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Resumen

Obijetivo. Determinar en México el impacto de los medios
de comunicacion masiva (MCM) en el proceso de dejar de
fumar. Material y métodos. Evaluamos, entre junio de 1998
y mayo de 1999, el efecto de una campafia en los MCM de
México, asi como el de estrategias alternas, comparando el
promedio mensual de ventas de todos los productos auxi-
liares para dejar de fumar antes y después del lanzamiento
de un Parche Nuevo de nicotina. Se usO t pareada o de
Student para comparar las ventas. Resultados. Las ventas
totales aumentaron de 24 206+4 558 a 55 604+8 993
(p<0.0001). Estimamos que 1 853 fumadores intentaron dejar
de fumar y 96 lo consiguieron diariamente con un solo pro-
ducto después de la promocion. Estrategias alternas para
conseguir resultados similares indican que programas de
una institucion del sector publico podrian conseguir que
seis personas dejaran de fumar y 501 lo intentaran diaria-
mente. Conclusiones.Los MCM tienen un efecto poderoso
en el proceso para dejar de fumar y la inclusion de mas
instituciones del sector publico podria igualar lo obtenido
por el sector privado. El texto completo en inglés de este
articulo esta disponible en: http://www.insp.mx/salud/
index.html
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Abstract

Objective To assess the impact of the mass media (MM)
on smoking cessation process in Mexico. Material and
Methods. Between June 1998 and May 1999, the effects of
an anti-smoking mass media campaign and alternative stra-
tegies were evaluated, by comparing the monthly sales ave-
rage of all smoking-cessation aid products before and after
marketing a new nicotine patch. Student’s t paired and un-
paired t tests were used to compare sales. Results. Total
sales increased from 24 206+4 558 to 55 604+8 993
(p<0.0001). It was estimated that 1 853 smokers tried to
quit and 96 per day succeeded with a single product after
the campaign. Alternative strategies to get similar results
indicate that the programs of a single public sector institu-
tion could help 501 persons attempt quitting smoking and
six to accomplish it per day. Conclusions.The mass media
have a powerful effect on smoking cessation practices; the
involvement of more public institutions may accomplish si-
milar results as the private sector. The English version of
this paper is available at: http://www.insp.mx/salud/index.html|
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L os fumadores tienen una probabilidad dos veces
mayor de morir en forma prematura en com-
paracion con los individuos que no fuman. Un nime-
ro creciente de enfermedades forman la lista actual de
los danos a la salud causados por el tabaquismo.! Las
estimaciones actuales revelan que en el mundo cuatro
millones de personas mueren anualmente por alguna
enfermedad asociada con el consumo de tabaco.? En
México, el fendmeno es causa de mas de 40 000 muertes
al aflo. Es decir, el tabaquismo es una de las peores
enfermedades en la historia de la humanidad. A pesar
de que estas estadisticas no son totalmente ignoradas
por la poblacién, més de 27% de los mexicanos fuma.?
La pregunta que surge es jpor qué la gente fuma? La
adiccion a la nicotina es una explicacién parcial por la
que los fumadores actuales siguen fumando. Sin em-
bargo, hay menos informacién de los motivos que pre-
ceden a la adiccién. Es decir, jpor qué se inician los
jovenes?, ;por qué los adultos se resisten a cuando me-
nos intentar dejar de fumar? La respuesta parcial a es-
tas preguntas se encuentra en las estrategias que la
industria tabacalera utiliza para ganar nuevos fuma-
dores y mantener a los existentes.

Laindustria tabacalera se ha convertido en el ejem-
plo de las empresas que han logrado, en un periodo
relativamente corto de tiempo, un niimero impresio-
nante de ventas alrededor del mundo.* En la sociedad
contemporédnea los productos de la industria tabaca-
lera son ampliamente conocidos. Recientes eviden-
cias demuestran que, por ejemplo, el logotipo de
alguno de ellos es reconocido por los nifios desde los
tres afios de edad, y aquellos que tienen maés de seis
afos los reconocen mas facilmente que el logotipo de
Disney.> Asimismo, sus mensajes se pueden observar
en una gran cantidad de personajes y eventos de la
vida cultural y deportiva, al punto que poseer, exhibir
o usar alguno de los productos de la industria tabaca-
lera se ha hecho algo deseable y anhelado por los j6-
venes adolescentes de nuestra moderna sociedad. La
consecuencia de esta extensa difusion es una gran venta
de sus productos.®

La industria tabacalera ha logrado crear esta de-
manda de sus productos mediante una vigorosa e in-
geniosa campafa de mercado, utilizando todos los
medios de difusion masiva que en su momento histéri-
co fueran mas importantes. Para tener una idea, en 1996
la industria tabacalera invirtié 5.6 billones de délares
en sus mensajes de promocién.” Desde la perspectiva
del creador de imagenes, la industria tabacalera y
otras grandes corporaciones son un paradigma de
quienes bien vale la pena aprender la forma y meca-
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nismos de persuadir en forma masiva cambios de con-
ducta y actitud.

Por lo tanto, desde el punto de vista de la salud
publica, basados en el antecedente del éxito en las ven-
tas conseguido por la industria tabacalera utilizando
los medios de comunicacién masiva, partimos de la
hipétesis de que una campafa antitabaco que utilice
los mismos instrumentos, podria obtener resultados
de igual magnitud, pero en direccién contraria a la del
consumo. Para probar nuestra hipétesis, analizamos
las ventas conseguidas por la industria farmacéutica
sobre los productos auxiliares para dejar de fumar an-
tes y después de una campaiia promocional utilizando
los medios de comunicacion masiva. Para ello aprove-
chamos la coyuntura que se vivié en México con el lan-
zamiento de un producto comercial que se utiliza como
auxiliar en el proceso para dejar de fumar. Este pro-
ducto rompi6 con el esquema tradicional de promocién
en consultorios médicos y lanzé una ambiciosa cam-
pana en los medios. El objetivo de este trabajo es
describir el efecto de dicha campaia promocional y al-
ternativamente analizar el impacto tedrico de una cam-
pafia masiva popular basada en una galeria de carteles.
Finalmente, en este trabajo comparamos el efecto de
estas dos formas de campafia con los resultados ob-
tenidos en la Clinica de Ayuda para Dejar de Fumar,
del Instituto Nacional de Enfermedades Respirato-
rias (INER) de la Secretaria de Salud. Nuestros ha-
llazgos y conclusiones respecto del nimero total de
personas que intenta dejar de fumar y el nimero
que realmente lo consigue es tedrico y producto de
especulaciones nuestras. Estrictamente hablando, no
hay forma de probar que aquellos que compararon una
cantidad indeterminada de parches realmente dejaron
de fumar. Nuestras estimaciones llevan a resultados
que deben considerarse en forma hipotética.

Material y métodos

Anuncios televisivos que promueven
productos auxiliares para dejar de fumar

El 31 de mayo de 1999 se lanz6 en México un parche
que provee nicotina en forma transdérmica como
auxiliar en el proceso de dejar de fumar (en adelante
Parche Nuevo). El lanzamiento se hizo a través de
anuncios directos en los dos canales de televisién que
capturan el mayor auditorio en México. Se analiz6 el
tiempo-aire invertido durante un afio a partir de su
lanzamiento. Los anuncios, en forma individual, con-
sistian en mensajes de 30 a 60 segundos de duracién, y
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en general hacian hincapié en la salud individual y el
bienestar familiar asociados con el abandono del
tabaquismo. Asimismo, el mensaje se aseguraba de
mencionar que con los “parches” esto se conseguiria
mas facilmente y con tranquilidad. Ademads, los
promotores de los parches organizaron que en algu-
nos de los programas con mayor auditorio se hicieran
entrevistas a lideres de opinion, para promover directa
e indirectamente su producto.

Programas radiofénicos para promover
una cultura libre de humo de tabaco

Através de unos programas pagados y otros no, se con-
siguieron entrevistas en las principales estaciones ra-
diodifusoras de México. Las entrevistas tuvieron como
objetivo mencionar cuatro aspectos fundamentales en
la lucha antitabaco: a) subrayar el hecho de que el ta-
baquismo es una adiccion y que dentro del manual de
diagnéstico de las enfermedades psiquidtricas, éste ya
se considera una enfermedad; b) que el consumo del
tabaco es responsable de un niimero importante de
enfermedades, e invariablemente se enumeraron las
mas comunes; c) que esta adiccion es la responsable
de que los fumadores no puedan dejar de fumar, a pe-
sar de saber que estd asociada con las enfermedades
mencionadas, y d) que al generar tanto una dependen-
cia fisica como psicolégica, el fumador requiere, para
dejar de fumar, una terapia que considere estos dos
aspectos. El nombre comercial de los parches no se
mencionaba en el programa, a menos que el conduc-
tor o el auditorio lo preguntaran directamente. La
intervencion radiofénica se cuantificé como tiempo-
aire total.

Entrevistas en la prensa

Se consiguieron entrevistas en los principales perié-
dicos de circulacién diaria y en revistas. En ellas, se
trataban diferentes aspectos, pero siempre se abordé
el tema de las terapias para dejar de fumar. En términos
generales, las entrevistas siguieron el mismo formato
de las radiofénicas. Esta intervencion se cuantificd
como lineas totales publicadas.

Medicién del impacto
El anélisis del impacto de esta promocién (televisiva,
radiofénica y escrita) se determind comparando las

ventas de todos los productos auxiliares para dejar de
fumar, conseguidas antes del lanzamiento del parche,
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con las obtenidas un afio después de su lanzamiento.
Determinamos el promedio mensual de ventas de los
productos, realizadas de enero a mayo de 1999 que
hasta ese momento existian en el mercado mexicano
(chicles de nicotina y dos parches de nicotina), y las
comparamos con el promedio mensual de ventas de
junio de 1999 a mayo de 2000. Esta tltima estimacién
ya incluia las ventas conseguidas un afio después del
lanzamiento del Parche Nuevo. De este modo se po-
dria inferir que la diferencia en ventas fue por efecto
de la campafia promocional, y no necesariamente por
la introduccién del parche, pues ya existian dos en el
mercado mexicano. Usamos como fuente la informa-
cién mensual del International Marketing Services
(IMS),® una agencia privada que en forma mensual
brinda servicios informativos sobre las ventas conse-
guidas por los diferentes laboratorios farmacéuticos.
Cada una de las ventas de alguno de los productos dis-
ponibles comercialmente en el mercado la definimos
como intento para dejar de fumar. Asimismo, utilizando
lainformacién obtenida de las ventas del nuevo parche,
hicimos una estimacién especulativa del ndmero po-
tencial de fumadores que dejaron de hacerlo, conside-
rando las caracteristicas de este producto, a saber: este
Parche Nuevo tiene tres presentaciones comerciales
cuya diferencia entre si es el contenido progresiva-
mente menor de nicotina (21 mg, 14 mg y 7 mg); las
tres se venden al publico en cajas que contienen siete
parches cada una y la casa comercial recomienda que
si el fumador que estd intentado dejar de fumar con-
sume 10 o mas cigarros por dia, entonces debe utilizar
durante seis semanas parches de 21 mg, en tanto que
si fuma menos de 10 debe empezar con los parches
de 14 mg y usarlos durante seis semanas. En el primer
caso debe continuar con dos semanas de 14 mg y fina-
lizar con los de 7 mg durante dos semanas mas. Si
empieza con los de 14 mg, debe finalizar con dos se-
manas més utilizando los parches de 7 mg. Es decir, la
compra de parches de 7 mg implica que un fumador
curs6 cuando menos por una de las etapas previas (la
de 21 ola de 14 mg). Por lo tanto, la posibilidad de que
un sujeto que llegd hasta la compra de los parches de 7
mg, realmente haya dejado de fumar, es mucho mayor
que la de aquél que no llegd a comprar esta dosis.
Anticipando todas las inexactitudes de esta posibi-
lidad, asumimos que la venta total de los parches de
7 mg, dividida entre dos (asumiendo que un fumador
tiene que comprar dos paquetes en la tiltima etapa) es
igual al ntimero de individuos que realmente dejaron
de fumar. Esta cifra se podria expresar con un deno-
minador temporal como dia, mes o afio.
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Mecanismos alternos al de los medios
masivos para campafias antitabaco

Anuncios del sector salud en los medios de comunicacion
masiva parcialmente financiados por la industria
farmacéutica

La misma empresa que en 1999 lanzé al mercado los
parches aceptd financiar la produccién de anuncios
adaptados para la televisién. En ellos se estimulaba a
los fumadores a dejar de fumar mediante diferentes
incentivos. No se menciond el nombre de ningtin pro-
ducto comercial y solamente aparecié el logotipo
del Instituto Nacional de Enfermedades Respirato-
rias (INER) y el de la Secretaria de Salud. En uno de
los anuncios se describen los dafios a la salud, asociados
con el consumo de tabaco, con la imagen de una nifia
que llora desconsolada porque su papé estd hospita-
lizado en una unidad de terapia intensiva a causa de
alguna enfermedad relacionada con el consumo de ta-
baco. El segundo anuncio empieza en una fiesta infantil
en la cual los nifios estan corriendo y jugando. Después
aparece el nifio festejado: en el momento de partir su
pastel no puede apagar las velitas porque desarrolla
sintomas de asma que parecen provocados por la
exposicion involuntaria al humo del cigarro, que pro-
viene de su mama, quien aparece fumando. El im-
pacto de esta intervencién se cuantific6 por el niimero
de llamadas telefénicas y visitas que se recibieron en
la Clinica de Ayuda para Dejar de Fumar, del INER.

Campafia antitabaco con carteles

La segunda estrategia utiliz6 una exposicion de 20
carteles. Cada uno de ellos tiene una imagen visual-
mente atractiva y un titulo que recuerda algtn refran
popular de los que se utilizan en México. Las caracte-
risticas de ésta, asi como de cada cartel, se han publi-
cado en otra parte.” Brevemente, describiremos los
métodos utilizados. Se tomaron 20 a 30 visitantes con-
secutivos de 45 exposiciones diferentes y consecutivas.
Este abordaje permitié incluir distintas poblaciones y
eliminar, al menos parcialmente, el sesgo posible de
tomar una sola poblacién. A pesar de este cuidado, cree-
mos que en todo caso la encuesta recoge el testimonio
de un sector de la poblacion, el que esta interesado en
ver una exposicion de este tipo. A la fecha, los carteles
se han expuesto en mds de mil foros diferentes en todo
el pais. A cada una de las exhibiciones asisten en pro-
medio més de mil personas cuando éstas se exponen
por un tiempo limitado. Para la medicién del impacto
de esta exposicién, se aplicé una encuesta a 1 177 visi-
tantes que en forma consecutiva asistieron a la galeria.’
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Los resultados obtenidos de esa encuesta, los utiliza-
mos considerando el nimero total de personas que la
han visitado en un afio. De esos resultados hicimos
estimaciones del niimero de personas que dejaron de
fumar a partir de la influencia de la exposicién.

Efecto del programa que se lleva en la Clinica para Dejar
de Fumar, del INER

De la evaluacion de la utilidad del programa de la cli-
nica del INER! se ha estimado su efecto real conside-
rando a todas las personas que acuden y solicitan
formalmente ayuda.11 Utilizando esa informacion, es-
timamos su impacto en términos del ntimero de per-
sonas que dejan de fumar o lo han intentado. A cada
una de las visitas (personas) recibidas en nuestra clini-
ca solicitando ayuda para dejar de fumar las conside-
ramos intentos, y como éxito solamente a aquellos que
al afio dejaron de fumar.

Resultados

El tiempo-aire transmitido para promocionar los pro-
ductos para dejar de fumar durante el periodo es-
tudiado (junio de 1999 a mayo de 2000), fue de 154
minutos con 16 segundos para la televisién y de
434 minutos para la radio. El ntimero de lineas escri-
tas en los diferentes medios de prensa fue de 14 077,
3/4 planas y cinco péginas. El efecto de esta estrategia
promocional, considerando el nimero de unidades
vendidas, se puede apreciar en el cuadro I 'y se esque-
matiza en la figura 1. Tomando en cuenta que cada
venta por unidad de 21 0 14 mg es un intento de dejar
de fumar, en el cuadro II se puede observar que esta
venta equivale a 1 853 intentos para dejar de fumar
por dfa. En el mismo cuadro se puede observar que
debido a que, respecto de las piezas de 7 mg la venta
mensual es en promedio de 5 760 unidades; esta can-
tidad, al considerar 30 dias y dividirse entre dos, pro-
porciona un total de 96 personas que diariamente
dejaron de fumar. En la figura 2 se muestra el impacto
del programa “entre colillas”, donde se puede obser-
var que 41% de los visitantes de la exposicion son fu-
madores y de ellos 84% dejaria de fumar después de
haber visto la exposicién. Considerando que duran-
te un afio 500 000 personas han acudido a la galeria,
un total de 205 000 fumadores vieron la exposicién. De
ellos, 172 000 (472 al dia), segtin los resultados de nues-
tra encuesta,’ intentarfan dejar de fumar al afio. En el
cuadro II se muestra el efecto de este programa con un
animo optimista, es decir, que 10% de esos fumadores
realmente dejara de fumar, seria igual a que 47 per-
sonas diariamente, y en forma hipotética, dejaran de
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Cuadro |
VENTA DE PRODUCTOS AUXILIARES PARA DEJAR DE FUMAR ANTES Y DESPUES DE UNA CAMPANA

EN LOS MEDIOS DE COMUNICACION MASIVA. MExico, 1998-2000

Junio/1998 a mayo/1999  Junio/1999 a mayo/2000
Promedio + DE (Minimo-maximo) Promedio + DE (Minimo-maximo) p
Venta Total 24 206+4,558 (19 651-35 843) 55 604+8 993 (41 617-69 355) 0.00001
Parche 1 23 071+4 543 (18 796-34 962) 24 720+2 801 (20,166-29 747) 0.346
Parche 2 1 016+305 (453-1 529) 298+84 (200-463) 0.001
Parche 3 1643 (0-9) 4+4 (0-12) 0.30
Parche Nuevo (No existfa) 30 70049 089 (15 454-43 651) 0.06*

Fuente: International Marketing Services (IMS). Reporte mensual (ver referencia 8)

* Se refiere a la comparacion de ventas del mismo producto en diferentes periodos. Se uso la t para muestras pareadas
¥ Se refiere a la comparacion de las ventas de Parche Nuevo con las de Parche 1 para el mismo periodo de tiempo. Se uso la prueba t de Student para

muestras independientes
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FIGURA 1.VENTAS MENSUALES DE PRODUCTOS AUXILIARES
PARA DEJAR DE FUMAR

fumar. Asimismo, se muestra el efecto de un célculo
pesimista, es decir, que solamente 1% de esa poblacién
lo conseguird, o sea, cinco personas al dia. En el mis-
mo cuadro se muestra el efecto de la clinica del
INER.!! Esta informacion representa el efecto de la
promocién tradicional que se hace a sus programas
antitabaco, y el efecto de un anuncio televisivo que lle-
va el logotipo del INER. En este cuadro consideramos
como intentos a todos aquellos que fueron a pedir in-
formacién directamente o llamaron por teléfono para
solicitar informacién para dejar de fumar. Les llama-
mos pagados porque fueron directamente a la clinica e
hicieron, por lo tanto, una inversién de tiempo y trans-
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Cuadro Il
IMPACTO PROMEDIO DIARIO DE UNA CAMPANA

EN LOS MEDIOS DE COMUNICACION MASIVA EN EL
PROCESO DE DEJAR DE FUMAR. MExico, 1999-2000

Medios INER
“Entre Colillas”

NUmero de intentos (precampafia)* 807 7
Numero de intentos (poscampafia)* 1853 21
Nuamero de intentos (de palabra) 4725+8*
NUmero de personas que dejan de fumar:

Con los medios (32 etapa/Parche Nuevo) 96

Plan optimista 47+1%

Plan pesimista 5+0.3°

* Periodo: junio 1998-mayo 1999. Para “Medios” incluye ventas con todos
los productos. Para el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
(INER), llamadas telefénicas para dejar de fumar. Datos no publicados

* Periodo: junio 1999-mayo 2000. Para“Medios” incluye ventas con todos
los productos. Para INER: efecto de los mensajes televisivos

¢ Esfuerzo adicional del visitante a la galeria al contestar un cuestionario

# Esfuerzo adicional del individuo que acudié a INER al someterse a una
entrevista

& Sblo incluye Parche Nuevo

# Abstinencia esperada a un afio (nimero total de personas que intentan
dejar de fumar). Referencia 10

© Abstinencia real a un afio (35% del total de personas que intentan dejar
de fumar). Referencia 10

porte. En el mismo periodo en que se analizaron las
ventas del Parche Nuevo, aproximadamente 3 000 per-
sonas acudieron a nuestra clinica. De ellas solamente
10% se inscribid a nuestro programa cognitivo conduc-
tual, y considerando que solamente 35% de ellos se
mantiene en abstinencia un afio después, solamente
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I % de fumadores que visitaron la exposicién “Entre Colillas”

o % de fumadores motivados para dejar de fumar después de visitar la
exposicion

[] % de no fumadores que recomendarian dejar de fumar
Fuente: Tobacco Control 1998;7(4):338-339.

FiIGURA 2. IMPACTO DE LA GALERIA “ENTRE CoOLILLAS”
EN EL PROCESO DE DEJAR DE FUMAR

registramos como individuos que dejaron de fumar a
70 de ellos.! A los que solamente llamaron por telé-
fono los consideramos como intentos de palabra cuan-
do dieron su nombre y teléfono, y no fue considerado
en esta descripcién cuando no lo hicieron. El nimero
de llamadas aument6 después de que aparecieron los
anuncios televisivos de la promocién que resulté de
nuestra alianza con la industria farmacéutica. En el
cuadro se muestra que se triplicaron (de 7 a 21) las lla-
madas que diariamente se recibieron un dia después
de transmitir el anuncio. Estas llamadas tenfan como
objetivo solicitar informacion para dejar de fumar.
Discusion

Este trabajo muestra que los medios de comunicacién
masiva son instrumentos poderosos para promover las
campafas antitabaco, y en particular para estimular
en los fumadores el deseo de intentar dejar de fumar.
En un afio la promocion llevada a cabo por la industria
farmacéutica mostro tener mds impacto real, en térmi-
nos del nimero de personas que dejaron de fumar en
un afo, que todos los programas desarrollados por el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias en
el mismo periodo. Es decir, mientras que el impacto
de la promocién masiva consiguié casi 2 000 inten-
tos diarios y que 96 personas consiguieran exito-
samente dejar de fumar, también diariamente, los
programas del INER consiguieron, en el mismo lapso
472 intentos (172 000 fumadores que dijeron que de-
jarfan de fumar entre 365 dias) y 48 (47+1) casos de
éxito en un plan optimista, y 5.3 (5+0.3) en un plan
pesimista. Aunque deben guardarse todas las reservas
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para estas estimaciones, desde cualquier dngulo o en
cualquiera de las direcciones que se quieran examinar,
vale la pena hacer algunas consideraciones al respecto.

Con relacion al programa “Entre Colillas”, se cuan-
tificaron como intentos a todos los fumadores que
hicieron el esfuerzo de ir a la galerfa y de contestar la
encuesta. Respecto del INER se consideraron como
intentos a todos aquellos que fueron o llamaron tele-
fénicamente, y respecto a los medios de comunicacion
masiva, a todos aquellos que compraron cualquier
producto y no solamente las presentaciones del Par-
che Nuevo. En cambio para el analisis del ndmero de
personas que dejaron de fumar, solamente conside-
ramos las ventas de la tercera etapa de este parche. En
este sentido, los niimeros subestiman el éxito global
de la campafia en los medios, pero también los alcan-
ces potenciales del sector salud porque solamente se
muestra la campana de una de sus instituciones como
es el INER.

Respecto de la campaiia en los medios, no cabe
duda que cualquier programa nacional de salud que
utilice los medios de comunicacién masiva tendra un
gran impacto. Este efecto es en realidad mayor en la
medida en la cual se incremente el nimero de veces
que se anuncie el producto, del medio utilizado y del
tipo y calidad del promocional en cuestién. En el caso
de los anuncios del Parche Nuevo, utilizaron los ca-
nales de television més vistos en México. Asimismo,
cuidaron que la produccién fuera comercialmente
atractiva. Es decir, como estrategia de mercadotecnia,
su campafa fue un éxito para la compania, segin se
observa en el nimero de ventas. No obstante, no cabe
duda de que también fue un éxito para el sector salud,
puesto que uno de los principales objetivos de nues-
tra campafia es conseguir que los fumadores dejen de
fumar.

De este analisis se puede concluir que el uso de
los medios de comunicacion masiva con campafias
de promocién similares a las de cualquier campana de
mercado, como las que utiliza la industria tabacalera,
son exitosas y podrian utilizarse en la promocién de
la salud. Probablemente el antecedente mds impor-
tante es el de California con el proyecto conocido como
la propuesta 99. En él se planted un programa en el
que, mediante imdgenes televisivas, se desalentaria
el consumo y la iniciacion en €. Para ello, se utilizaron
diferentes estrategias. Cada una de ellas fue evaluada
de acuerdo con su impacto.' Sin duda la que causo el
mayor éxito es la que se conoce como de manipula-
cién. En ella se escenificaron con ideas diversas la
forma como la industria tabacalera manipula las as-
piraciones y los anhelos de los jévenes para inducirlos
e incitarlos a experimentar con el cigarro. La reaccién
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obtenida por parte de los jévenes fue de coraje y de
rechazo hacia los productos de la industria tabacalera.
Por lo tanto, se consiguio el objetivo de desalentar el
consumo.

Este efecto de desaliento en el consumo de ciga-
rros, conseguido con una campana antitabaco, utili-
zando los medios, se puede observar claramente en
el trabajo de Goldman y Glantz."? En él, se puede con-
trastar el efecto de los medios sobre las campafias tra-
dicionales. Mientras que la aplicaciéon de programas
de prevencién tradicionales (es decir, aquellos que es-
tan basados en la distribucion de folletos médicos,
platicas y conferencias) tienen un efecto débil, la intro-
duccion de la campana televisiva realmente golpe6 el
consumo. El primer efecto se logré en 1992 y fue ma-
ximo en 1996. En ese periodo se dejaron de vender 2
billones de cajetillas al afio.

Inconvenientes econdmicos para el
desarrollo de campafas utilizando
los medios de comunicacidon masiva
y el disefio de estrategias alternativas

El éxito de la campania antitabaco en California no tiene
precedentes. Sin embargo, el costo, al igual que el de
las campanas de la industria tabacalera, también es
millonario. Asi, de acuerdo a Goldman y Glantz'? el
precio per capita por afio fue de 50 centavos de dolar.
Es decir, cada ano se invertirian 50 millones de délares
por cada 100 millones de habitantes. Una campaia de
esa magnitud en México tendria un costo de 500 mi-
llones de pesos anuales. Debido a que el proyecto po-
driano ser factible, en México y probablemente en otros
paises de Latinoamérica, se tienen que desarrollar es-
trategias alternativas. Bajo la premisa de que los me-
dios actiian como el motor de cualquier campana y las
imdgenes como sus promotores, analizamos los efec-
tos potenciales de dos campanias alternas. Una a tra-
vés de la television, cuya estrategia alterna fue la fuente
de financiamiento, y la otra a través de carteles, cuya
estrategia alterna se baso en el tipo de imagen y su
forma de promocién. Para la television, se disefiaron
un par de anuncios utilizando alguna de las modali-
dades empleadas en California y que se describieron
sucintamente en los métodos. Desafortunadamente
no se elaboré un programa especifico para la medicion
del impacto de estos comerciales. Sin embargo, con-
siderando que ni siquiera se puso el nimero telefo-
nico del INER en los comerciales, y que el nimero de
llamadas telefonicas se triplicaron, se puede inferir un
gran impacto promocional. Ademads, si consideramos
que solamente estamos tomando en cuenta las llama-
das capturadas en una sola linea telefénica directa, que
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ademads no es exclusiva para ese fin, el impacto debe
ser necesariamente mayor. La asociacion del sector sa-
lud con la iniciativa privada no goza de gran popula-
ridad dentro del sector publico. Quizés porque parece
que contribuimos a incrementar sus ventas o quizés
porque no hay un beneficio econémico de ellas. Tal vez
es tiempo de renovar esa perspectiva independiente-
mente de las razones de ellas, porque lo que se puede
conseguir de una alianza estratégica con la iniciativa
privada, al menos para el caso de la lucha contra el
tabaco, va mas alla de lo que las instituciones ptblicas
en forma aislada pueden conseguir. Pero debe ser cla-
ro que la alianza propuesta es con el sector privado
que tiene intereses comunes a los nuestros, es decir,
disminuir el tabaquismo.

Por otro lado, la exposicion de carteles a través
del programa conocido como “Entre Colillas”, sin duda
tiene gran alcance popular. El hecho de conseguir me-
dio millén de espectadores voluntarios en un afio
sugiere que ha capturado la atencion de un sector
importante de la poblacién. Si consideramos que la
prevalencia de fumadores en México es de 27.7% de
quienes tienen entre 12 y 65 afios de edad, el hecho
de que 41% de los asistentes a la galerfa sean fumado-
res significa que cuando menos estan ocurriendo dos
fendmenos que debemos analizar al respecto de este
tipo de exposiciones. El primero, parece que éstas
son realmente atractivas y el nlimero de sus especta-
dores aumenta con el paso de los meses. El segundo,
parece ser que los fumadores buscan informacién
respecto del tabaquismo, es decir, pueden estar en la
fase de contemplacion dentro del ciclo del fumador.®
Tradicionalmente, el fumador que se encuentra en la
fase de precontemplacién no quiere saber nada de los
dafios a la salud relacionados con el tabaquismo. En
realidad, se encuentra en un periodo de negacion. El
hecho de acudir y referir en la encuesta que después
de haberse expuesto a la informacion dejarfan de fu-
mar, significa que estn contemplando la posibilidad
y se requiere trabajar mds con ellos, es decir, se requie-
ren mas programas de este tipo. En este trabajo hemos
descrito lo que se ha conseguido por una sola insti-
tucién. Las cifras que hemos expuesto podrian multi-
plicarse por el niimero de instituciones que llevaran a
cabo un programa similar. El costo de estos progra-
mas cabe dentro del presupuesto de cualquier institu-
cion que quiera echar a andar un programa permanente
en sus instalaciones. Lo descrito en este articulo tiene
que ver con exposiciones transitorias. Las institucio-
nes podrian adquirir sus propias colecciones para ex-
hibirlas continuamente. Probablemente el estimulo
para no fumar o dejar de fumar seria mayor. Es evi-
dente que, a pesar de sus expectativas, los alcances de
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esta campana son limitados si se los compara con los
de una campafia que utiliza medios de comunicacion
masiva como la televisién y la radio. Sin embargo, el
costo, al igual que los alcances de sendas campanas es
diferente y proporcional.

Cuando comparamos lo conseguido por los me-
dios con los programas de la Clinica para Dejar de Fu-
mar, del INER, pareceria que se intenta subestimar la
labor. Nada més lejos de ello. El objetivo de este anali-
sis es subrayar el efecto potencial del sector salud ante
la labor de una sola institucion. Si 10 instituciones lo-
graran este impacto, tendriamos 480 ex fumadores al
dia, en vez de 48, y si 100 instituciones lo hicieran, nos
acercariamos a la cifra de 4 800 ex fumadores por dia.
Es decir, la cifra serfa directamente proporcional al es-
fuerzo de cada una de las instituciones de salud exis-
tentes en el pais.

Conclusiones

El analisis de estos fendmenos ilustra el poder de los
medios de comunicacion masiva si se utilizan para
programas de promocion de la salud. Es decir, éstas
deberian adquirir las caracteristicas de mercado que
han utilizado con éxito tantas y tantas empresas pri-
vadas. Ante la limitacién econémica para hacerlo, se
deben establecer alianzas estratégicas con las empre-
sas privadas involucradas en el proceso de salud. Con-
tribuiriamos a su beneficio econdémico, pero sin duda
también conseguiriamos el objetivo que el sector sa-
lud se ha planteado, el de salud para todos. La tinica
condicién es que no se pongan en cuestionamiento o
peligro, en ningtin momento, los intereses y principios
éticos del sector publico encargado de la salud. Los re-
sultados de este trabajo muestran que asi fue durante
el periodo en el cual se llev6 a cabo. Por otra parte, se
deben idear opciones para promocionar la lucha con-
tra el tabaco. El uso de las imdgenes en una de sus ex-
presiones menos conocidas, es decir, aquella que se
utiliza en campafias para la salud, es una de ellas.
Creemos que el recurso de las imédgenes puede explo-
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tarse conjuntando el ingenio de sus creadores con es-
trategias de difusién, como la de una galeria en donde
se expongan carteles para promover la salud.

Referencias

1.World Health Organization. Tobacco or Health: A global status report.
Ginebra: WHO, 1997.

2.World Bank. Curhing the epidemic: Governments and the economics of
tobacco control. Washington, D.C.:World Bank, 1999.

3.Secretaria de Salud, Secretaria de Prevencion y Control de Enfermedades,
Direccion General de Epidemiologia, Instituto Mexicano de Psiquiatria,
Consejo Nacional Contra las Adicciones. Encuesta Nacional de Adicciones.
Tabaco. México, D.F.: SSA, 1998.

4. Gilpin EA, Pierce JP.Trends in adolescent smoking initiation in the US: Is
tobacco marketing an influence? Tobacco Control 1997;6:122-127.

5. DiFranza J, Richards J, Paulman PM,Wolf-Gillespie MA, Fletcher C, Jaffe
RD et al. RIR Nabisco's cartoon camel promotes camel cigarettes to chil-
dren. JAMA 1991;266:3149-3153.

6. Centers for Disease Control and Prevention. Cigarette advertising.
United States, 1998. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 1990;39(16):261-
265.

7.Federal Trade Comission. Report to Congress for 1997: Pursuant to the
Federal Cigarette Labeling and Advertising Act. En: U.S. Department of
Health and Human Services, ed. Washington: Trade Commission, 1999.
Reducing tobacco use: A Report of the Surgeon General. Atlanta (GA):
U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease
Control and Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention
and Health Promotion, Office on Smoking and Health, 2000.

8. International Marketing Services, Health. Mercado Farmacéutico ver-
sién México. Analisis de los boletines correspondientes a los periodos
enero 1998 - mayo 1999, y junio 1999 - mayo 2000.

9. Sansores RH, Valdelamar FR, Giraldo FL, Ramirez-Venegas A, Villalba-
Caloca J. Impact of a gallery of posters on quitting smoking. Tobacco Con-
trol 1998;7(4):338-339.

10.Sansores RH, Cérdoba-Ponce MP, Espinosa-Martinez M, Herrera-Kien-
gelher L, Ramirez-Venegas A, Martinez-Rossier LA et al. Evaluacion del
Programa Cognitivo-Conductual para Dejar de Fumar del Instituto Na-
cional de Enfermedades Respiratorias. Rev INER 1998;11(1):29-35.
11.Villalba-Caloca J, Espinosa M, Sansores RH. Clinicas de Tabaquismo. Rev
INER 1999;12(2):83-86.

12. Goldman LK, Glantz SA. Evaluation of antismoking advertising cam-
paigns. JAMA 1998;279:772-777.

13. Prochaska JO, Goldstein MG. Process of smoking cessation. Implica-
tions for clinicians. Clin Chest Med 1991;12(4):727-735.

salud piiblica de méxico / vol.44, suplemento 1 de 2002



