Uso de sustancias
y adiccion

La adiccion y las enfermedades afines
causan estragos cada vez mayores en la
salud y el bienestar de la poblacion del
mundo entero. Las tendencias mundia-
les reflejan un aumento general del uso
de drogas ilicitas y adictivas y de alco-
hol. Todavia més inquietante es el au-
mento del uso de drogas entre los secto-
res mas jovenes de la poblacion. Segin
la Administracion de Servicios Relacio-
nados con el Consumo de Sustancias
Quimicas y Salud Mental de los Esta-
dos Unidos de América (US Substance
Abuse and Mental Health Services
Administration -SAMHSA-, 1999), el
uso de drogas ha aumentado en forma
gradual pero constante, sobre todo de-
bido al mayor consumo entre los jove-
nes de 12 a 13 afios. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) informa
sobre una tendencia similar entre los
jovenes de todo el mundo y destaca la
edad cada vez mas baja de iniciacion en
uso de drogas y la mayor disponibilidad
de drogas ilicitas (World Health Orga-
nization -WHO-, 1996).

Tanto en los paises industrializados
como en desarrollo, el uso de sustancias
inhalantes y alucindgenas ha aumenta-
do mucho entre los jovenes de 12 a 17
afios, en particular entre los nifios de la
calle, los jovenes indigenas y otros ado-
lescentes marginados. Entre otras sus-
tancias cuyo uso va en aumento cabe
citar a la heroina, los opiaceos, la cocai-
nay el alcohol (WHO, 1996).

Por mucho tiempo se ha sabido que
la nicotina, una potente sustancia adic-

tiva, sirve de droga de “entrada’ que
conduce al uso y abuso de otras sustan-
cias adictivas como el alcohol y los estu-
pefacientes. Por ejemplo, en los Estados
Unidos, los datos de encuestas de ho-
gares recolectados en 1997 revelan que
la tasa de uso de drogas ilicitas entre
los jovenes que fumaban y consumian
alcohol aumenté de 32,5% en 1996 a
42,8% en 1997 (SAMHSA, 1999). De
hecho, un andlisis mas detallado mues-
tra que el Unico aumento del uso de
drogas durante ese periodo ocurrio
entre fumadores adolescentes y consu-
midores de alcohol (figura 1).

Figura 1. Comparacion del uso
de sustancias segun el consumo
de tabaco, ajustado por edad,
Estados Unidos, 1997.
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El tabaco es peligroso para la salud
no solo porque su uso lleva con frecuen-
cia a iniciar el consumo de otras drogas
més fuertes sino, lo que es més impor-
tante, porque el producto en si pone en
peligro la salud humanay su uso provo-
ca adiccion a la nicotina, las enferme-
dades relacionadas con el tabaquismo y
la muerte prematura de la mitad de los
fumadores adultos. Como sefialé la
OMS en el informe titulado The World

Health Report 1999—Making a Differ-
ence (WHO, 1999), “la probabilidad
conjunta de intentar fumar, convertirse
en adicto y morir prematuramente es
mayor que para cualquier otra adiccion
(como al alcohol, caso en el cual la posi-
bilidad de adiccidon es mucho menor)”.
Ademas, los especialistas consideran que
la dependencia causada por los produc-
tos elaborados con nicotina (por ejem-
plo, cigarrillos, cigarros, pipas y tabaco
sin humo) es mayor que la ocasionada
por la heroina o la cocaina (WHO,
1999). Los estudios realizados por los
Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades de los Estados Unidos
(CDC) revelan que alrededor de 70%
de los fumadores desean abandonar el
habito, pero menos de 3% puede hacer-
lo y mantenerse sin fumar a largo plazo
(US Centers for Disease Control and
Prevention -CDC-, 1999 August).

LA DEPENDENCIA
QUE MATA

Han transcurrido mas de 35 afios desde
que el Director General de Salud Pabli-

ca de los Estados Unidos (Surgeon Gen-
eral) publicé el primer informe sobre
los efectos nocivos del cigarrillo para la
salud humana. En ese informe pionero,
el Director General documentd que el
habito de fumar cigarrillos causa bron-
quitis crénica, cancer de pulmon y can-
cer de la laringe en los hombres (US
Departament of Health, Education,
and Welfare -DHEW-, 1964).

En estudios ulteriores se ha docu-
mentado la relacion que existe entre el
uso de tabaco y mas de 30 enfermeda-
des adicionales, tales como la enferme-
dad cardiovascular, la enfermedad ce-
rebrovascular, la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, cancer de la boca,
el esofago, la garganta, la vejiga urina-
ria, el cuello uterino y el pancreas, y, en
los nifios expuestos al tabaquismo de la
madre, peso bajo al nacer y sindrome
de muerte subita del lactante.

La exposicion al humo ambiental
del tabaco también se ha vinculado a la
muerte y la enfermedad. Un informe
reciente de la OMS (WHO, 1999)
sobre el humo ambiental del tabaco y
la salud infantil revela una relacion
entre esa exposicion y las manifestacio-
nes de neumonia, bronquitis, tos, sibi-
lancia, empeoramiento del asma e
infecciones del oido medio en los
nifios. Ademas, el humo ambiental del
tabaco se asocia con un riesgo mayor
de cancer de pulmén —y causa cerca
de 3.000 defunciones al afio en los
Estados Unidos Gnicamente— y tam-
bién aumenta el riesgo de cardiopatia
(CDC, 1999).

El tabaco causa 3,5 millones de
defunciones anuales y es la causa prin-
cipal de muertes previsibles en todo el
mundo. A pesar de los peligros del uso
de tabaco, la gente sigue fumando y el
ndmero anual de defunciones sigue
aumentando. De hecho, la OMS esti-
ma que hay 1.100 millones de fuma-
dores en el mundo y 800 millones de
ellos viven en los paises en desarrollo
(WHO, 1999) (figura 2). Si esa ten-
dencia no cambia, el uso de tabaco cau-
sara 10 millones de defunciones anuales
en el afio 2030, 70% de las cuales se
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Figura 2. Estimaciones de la OMS sobre la preva-
lencia del tabaquismo en los paises en desarrollo
y desarrollados, por sexo, mayo de 1999.
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presentaran en los paises en desarrollo
(WHO, 1998 April).

La prevencion de esas defunciones
reviste importancia critica y constituye
una prioridad para los profesionales de
salud publica de todo el mundo.

Cuanto mas tiempo consuma tabaco
una persona, mayores seran los riesgos
para la salud. La tasa de mortalidad de
los fumadores es tres veces mayor que la
observada en los no fumadores en todos
los grupos de edad, desde el comienzo
de la edad adulta. Las personas que se
vuelven adictas a la nicotina en la ado-
lescencia —casi 60% de los jovenes que
comienzan a fumar— tienen 50% de
posibilidades de morir por causa del
tabaco al convertirse en fumadores
adultos, con una pérdida cercana a 22
afios de esperanza normal de vida (US
Department of Health and Human
Services -DHHS-, 1994).

Hoy en dia, mas de 20% de las
defunciones en los Estados Unidos
guardan relacién con el uso de tabaco
iniciado varios decenios antes, cuando
la prevalencia del consumo en adultos
era superior a 45%. Desde entonces, el
uso de tabaco por adultos ha disminui-

do a cerca de 25% Y se ha estabilizado
hasta cierto punto en el Gltimo decenio.
Sin embargo, la prevalencia del uso de
tabaco entre adolescentes, a pesar de ha-
berse reducido en el decenio de 1980,
aument6 en el de 1990. En 1997, la
tasa de tabaquismo en adultos jovenes
de 18 a 25 afios se situd en 40,6%, cifra
que representa un aumento en compa-
racion con 34,6% tres afios antes
(SAMHSA, 1999).

Desde 1990, los CDC han realizado
encuestas sobre el tabaquismo de los
adolescentes en las escuelas de los Esta-
dos Unidos con el Sistema de Vigilan-
cia de Comportamientos de Riesgo de
los Jovenes (Youth Risk Behavior Sur-
veillance System). Los datos de 1997
muestran que 70% de los estudiantes
encuestados habian fumado por lo
menos una vez, 36% habian fumado
un cigarrillo en los 30 dias anteriores a
la encuesta y 44,5% informaron que
habian usado alguna forma de tabaco
(cigarrillos, tabaco sin humo o cigarros)
en el mes precedente (CDC, 1999).

Los costos del uso de tabaco —en
términos humanos y econémicos—
causaran cada vez mas estragos en las

De los 1.100 millones de fuma-
dores en el mundo, 800 millones
viven en los paises en desarrollo.
Si las tasas de tabaquismo siguen
aumentando, 7 millones de perso-
nas de los paises en desarrollo
moriran por causas relacionadas
con el tabaco en el afio 2030.
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naciones de todo el mundo a medida
gque aumente el ndmero de nuevos
fumadores. En términos de costos eco-
nomicos, los gastos por concepto de
atencién médica para tratar las enfer-
medades relacionadas con el uso de

tabaco en los Estados Unidos se han
estimado entre US$ 50.000 y $73.000
millones anuales (CDC, 1999). La
OMS ha descrito la epidemia de taba-
guismo como “una cuantiosa pérdida
de los recursos financieros del mundo”
y “una grave amenaza para el desarrollo
sostenible y equitativo” (WHO, 1998a
June).

EL USO DE TABACO EN
AMERICA LATINA

Desde el punto de vista historico, las
poblaciones indigenas de las Américas
han usado tabaco en sus practicas de
curacion, ceremoniales y rituales. En la
primera parte del siglo XX, se comenzd
a consumir cada vez mas tabaco al in-
tensificarse la popularidad del cigarrillo
después de la Primera Guerra Mundial
(DHHS, 1992). En los dos ultimos
decenios, varios factores han comenza-
do a influir en el aumento del uso de
tabaco en América Latina. El potencial
del mercado de tabaco se ha ampliado
con los cambios demograficos, que
incluyen una reduccion de las tasas de
natalidad y mortalidad con el creci-
miento demografico subsiguiente; una
mayor urbanizacién; mayor acceso a
educacion, seguido de un mayor indice
de empleo y méas poder adquisitivo, y
una mayor proporcién de mujeres que
integran la fuerza laboral.

El hecho de que el tabaco se cultive
en la Region también puede haber ace-
lerado la tendencia al tabaquismo. En
muchos paises productores de tabaco
(por ejemplo, la Argentina, Brasil,
Cuba, Honduras y México) y fabrican-
tes de cigarrillos (por ejemplo, el Brasil,
Colombia y Venezuela), el tabaco y sus
productos se traducen en elevados
ingresos por concepto de exportacion
(WHO, 1997a). Es probable que los
grupos de poblacion vulnerables al
atractivo del tabaco —como el de los
adolescentes— estén mas expuestos al
tabaco si forman parte de la fuerza
laboral dedicada a su produccién y
fabricacion. Esa exposicion diaria
puede cimentar la idea de que el uso de
tabaco esté generalizado y es socialmen-
te aceptable.

En los paises en desarrollo de la
Region de las Américas, el tabaco causa
unas 135.000 defunciones prevenibles
cada afio (WHO, 1997a). Solo en
México, se estima que 1 de cada 4
defunciones guarda relacién con el uso
de tabaco (México, Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias, 1997)
(cuadros 1y 2).

A diferencia de los Estados Unidos y
el Canada, la mayoria de los paises de
América Latina y el Caribe carecen de
sistemas de vigilancia normalizada
especificos para observar de modo siste-
mético la prevalencia del tabaquismo o
los estragos que causa a la salud y al
bienestar humanos. Los datos de pre-
valencia mas recientes disponibles en
las Américas fueron presentados por
medio de la iniciativa “Tabaco o Salud”
lanzada por la OMS a mediados del
decenio de 1990 (WHO, 1997a).

Cuadro 1. Defunciones causadas
por el tabaco en la Regién de las
Américas, 1996.

Estados Unidos de América 500.000
Ameérica Latina 100.000
Caribe de habla inglesa 35.000
Canada 35.000

Total 670.000

Fuente: WHO, 1997a.



Cuadro 2. Porcentaje de la poblacion (> 12 afios)
gue consume tabaco, por pais.

Al menos En el En el
unavez  afio anterior mes anterior

Bolivia (1992) 46,8 34,1 24,9
Canada (1994) 54,5 27,0
Chile (1996) 70,2 47,5 40,4
Colombia (1996) 38,8 25,9 22,2
Costa Rica (1995) 35,2 18,3 17,5
Estados Unidos (1994) 73,3 31,7 28,6
México (1993) 45,4 25,1
Paraguay (1991) . 24,3
Pert (1997) 62,1 42,0 31,7
Venezuela (1996) 31,8 25,7 24,4

Fuente: OPS, 1998.

El andlisis de esos datos, importantes
pero limitados, revela que el consumo
de cigarrillos per cépita por personas
mayores de 15 afios alcanzé un prome-
dio anual de 1.300 unidades a comien-
z0s del decenio de 1990. Los paises de
bajo consumo, como Guatemala y el
Perd, declararon que su consumo anual
per capita era de solamente 350 cigarri-
llos y los paises de consumo elevado,
como Cuba y Venezuela, declararon que
su consumo anual per capita se acercaba
a los 2.000 cigarrillos.

Segun los calculos de la OMS, 40%
de los hombres y 21% de las mujeres
fuman en los paises en desarrollo de
la Region de las Américas (WHO,
1998b); sin embargo, esa cifra oculta
una variacion considerable entre los
paises y grupos de poblacion. Por
ejemplo, los datos revelan que dos de
cada tres hombres fuman en la Repu-
blica Dominicana y que hasta 25% de
las mujeres fuman en el Brasil, Chile,
Cuba y el Uruguay (WHO, 1997a)
(figura 3).
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Figura 3. Porcentaje de fumadores habituales y prevalencia
del tabaquismo durante toda la vida de 3.635 estudiantes,
por grado de escolaridad y sexo, Argentina, 1997.
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Fuente: Morello, 1997.

El cultivo de tabaco en las Améri-
cas también puede haber ayudado
a intensificar el aumento del uso
de tabaco en América Latina y el
Caribe. Los adolescentes que tra-
bajan en la produccién de tabaco
estan expuestos diariamente a ese
producto, lo que puede cimentar la
idea de que el uso de tabaco esta
generalizado y goza de aceptacion
social.
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Una encuesta realizada por la OPS
en 1992 mostr6 que en las zonas urba-
nas de la mayoria de los paises mas de-
sarrollados de América Latina, los jove-
nes —especialmente las mujeres—
estaban comenzando a fumar mas tem-
prano que sus predecesores. Por ejem-
plo, se ha notificado que el tabaquismo
de las mujeres adolescentes es casi igual
al de los varones de ese grupo en la
Argentina, Chile y Cuba (figura 4).

No obstante, la diferencia en la pre-
valencia de tabaquismo entre las perso-
nas de uno y otro sexo es mas acentua-
da en otros paises. Por ejemplo, se
informa que en Honduras, en 1995
menos de 10% de las nifias de edad
escolar fumaban, en comparaciéon con
mas de 35% de los varones de la misma
edad (Honduras, Instituto Hondurefio
para la Prevencion del Alcoholismo,
Drogadiccion y Farmacodependencia
-IHPADFA-, 1996) (figura 5). En Boli-
via, la diferencia en la prevalencia de
tabaquismo entre los géneros fue tan
marcada en las zonas urbanas (43% de
fumadores frente a 18% de fumadoras)

como en las rurales (44% frente a 17%)
(Centro Latinoamericano de Investiga-
cion Cientifica, 1998).

Aunque la edad notificada de inicia-
cion del tabaquismo varia en la Regién,
en la actualidad parece estar disminu-
yendo. Asi, segin las mediciones de
una encuesta nacional hecha en Cuba,
més de 35% de los fumadores adultos
entrevistados en 1995 comenzaron a
fumar antes de los 14 afios (Cuba.
Ministerio de Salud Publica -MINSAP-,
1995). Una encuesta de estudiantes rea-
lizada en el Uruguay en los afios ochen-
ta revelé que la edad promedio de ini-
ciacion del tabaquismo era de 15 a 16
afios (Ruocco et al., 1989).

En parte como resultado de un
comienzo mas temprano del tabaquis-
mo, el nimero de fumadores jovenes
adictos a la nicotina sigue aumentando
en la adolescencia y la edad adulta
(figura 6). En Cuba, casi la mitad de los
fumadores adolescentes de 17 a 19 afios
de edad indicaron que habian tratado
de abandonar el habito por lo menos
una vez (Cuba, MINSAP, 1995).

Figura 4. Porcentaje de jévenes de 12 a 18
afos que fumaron en el mes precedente,
por sexo, Chile, 1994-1996.
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Fuente: Chile, Consejo Nacional de Control de Estupefacientes
(CONACE), 1996.




Figura 5. Porcentaje de nifios en
edad escolar que declararon
haber fumado alguna vez, por
sexo, Honduras, 1995.
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Figura 6. Prevalencia del
tabaquismo en jovenes de 15 a
16 y de 17 a 19 afios de edad,
por sexo, Cuba, 1995.

25—

Porcentaje
= )
o o
I I

=
o

d

Hombres
I 15-16 afios

Mujeres
17-19afios |

Fuente: MINSAP, 1995.

ACTIVIDADES DE
CONTROL DEL USO
DE TABACO

Los logros en materia de control del uso
de tabaco varian de un pais a otro en la
Region de las Américas: los Estados
Unidos y el Canadd han avanzado
mucho en la reglamentacion del tabaco,
pero otros paises han progresado menos
en la reduccion de su uso. Eso se obser-
v a finales del decenio de 1980, cuan-
do el uso de tabaco en América Latina
tuvo solo una modesta reduccion
(11%), en tanto que en el Canada y los
Estados Unidos disminuy6 35 y 28%,
respectivamente (Organizacién Pan-
americana de la Salud -OPS-, 1992).
Varios factores econémicos y politi-
cos parecen causar la disparidad entre
las actividades de control del uso de
tabaco en los paises industrializados de
América del Norte y las naciones en
desarrollo de la Region. Estos ultimos
paises pueden ver disminuida su capaci-
dad de lograr un mejor control del
tabaco por el hecho de que varios
dependen mucho de los ingresos gene-
rados por la produccion de tabaco o la
fabricacion de sus productos derivados.

La relativa falta de medidas naciona-
les de reglamentacion en algunos paises
de la Regién puede estar relacionada
con el cuestionable poder de la indus-
tria tabacalera para estimular la econo-
mia y ser fuente de empleos e impues-
tos. Tanto el tabaco como el alcohol
son “drogas legalizadas” que aportan,
mediante politicas impositivas, un
ingreso muy necesario para los paises
carentes de recursos. Con el fin de
mantener ese ingreso, las instancias
normativas suelen dejar de imponer
restricciones a la promocion y al consu-
mo de cigarrillos. En el mejor de los
casos, la legislacién contra el tabaco a
menudo es minima y raras veces se hace
cumplir.

Aunque las pérdidas econdmicas pro-
venientes del tabaco son asombrosas, no
se ha difundido esa informacion con cla-
ridad. La OMS sefiala que casi todos los
analisis de los efectos econdémicos del
tabaco revelan que una disminucion de
la produccion no se traduciria en un
menor indice de empleo ni en menor
produccion econémica general (WHO,
1999b April). Afirma ademas que “los
presuntos beneficios econémicos del
tabaco son ilusorios y engafiosos” cuan-
do no se toman en consideracion todos

EN ESTE EDIFICIO

SE PROHIBE FUMAR
“  LEY#7501

Las actividades de control del uso
de tabaco varian de un pais a otro
y comprenden desde las cam-
pafias de prevencion hasta las
restricciones de la publicidad y la
legislacion. Este aviso en un edifi-
cio de Costa Rica es un intento por
hacer cumplir una ley que prohibe
fumar.
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los costos relacionados con el producto.
Por desgracia, las pérdidas econémicas
ocasionadas por esas drogas raras veces
se miden y tampoco se incorporan como
factores en la ecuacion correspondiente.

Los beneficios econémicos aparentes
del tabaco también pueden ser parte de
la razdn por cual son tan pocos los
gobiernos de los paises en desarrollo de
las Américas que han iniciado campa-
fias integrales de control o prevencion
de su uso. Las organizaciones no guber-
namentales han asumido gran parte de
la responsabilidad de liderar actividades
de control del tabaquismo como, por
ejemplo, el Dia Mundial sin Tabaco o
los programas de abandono del habito
de fumar y de prevencion del abuso de
sustancias.

A pesar de la falta de progreso en el
control del tabaco en comparacién con
los paises vecinos industrializados, varios
paises en desarrollo de la Regién han
logrado avances significativos. Por ejem-
plo, se han introducido algunas restric-

ciones sobre la publicidad del producto
en Chile, Colombia, Costa Rica, México
y Panama, y se ha prohibido fumar en la
mayoria de los vuelos comerciales en
la Region (WHO, 1999).

El Comité Latinoamericano Coordi-
nador del Control del Tabaquismo
(CLACCTA), fundado en 1985, ha tra-
bajado activamente por motivar a los
paises de la Region para que adopten
politicas de control del tabaco. Ademas,
en 1995 se cred el Comité Interinstitu-
cional para el Control del Tabaquismo
en Ameérica Latina, que incluye la repre-
sentacion de los Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades, la
Sociedad contra el Céncer, el Instituto
Nacional del Cancer (todos de los Esta-
dos Unidos), el CLACCTA, la Unién
Internacional de Lucha contra el Can-
cer, el Ministerio de Salud del Canaday
la Organizacion Panamericana de la
Salud. La funcién principal del Comité
es prestar apoyo financiero y técnico a
los programas nacionales participantes

PROGRAMAS DE PREVENCION Y CONTROL DEL
TABAQUISMO EN LA REGION

Segun el informe de la Reunién Regional sobre el Tabaquismo
celebrada en Rio de Janeiro en agosto de 1998, el estado de los
programas de prevencion y control del tabaquismo en las Améri-
cas puede describirse de la manera siguiente:

Casi todos los paises de la Region tienen una infraestructura
basica gubernamental o no gubernamental para la prevencion
y el control del tabaquismo.

Los servicios de apoyo para abandonar el habito de fumar sue-
len estar dirigidos por organizaciones eclesiasticas y comuni-
tarias. Es raro el financiamiento por parte del Estado.

En estos sistemas se emplea un enfoque multidisciplinario para
la vigilancia del tabaquismo.

En las actividades de control no se han empleado mucho los
programas de educacion escolar, aunque los estudios de eva-
luacién indican que pueden ser eficaces.

En casi todos los paises se realizan actividades de informacion
publica, pero se desconoce su eficacia y efecto en el compor-
tamiento relacionado con el uso de tabaco.

Research for International Tobacco Control, 1998.



que reduzcan la oferta y la demanda de
tabaco. En 1995, el Comité Interinsti-
tucional establecid las siguientes cinco
metas para los paises participantes:
« aumentar en 10% el nimero de ex
fumadores en un periodo de cinco
afos,

« reducir en 10% la incidencia de uso
de tabaco entre los jovenes de 12 a
16 afios en un plazo de cinco afos,

e aumentar en dos afios la edad en la
que se permite el consumo de taba-
co en un plazo de cinco afos, y

« reducir en 5% las tasas de mortali-
dad por enfermedades no transmi-
sibles causadas por el tabaco en un
plazo de 10 afios.

El compromiso de apoyo en materia
de politica y la asistencia de las organiza-
ciones privadas y gubernamentales revis-
ten fundamental importancia para al-
canzar esas metas, a pesar de la oposicion
organizada de la industria tabacalera.

PRACTICAS DE LA
INDUSTRIA TABACALERA
EN LAS AMERICAS

A medida que se hace mas estricto el
control del uso de tabaco en los paises
industrializados, las compafiias tabaca-
leras multinacionales han aumentado
estratégicamente su penetracion en los
paises de la Regi6n carentes de recursos,
donde pueden dirigir sus actividades
hacia mercados potencialmente lucrati-
vos, vulnerables al atractivo del tabaco,
como los constituidos por los adoles-
centes y las mujeres.

Por lo general, esos grupos no estan
suficientemente protegidos por regla-
mentos que limiten la promocién del
tabaco o el acceso a ese producto. La
comercializacion y propaganda de la
industria que se enfoca en €s0s grupos
siguen realizandose sin ninguna oposi-
cion en la mayoria de los casos. La
industria tabacalera en los paises en

EL CASO DE MEXICO

En su obra Addicted to Profit: Big Tobacco’s Expanding Global
Search (1998), Ross Hammond describe el ascenso de las
“grandes compafiias tabacaleras” (a saber, Philip Morris y British
American Tobacco) en México a raiz de la apertura de sus merca-
dos a la inversién extranjera. En julio de 1997, los dos gigantes de
la industria pagaron un total de US$ 2.100 millones por dos fabri-

cas de cigarrillos de México.

El informe explica que México tiene particular atractivo para los
productores multinacionales de cigarrillos por el bajo costo de la
mano de obra, la calidad de la hoja de tabaco, la poblacién joven
y las pocas restricciones al tabaco. Los criticos de la industria
creen que una de las principales metas de la compra de empresas
es establecer una plataforma en ese pais desde la cual se puedan
producir cigarrillos a bajo costo para exportar a otros paises en

desarrollo.

Aparentemente, sin embargo, el potencial de desarrollar el
mercado mexicano (que ocupa el 15.° lugar entre los mayores
mercados mundiales de cigarrillos) no ha pasado desapercibido.
Las subsidiarias extranjeras han elevado el gasto en comercia-
lizacion y afinado su estrategia publicitaria para indicar que su
producto se cifie a los deseos de los consumidores mexicanos en
lo que respecta a prestigio internacional, fantasia y rebelion.
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desarrollo —cuyos recursos financieros
a menudo son superiores a los de los
gobiernos nacionales— ha organizado
un poderoso grupo de presion en pro
del uso de tabaco. Como resultado de
una dindmica estrategia de promocion
del tabaco destinada a aumentar el con-
sumo en la Regidn, ha logrado impedir
gue se promulgue legislacion de control
del tabaco en paises como la Argentina
y el Uruguay (Weissman, 1998 [citado
en Hammond, 1998]).

La promocion de productos deriva-
dos del tabaco entrafia no solamente
presion contra la imposicion de control
del tabaco, sino también una enorme
inversién en camparias de publicidad y
comercializacion que, de hecho, minan
el efecto de cualquier politica nacional
vigente que trate de reglamentar el pro-
ducto. La publicidad es un elemento
muy importante de la estrategia de la
industria tabacalera y se usa en todo el
mundo para mantener la demanda de
tabaco. En 1996, la Comision Federal
de Comercio de los Estados Unidos
estimd que los gastos anuales de promo-
cion de la industria tabacalera en el pais
se acercaban a US$ 5.000 millones.

Dicha industria ha alegado tradicio-
nalmente que su enorme inversion en
campafias de publicidad y comercializa-
cion no se destina a aumentar el consu-
mo sino a proteger su participacion en
el mercado, a mantener la lealtad de los
fumadores a una determinada marcay a
promover el consumo de cigarrillos con
bajo contenido de alquitran y nicotina.
Sin embargo, como muy pocos fuma-
dores cambian de marca de productos,
este enorme esfuerzo y gasto apenas
parecen justificarse.

El empleo de la publicidad como ins-
trumento estratégico para aumentar el
uso de tabaco estd generalizado en los
paises en desarrollo de la Region, donde
las extensas actividades de publicidad y
promocién del tabaco se han vuelto
comunes. Los productos distribuidos
con fines de promocion, como relojes,

encendedores, exhibiciones y carteles
atractivos, han llegado a los pueblos y
puestos de venta més aislados. Asimis-
mo, el hecho de que la mayoria de los
deportes televisados (como las carreras
automovilisticas y los partidos de fat-
bol) y varias actividades culturales
hayan sido patrocinados por la indus-
tria tabacalera por decenios, hace que
las ligas deportivas dependan mucho
del dinero que proviene del tabaco.

Ademas de promover el uso de pro-
ductos potencialmente mortales, las
compafiias tabacaleras también se valen
de campafias de publicidad para tratar
de proyectar la imagen publica de una
industria preocupada por la salud de los
adolescentes. Esas campafias compren-
den a menudo la creacién de alianzas
entre los fabricantes de tabaco o los mi-
noristas y los Ministerios de Salud y
Educacion, las organizaciones de control
del tabaco o la Oficina de la Primera
Dama de un determinado pais. Como
resultado de esas alianzas, las organiza-
ciones gubernamentales, universitarias o
sin fines de lucro que se han unido a la
industria tabacalera tienen luego poco
poder para reducir el consumo de taba-
co por medio de estrategias orientadas
contra la industria. Por desgracia, esas
alianzas son demasiado comunes en los
paises en desarrollo de la Regién.

Los paises industrializados comenza-
ron a reconocer recientemente las con-
secuencias del enfoque de la industria
tabacalera en los paises en desarrollo
sobre la carga mundial de morbilidad y
estdn empezando a ayudar a esos paises
a promover medidas nacionales y locales
de control del tabaco. Asimismo, algu-
nos paises en desarrollo como Guatema-
la, Nicaragua y Venezuela, han seguido
el ejemplo de los Estados Unidos y estan
empezando a asignar responsabilidad a
las compafiias tabacaleras multinaciona-
les y exigir indemnizacion por los costos
de la atencion de salud derivados de la
muerte y la enfermedad causadas por el
tabaco.



PRACTICAS DE LA INDUSTRIA TABACALERA

Comercializacion

Los cigarrillos se pueden promover intensamente con imagenes
muy favorables que fomentan la idea de que el tabaquismo es
aceptable, aun saludable, o que el comportamiento arriesgado
es atractivo. Ademas, se ha permitido que las compafiias taba-
caleras tengan con frecuencia un comportamiento muy engafoso
que tranquiliza a los fumadores y los mantiene en el mercado del
tabaco. Esas compafias, a menudo sin ninguna restriccion de los
gobiernos, manipulan la dependencia de los fumadores justifican-
do la continuacion del habito y comercializando alternativas para
impedir su abandono.

Relaciones publicas

Ya sea directamente o por medio de grupos financiados ‘“de
primera linea”, las compafias tabacaleras a menudo atacan las
pruebas cientificas sobre los efectos del tabaquismo. La industria
también adopta la postura de que fumar no es tan perjudicial como
otras actividades, o de que “todo” es nocivo. Esas estrategias de
relaciones publicas suelen estar tan alejadas de la realidad cientifi-
ca que no surtirian efecto para la mayoria de los productos de con-
sumo. Pero el tabaco, por la dependencia que crea, no es como
otros productos. Por lo general, los fumadores estan profunda-
mente motivados a buscar formas de justificar la continuacion del
habito y mientras otros podrian reconocer que esas estrategias son
un intento por engafar a los consumidores, los fumadores pueden
considerarlas como un rayo de esperanza en su empefo por justi-
ficar la continuacion del habito, con lo que evitan la dificultad de
tratar de abandonarlo.

Empaque y rotulacion

Los cigarrillos se venden en envases atractivos y se ofrecen en
pequefas cantidades, en cajetillas con un nimero suficiente para
un dia. Si se exige incluir mensajes sobre el peligro para la salud en
el envase y la propaganda, las compafiias tabacaleras frecuente-
mente logran que sean lo mas pequerios y discretos posible y raras
veces se actualizan, con lo que minan profundamente el efecto de
las advertencias.

Productos

La falta de normas sanitarias para los productos significa que los
cigarrillos pueden fabricarse como sistemas de distribucion de
nicotina de gran eficacia. Es posible manipular la concentracion
de nicotina con facilidad y dar a los cigarrillos un mejor sabor con
la mezcla de la hoja de tabaco y el uso de aditivos.

OPS, 1999.

Aunque son un requisito legal, las
advertencias de peligro para la
salud impresas en las cajetillas de
cigarrillos a menudo son discretas
o dificiles de leer. Nétese el con-
traste entre la claridad y precision
de la marca en la parte frontal de
la cajetilla y la advertencia casi
ilegible en la parte lateral.

13

USO DE SUSTANCIAS Y ADICCION



