPA MESL |[MES2|MES3|MES4|MES5|MES6
Sensibilizacion X X
Informativa X X X
Promocion de conducta X X
Refuerzo X X

Cronograma de la campana

De esta, forma podemos observar cual sera el ritmo y la duracion de los mensajes

de acuerdo con el objetivo de la campafia, asi como una parte importante que es el

seguimiento y la continuidad de los mensajes.

165




ESTRATEGIA DE COMUNICACION

Las estrategias de comunicacién que se manejardn dentro de esta campafia y de
acuerdo con el objetivo mencionado, asi como con e! plblico receptor al que se pretende
Hlegar, seran las siguientes:

Informativa: Tiene como objetivo informar a la poblacién del riesgo que implica el fumar.
Motivacional: Su objetivo es motivar en el receptor el deseo de no fumar.

Promocional: Se busca promover la idea de un ambiente sano y ta basqueda de una mejor
calidad de vida.

= El premio al receptor.

El mensaje se dara de una forma positiva al receptor resaltando la importancia de
mantener una mejor calidad de vida. Entre otras cosas se ofrece al receptor: dinamismo,
alegria, mejor apariencia, mejores relaciones sociales, salud y una mejor calidad de vida
que le permita realizar sus suefios. También se ofrece mayor convivencia con los amigos,
resistencia en los deportes, amistades sanas y las ventajas de no fumar y poder disfrutar
al maximo de la vida.

La campafa se fundamentard, tanto emotiva como racionalmente, ya que por un
lado, a través de la informacion se atiende al racionamiento del receptor, mientras que se
manejan elementos emotivos como parte de la sensibilizacion.

Por tanto, la forma de emision del mensaje debe ser cordial, con un tono amistoso,
y que capture la atencidn del receptor como una invitacién a que abandone el habitc por
su propio bienestar. Es importante mencionar que dentro de cada mensaje se incluye una
opcidén que les permite despejar sus dudas llamando a la Clinica Contra el Tabaquismo, ya
sea en busca de tratamiento, informacién o apoyo para dejar este hdbito.

PLATAFORMA CREATIVA

- Una vez que ya se han planteado los medios con que se cuenta para la campafa
se plantean las siguientes propuestas de elaboracion de mensajes de acuerdo con
las etapas y el fin de cada una de ellas.

- CONFERENCIAS Y PLATICAS: Estas permiten dar un panorama de la
importancia del tabaquismo, ademas de tener un publico cautivo, en muchas
ocasiones cuando los estudiantes acuden a una conferencia presionados por su
profesor, no siempre ponen la atencidn suficiente si no les interesa realmente el
tema. Por ello estas actividades se considerarén sélo como una parte



complementaria de la campafia, ademds de que se buscarda motivar a los
estudiantes a participar en las actividades por su propio interés.
PRESENTACION DE PELICULAS: Existen diferentes peliculas y capitulos de
programas en los que se habla directa o indirectamente de! problema del
tabaquismo. La idea de este ejercicio es realizar un ciclo de peliculas y cortos de
programas en los que el estudiante vea de manera distinta el problema y que
pueda manifestar sus acuerdos y desacuerdos al respecto. Algunos de estos
programas se describen a continuacion:
- Pelicula: El informante. Aborda los juicios contra las tabacaleras
- Pelicula: Bajos Instintos. Estereotipos del fumador
- Capitulo de la serie: Amigos (Friends). Fumar por socializar, proceso de
abandono del cigarro
- Capitulos de la serie: Beverly Hills 90210, Cancer de pulmén ocasionado por
fumar y demanda contra las tabacaleras.
- Capitulos de la caricatura: Los reyes de la colina. Factores de inicio, ejemplo de
los padres y sindrome de abstinencia.
CARTEL: El cartel permite tener un impacto importante en la poblacién, debido a
que puede llegar a un gran numero de receptores, mas atn, sl se emplean
imagenes, colores y tipografia que sean atractivas para el grupo. Algunas de las
propuestas de contenido son las siguientes:
Contenido: Sé tu mismo... la diferencia esta en saber elegir (SLOGAN de campaiia)
Contenido: Si no quieres ser uno mas... deja a tiempo de fumar
Contenido: Fumar no es cosa de juego, es cuestién de vida o muerte
CARTEL INFORMATIVO: Mas que un cartel informativo como tal, éste permitira
hacer llegar un mensaje muy preciso que informe acerca del consumo del tabaco.
Contenido: El tabaquismo mata a mas personas en el mundo que el SIDA, los
accidentes automovilisticos, la tuberculosis, el suicidio y los homicidios combinados
Contenido. La nicotina es una droga que puede ser tan adictiva como la heroina, la
cocaina... o mas.
TRIPTICO/ pirTICO (Material impreso): El triptico o el diptico dan la
oportunidad de manejar {a informacion de forma breve y llamativa de manera que
el receptor se sienta atrafdo, ademas su facilidad para ser transportado permite



que el publico 1o lleve a donde vaya y lo lea en el momento que lo desee. Una de

las propuestas para elaborar este material se describe a continuacién:
Material “Sé tu mismo... la diferencia esta en saber elegir”
Poblacién objetivo: Adolescentes
Objetivo: Abordar aspectos diversos relacionados con los factores de inicio del
tabaquismo como son la imagen del fumador que presenta la publicidad, el ejemplo de
padres y maestros, y la presion de los amigos, resaltando la importancia de vivir sin imitar
a nadie y exaltando al adolescente para encontrar su propia personalidad.
Material “Vive el momento, disfruta tu vida”
Poblacién objetivo: Adolescentes
Objetivo: Informar acerca de diferentes aspectos relacionados con el consumo del
tabaco, como son: efectos del tabaquismo en la salud, efectos en la mujer embarazada,
factores de inicio, mantenimiento del habito y fumadores pasivos
Material “No te quedes en la banca... que el tabaquismo no te saque de la
Jugada”
Poblacién objetivo: Hombres adolescentes
Objetivo: Sensibilizar al adolescente acerca de algunos aspectos relacionados con el
tabaquismo como los efectos que produce en el hombre y cémo puede afectar su vida
sexual, ademds de las desventajas que fumar puede traer a su vida y su desarrollo fisico.
Material “Disfruta tu fuventud, culda tu imagen, vive tu libertad”
Poblacién: Mujeres adolescentes
Objetivo: Sensibilizar a las adolescentes acerca de los efectos que el consumo del tabaco
puede ocasionar en su apariencia, en su salud y lo que implica la adiccién a la nicotina.

-  SENALIZACIONES: En estas sefializaciones lo que se busca es sugerir al receptor
que no fume, de una forma atractiva sin parecer coercitivo, por ello se busca
darles una imagen fuera de lo comUn y atractiva.

- MEDIOS UTILITARIOS (plumas, botones, gorras, calcomanias): Estos
funcionaran como parte del refuerzo, y al mismo tiempo, como una recompensa.
Se pretende elaborar disefios atractivos que llamen la atencién del estudiante y le
motive a mantenerios consigo. En este sentido, cabe mencionar que los articulos
promocionales de tabaco provocan un efecto importante en el inicio de su
consumo, por ello, si se busca “luchar con las mismas armas”, debemos pensar



que también los articulos que previenen el consumo de cigarrillos tendrén un
impacto importante.

La continuidad de los mensajes a través de las etapas se dard mediante de los

_ colores que se empleardn y el slogan que serd “Seé tu mismo... la diferencia esta en
saber elegir” con esta frase se busca reforzar la independencia del adolescente ademas
de brindarle la opcidn de elegir por si mismo 10 que mas le conviene. Estos planteamientos
permitirdn una mejor visualizacion de las ideas y una base mas sélida para la produccién
de los mensajes.
= Produccién.

La produtcién de los materiales acorde con los recursos econdmicos se levara a
cabo de la manera en que se aprovechen lo mas posible. Para ello se propone la
elaboracion de 2000 tripticos de distribucion inicial, asi como 500 carteles de ambos tipos,
y 500 sefalizaciones. Esto tomando en cuenta el tamaiio de poblacién, aunque esta
propuesta puede variar; esto se propone como un primer acercamiento y como parte del
globo de ensayo.
= Globo de ensayo.

Debido a que una campaiia no debe lanzarse a una produccion masiva sin conocer
previamente posibles resultados, en el globo de ensayo o piloto se propone realizar la
campana en una sola Preparatoria, en grupos determinados de cada uno de los afos y en
ambos turnos a fin de tener un acercamiento a la poblacién con caracteristicas generales
pero que de la misma forma sea un grupo control que permita un segundo acercamiento
para llevar a cabo la evaluacién.
= Evaluacién de la campaiia. .

Una vez realizado el globo de ensayo es conveniente evaluar los resultados, para
detectar los errores y correcciones antes de imprimir un tiraje mayor, estos resultados
permitiran observar si los objetivos se cumplieron o no; cudles fueron los éxitos y los
fracasos de la campafia; también si se emplearon los medios adecuados o se deben de
modificarlos mismos o bien los formatos.

Para ello se propone que una vez realizado el globo de ensayo en la Preparatoria 8
sea elaborada una evaluacién que permita conocer los resuitados de la campafia, asi como
necesidades surgidas en los receptores. Esta es sdlo una propuesta gue se elabord a fin

de emplear algunos de los aspectos mencionados a lo largo de este trabajo, sin embargo
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puede : ser aplicable si se desarrollan los materiales y se enfoca adecuadamente la
campafa. Una parte muy importante de esta propuesta se elaboré en base al perfil del
receptor'conocldo a través de la encuesta que se presenta en el siguiente punto de este
trabajo. A continuacion se presenta una muestra de sefializacién.

MATERIAL PROPUESTO

5i vas a fumar‘
no . -

Sefializacion J

El cartel concientiza al estudiante fumador, de la importancia de respetar a los no
fumadores y su derecho de respirar aire libre de humo de tabaco, mientras que el que se
propone cuadernillo, pretende ser un primer acercamiento a los estudiantes; en él se
describen algunos de {os principales motivos de inicio como el la publicidad y la presién de
los amigos para comenzar a fumar, al mismo tiempo que se les brindan opciones para
reforzar su autoestima y encontrar su propia personalidad. Estos materiales se basaron en
los datos encontrados en la encuesta que se aplicé a estudiantes como parte de este
trabajo, cuyos resultados se presentan en el siguiente apartado.




53 EVALUACION SOBRE LA PREVALENCIA DE TABAQUISMO ENTRE LOS
ESTUDIANTES. CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES FRENTE AL TABAQUISMO.

omo se ha observado a lo largo de este trabajo, el tabaquismo se ha convertido en

la enfermedad prevenible que causa mas muertes a nivel mundial. En México,

cada dia mueren 122 mexicanos por algin padecimiento asociado al consumo de
tabaco. Segtin datos de la ultima Encuesta Nacional de Adicciones (ENA, 1998), el 27.7%
de la poblacidon entre 12 y 65 aflos es fumadora. Una de las preocupaciones en torno a
este problema es que cada dia, mas nifios y jovenes se integran a los grupos de
fumadores, diariamente, cerca de 100 mil nifios en el mundo encienden su primer cigarro,
la adiccion después de este cigarrillo no esta muy lejos.

En México la situaciéon no es diferente, la publicidad ha dirigido sus estrategias a
los nifios y adolescentes, un grupo susceptible de iniclarse en el consumo de tabaco. La
solucidn a esta problemadtica requiere un conocimiento profundo de sus caracteristicas,
para combatir con mensajes efectivos que prevengan el inicio de esta adicciéon entre la
poblacion joven.

Con la finalidad de conocer precisamente las caracteristicas y la prevalencia de
consumo entre los adolescentes, se han realizado varias encuestas entre este grupo. La
mas reciente elaborada en 1998 como parte de ia ENA, la prevalencia que se observd en
el grupo de entre 12 y 17 aios fue del B.7%. La encuesta entre estudiantes mas reciente
fue la Encuesta Sobre Consumo de Drogas entre Estudiantes de Nivel Medio Superior del
Distrito Federal, elaborada en 1997; segiin estos datos, mas del 36.3% fumd el afio
anterior a la encuesta y el 21.6% un mes antes del estudio.

Uno de los objetivos de este trabajo es conocer la prevalencia de tabaquismo entre
los estudiantes de cuatro centros de estudio del nivel medio superior (Preparatorias 8 y 9
y Colegios de Ciencias y Humanidades planteles Sur y Oriente, de la UNAM), asi como sus
actitudes frente a esta adiccidn, los motivos por los que fuman y por UGltimo tener un
acercamiento 3 sus conocimientos y actitudes respecto al tabaquismo.

Se elaboré una encuesta autoaplicable previamente valorada con un grupo de
alumnos del Colegio de Ciencias y Humanidades Plantel Sur (CCH Sur) la cual se presenta
en el ANEXO 1.

Se acudid @ cada escuela que fueron elegidas previamente correspondiendo a
diferentes zonas de! Distrito Federal. La eleccién de los grupos encuestados fue al azar, el



cuestionario fue administrado a cada alumno al tiempo que se les daban las instrucciones
de llenado. La aplicacidon se hizo en grupo con limite de tiempo para responder. Los
horarios de aplicacion fueron de 10:00 a 14:00; unicamente en la Preparatoria 8, las
aplicaciones se realizaron durante la tarde (14:00 a 18:00). Las entrevistas se realizaron
durante los meses de septiembre y octubre de 1997.

Se elaboraron en total 240 evaluaciones a los estudiantes (60 estudiantes de la
preparatoria 8; 60 de la preparatoria 9; 60 de CCH Sur y 60 del CCH Oriente; 20 en cada
semestre o ano).

En las preparatorias, los grupos estan divididos por afos, mientras en los Colegios
de Clencias y Humanidades lo estdn por semestres. Entre los grupos de preparatorias,
34% (41) estudia el cuarto afio; 33.3% (40) estudia el quinto afio y 32.5% (39) estudia el
sexto afio de preparatoria.

De los estudiantes de los Colegios de Ciencias y Humanidades, el 33.3% (40)
cursan el segundo semestre, el 35% (42) el cuarto y el 31% (38) el sexto semestre, como
se muestra en la tabla 5.5. Del total de los entrevistados, 56.6% (136) fueron mujeres y
43.3% (104) hombres. El promedio de edad de los encuestados fue de 16.6 (con un rango
de 14-22) afios, con un promedio de edad del6.4 entre las mujeres y 17 afios en los
hombres,
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Tabla 5.5

n=240 % (n)
Hombres 43.3 % (104)
Mujeres 56.6 % (136)
Promedio de edad 16.6 (14-22)

Grado de estudio Preparatorias 4aio - 3% 41)

Safio - 33.3% (40)
6aflo - 32.5% (39)
Grado de estudio Colegios de Ciencias y 2sem - 33.3% (40)
Humanidades 4sem - 35% (42)
6sem - 31% (38)

Caracteristicas de la poblacién encuestada.

Los resultados mostraron una prevalencia de 35.4% (85) de fumadores en la
poblacién total, de éstos el 55.2% (47) corresponde al sexo femenino y un 44.8% (38) al
masculino (Grafica 5.3). Se observd una mayor prevalencia en tabaquismo en las Escuelas
Preparatorias, principalmente en la Preparatoria 8, probablemente debido a que en ésta
las encuestas se aplicaron en el turno vespertino, la escuela que obtuvo una menor
prevalencia fue el CCH Oriente (Grafica 5.4). En cuanto a la diferencia en el consumo por
sexo y por escuela se observd una mayor prevalencia de fumadores del sexo masculino en
el CCH oriente con un 63.6% (7), mientras que el mayor grupo de mujeres fumadoras se
observé en la Preparatoria 9, 69.5% (16) como se muestra en la Grafica 5.5. Respecto a
la distribucidon de fumadores por grupos de edad, la mayor prevalencia, es decir un 77.5%

(66) de los fumadores se ubica entre de 16 a 18 afios de edad (Gréfica 5.6).
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’Por otro i{ado, también se encontré que el mayor numero de fumadores se
encuentra cursando los ultimos grados escolares, ya sea sexto grado en Preparatoria o
tercer semestre en CCH (52.1% y 38.7% en las preparatorias y 81.8% y 55% en Colegios
de Ciencias y Humanidades) como se muestra en las graficas 5.7 y 5.8.
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En cuanto a la edad de inicio de los fumadores los resultados muestran que Ia
mayoria de los entrevistados, es decir, un 68.2% (58) comenzé a fumar entre los 15 y los
18 afios de edad, precisamente la etapa en la que se encuentran cursando el nivel medio
superior, un 23.5% (20) menciond haber comenzado su consumo entre los 12 y los 15
afios de edad. Estos resultados se muestran en la Grafica 5.9.

Respecto a la cantidad de cigarrillos que fuman diariamente, un 78.8% (67) de los
estudiantes, consumen menos de 5 cigarros al dia. Unicamente el 12.9% (11) menciona
consumir mas de 10 cigarros (Gréfica 5.10).
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Respecto la disponibilidad que tienen los adolescentes de adquirir los cigarros, se
ve reflejada en la forma de obtencidn. Es importante considerar que Ia mayoria de los
fumadores son menores de edad por lo que segun el reglamento, esta prohibida su venta
a dicho grupo. Sin embargo, las nuevas estrategias de mercado, como [a venta de los
cigarros “sueltos” permite al adolescente adquirir cigarros de forma mas econdémica que
por cajetilla. En este sentido, la mayor parte de los encuestados mencioné que consigue
sus cigarros comprandolos sueltos, un menor nimero de estudiantes compra la cajetilla
completa (Gréfica 5.11).

La marca de preferencia de los estudiantes fue Marlboro, 44.7% (38) refirié que
prefiere fumar esta marca. Como se puede observar en la grafica 5.12, un 55.2% (21) de
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los hombres tienen mayor preferencia por esta marca con respecto a las mujeres quienes
prefieren consumir Benson 34% (16). En cuanto al tipo de cigarro, el 43.5% (37) de los
estudiantes prefiere los normales, entre las mujeres un grupo importante de 34% (16)
prefiere fumar cigarros ligth (Gréfica 5.13).
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En cuanto al andlisis que se realizd de los motivos y las circunstancias bajo las
cuales los estudiantes se ven motivados a fumar se encontré que 49.4% (42) prefiere
“fumar en la escuela, un 27% (23) mencioné que no le interesa el lugar ni la compaiiia
para fumar y un 8.2% prefiere fumar en reuniones (7) como se muestra en la grifica
5.14. A un 62.3% (53) le agrada fumar con los amigos y a un 5.8% (5) sin compafiia
= (Grafica 15).
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Acerca de los sentimientos y circunstancias que motivan a los estudiantes a fumar,
se encontré que la mayoria asocia la realizacién del trabajo intelectual como leer o
estudiar con detenimiento a la accion de fumar, en este sentido, un 61.1% (52)
contestaron sentir mas ganas de fumar al realizar esta actividad. Otro de los datos
muestra que los adolescentes sienten mas ganas de fumar cuando estdn nerviosos, o
tienen que solicitar algo a una persona, un 47% (40) asintié en esta pregunta. Asimismo
un 43.5 (37) contestd que una de las actividades que més relaciona con el consumo del
tabaco es la de estar en una reunion, fiesta o bar. En la tabla 2 se describen con detalle
las circunstancias mas comunes asociadas con el fumar. En la grafica 5.16 se muestran los
datos referentes a las situaciones en las que los estudiantes mencionaron que siempre
sienten deseos de fumar.

Respecto a las situacioncs en las que los adolescentes mencionaron gque nunca
sienten deseos de fumar se encontrd que un 57.6% (49), prefieren no fumar al estar
interesados en una lectura, programa de television o cualquier actividad similar. El 51.7
(44) no sienten deseos de fumar cuando terminan de estudiar. Un 44.7% {(39) menciond
que no siente deseos de fumar al encontrarse realizando actividades de esparcimiento
como ir al cine, al teatro o a alguna obra musical. (gréfica 5.17)
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No se encontraron diferencias importantes entre las situaciones en las que siempre
desean fumar y cuando no lo hacen al dividir los resultados por género. En general se
observd que los adolescentes tienen un tipo de tabaquismo psicosocial ya que utilizan el
cigarro para crear una imagen de intelectualidad, sofisticacion o rebeldia. Asimismo, existe
una asociacidon importante entre el estudiar y el fumar, este tabaquismo es conacido como
estimulante ya que el fumador emplea el cigarro para realizar un mejor desempefio de
ciertas tareas.

En cuanto a las actitudes de los fumadores frente al consumo de! tabaco los
resultados mostraron que a un 33.3% de los encuestados les molesta estar en contacto
con el humo del tabaco (33.3%), sin embargo un 42.9% contesté que no hace nada
cuando alguien fuma cerca de él. Un 51.2% respondié que siempre se encuentra en
contacto con el humo del tabaco en la escuela.

Respecto a las causas por las que consideran que los adolescentes comienzan a
fumar, el 44.1% respondié que es debido a la publicidad y un 27.5% a los amigos.
Asimismo, respecto a la imagen que ellos perciben del fumador que aparece en los
anuncios publicitarios, un 54.1% piensa que es agradable, mientras un 37.5% la considera
fantasiosa.

Los resultados respecto a la informacion que poseen los estudiantes encuestados y
opiniones en torno al consumo de tabaco se muestran en la tabla 5.6. Estos datos
muestran que !a mayoria de los jovenes considera que fumar es nocivo para la salud
(97%) v que causa enfermedades (98%). Sin embargo todavia se encontré un 7.5% que
desconoce los efectos que el tabaquismo puede ocasionar en el producto, cuando una
mujer embarazada fuma. Un 96.2% sabe que si se fuma cerca de un nifio puede tener
problemas de salud, mientras que s6lo un 30.8% considera que el fumar puede ser tan
dafiino como otras drogas, al respecto un 38.3% menciona desconocer las diferencias de
estos efectos. Un 45.4% mencioné que las secciones de fumar y no fumar no funcionan.
Dos preguntas mds que se elaboraron acerca de las consecuencias del consumo del
tabaco, demostraron que un 47.5% sabe que el fumar ocasiona enfisema, mientras un
43.3% menciond que provoca cancer de pulmdn; enfermedades como las de aparato
cardiovascular sdlo fueron indicadas por un 7.9%. Por otro lado, a la pregunta de a quién
dafia mas el humo del tabaco el 54.5% coincidid que es quien rodea al fumador quien
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sufre los mayores efectos, sdlo un 23.7% piensa que el fumador es el que se ve mas
afectado.

TABLA 5.6
| Pregunta Si No No sé
. %o %o %
Fumar es nocivo para la salud 97 2.9
El tabaquismo causa enfermedades 98.7 0.8
Si las mujeres embarazadas fuman pueden afectar al bebé 91.6 0.8 7.5
Fumar cerca de un nifio puede ocasionar dafios a su salud 96.2 3.7
Fumar tabaco dana menos la salud que usar cualquier otra 30.8 30.8 38.3
droga d
Fumar es una forma de entretenerse 30.8 53.7 15.4
Crees que las secciones de fumar y no fumar en sitios publicos 39.5 45.4 15
funcionan
Deberia haber mas informacion acerca de los dafios que 97.9 1.2 0.8
_provoca el tabaco

Conocimientos y Actitudes sobre el tabaquismo

Por dltimo a las preguntas que se refieren a fa informacién requerida por los
estudiantes, como puede observarse en la tabla anterior (5.6), un 97.6% considera que
deberia haber mds informacién sobre los efectos del tabaco en la salud. Al respecto el
64.1 considera que es responsabilidad de todos brindar esta informacion, lo que habla de
un deseo de participacién y retroalimentacién, un 19.1% respondid que es responsabilidad
de los padres, un 13.7% considera que los medios con los mas indicados para
proporcionar esta informacién y Unicamente un 0.4% cree que los maestros deben
intervenir en este sentido como lo indica la grafica 5.19.
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Los medios de comunicacién que los encuestados consideraron mas adecuados
para recibir ésta informacion fueron la television (80.4%), folletos (10.8%), la radio
(4.1%) y por Gltimo la prensa (1.6%). De ahi la importancia de que medios como la
television participen en este cambio.

e Discusion.

Esta discusion se elaboré en base al trabajo realizado por Villatoro, debido a que
éste se realizd en el mismo afio que la del presente trabajo (1997). Los datos encontrados
(35.4%) en la presente encuesta demostraron que la prevalencia de fumadores es menor
con respecto a la encontrada por Villatoro, donde se reporté una prevalencia de 55.4%.
Esta diferencia puede deberse a la diferencia del tamafio de la muestra y a que un 91%
eran menores de 18 afios, edades en las que como ya se menciond es mas comin que
fumen, a diferencia de la presente encuesta en la que un 37.5% eran mayores de 18
afos. Por otro lado, en los datos presentados en este trabajo de investigacién se encontrd
que las mujeres entrevistadas fuman mas que los hombres con una diferencia de 55.2%
de mujeres fumadoras y un 44.8% de fumadores del sexo masculino, mientras que en el
grupo de Villatoro el consumo alguna vez fue de 58.6% en los hombres y 52.3% en las
mujeres. Ambos trabajos coincidieron en que la edad de mayor consumo se encuentra a
los 17 afios (74.1% con Villatoro y 36.4% en la encuesta realizada). Sin embargo, si se
encontré una diferencia en las edades de inicio ya que Villatoro menciona que la edad mas
comtin es antes de los 15 afios con un 75% que menciono iniciar en esta edad, mientras
que en ésta encuesta se encontrd que la edad mas frecuente en la que los estudiantes
iniciaron su consumo esta entre los 15 y 18 aiios (68.2%).

e Conclusiones.

Los resultados permitieron observar la que prevalencia de tabaquismo entre los
estudiantes del nivel medio superior es importante y por ello, debe buscarse darle una
solucién viable e inmediata. Asimismo, el instrumento utilizado resulté ser un buen medio
para conocer las actitudes y conocimientos del grupo objetivo, sobre el tema del
tabaquismo, sin embargo fue notoria la importanda del cuestionario y aumentar el
nimero de muestra.

De acuerdo con los resultados encontrados podemos concluir que es importante
elaborar campafias que se encuentren dirigidas a esta poblacién que se encuentra
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dispuesta a recibir la informacién que se pretender generar en la campaiia ya que estan
conscientes de la importancia de esta problematica y de la relevancia de mantener un
medio ambiente libre de humo de tabaco. Al mismo tiempo se determiné la necesidad de
generar mas informacion de los receptores tomando en consideracion las diferencias de
género, ya que si bien se obtuvieron algunos datos al respecto en este trabajo, seria
necesario adentrarse mas en los motivos que hombres y mujeres tienen para iniciarse en
esta adiccién. Por otro lado, es necesario reforzar la informacién entre las mujeres jévenes
debido a las implicaciones que el consumo de tabaco puede tener en el aparato
reproductor femenino, como se menciond en el capitulo 2 de este trabajo. También se
observdé que la mayor prevalencia presentada en el tumo vespertino hace necesario
continuar con este tipo de investigaciones.

También se recomienda trabajar con los grupos en dos sentidos, para prevenir el
inicio del consumo y para motivar a quienes ya fuman a que dejen de hacerlo. Esto
también indica que se deben manejar estrategias diferentes o bien ubicar un justo medio
que permita llegar a8 ambas poblaciones. Esto se debe reforzar entre los menores de 18
afios, ya que como se ha comprobado en diversos trabajos, es mas dificili que un
adolescente inicie el consumo del cigarro después de los 18 afios de edad. Se considera
ademas que es necesario combatir a las grandes tabacaleras con mensajes que
desalienten el consumo del cigarro y en especial de aquellas marcas preferidas por los
jévenes como Mariboro.

Por tltimo, es necesario fomentar las campafias en las instituciones escolares ya
que éstos son los sitios donde los jovenes prefieren fumar, de manera que es necesario
sensibilizarios y concientizarlos de Ia importancia de no fumar en su escuela, no como una
accién coercitiva, sino con razones fundamentadas que les permitan entender las ventajas
de una vida libre de tabaco.
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CONCLUSIONES

El tabaquismo representa actualmente la primera causa de mortalidad prevenible
en el mundo. La asociacién que existe entre el consumo del tabaco y algunas de las
principales enfermedades que ocasiona hace inminente la elevacién de la tasa de morbi-
mortalidad a nivel mundial de no tomar medidas que reduzcan su prevalencia e incidencia.

Con el fin de reducir la prevalencia del tabaquismo en México se han realizado
diversas acciones en torno al tratamiento de esta enfermedad que han girado alrededor
del desarrollo de nuevos tratamientos de tipo terapéutico y farmacolégico con el fin de
que el fumador se mantenga en abstinencia.

A lo largo del tiempo, se ha observado la importancia de tomar medidas
preventivas entre los adolescentes y jévenes, debido a que éste es un grupo
particularmente susceptible a Iniciarse en esta adiccion dadas sus caracteristicas
emocionales y psicolbgicas.

Durante esta etapa, el joven busca encontrar su identidad, fortalecer su
independencia y conformar su personalidad, todo ello en un ambiente social que le exige
ser y actuar de cierta manera para ser aceptado. Estas son sdlo algunas de las
caracteristicas que hacen del adolescente blanco de las campafias publicitarias, que
enfocan sus estrategias a fin de cubrir esas carencias emocionales y de que el adolescente
comience a fumar. En este sentido, la industria tabacalera invierte una gran cantidad de
su capital en camparias publicitarias destinadas a incrementar el nimero de fumadores y
asi recuperar a aquellos que fallecieron prematuramente o bien dejaron de fumar.

En contraste, en nuestro pais las camparias de prevencién han sido escasas e

inconstantes, debido en gran parte a la falta de recursos econémicos y al poco apoyo con
que cuentan los proyectos a largo plazo. En este sentido, la participacién de los medios de
comunicacion en esta labor preventiva ha brillado por su ausencia, debido 2 su poca
participacion. En conclusidn, ante esta situacién de desventaja, es necesario llevar a cabo
acciones concretas e inmediatas con respecto a los siguientes puntos:
» Conjuntar las acciones de todos los sectores interesados en este problema, ya que la
prevencién del tabaquismo es una tarea que requiere la participacién de la sociedad asi
como un verdadero compromiso de autoridades y sociedad civil en la blsqueda de una
mejor calidad de vida para la juventud.




e Vigilar de forma constante el cumplimiento de los reglamentos en torno al consumo de
‘tabaco en las instancias referidas en el mismo, pero sobre todo en las instituciones
educativas y de salud.

e De acuerdo con estudios del Banco Mundial, el incremento de los impuestos al tabaco,
asi como canalizar éstos hacia acciones de prevencion, ha demostrado en muchos paises
ser una buena estrategia para alentar las acciones de prevencion.

Anular de forma definitiva la publicidad del tabaco de los medios de comunicacion

masiva; este es un paso que involucra grandes cambios en lo econémico y lo politico, sin
embargo dicha medida ha demostrado ser efectiva en la disminucién del consumo del
tabaco en otros paises, por lo que en México podria ser una excelente medida para la
prevencién del consumo; o bien, realizar la inspeccién continua de los contenidos de los
mensajes publicitarios y de la ejecucién y cumplimiento de los aspectos que sefiala la
reglamento sanitario de la publicidad.

e« Prohibir el consumo aparente o real del tabaco (ya sean cigarrillos o puros) en los
programas de television producidos en México, como es el caso particular de las
telenovelas nacionales; ya que representan en la mayoria de las ocasiones un ejemplo
para los adolescentes y adultos.

e Apoyar las actividades referentes a la ensefianza de practicas saludables y empleo del
tiempo libre de una forma sana en las instituciones educativas de nivel bésico, medio y
medio superior implementando en éstas, materias enfocadas a proporcionar informacion
sobre los beneficios de un estilo de vida saludable, donde se aborden aspectos
relacionados con enfermedades como el tabaquismo y otras adicciones, asi como su
incompatibilidad con el logro de las metas y suefios de los adolescentes, asi como de la
proyeccion de una imagen saludable y fresca.

e Los resultados en torno a la prevencién del tabaquismo sélo podran ser observados a
largo plazo, por ello es necesario dar continuidad a las dichas acciones de manera que
sean parte de un programa integral que permita evaluar los efectos de las camparias
antitabaco.

s Los medios de comunicacién deben participar de manera importante en la bisqueda
de este cambio. Es necesario que se involucren de manera seria y responsable con la
sociedad y beneficien la salud de la poblacién con mensajes que desalienten el consumo
del tabaco y promuevan estilos de vida saludables con informacién veraz y precisa.
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En este sentido, los medios deben de formalizar este compromiso con la sociedad y
brindar mayor informacién acerca de este problema de salud puablica tan importante, de
manera que los mensajes en contra del consumo del tabaco superen a aquellos que le
favorecen, de manera que el tema del tabaquismo y sus implicaciones en la salud, sea
incluido en la agenda del publico.

« Emplear aquelios medios alternativos que sean necesarios a fin de cubrir los huecos
que los medios de comunicacién no alcancen a ilevar la informacién, en comunidades o
grupos especificos.

e En la formacién de estudiantes de la carrera de ciencias de la comunicacién debe
integrarse de manera importante materias enfocadas a la ensefianza de la comunicacion
social, especificamente la comunicacién para la salud a fin de poder elaborar camparias
que permitan poner en practica los conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera con el
fin de promover una mejor calidad de vida entre la poblacién, trabajando acorde con sus
caracteristicas y el contexto en que se desenvuelve; manejando adecuadamente las
herramientas y estrategias de la comunicacion y trabajando de forma interdisciplinaria con
otras especialidades.

« Desarrollar materiales informativos y de difusion adecuados a los diferentes grupcs de
la poblacién (hombres, mujeres, adultos mayores, nifios, etc.), abordando las diferentes
implicaciones del tabaquismo en la salud, factores de Inicio, mantenimiento, tabaquismo
pasivo, etc.

s« Evaluar los mensajes expuestos y la respuesta de los receptores a fin de retroalimentar
de forma continua esta informacion.

En cuanto al trabajo que se realiz6 con la encuesta se encontré que los estudiantes
prefieren fumar en la escuela y con los amigos, una actividad que refiere la necesidad de
aceptacion del grupo y el fomento de las relaciones sociales, ademas de la importancia de
los factores psicosociales que hacen del cigarrillo un simbolo de independencia, fuerza,
poder sexual, etc. Ante lo expuesto se identificé la necesidad de dirigir campafias que
buscan prevenir esta adiccion hacia diferentes puntos:

« Disociar la relacién entre las actividades intelectuales y el fumar, desmitificando las
“virtudes” que la publicidad y la sociedad se ha encargado de dar al cigarro como auxiliar
en actividades que requieren concentracion o creatividad.
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« Separar de manera definitiva la relacién entre la amistad, los amigos y los valores de
lealtad, apoyo, confianza, etc. del consumo del tabaco, de manera que el joven
comprenda que los verdaderos valores que fomentan una amistad no se encuentran en un
cigarro, sino en muchas otras cosas.

e Se encontré que una cantidad importante de estudiantes menciono que fuma al estar
o sentirse s6lo, en este sentido es necesario elevar la autoestima del adolescente y
brindarle herramientas que le ayuden a entender el valor que tiene por si mismo de
manera que aprenda a conocerse y a quererse por lo que es y no por lo que los demés
opinen de él.

e Desligar la accién de comer y el fumar.

e Fomentar el empleo del tiempo libre en actividades que les sean agradables, que les
permitan convivir con otros jévenes en un espacio libre de humo de tabaco, como asistir al
cine, al teatro, leer, escuchar mtisica, caminar, etc.

« Informar de las intenciones de la publicidad y de lo que implica el fumar, asi como
mostrar al adolescente la verdadera imagen de un fumador y desmitificar aquella que
muestra la publicidad del tabaco.

« Informar sobre muchos de los efectos del tabaco en la salud y que muchas veces son
desconocidos asi como hacer hincapié en el poder adictivo de la nicotina de manera que el
fumar sea visto como un riesgo, como el consumir cualquier otra droga.

« Motivarlos a defender su derecho de respirar aire libre de humo de tabaco y a no
convertirse en fumadores pasivos, asi como fomentar la creacién de espacios libres de
humo de tabaco no por obligacién sino por conviccién.

« Involucrar al adolescente en la solucién del problema del tabaquimos de manera que
se slenta comprometido consigo mismo y con los demés,asf como observar sus respuestas
y propuestas para mejorar los programas de prevencion

« Fomentar {a participacion de los medios de comunicacidn en la lucha antitabaco, ya
que los adolescentes consideran importante su intervencién asi como la informacién que
puedan brindarle.

e Por Gltimo cabe mencionar que es necesario continuar con estudios que permitan
acercarse a esta poblacién, y que al mismo tiempo brinde herramientas al comunicador
para elaborar los mensajes y emplear las estrategias que le permitan lograr un cambio. Es
importante mencionar que la disminucion de la prevalencia del tabaquismo en México sélo



podrd lograrse a través de un cambio social y cultural donde se comience a ver al
tabaquismo como una enfermedad, a la nicotina como una sustancia adictiva y al cigarro
como un enemigo de la salud fisica y mental. Ese cambio sdlo podra ser motivado si los

medios de comunicacién participan de forma activa en busca de modificar la actitud de los
mexicanos hacia el cigarro.
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ESTRATEGIAS DE DIFUSION APLICADAS EN LA CAMPANA DE SENSIBILIZACION Y
CONCIENTIZACION “iJUNTOS: POR UN HOSPITAL LIBRE DE HUMO DE TABACO!”.
MATERIALES DE DIFUSION.

fa i : por un spital libre h e  ind
Periodo de realizacién: 1999-2001
Objetivo General: Disminuir la prevalencia de tabaquismo entre los trabajadores del
area de la salud, que laboran en el hospital “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, sensibilizdndoios
y concientizandoles de la importancia de su papel en la prevencién y el tratamiento del
tabaquismo.
Objetivos Especificos:
e Sensibilizar a la poblacién que acude al hospital, tanto trabajadores, como publico en
general acerca del problema que implica el tabaquismo, a fin de lograr su participacién
« Informar sobre la problemdtica que implica el tabaquismo en nuestra institucién y de
coémo solucionar este problema
e Declarar el Hospital Libre de Humo de Tabaco
e lograr la participacion de todos los trabajadores del Hospital en el seguimiento y
cumplimiento de esta iniciativa
e Seifialar zonas libres de humo de tabaco en las diferentes areas del Hospital
e Promover la Clinica Contra el Tabaquismo como una alternativa para los fumadores
que quieran dejar de serlo
e Evaluar y dar seguimiento a dichas acciones
Poblacién Objetivo: Personal que labora en el Hospital.
Diagnéstico: El tabaquismo es un problema de salud publica que sélo podra ser resuelto
con el apoyo de cada uno de los sectores de la sociedad, principalmente el sector salud.
En éste la participacién de los trabajadores de la salud, y el ejemplo que den a Ia
poblacion en general son factores de importantes para frenar al consumo de tabaco en
México. En este sentido, el médico desempeiia un papel relevante en la promocién de
practicas saludables que eleven la calidad de vida de nuestra poblacién pues la frecuencia
de la relacién médico-paciente lo convierte en una via potencial para promover la
cesacion.

Los médicos tienen contacto al afio por lo menos con 70% de todos los fumadores
y 61% de los cuales consideran tener “excelente salud”. Publicaciones recientes han



demostrado que de un 60% a un 70% de fumadores quieren dejar de serio y de un 70%
a un 90% de éstos considera que el consejo médico seria un factor importante para tomar
tal decisién. Un gran nimero de fumadores dejaria de serlo si su médico, general o
especialista, le advirtiera sobre los riesgos que implica el tabaquismo.

Por otra parte el médico en particular y el personal del drea de salud en general,
son un ejemplo importante para el publico que acude a! hospital a recibir algln servicio.

Las acciones de intervencién de los médicos son fundamentales para reducir la
morbi-mortalidad producida por el tabaquismo. Muchas de las muertes prematuras
producidas por el consumo de tabaco se podrian evitar con sélo algunos minutos que el
médico dedique al paciente para recomendarle que deje de fumar o bien para prevenir el
inicio en el consumo de tabaco entre la poblacién adolescente, asimismo la efectividad de
este primer acercamiento se incrementaria si el médico brinda el tratamiento adecuado y
da seguimiento a sus pacientes. El papel que juegan los profesionales de la salud en el
control del tabaquismo gira alrededor de cuatro funciones basicas.

Por un lado, funge como modelo social, brinda apoyo al paciente y cumplie una
funcién educadora. Inicialmente representan modelos para la poblacién, al tiempo que
pueden informar de los riesgos que tiene el consumo de tabaco, sensibilizando acerca de
sus consecuencias y de los problemas asociados con la exposicion involuntaria al humo de
tabaco. Al mismo tiempo, pueden apoyar a los fumadores en sus intentos por dejar de
fumar e intervenir con su consejo.

La necesidad de conocer la prevalencia del tabaquismo entre los trabajadores del
sector salud, ha llevado a la elaboracién de diversas encuestas y trabajos publicados
respecto a este tema, a fin de plantear acciones que permitan disminuir dicha prevalencia.
En 1983 se aplicd una encuesta a 495 médicos de siete centros hospitalarios. La mayoria
(75%) de los encuestados sefialé que hablan fumado alguna vez. De éstos, el 44%
todavia fumaba. El 11% fumaba 15 cigarrillos o mas al dia y 32% llevaba fumando 10 o
mas afios. El 50% habia iniciado el habito entre los 10 y 19 afios de edad. De los
fumadores el 62% nunca fumaban frente a sus pacientes, 18% lo habian hecho en forma
ocasional y sélo 5% lo hacian frecuentemente. La gran mayoria (85%) aceptaba que era
parte de su responsabilidad convencer a sus pacientes de abandonar el habito tabaquico,
5% tenia sus dudas, y 16% consideraba que no era su funcién. El 77% indicaron que sus



pacientes no dejan de fumar a pesar de sus recomendaciones, lo cual no concuerda con
los hallazgos de estudios internacionales que demuestran lo contrario.

Otra encuesta, elaborada en los meses de octubre y noviembre de 1997,
coordinada por el Instituto Naciona! de Enfermedades Respiratorias, tuvo como objetivo
investigar la prevalencia, adiccién, conocimientos y actitudes del grupo encuestado, en
varias instituciones de Salud en México (Insalud). El nimero total de encuestas
contestadas fue de 4422. Se encontré una tasa global de prevalencia de fumadores del
28%, un numero mayor de fumadores entre las mujeres, administradores, trabajadores
que viven en unidn libre o separados. La prevalencia de fumadores mas alta la tuvo el
Instituto Nacional de Psiquiatria. De los fumadores, el 46% fuma en sus areas de trabajo y
78% quiere dejar de fumar.

El hospital “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, alin cuando no presenta la tasa mas alta de
fumadores, se encuentra en el cuarto lugar después de Cancerologia el mas alto,
Psiquiatria y Neurologia, con un 32% de poblacién fumadora.

Estos datos nos permiten observar el porqué de la importancia de reglamentar las
areas de no fumar en los hospitales y centros de salud en general, dado que la
prevalencia entre el personal de salud, resulté ser mas alta que entre la poblacién en
general (27.7% en poblacién en general contra el 28% del personal de salud).

El establecimiento de Hospitales Libres de Humo de Tabaco forma parte de una de
las propuestas del reglamento de la Ley genera! de salud de 1987, en el que se disponen
las areas en las que no se debe fumar en los hospitales, como lo son aulas, lugares donde
se brinde servicio a los pacientes, auditorios, y en general, todos los sitios cerrados. A
partir de 1991 en esta misma Ley se establece que no se debe fumar en ninguna de las
areas de los hospitales o unidades de salud del distrito federal.

Lo anterior se vio reforzado por el Reglamento para la proteccién de los no
fumadores en el Distrito Federal, el cual establece la prohibicién de fumar en hospitales y
otros sitios de trabajo, asi como las sanciones a aplicar en cada caso.

Pese a la apariciéon de una serie de reglamentos para la proteccién de los no-
fumadores, hasta este momento, no se habian obtenido los resultados esperados ya que
la participacion respecto al no fumar en los Centros de Salud, era nula en la mayoria de
ellos. De forma particular, en el Hospital “Dr. Manuel Gea Gonzdlez” no se habian
dispuesto las dreas de fumar y no fumar y no se contaba ain con ningln tipo de
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sefializacién donde se refirieran las areas donde no se podia fumar, sobre todo en el
interior de los edificios. A partir de la aparicién del Reglamento Sobre Consumo de Tabaco
que entrd en vigor el 8 de septiembre de 2000, el Hospital fue declarado Libre de Humo
de Tabaco por el Director General, Dr. Juan José Mazén a fin de dar cumplimiento a
dicho reglamento de observancia Federal. Ante esta perspectiva, es necesario coordinar
las acciones oriantadas a la erradicacion del tabaquismo con actuaciones en todos los
niveles, desde el de prevencidn, hasta el apoyo activo brindando tratamiento a quien
desee abandonar esta adiccidn, es por ello que este proyecto se ha desarrollado en
diferentes niveles: prevencion, atencién, tratamiento e investigacién.

Estrategias de Comunicacidn: Bisicamente se emplearon las siguientes estrategias:
Informativa: Con la intencion de cubrir algunas carencias de informacion en el ptblico,
acerca de los efectos que el tabaquismo puede ocasionar en la salud, reglamentos
existentes respecto al consumo de tabaco en sitios pablicos, tipos de tratamientos, etc.
Motivacional: Su objetivo fue motivar la participacién de los trabajadores en el Hospital,
manejando la idea de que el trabajo en equipo es un factor muy importante para lograr
las metas que se proponen.

Educativa_: Esta se empleo basicamente para planear los contenidos de las pldticas y
presentaciones que se hicieron al personal del Hospital, como en la informacién que se
maneja en los distintos materiales de difusién.

Promocional: Se realizd la promocién de diversos eventos, con el fin de fograr una mayor
participacién de los trabajadores. Cabe mencionar que en algunas ocasiones se requirié la
combinacion de estos cuatro elementos con la finalidad de obtener mejores resultados.
Estrategia de Medios: La campafa de difusion en el Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez” incluyé diversas actividades, asi como la elaboracién de materiales que
permiten hacer llegar tanto al publico en general como a trabajadores del Hospital
informacién bdsica acerca del problema del tabaquismo, sus implicaciones y efectos en la
salud. Estos materiales también han permitido difundir la existencia de la Clinica Contra el
Tabaquismo y los servicios que ésta presta a quienes desean dejar de fumar. A
continuacién se describen las fases de la campafia y los medios que fueron empleados en
cada una de ellas:



FASES DE LA CAMPANA Y ESTRATEGIA DE MEDIOS
CAMPANA DE PROMOCION Y EDUCACION
“JUNTOS POR UN HOSPITAL LIBRE DE HUMO DE TABACO”

PRECAMPANA PLATICAS
ENCUESTA

PRIMERA ETAPA CARTELES
INFORMATIVOS
(Concientizacién) CARTELES
(Sensibilizacién)
SEGUNDA ETAPA
I MATERIALES IMPRESOS I

I VOLANTES |

TERCERA ETAPA

1 ax
R b RY A0 M3

A continuacion se describen cada una de las fases:

Precampana i J‘

Encuesta. Como parte de la precampaha, se buscé un primer acercamiento con el
publico, para ello se realizaron algunas acciones para evaluar la posibilidad de respuesta, y
que el publico comenzara a participar de forma activa con las actividades de la clinica.

Dos de las acciones que se llevaron a cabo fueron la aplicacidon de una encuesta
similar a la aplicada en 1997 y la realizacién de platicas informativas sobre tabaquismo en
el hospital. La aplicacién de las encuestas tuvo como objetivo, conocer la prevalencia de
tabaquismo en el personal que labora en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzaiez”,
sus actitudes y conocimientos respecto al mismo tema, asi como identificar y analizar su
opinion respecto a que el Hospital fuera declarado “Libre de Humo de Tabaco”.
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Por otro lado, este estudio, funcionara como un punto de referencia para evaluar la
efectividad del programa y la campafia, tomando como referencia la prevalencia de
tabaquismo encontrada inicialmente (32.7%).

La encuesta auto-aplicable dirigida al personal que labora en el hospital, con el fin
de poder captar el mayor nimero de participantes, se realizé el dia de cobro frente a la
caja, y la participacion fue voluntaria. Las variables de clasificacidn fueron: edad, sexo,
area laboral, profesional y turno. El total de encuestas aplicadas fue de 402, estas
permitieron observar, datos importantes acerca del tabaquismo en el hospital y por otro,
sensibilizar a fa poblacion acerca de la importancia de tener un espacio de trabajo Libre de
Humo de Tabaco.

En los resultados obtenidos se observé un apoyo importante de los encuestados
hacia esta medida sobre todo de los médicos, 40% de los encuestados pertenece a esta
area, un 23.3% son del grupo de administrativos, el 18.1% es del drea de enfermeria, el
6.7 de los encuestados pertenecen al drea de intendencia, el 2.9% son camilleros, 1.7%
técnicos laboratoristas y el 6.2% pertenece a alguna de las otras dreas del Hospital. Los
resultados finales de la encuesta se encuentran en |a fase de analisis.

Entre el grupo de médicos se encontré que el 56% de hombres y el 41.3% son
mujeres, la edad promedio de los encuestados fue de 35.5 afios. La mayoria posee un
nivel educativo de posgrado (81%) le siguen los que cuentan con educacién superior
(12.9%) vy los técnicos (2.5%). El 59.4% refirié ser casado, 32.7% soltero, un 2.5% es
divorciado, el 1.7% vive en unidn libre y 0.8% esta separado de su pareja. En cuanto al
consumo de tabaco, el 59.2% menciond haber fumado alguna vez, y el 40.8 dijo no haber
consumido tabaco. De los encuestados, el 65.4% menciond que no fumaba en el
momento de la encuesta, un 23.8% contesto que si vy el 10.6% no contestd. Cabe
mencionar que entre los fumadores, se encontré un consumo leve de entre 1 y S cigarros
al dia.

Los resultados en cuanto a la sefalizacion de areas libres de humo de tabaco y
areas para fumadores, 45.1% de los encuestados coincidid que no existia una sefalizacién
clara en el hospital de esta areas, 36.2% contesté que si existia y un 4.4% no contestd. El
22.1% refiere que estas areas no son respetadas, mientras que un 16.8% dice que si lo
son, 2.5% no lo sabe. A la pregunta de si esta de acuerdo en que se declare al Hospital
“Libre de Humo de Tabaco”, 71.6% contestd que si, mientras el 8.8% estuvo en
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desacuerdo con esta medida, un 19.4% no contesté a la pregunta. Estos resultados
pueden dar una idea de la tendencia de ias respuestas de la poblacion general que labora
en el Hospital.

Platicas Informativas.

Desde octubre de 1999 se realizaron platicas, acerca de la problematica del
tabaquismo, asi como de las repercusiones en la salud tanto del fumador activo como de!
pasivo. Ademas se Informé sobre los servicios y objetivos de la Clinica Contra el
Tabaquismo. Estas platicas estaban dirigidas a personal médico y administrativo del
hospital, Hevandose a cabo inicialmente en el aula de patologia y posteriormente en las
diferentes areas del hospital para evitar que el persbnal se separara de sus labores.

Se dirigen a médicos residentes y adscritos, enfermeras, trabajadoras sociales,
personal del equipo de salud y personal administrativo a fin de contar con multiplicadores,
que vez tengan la posibliidad de influenciar a otras personas hacia conductas saludables.
La duracién de cada platica es de aproximadamente 60 minutos y son coordinadas por la
jefatura de trabajo social.

Esta fabor de informacién y sensibilizacién pretende reforzar una actitud favorable
hacia las estrategias antitabaco, que permita a futuro delimitar las areas en donde estd
restringido fumar dentro del Hospital y posteriormente tener un Hospital Libre de Humo de
Tabaco.

[ Primera Etapa

Carteles Informativos.

Objetivo: En esta fase de concientizacion se colocaron carteles informativos bajo el lema
de “iJuntos: Por un Hospital Libre de Humo de Tabaco!” con el fin de brindar informacién
general que permite que el publico conozca algunos de los principales efectos del
tabaquismo en la salud, asi como las disposiciones legales que protegen la salud de los
no-fumadores.

Contenido: Se informa sobre distintos aspectos relacionados con el tabaquismo, como
una estrategia de difusion de conceptos generales hacia la poblacién asistente al Hospital,
pero particularmente dirigida hacia quienes laboran en éste sobre la existencia del
Reglamento para fa proteccién de los no fumadores en el Distrito Federal.

Disefio: Estos carteles estaban elaborados manualmente en cartulina con una medida de
65x96 cm. Se busco trabajar los carteles en tonos claros de los cuales se prefirié el
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amarillo por ser el mas llamativo al tiempo que resultaba ideal para resaltar los colores.
Los carteles contenian un parrafo escrito y una vifieta o dibujo que se relacionaba con la
informacién contenida en cada uno de ellos.

Duracién: Fueron colocados el dia 15 de julio de 2000, algunos duraron de dos semanas
a mes y medio aproximadamente.

DESCRIPCION DE LOS CARTELES: CONTENIDO Y UBICACION.
Carteles de Concientizacién.

irigi i n 1
Objetivo: Estos carteles buscaban, enterar a la poblacién en general del problema real
que representa el tabaquismo y algunas de sus implicaciones en !a salud.
e Contenldo: En México hay cerca de 14 millones de fumadores entre 12 y 65 aiios de
edad, esta cantidad va en aumento debido en gran parte a la falta de prevencién en
nuestra poblacion.
Ubicacion: Pizarrén colocado a la salida del checador.
= Contenido: Fumar afecta el aparato reproductor en ambos sexos por lo que un bebé
puede presentar anormalidades o bien ser un embarazo de alto riesgo.
Ubicacidén: Unidad de Ginecologia

irigi 1 nal 1 ital
Objetivo: Que el personal de salud comprenda la necesidad de lograr que el Hospital sea
Libre de Humo de Tabaco y que conozca algunos de los reglamentos en este sentido.
e Contenido: La Ley General de Salud (1987) sefiala que “Las Unidades Hospitalarias
de! Sistema Nacional de Salud deberan contar con éreas donde se prohiba en consumo de
tabaco tales como areas de atencién médica en general, auditorios, aulas, sitios cerrados y
zonas de peligro
Ubicacién: Entrada del Comedor
e Contenido: A partir de 1991 la Ley General de Salud prohibe el uso de tabaco en
Unidades Hospitalarias y Clinicas del Sistema Nacional de Salud
Ubicacidén: Checador
e Contenido: Actualmente el tabaquismo esta considerado como una enfermedad por
lo que debe incluirse en el expediente Clinica




Ubicacién: Escaleras del Area de Consulta Externa
|| ibilizacid

Objetivo: La segunda parte de esta etapa consistié en colocar carteles dirigidos a
sensibilizar a la poblacion acerca del problema y la importancia de que todos nos
involucremos en su solucién participando de forma activa para lograr un Hospital libre de
humo de tabaco (HLHT), no sélo como una obligacién, sino como una conviccion personal.
Contenido: Estos carteles contenian una frase breve y un dibujo alusivo a la misma.
Disefio: Al igual que los carteles informativos, estos fueron elaborados marualmente, en
cartulina con una medida de 65x96 cm, en tonos amarillos. Los carteles contenian un vy
un dibujo relacionado con el mismo.

Duracidn: Estos carteles se coiocaron el dia 18 de agosto de 2000 y duraron
aproximadamente 15 dias a un mes.

Dirigi ion ner:

Objetivo: Sensibilizar sobre los riesgos que implica fumar y la importancia de dejar a
tiempo esta adiccién.

» Contenido: Fumar no es cosa de juego, es cuestion de vida o muerte

Ubicacion: Sala de Espera del Area de Consulta Externa

Dirigidos al personal del hospital

Objetivo: E! objetivo fue que el personal del Hospital se sintiera integrado e identificara
las acciones, no sélo como responsabilidad de un grupo sino como parte de un esfuerzo
conjunto.

« Contenido: Juntos Por un Hospital Libre de Humo de Tabaco

Ubicacién: Elevador Primer Piso

e Contenido: Tu Lugar de Trabajo Libre de Humo de Tabaco
Ubicacion: Entrada del Comedor

» Contenido: Papa: fumar te hace dafio... y 2 mi también
Ubicacidn: Checador ’

« Contenido: Ayudanos a dar el primer paso... por un Hospital Libre de Humo de
Tabaco
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Ubicacién: Departamento de Dermatologia

= Contenido: Tu Lugar de Trabajo Libre de Humo de Tabaco

Ublcacién: Direccién General

e Contenido: Por un Hospital Libre de Humo de Tabaco

Ubicacién: Aulas

e Contenldo: {Sabjas que el pasado 27 de julio se publicé en el Diario Oficial el
Reglamento Sobre Consumo de Tabaco que prohibe fumar en Hospitales del sistema
nacional de Salud y que entrard en vigor el 8 de septiembre de 2000? (Este cartel se
agregd ante la aparicion del reglamento Sobre Consumo de Tabaco)

Ubicacién: Checador

EVALUACION. Se realizé una evaluacidén de los carteles con 38 personas elegidas al azar.
Se preguntaba a la persona si recordaba haber visto algin cartel sobre tabaquismo en el
Hospital, si lo recordaba se procedia a el llenado del cuestionario, de lo contraric
unicamente se preguntaba su drea y se hacia la anotacién correspondiente. De los 38
entrevistados, 26 mencionaron haber visto alguno de los carteles y 12 no los conocian. Del
grupo que menciond no conocerlos, 10 eran usuarios y 2 administrativos. De los 26
entrevistados que mencionaron haber visto los carteles, 14 eran usuarios, 4
administrativos, 4 médicos y el resto eran un investigador, una enfermera, un trabajador
del drea de intendencia y una trabajadora social del turno matutino. De estos, el 11 (42%)
mencionaron tener educacién superior, 4 (15.3%) cuentan con preparatoria, 2 (7.6%) con
alguna carrera técnica, 6 (23%) cuentan con secundaria y un 11.5% (3) con el nivel
basico. La edad promedio de los participantes en la encuesta es de 35.7 aiios. Asimismo
de los entrevistados, el 53.8% (14) son mujeres y el 46.2% (12) hombres.

A continuacién se analiza la informacién que se obtuvo de esta evaluacién: 23 de
los 26 entrevistados recordaron cudl era el cartel que habfan visto, no mencionaron
ninguno en especifico, al parecer cada uno de los carteles fue observado por al menos una
de estas personas. En cuanto a lo que les llamé la atencién del cartel, 9 mencionaron que
el color, 4 se sintieron identificados porque ellos apoyan la campafia, 3 recordaron los
dibujos, 2 mencionaron el lugar como uno de los factores que les llamé la atencién.
Quince de los entrevistados recordaron algo acerca del mensajes, 5 no recordaron nada y

200



6 no contestaron a esta pregunta. En el siguiente cuadro se muestran los resultados a las
preguntas de disefio y contenido.

Pregunta SI NO NO
CONTESTO

éSon de buen tamaiio los carteles? 24 2

£Recuerda las ilustraciones? 17 9 1
élLe parecen atractivas las ilustraciones? 17 1 8

éle pareceria mejor un disefio mas formal? S 16 5

éle agradaron los colores? 17 3 6
éRecuerda alguno de los _textos? 17 9

¢Es amena la lectura? 17 9

éLe parece adecuado el manejo de la informacién? 19 7

¢Le parecid claro el texto en general? 17 9

Respecto a los elementos que deben modificarse, 4 de los encuestados menciond

que debian ser mas grandes y cambiar el color y 2 mds mencionaron que era necesario
colocarlos en un lugar donde no hubiera mas carteles. Algunos de los temas que les
gustaria se abordaran en este tipo de carteles fueron: el dafio que ocasiona el cigarro,
factores relacionados con tratamiento y prevencion en adolescentes, asi como efectos en
fumadores pasivos.
CONCLUSIONES: Evidentemente el tamafio de la muestra encuestada es pequefio para
la poblacidn, sin embargo esto proporciond una idea mas acercada de los resultados de
estas dos primeras etapas de la campafia. Por un lado, se observé que este tipo de
carteles puede tener un efecto importante en el publico, asi como la importancia que tiene
el colocarlos en los lugares mas concurridos. Asimismo, fue notorio un mayor efecto de los
carteles de la fase de sensibilizacién, probablemente por el menor contenido de texto y las
imdgenes, que eran mdas llamativas. Sin embargo, también hubo quienes consideraron
importante conocer el reglamento. Cabe mencionar que algunos trabajadores que laboran
en el hospital “tomaron” algunos de los carteles para colocarlos dentro de su area de
trabajo. Asimismo, es importante mencionar que esta es una estrategia de difusion
econémica, desde el punto de vista de los materiales empleados, pero que puede tener un
impacto muy importante sobre la poblacién.

LSegunda Etapa.

El dia 8 de Septiembre del 2000 fue un dia clave para la campaiia, dado que ese dia entré
en vigor el Reglamento Sobre Consumo de Tabaco. Se elaboraron carteles que se pegaron




en diversos lugares del Hospital el dia 1 de septiembre, su objetivo era informar al publico
asl como solicitar su participacién activa en el cumplimiento del mismo.
Contenido: Juntos Por un Hospital Libre de Humo de Tabaco iCon tu participacién lo
conseguiremos! 8 de septiembre de 2000.
Ubicacién: Clinica Contra Tabaquismo, Dermatologia, escaleras de Consulta Externa,
Pasillo de comedor, Elevador (en cada uno de los siete pisos del Hospital) Laboratorio
Clinico, Consulta Externa, Sala de Espera, Direccién Médica, Ensefianza y Aulas.
Duracién: de! 8 al 14 de septiembre.
Acciones: El dia 8 de septiembre se llevé a cabo un recorrido por las distintas dreas del
Hospital para informar de forma personal a los trabajadores administrativos y médicos
acerca del reglamento, asi como para instarlos a participar enterdndose de los servicios
que ofrece la Clinica. Durante estas visitas se entregaron una serie de materiales impresos
dirigidos a personal médico y otros dirigidos al personal administrativo. Se entregaron en
cada uno de los consultorios de Consulte Externa, asi como en las oficinas administrativas
del Hospital.

También se colocaron sefializaciones en el Hospital en el Unico espacio donde se
permite fumar y se entregaron algunos volantes donde se menciona el espacio indicadeo
por el Director del Hospital para fumar.

ial ifusi

Cémic: Se elaboré un cémic corto titulado “Por un Hospital Libre de Humo de
Tabaco”, dirigido a trabajadores administrativos del Hospital donde se explicaba
brevemente el porqué del reglamento y cémo pueden participar para lograr un HLHT.
Ademas se insta al fumador a dejar de fumar.

Diptico Médicos: Ayudanos a dar el primer paso... por un Hospital Libre de
Humo de Tabaco. Este diptico dirigido a médicos, incluye informacion acerca del
ejemplo que representan los médicos para que sus pacientes abandonen el tabaquismo,
asi como algunos pasos sencillos que pueden ayudarios para abordar este problema con
sus pacientes. Su objetivo es estimular al médico o a la enfermera a que intervenga en la
prevencién del tabaquismo, haciendo énfasis en su ejemplo e intervencién que es
importante y puede ser muy eficaz.



Algoritmo de intervencidén para el médico: Este algoritmo indica al médico como
puede intervenir con sus pacientes y abordar con ellos esta adiccién, asi como la forma en
que pueden en médico puede dar seguimiento. Se repartieron ejemplares de este
algoritmo en todos los consultorios del Hospital, recomendando que se pegara en la
pared, para que pudieran ser consultados por todos los médicos de los diferentes turnos
que utilizaran el consultorio.

Volantes: Durante el mes de octubre se repartieron algunos volantes a personal del
Hospital y al publico en general que se encontraba fumando en alguna de las zonas donde
esta prohibido.

Carteles: Estos carteles contenian principalmente las disposiciones del Hospital acerca de
fas areas designadas libres de humo de tabaco.

LTeroera Etapa

Como se menciond anteriormente, hasta este momento no existian sefalizaciones en el
Hospital donde se delimitaran los espacios libres de humo de tabaco ni las &reas en las
que se permitia fumar.

Objetivo: El objetivo de esta tercera etapa fue delimitar con las sefializaciones adecuadas
los espacios donde se prohibe fumar y las dreas indicadas por el Director para hacerlo.
Acciones: Antes de llevar a cabo esta labor, se llevaron a cabo visitas de inspeccion en
las diferentes areas del hospital a fin de observar cuales se encontraban libres de humo de
tabaco y las que requerian sefializacidn. Dichas visitas se llevaron a cabo de 4 al 8 de
diciembre de 2000. Las senalizaciones fueron colocadas entre diciembre y enero de 2000,
inicialmente se colocaron materiales en 39 dreas del hospital, se emplearon carteles,
sefalizaciones y una manta que se colocd en el patio central del Hospital.

Conclusiones:

A partir de los resultados obtenidos, se puede concluir que el impacto de las estrategias
empleadas fue bueno, ya que en 82.7% de las areas del hospital se cumple con las
disposiciones indicadas por la Direcciébn General, respecto a los espacios que deben
mantenerse libres de humo de tabaco. En general, se observa que tanto los trabajadores
del Hospital como la poblacién que acude a éste, aceptan y acatan la aplicacién de los
reglamentos para la proteccidon de los no fumadores, (nicamente una minoria manifiesta
su desacuerdo.
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e MATERIALES DE DIFUSION.

Objetivos: Informar a través de diversos materiales (como dipticos, tripticos y folletos)
acerca de las implicaciones del tabaquismo en la salud, asi como factores de inicio,
posibilidades de tratamiento, sugerencias para enfrentar el abandono del tabaco, asi como
para mejorar la calidad de vida.

Acciones: Desde el inicio de este proyecto de investigacidon se han elaborado diversos
materiales de difusion en los que se aborda el problema del tabaquismo desde distintos
enfoques con la finalidad de llegar a grupos distintos de la poblacién como lo son:
hombres, mujeres, adolescentes, trabajadores del drea de la salud, médicos, asi como a
pacientes que se encuentran recibiendo tratamiento en la clinica o bien desean conocer e!
servicio, (fumadores, ex fumadores, fumadores pasivos, etc). Estos materiales se
describen a continuacion:

“Vive el momento, no te lo fumes?”

Poblacién objetivo: Poblacién en general

Objetivo: Informar acerca de diferentes aspectos relacionados con el consumo del
tabaco, como son: Efectos de! tabaquismo en la salud, efectos en la mujer embarazada,
factores de inicio, mantenimiento del habito y fumadores pasivos

Reproduccion del material: Hemos fotocoplado aproximadamente 800 tripticos. Este
material ha sido reproducido también por dos laboratorios (1200 ejemplares.

“Sé tu mismo... la diferencia esta en saber elegir”

Poblacion objetivo: Adolescentes

Objetivo: Abordar aspectos diversos relacionados con los factores de inicio del
tabaquismo como son la imagen del fumador que presenta la publicidad, el ejemplo de
padres y maestros y {a presion de los amigos, resaltando la importancia de vivir sin imitar
a nadie y exaltando al adolescente a encontrar su propia personalidad.

Reproduccién del Material: Se fotocopiaron 300 cuadernillos que ya han sido
repartidos en las diversas conferencias impartidas basicamente para estudiantes de nivel
medio. El material fue reproducido para la Campafia de Promocidn de la Salud celebrada
en noviembre del 2000 en el CETIS (200 ejemplares), de la Delegacién Talpan. Asimismo,
se estd trabajando con una compafiia farmacéutica a fin de reproducir este material, se
planea un tiraje de 5000 ejemplares.



Evaluaciéon: Se realizé una evaluacién con los cuademillos, es decir, con la primera
version del material. Dicha evatuacién se llevé a cabo con alumnos de preparatoria del
Tecnoldgico de Monterrey, Campus Estado de México. La muestra fue de 83 alumnos, a
quienes se les entregd el cuadernillo y un cuestionario para conocer sus opiniones sobre el
tabaquismo el que también se incluyé un apartado donde se les solicitaba evaluar el
material. De los 83 encuestados, 45.7% (38) son hombres y 54.3% (45) mujeres, el
promedio de edad es de 16.19 aios. Respecto a las preguntas que se elaboraron respecto
a la imagen, contenido y claridad del cuadernillo, se encontré lo siguiente:

Prequnta SI NO REGULAR

&Te gustd la portada? 42.1% (35) 14% (12) 43.3% (36)
¢El formato de librillo es adecuado? 77.1% (64) 6% (5) 16.8% (14

¢Te gusto la letra? 77.1% (64) 7.2% (6) 15.6% (13)|
¢ Es de buen tamaiio la letra? 90.3% (75) 2.4% (2) 7.22% (6

¢Te parecen atractivas las llustraciones? 38.5% (32) 22.8% (19) 38.5 (32)
¢ Te gusto el personaje? 50.6% (42) 22.8% (19) 26.5% (22)
{Te parecid dara la lectura? 91.5% (76) 4] 8.4% (7)
¢Fue agil la lectura? 87.9% (73) 1.2% (1) 10.8% (9)
{Te qustd el material? 65% (54) 4.8% (4) 30.1 % (25)

Algunos de los encuestados coincidieron en que era necesario mejorar las imagenes
ya que éstas les parecieron muy sencillas, también propusieron dar mas color al material.
Conclusiones: A partir de esta evaluacién se realizaron correcciones al material, sobre
todo en cuestién de imagen, ya que nos dimos cuenta que sobre todo a los adolescentes
es necesario brindarles materiales mas dindmicos y llamativos. A raiz de esta experiencia,
se trabajo junto con una agencia de publicidad a fin de mejorar la imagen sin modificar el
contenido. Ei material que se producird con las nuevas correcciones se encuentra en la
dltima fase.

“Ser mujer también significa saber elegir...”

Poblaciéon objetivo: Mujeres ya que éstas son especialmente susceptibles a los efectos

del tabaco, tanto al ser fumadoras activas como pasivas

Objetivo: Informar acerca de los efectos que el fumar puede ocasionar en salud de la

adolescente, en la mujer embarazada y en su bebé, asi como en la mujer adulta.

Reproduccién del material: Se han fotocopiado 500 de estos tripticos, los que también

han sido reproducidos por un laboratorio (300 ejemplares) como apoyo a su campafia “un

lugar de trabajo libre de humo de tabaco”. En poco tiempo se planea reproducirio con el
* patrocinio de la compafia farmacéutica antes mencionada con un tiraje de 20 000

ejemplares.




“Clinica Contra el Tabaquismo®”

Poblacion objetivo: Poblacion en general que desea conogcer los servicios de la Clinica
Objetivo: Explicar en qué consiste el tratamiento que se brinda en la Clinica, forma de
ingresar y el seguimiento que se le brinda a los exfumadores.

Reproduccién del material: Este material contiene informacién muy especifica sobre
los servicios que brinda la Clinica Contra el Tabaquismo, por lo cual se fotocopiaron 200
dipticos, basicamente para difusién dentro del Hospital. Sin embargo, se planea un tiraje
de 5000 ejemplares mas.

“Juntos por un Hospital Libre de Humo de Tabaco”

Poblacién objetivo: Médicos

Objetivo: Enfatizar la importancia que tiene en términos de salud y calidad de vida el
contar con un lugar de trabajo libre de humo de tabaco y subrayar la importancia de su
participacién activa en este proceso. En éste triptico también se proporcionan algunos
consejos con los que el médico puede abordar a su paciente fumador para orientarlo hacia
la cesacién del tabaquismo.

Reproduccién del material: Se han fotocopiado 300 ejemplares y se planea un tiraje de
20 000 tripticos.

Folleto “tLo consegui; He dejado de fumarl!”,

Poblacién objetivo: Ex fumadores de la Clinica Contra el Tabaquismo

Objetivo: Brindar al exfumador una serie de sugerencias para evitar la recaida y
fortalecer su intencién de no volver a fumar. Este folleto es una adaptacion de un material
suizo, aunque con modificaciones basadas en la experiencia que se adquirié con los
pacientes de la Clinica.

Reproduccién: Unicamente se han reproducido 60 ejemplares, bdsicamente a través de
fotocopias debido a su tamafio. Estas han sido empleadas tnicamente con pacientes de la
Clinica.

Evaluacién: Este folleto fue evaluado con 30 de los ex fumadores de la Clinica. La
mayorfa de los encuestados sefialo que le agradd el material, le fue comprensible la
informacién y le parecieron (tiles los consejos que se abordan. Los resultados de esta
evaluacién se describen a continuacién:



- SL NO

Pregunta b L

éle qustd la portada? SR 25 S
ZEl formato de librillo es adecuado? 30

¢Es facil de llevar con usted? - R 29 1
¢Es de buen tamafio la letra? 20 10
éLe parecen atractivas las ilustraciones? 25 4
éLas ilustraciones son adecuadas al folleto? B 29 1
éLos textos que acompanan a las imagenes son adecuados? 29 1
¢Es fadll de identificar al personaje? 29 1
4Se identifica con €l y las actividades que realiza? . 22 7
éLe pareci6 simpatico el personaje? 26 4
éLe pareceria mejor un disefio mas formal? 8 22
TEXTO

éLe pareci6 claro el texto en general? 29 1
¢Fue amena la lectura? 28 2
éLas secciones del folleto estdn bien diferenciadas? 28 2
éLe fue facil sequir ias recomendaciones? 26 4
¢Los ejercicios de relajacidn son sencillos y claros? 29 1
é¢Los de respiracion? 30

éLa forma de dirigirse al fumador es adecuada? 29 1
¢ Le parece que la visién positiva que se maneja es la corecta? 30

Conclusiones: Se concluyé que era necesario agregar mas ejemplos précticos que se

pudieran relacionar de forma madas facil con la experiencia personal, asl como incluir

algunas sugerencias sobre alimentacién. Asimismo, es necesario elaborario a color, y con

la letra un poco mas grande. En general, en cuanto a la calidad y cantidad del contenido

se obtuvieron buenos resultados.

Conclusiones: Es importante destacar que en el ambito nacional existen pocos
materiales de este tipo que aborden el problema del tabaquismo y aiin menos que lo
aborden de esta forma tan particular. En la mayoria de las clinicas se utiliza propaganda
que proporcionan los diferentes laboratorios farmacéuticos y que son traducciones del
inglés, con modelos y contenidos adecuados para poblacion sajona, pero no para
poblacion mexicana. Carecemos de material de difusion para las clinicas contra el
tabaquismo que se haya elaborado especificamente para pacientes mexicanos. Una
situacién similar ocurre con el personal que labora en el drea de la salud.

Asi pues, es indispensable desarrollar materiales dirigidos a la poblacién mexicana de los

diferentes estratos sociales, a fin de que esta informacdién sea accesible y puedan cubrirse

espacios que los medios de comunicacién masiva no pueden alcanzar, o bien que refuerce

sus conocimientos al respecto. Poder disefiar los materiales para cada grupo teniendo en

consideracién su edad, nivel educativo y sexo permite tener un mayor acercamiento a
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problematica particular y asegura tener el impacto deseado. De esta forma, es posible
desarrollar y aplicar nuevas estrategias de comunicacién que sirvan tanto en la prevencidén
como en el tratamiento del tabaqguismo.

Resultados de las actividades de difusién. T

Se ha conseguido desarrollar y evaluar diversas estrategias de difusién (tripticos,
carteles, videos, sefializacién, banco de informacidn y biblioteca) con informacién en
general sobre el tabaquismo y sus consecuencias. La realizacién de este proyecto ha
permitido generar informacién util para reforzar las camparias anti-tabaco. Es necesario
generar mas datos en lo que se refiere a los efectos del tabaquismo involuntario,
especialmente en poblaciones urbanas como la de la ciudad de México en las que se ha
demostrado que la exposicidn al humo de tabaco ambiental puede tener un efecto
importante en la salud de los no fumadores.

Por otro lado, se consideré que la estrategia de comunicacién dirigida a la
poblacion de! Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” logré sensibilizar a diversos
grupos, por una parte al personal médico y administrativo, por otra a los asistentes a
diferentes servicios de salud que brinda el hospital, a los nifios del Centro de Desarrollo
Infanti! y por ultimo a los participantes en las sesiones de la Clinica Contra el Tabaquismo.
Asimismo, se logré el proposito inicial de informar de los efectos dafiinos del tabaco con
mensajes positivos que inviten a los receptores a mantener los diferentes espacios del
Hospital Libres de Humo de Tabaco, ademas de permitir la difusién de los servicios de la
Clinica Contra el Tabaquismo y a invitarios a abandonar esta adiccién. El evaluar en este
proyecto las formas y contenidos de los mensajes permitié lograr una mejor planeacién en
el uso de las diferentes estrategias. Asimismo, el contar con conocimientos de las
caracteristicas del receptor, es una parte fundamental para orientar la informacién ya que
se considera que con informacién dirigida es posible generar un cambio en las actitudes y
consecuentemente en las conductas de quienes la reciben.

Al lograr implementar una campafa que proteja la salud de los no fumadores por
un lado y por otro que haya permitido regular el habito tabaquico en el Hospital General
"“Dr. Manuel Gea Gonzdlez”, asi como sefialar las diferentes areas de fumar y no fumar,
fue una labor muy importante para esta comunidad. Por Gltimo, un mejor conocimiento y
entendimiento de la problematica de! tabaquismo en poblacién mexicana permitira planear
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mejores campaiias de informacién para prevenir el inicio de esta adiccion y brindar mas y
mejor informacién orientada a la poblacién en general, de manera que se logre un cambio
social y cultural, donde el consumo del tabaco sea visto como algo dafiino, que afecta la
salud del fumador y de quienes lo rodean.

Objetivos alcanzados en las actividades de difusién:

Hasta el momento, @ mas de dos anos de haber iniciado este proyecto se han logrado
los siguientes objetivos:

e Se emplearon diversos medios de comunicacion, (carteles, medios alternativos, radio,
prensa, television, Internet, platicas, conferencias, etc.) a través de los cuales de logré la
captacion de 425 pacientes que ingresaron al tratamiento de la Clinica Contra el
Tabaquismo del Hospital. Se brindd informacion via telefénica a los interesados en conocer
el tratamiento, sin embargo no ha sido posible medir el impacto de este medio.

e A través del uso de los medios masivos de comunicacidn, las platicas y conferencias,
se informd de forma concreta sobre los principales efectos del tabaquismo en la salud
del fumador y del fumador pasivo, asi como en los grupos susceptibles de la poblacion.
También, se promovio la blusqueda de un estilo de vida mas saludable, ofreciendo
diferentes opciones y tratamientos para dejar de fumar.

e Se calcula que la poblacion impactada a través de las platicas fue aproximadamente
de 5000 individuos, ya fuera a en las platicas de la sala de espera del Hospital como en
escuelas, centros de safud, etc.

e En cuanto a los resultados de la Campana "Juntos: Por un Hospital Libre de Humo
de Tabaco!”dadas las evaluaciones realizadas y la respuesta del personal del Hospital,
se considera que hubo un alto impacto debido a la cantidad de carteles colocados y al
hecho de que éstos fueran ubicados en los lugares de mayor afiuencia. Se pretende
realizar una segunda encuesta entre la poblacién del Hospital, con la que también se
pretende comparar el impacto que ha tenido esta campaiia. A lo largo de las actividades
de ésta se colocaron 32 carteles en diferentes sitios del Hospital, y se entregaron 1500
materiales de difusién (diptico de médicos, cémic para administrativos, algoritmo de
intervencién médica y volantes).

e Se colocaron 30 carteles proporcionados por la Secretaria de Salud que contienen el
lema “En este edificio no se permite fumar a partir del 8 de septiembre”. También se
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ubicaron 25 sefalizaciones de “no fumar” en distintas areas del Hospital, asimismo se
indicé el drea en la que estd permitido fumar mediante 6 sefializaciones.

e Se han entregado cerca de 4000 materiales de difusién (informacién general,
adolescentes, mujeres, médicos y recomendaciones para el exfumador), se planea un
tiraje de S0 000 mas con el apoyo de una compaiiia farmacéutica.

Al finalizar la parte del proyecto presentada, se considera que es necesario
continuar fomentando acciones de difusidn y promocién en la poblacién mexicana,
respecto a los efectos del consumo de tabaco, asi como a los diferentes tratamientos
que existen de manera que el fumador pueda elegir la opcién que mds le convenga para
dejar de fumar. Asimismo, es necesario continuar generando estrateglias de educacion,
promocion y comunicacién que permitan el abordaje de los problemas de salud entre
nuestra poblacién, la cual posee caracteristicas muy particulares que requieren ser
analizadas y tomadas en consideracion para futuras acciones contra el tabagquismo.
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El siguiente cuestionario tiene la finalidad de conocer algunos de los principales motivos por ios que los
adolescentes comienzan a fumar, asi como la opinién de los no fumadores acerca del habito tabdquico y la
forma en que éste les afecta, con el objetivo de definir las principales causas del tabaquismo en los jévenes y
posteriormente planear las mejores estrategias de prevencién para nuestra poblacién. Los datos que se
obtengan en esta encuesta seran de caracter confidencial y empleados unicamente con fines de estudio.

Nombre, Teléfono___ = Sexo M F Edad
Escuela Grado escolar, Grupo s Turno,
TABAQUISMO.

Y. .
1. En tu vida diaria ¢qué tanto estds en contacto con el humo del tabaco?
Slempre Algunas veces No sé Raras veces Nunca
2. ¢Te molesta?
Siempre Algunas veces No sé Raras veces Nunca
3. éCrees que fumar sea bueno para los j6venes?
Siempre Algunas veces No sé Raras veces Nunca
4. éCrees que la publicidad influye en los jovenes para que comiencen a fumar?
Slempre Algunas veces No sé Raras veces Nunca
5. éConsideras que es importante tener un medio ambiente sano para vivir?
Siempre Algunas veces No sé Raras veces Nunca

6. ZCrees que el humo del tabaco daiia a quienes no fuman, pero que estin cerca del fumador?
Slempre Algunas veces No sé Raras veces Nunca

7. ¢Te agrada que se fume a tu alrededor?
Siempre Algunas veces No sé Raras veces Nunca

8. En la escuela écon que frecuencia te encuentras en contacto con el humo del tabaco?
Siempre Algunas veces No sé Raras veces Nunca

ELIGE UNA OPCION DE ACUERDO A TU OPINION.

9, Cuando alguien fuma cerca de ti équé haces?
a) Me retiro del fumador

b) Le digo amablemente que apague su cigarmro

c) No sé

d) Le exijo que apague su cigarro

e) Nada.

10. ¢Quienes fuman en tu casa?
a) Nadie

b) Mis padres

c) No sé

d) Mis hermanos

e) Todos

11. ¢Has fumado alguna vez?

a) St

b) Algunas veces

c) Nosé - e
d) Raras veces <
e) No, nunca o



M 3 E
12..Hace cuinto tiempo fumas?
a) Menos de un mes

b) Més de un mes

c) No sé

d) Mas de un afio

€) Mas de tres anos

13. ¢A qué edad comenzaste a fumar?
A) Antes de los 12 afios

b) Entre los 12 y los 15 aiios

c) Entre los 15 y los 18 aios

d) Entre los 18 y los 20 anos

e) Después de los 20 afios

14. ¢Cus ti po después de levantarte fumas tu primer cigarro?
a) Una hora

b) Cinco horas

c) No lo sé

d) En la tarde

e) En fa noche

15.2Aproximadamente cuantos cigarros fumas al dia (en promedio)?
a) Menos de cinco

b) Mas de diez

c) No sé

d) Una cajetilia

@) Mis de una cajetilla

16.Comunmente ¢cémo consigues tus cigarros?
a) Los compro por caja

b) Los compro sueltos

c) Nolo sé

d) Me los regalan

e) De cualquler forma

17.4Qué cigarros sueles fumar?
a) Marlboro

b) Benson

c) No lo sé

d) Boots
e) Otros

18. ¢Qué tipo de cigarros fumas?
a) Normales

b) Ugth

c) No sé

d) Extralargos

e) Cualquiera

19..D6nde acostumbras fumar?
a) En mi casa

b) En la calle

<) En cualquier sitio

d) En reuniones

e) En la escuela



20. 2Cémo prefieres fumar?
a) Solo

b) Con mi familia

c) No lo sé

d) Con mis amigos

e) Con cualquier persona

21. 2Que dias fumas con mas frecuencia?
a) De lunes a viemes

b) Los sabados

c) Todos los dias

d) Los Domingos

e) Los fines de semana

22. ¢A qué hora sueles fumar més?

a) En la manana (entre 7 y 12 del dfa)

b) A mediodia (entre 12 y tres de la tarde)

¢) En la tarde (entre 3 y 7 de la noche)

d) Enla noche (después de las 8 de la noche)
e) A toda hora

LAS_SIGUIENTES PREGUNTAS REQUIEREN QUE RECUERDES LO QUE HACES Y SIENTES CUANDO
O AB! Al

23. ¢Cuando fumas, por lo general inhalas el humo?
Siempre Algunas veces No sé Raras veces Nunca

24. ¢Tienes ganas de fumar al encontrarte en una reunién, fiesta o bar?
Siempre Algunas veces No sé Raras veces Nunca

25. ¢Sueles fumar al sentirte aburrido?
Siempre Algunas veces No sé Raras veces Nunca

26. éSientes deseos de fumar cuando terminas de estudiar?
Siempre Algunas veces No sé Raras veces Nunca

27. éDeseas fumar al encontrarte en una situacién de espera, aunque no estés nervioso?
Siempre Algunas veces No sé Raras veces Nunca

28. ¢Fumas al encontrarte interesado en una lectura, programa de TV o cualquier otra actividad?
Siempre Algunas veces No sé Raras veces Nunca

29. Cuando no tienes nada que hacer ésientes muchas ganas de fumar?
Siempre Algunas veces No sé Raras veces Nunca

30. Si estds viendo un programa de TV poco interesante, pesado y aburrido ¢slentes deseos de
fumar?

Siempre Algunas veces No sé Raras veces Nunca

31. Cuando vas a leer o estudiar algo con detenimiento ¢tienes muchos deseos de fumar?

Siempre Algunas veces No sé Raras veces Nunca

32. Al sentirte inactivo {tienes muchas ganas de fumar?

Siempre Algunas veces No sé Raras veces Nunca

33. ¢Deseas fumar al sentirte tenso o frustrado?

Siempre Algunas veces No sé Raras veces Nunca

34. Ante un examen o si estas esperando una noticda o Infor i6n decisiva, Zsiente: de
fumar?

Siempre Algunas veces No sé Raras veces Nunca
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3S5. ¢Sientes deseos de fumar al haber asistido a una buena pelicula, obra de teatro o espectaculo
musical?

Siempre Algunas veces No sé Raras veces Nunca
36. Cuando mas activo estias o te sientes étienes mas ganas de fumar?

Siempre Algunas veces No sé Raras veces Nunca
37. Al realizar una tarea que te pone especial e nervi , tienes de f ?
Siempre Algunas veces No sé Raras veces Nunca

38. Al estar de vacaciones o fin de semana descansando {Sientes muchos deseos de fumar?
Siempre Algunas veces No sé Raras veces Nunca

39. Cuando te encuentras en un lugar lleno de gente desconocida y esto te hace sentirte solo
¢deseas fumar?
Siempre Algunas veces No sé Raras veces Nunca

40. Al acabar una tarca o actividad lmportante y acabarla con éxito ¢tienes ganas de fumar?
Siempre Algunas veces No sé Raras veces Nunca

41, (Cuando tienes que entrevistarte con alguien o vas solicitar algo a otra persona Zsientes
ganas de fumar?
Siempre Algunas veces No sé Raras veces Nunca

42. ¢éFumas o tienes ganas de fumar al estar o sentirte solo?
Siempre Algunas veces No sé Raras veces Nunca

43, ¢Sientes deseos de fumar cuando estas trabajando, en casa o en otro lugar donde no haya
nadie mas?

Siempre Algunas veces No sé Raras veces Nunca
44, ¢Después deuna b comida, tienes g de fumar?

Siempre Algunas veces No sé Raras veces Nunca
45 En situaciones relajantes ¢sientes d de fumar?

Siempre Algunas veces No sé Raras veces Nunca

46. ¢Has pensado en dejar de fumar?
Siempre Algunas veces No sé Raras veces Nunca

47. El tab i esc ia de:
a) La publlcldad

b) La presién de los amigos

c) No lo sé

d) El ejemplo de los padres y maestros

e) Una necesidad

48. Fumar provoca:

a) Enfisema

b) Enfermedades cardiovasculares
c) Nolo sé

d) Cancer de pulmén

e) Alergias
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49. El Tabaquismo dafia mas a:

a) Bl fumador

b) Quienes le rodean

c) No lo sé

d) Nifios que estan cerca del fumador

€) Solo a fumadores en alto grado (méas de una caja al dia)

50. La pubticidad pr ta una imagen del f dor:
a) Agradable

b) Fantasiosa

c) No lo se

d) Real

e) Desagradable

51. Tener informacién acerca de las adicciones es:
a) Muy Impostante

b) Algo importante

c) No lo sé

d) Poco importante

e) No es importante

52. La mayor responsabilidad de dar Informacién acerca de las adicciones es de:
a) De todos

b) De los padres

c) No lo sé

d) De los medios de comunicacion

e) De los maestros

53. El dio de ¢ icacién mas adecuado para dar informacién sobre las adicciones seria:
a) La television

b) La radio

c) No lo sé

d) Articulos en prensa
e) Folletos, tripticos y carteles

54. ¢{Crees que fumar es nocivo para la salud?
St NO SE NO

55. ¢Pi que el tab it causa enfermedades?
SI NO SE NO
56. {Tu crees que fumar sea una forma de entretenerse?
SI NO SE
57. éCrees que si las mujeres L das f pueden afectar al behé?
SI NO SE NO
58. ¢Crees que las secciones de fumar y no fumar en fugares publicos funcilonan?
SI NO SE NO
59, Los anuncios de cigarros influyen para que la gente fume
SI NO SE NO
60. Deberia haber mas inforrnacién acerca de los dafios que provoca el tabaco
SI NO SE NO
61. Fumar tabaco dafia menos la salud que usar cualquier otra droga
S1 NO SE NO
62. Fumar cerca de un nliio puede ocasi jafios a su salud.
SI NO SE NO

GRACIAS POR TU COLABORACION, SI TIENES ALGUN COMENTARIO PUEDES HACERLO EN EL
SIGUIENTE ESPACIO.
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