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Introduccion

La salud es un derecho humano contenido en la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos. En su articulo 25 indica que toda persona tiene derecho a un
nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar,
la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios.!

Sin embargo, el consumo de tabaco, de acuerdo con un estudio realizado en
el 2002, constituye la primera causa de pérdida de la salud, asi como, la primera
causa de muerte prematura y evitable en paises desarrollados. En este contexto,
cerca de 20% de las 7 a 10 millones de muertes que se presentaron en el afio 2000
pudieron haberse prevenido, si el consumo de tabaco se hubiera eliminado hace
15 afios.?

Definitivamente el consumo de tabaco es un problema de salud publica en
México y el mundo. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (en
adelante OMS), el tabaquismo es la segunda causa principal de muerte en el
mundo, en virtud de los casi cinco millones de defunciones anuales.?

En México, 173 personas fallecen diariamente por enfermedades asociadas
al tabaquismo, puesto que el tabaco y la nicotina son perjudiciales en todas sus
modalidades y no existe un nivel seguro de exposicion al humo y emisiones que
produce su consumo.*

Pese a lo anterior, a nivel mundial existen mas de 1,300 millones de

fumadores, de los cuales 122 millones viven en la Region de las Américas.® Y, tan

! Naciones Unidas, La Declaracion Universal de los Derechos Humanos, 10 de diciembre de 1948,
articulo 25, disponible en: https://www.un.org/es/about-us/universal-declaration-of-human-rights
(fecha de consulta: 23 de octubre del 2023).

2 Arillo Santillan, Edna, et.al., “Prevalencia de tabaquismo y bajo desempefio escolar, en estudiantes
de 11 a 24 afios de edad del estado de Morelos, México”, Salud Publica de México, Vol. 44, Supl.
1, enero 2002, p.59, disponible en:
https://lwww.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342002000700010 (fecha de
consulta: 23 de octubre de 2023).

3 Kuri-Morales, Pablo Antonio, et.al., “Epidemiologia del tabaquismo en México”, Salud Publica de
México, Vol. 48, Supl.l, Cuernavaca, enero 2006, pp. 91-98, p. 91, disponible en:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036- (fecha de consulta: 23 de
octubre de 2023).

4 Ibidem, p. 93.

5 Kuri-Morales, Pablo Antonio, et. al., op. cit., p. 93,



solo en el estado de Puebla hay 1 millbn 50 mil fumadores, lo que representa el
25% del total de la poblacién poblana, esto es, una cuarta parte de las personas
que radican en esta entidad federativa son fumadores.®

Cabe sefalar, que el 49% de éstos son mujeres, cifra que se ha ido
incrementando. Asimismo, en dicho estado mueren 16 pacientes diarios por causa
del tabaquismo, lo cual equivale a 2 mil 200 enfermos al afio. Ocupando asi, el
segundo lugar a nivel nacional con muertes por fumar.’

Ante lo cual, con la intencién de proteger la salud y reducir los efectos
nocivos del tabaco de toda la poblacion (fumadora y no fumadora), asi como
garantizar espacios libres de humo (en adelante ELHT), en 2008 se promulgo la
Ley General para el Control del Tabaco (en adelante LGCT), como una accion
concreta para la aplicacién del Convenio Marco de la OMS para el Control del
Tabaco.®

Ley que se reformé el 15 de enero de 2023, por lo que, al ser objeto de
estudio de esta investigacion, es necesario verificar los alcances y limitaciones de
la reforma, estableciendo ventajas y desventajas, consecuencias y aumento 0
disminucién de fumadores en la ciudad de Puebla. Ya que la reforma podria ser
una herramienta para el control del consumo del tabaco y en consecuencia el
Estado cumpliria con su obligacién de velar por el derecho a la salud a través de
politicas suficientes, eficientes y eficaces.

Sin embargo, se advierte que, a pesar de la reforma, los indices de consumo
de tabaco no disminuyen, lo que evidencia que la reforma, pese a las intenciones
de reducir el tabaquismo no es exitosa. No es suficiente con racionalizar un
procedimiento legal nuevo que no puede ser aplicado.

Aunado a ello, se presenta una contradiccion entre la LGCT y el Manual de

6 Gobierno de México, Clinica de EPOC, disponible en:
http://www.iner.salud.gob.mx/interna/tabaquismo-clinEPOC.html, (fecha de consulta: 19 octubre de
2023).
7 [dem.

8 Organizacion Panamericana de la Salud, México: el largo camino hacia el control del tabaco,
diciembre, 2022, disponible en: https://www.paho.org/es/historias/mexico-largo-camino-hacia-
control-
tabaco#:~:text=En%20el%20cas0%20de%20M%C3%A9xico,control%20del%20tabaco%20en%20
2008 (fecha de consulta: 16 de mayo de 2025).
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identidad grafica, pues la primera prohibe el consumo de tabaco y vapeadores en
lugares 100% libres de humo de tabaco y el segundo contempla sefializaciones
relacionados con espacios permitidos para fumar.

Por lo que esta investigacion se fundamenta en la pregunta ¢ cuéles son los
alcances y limitaciones de la LGCT para proteger la salud de los poblanos durante
el periodo 2008 al 2025?

A partir de la pregunta, el objetivo general fue el de analizar los alcances y
limitaciones de la LGTC en la ciudad de Puebla durante el periodo 2008 al 2025, a
efecto de verificar la hipotesis consistente en que la LGTC previene ELHT, pero es
insuficiente para evitar el consumo del tabaco en la ciudad de Puebla durante el
periodo del 2008 al 2025.

Asi, desde la Teoria de la Jerarquia de las Necesidades de Abraham
Maslow, se puede analizar la adiccion al tabaco, en atencién a la motivacion
propiciada por los impulsos fisiolégicos y biolégicos que un ser humano debe
satisfacer para generar su supervivencia, bienestar y equilibrio; impulsos que se
pueden definir como innatos y son compartidos por todos los seres vivos y si estos
no son satisfechos, entonces pueden generarse alteraciones o riesgos de
supervivencia.

La aplicacion de esta teoria al fendbmeno del tabaquismo ofrece una
perspectiva interesante para comprender las motivaciones y factores que influyen
en el consumo de tabaco en la poblacion para analizar como las diferentes
necesidades humanas juegan un papel en el inicio y persistencia del tabaquismo.

Asimismo, la Teoria Tridimensional del Derecho de Miguel Reale, que sefiala
que el Derecho se compone de tres dimensiones, el hecho, el valor y la norma, es
decir, el tabaquismo en la ciudad de Puebla como el fendmeno social observable,
los valores que deben estar presentes en la prevencion del tabaquismo, entre los
gue destacan la responsabilidad, autoestima, salud, resiliencia y paciencia y por
altimo la suficiencia de la LGTC, para lograr disminuir los indicadores de fumadores
y el consumo de tabaco en esta ciudad.

Respecto a la metodologia empleada, se acude al Método analitico,

mediante el establecimiento de las causas y efectos, analizando de manera integral

\Y



los alcances de la reforma con referencia a la proteccion de la salud en México. Asi
como al descriptivo, para describir detalladamente las distintas variables que
provocan la adiccion al tabaco en la ciudad de Puebla y la técnica etnogréfica, a
través de la muestra estadistica generada mediante entrevistas a ciudadanos
fumadores y no fumadores.

Para lo cual en el capitulo | se realiza una contextualizacion historico-cultural
del tabaquismo en México, para luego atender a los aspectos generales de la LGTC
promulgada en 2008, con lo que se obtienen las bases para comprender el
problema del tabaquismo y la necesidad de contar con leyes congruentes que
cumplan con su objetivo, que, en este caso, es el de prevenir la adiccion al tabaco
en México.

En el Capitulo Il se atiende a la clasificacién de los factores que provocan el
tabaquismo en la ciudad de Puebla, a través de un analisis de estereotipos de
género, culturales y sociales que se relacionan con el tabaquismo, aunado a el
andlisis de la Teoria de Necesidades de Maslow y la Teoria Tridimensional de
Derecho, a partir de las cuales se sustenta la investigacion.

Por dltimo, en el Capitulo lll, se realiza la evaluacion de la eficacia de
prevencion del control del tabaco en la ciudad de Puebla, a través de una
estadistica muestral de fumadores.

Lo que llevé a concluir que, si bien la ley sienta las bases formales, su aplicacion
es inconsistente, pues no considera variables clave del contexto poblano como el
comercio informal, los habitos culturales arraigados y la ausencia de mecanismos
de seguimiento robustos por lo que se requiere fortalecer la fiscalizacion con
sanciones reales, implementar campafias educativas focalizadas en jévenes y
espacios de ocio y desarrollar programas integrales de apoyo a fumadores, con lo
gue entonces la legislacion cumplird con ser una herramienta efectiva de salud

publica.
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Capitulo Primero. Antecedentes histéricos y socio culturales del

tabaquismo en México

Sumario: 1.1. Antecedentes histéricos en Mesoamérica, 1.2 La Conquista, 1.3 Independencia
de México, 1.4 Aspectos generales de la Ley General para el control del Tabaco en febrero del
2008.

El capitulo primero tiene como objetivo especifico describir los antecedentes
socioculturales del tabagquismo en México, lo que es de suma importancia para
identificar los aspectos multifactoriales del consumo del tabaco en nuestro pais.

La determinacion del periodo se sitla a partir de las primeras civilizaciones
qgque consumian productos derivados del tabaco, para continuar con los
acontecimientos histéricos y socioculturales que marcaron una tendencia del
consumo del tabaco.

En ese orden de ideas, el andlisis se realiza en torno a la evolucion del
tabaquismo en Meéxico, desde sus primeros usos en la época precolonial,
posteriormente en la colonial, definiendo cada uno de ellos y sus diferentes fines,
como los medicinales, los adivinatorios, los espirituales, los funerarios, entre otros;
hasta la actualidad en cuanto a los factores detonantes del tabaquismo, asi como
Sus consecuencias.

La pregunta de investigacion que guia la investigacion refiere a cuéles son
los antecedentes socioculturales del tabaquismo en México, identificando para su
desarrollo la utilizacion del método historico, es decir, mediante la descripcion
cronoldgica de los antecedentes socioculturales en México.

El analisis de esos antecedentes se plantea de manera cronoldgica,
enfocados a los estereotipos culturales, sociales y de género. Al hablar de
tabaquismo, México representa un precedente importante a analizar para
finalmente abordar el fenomeno en el &mbito local, es decir, en Puebla.

De los resultados obtenidos, se identifica que la forma en que se practicaba
el tabaquismo presenta una diversidad de variantes. Las culturas prehispanicas de

manera muy puntual no consumian el tabaco por los mismos motivos por los cuales



se realiza actualmente, pues lo percibian como algo favorable para los pobladores;
mientras que, en la actualidad, el consumir tabaco genera aspectos multifactoriales
de creencias distintas a las de la antigiiedad, pero de igual forma dafinas para la
salud de las personas.

Las principales diferencias radican en que en la antigiiedad el tabaquismo
se practicaba con fines funerarios, religiosos o, bien, curativos (medicinales);
mientras que en la actualidad el consumo del tabaco se produce principalmente por
estereotipos culturales, de género, de clase social, aunado a la comercializacion y
la busqueda incipiente de la felicidad a través de paliativos que puedan generar la
disminucién del estrés y la ansiedad.

A manera de conclusion, ni en la antigledad ni en la actualidad existen
factores reales que demuestren que el tabaquismo produzca consecuencias
favorables para el individuo, por el contrario, produce graves consecuencias a la

salud de las personas.

1.1. Antecedentes histdéricos en Mesoameérica

El tabaco es una planta herbacea originaria de América, que puede crecer hasta
dos metros; tiene hojas alternas, grandes, elipticas a oblongas, viscosas, con flores
monopétalas tubulosas, rosadas o rojas; fruto capsular con semillas pequefias y
numerosas. Su etimologia proviene del arabe clasico fub[bjag, nombre que, antes
del descubrimiento de América, se aplico a la olivarda, el eupatorio y otras hierbas
medicinales que mareaban o adormecian; confer atabaca,® segin Schultes es del
tipo de las espermatofitas, angiospermas, dicotiledoneas, metaclamideas.

Crece en casi todo el territorio de la Republica Mexicana, prefiriendo climas
tropicales humedos, pero es muy fuerte y sobrevive en climas resecos. Cada grupo
indigena le ha puesto un nombre diferente. Por ejemplo, se llama apuga entre los
cuicatecas; a’xcu’t entre los totonacas; ayic entre los popolucas; cuauhyetl, picietl

o yetl, entre los nahuas; kuutz entre los mayas; may, entre los huastecas; gueza

9 Real Academia Espafiola, Tabaco, disponible en: https://dle.rae.es/tabaco, (fecha de consulta: 26
de septiembre de 2024).



entre los zapotecas; hepeaca entre los tarahumaras; ro-hu entre los chinantecas?®.

Figura 1. Dibujo de una planta de tabaco

Fuente: Izaguirre-Avila Radul, de Micheli, Alfredo,

“Tabaco y el tabaquismo en la historia de México y Europa.*!

Como se advierte, el tabaco ha obtenido multiples acepciones de denominacion
entre las culturas en México a través del tiempo y de igual manera en diferentes
formas para su consumo dentro de las antiguas civilizaciones.

La planta del tabaco llegé a México mediante intercambios comerciales. El
consumo del tabaco en México en un primer momento fue utilizado como parte de

rituales de culturas prehispéanicas, esto tanto en cigarros, polvo, pipas u hojas

10 Barba Ahuatzin, Beatriz, “Antropologia del Tabaco”, Academia mexicana de ciencias, México, Vol.
55, Num. 4, 2004, pp. 6-16, p. 6, disponible en:
https://lwww.revistaciencia.amc.edu.mx/images/revista/55_4/antropologia.tabaco.pdf (fecha de
consulta: 25 de septiembre de 2024).

11 |zaguirre-Avila Raul, de Micheli, Alfredo, “Tabaco y el tabaquismo en la historia de México y
Europa”, Revista de investigacion clinica, México, Vol. 57, No. 4, julio-agosto 2025, pp. 608-613,
disponible en: https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
83762005000400014 (fecha de consulta: 25 de septiembre de 2024).



secas, siendo asi tanto inalado como masticado.

Por un lado, los aztecas lo consumian en ceremonias Yy, por el otro, los
mayas ocupaban el tabaco con fines funerarios, religiosos o, bien, curativos
(medicinales) y al cigarro lo llamaban chamal. Sin embargo, su historia moderna
estd marcada por una serie de eventos que han moldeado su evolucion hasta la
actualidad.!?

Figura 2. Lienzo
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Fuente: Cabrero G, Maria, Teresa, “Arqueologia del Occidente de México”.13

1?Repensar la Historia, 23 de mayo de 2024, (video, documental), YouTube, min 1:52 disponible en:
https://lwww.youtube.com/watch?v=cpYMokI9Gr8 (fecha de consulta 26 de septiembre 2024).

13 Cabrero G, Maria, Teresa, “Arqueologia del Occidente de México”, Arqueologia Iberoamericana,
Espafia, Num. 34, 2019, disponible en: https://www.laiesken.net/advances/volume/AA05.pdf (fecha
de consulta 26 de septiembre de 2024).



Figura 3. Bajo relievo del Templo de la cruz, Palenque Chiapas, llustracion
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Fuente: Urdapilleta G., Beatriz, Barba, Ahuatzin, “Antropologia del Tabaco”.14

1.2 La Conquista

El tabaco se descubrié en 1492, cuando Cristébal Coldn llego a la tierra de los
indios arahuacos, en las Antillas. El conocimiento inicial en Europa se realizé por
las cronicas de Fray Bartolomé de las Casas y por el informe que el fraile Romano
Pane le rindi6 al rey Carlos V en 1497, en el que se describian las virtudes
medicinales de las hojas de tabaco.'®

En 1497, Américo Vespucio lo sefialaba como masticatorio por los indigenas
en una de las islas de Venezuela. En 1510, los hombres de Colon llevaron las
primeras semillas a Espafia. Los indios ixoquis de Canada lo fumaban en 15451,

Tras la colonizacién, diversos sectores del clero catélico tomaron posturas

contrarias a su consumo, al argumentar no Unicamente razones de orden moral o

14 M. Urdapilleta G., Beatriz, Barba, Ahuatzin, “Antropologia del Tabaco”, Academia mexicana de
ciencias, México, octubre-diciembre 2004, pp. 6-16, disponible en:
https://lwww.revistaciencia.amc.edu.mx/images/revista/55_4/antropologia.tabaco.pdf (fecha de
consulta: 26 de septiembre de 2024)

15 Rubio Monteverde, Horacio y Rubio Magafia, Alessandro, “Breves comentarios sobre la historia
del tabaco y el tabaquismo”, Revista del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, Vol. 19,
NUm. 4, México, 2006, pp. 297-300, disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/iner/in-
2006/in064m.pdf (fecha de consulta 26 de septiembre de 2024)
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teolégico —pues relacionaban su practica con lo diabdlico— también, advirtiendo
respecto de los efectos nocivos para la salud y para la vida.'’

Con lo que, aun cuando este tipo de argumentos tienen una carga fuerte de
elementos religiosos, pueden interpretarse como antecedentes del discurso actual
de salud publica, pues se advierte que ya existia un control respecto del tabaco,
tanto normativo como biomédico, desde ese entonces.

Pese a lo anterior, también, muchos otros ministros de culto de la antigiiedad
consideraban su consumo como un acto sagrado que podria ser digno de culto para
los dioses y para los humanos en la tierra. Por otro lado, en América el tabaco
recibio diferentes nombres y usos, pero en todas partes se fumo, se olio, se prepard
en medicinas o se pusieron sus hojas colgadas para purificar los ambientes.

En Norteamérica se le consider6 un Dios y procuraron que estuviera
presente en cualquier ceremonia, de manera que todos los compromisos se
sellaron fumando la famosa pipa de la paz, porque era el mismo Dios que estaba
como testigo. Se le us6 para declarar la guerra, para hacer la paz, para acordar

matrimonios, para realizar comercio, y otras actividades solemnes.8

Figura 4. Imagen de las hojas del tabaco. llustracion

= 2
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Fuente: Urdapilleta G., Beatriz, Barba, Ahuatzin, “Antropologia del Tabaco”.*®

En ese sentido, el consumo del tabaco en México no era necesariamente un acto

17 Repensar la Historia, op. cit., min 2:24
18 Barba Ahuatzin, Beatriz, op. cit.
19 M Urdapilleta G., Beatriz, Barba, op. cit.



perjudicial para la salud, sino mas bien un remedio medicinal y hasta beneficioso
para el ambiente y el contacto con los sentidos.

El tabaco se introdujo a Europa por primera vez, por los conquistadores que
lo descubrieron en América, haciéndose de uso comun en la sociedad, contando
incluso a los grupos aristocraticos y a la propia realeza.?® Su consumo, en esta
época, ya habia traspasado las barreras entre clases sociales, donde, desde un
soldado, un esclavo, un plebeyo y hasta un rey podian consumirlo de manera
recurrente y, hasta cierto punto, de manera normalizada.

A inicios del siglo XVII la industria del tabaco se habia convertido en un
aspecto comercial preponderante que se importaba de manera recurrente desde
América. Durante la colonia en México el tabaco cobré un aspecto significativo en
cuanto a su consumo y comercializacion; produciendo en masa cigarros y otros
productos derivados del tabaco.?!

Hasta este punto, los motivos para consumir el tabaco podian ser
considerados de manera distinta, por ejemplo, por mera pose, para soportar una
jornada de trabajo muy extensa, para apaciguar a los individuos, entre otros.
Incluso, los espafioles incentivaron el consumo del tabaco entre la poblacion
indigena, asi como entre los esclavos africanos, con la Unica finalidad de que estos
se mostraran déciles a la dominacion.??

Es asi como el consumo del tabaco se volvié una practica cada vez mas
comun en México, siendo utilizado por las distintas clases sociales; generando asi
gue todos los productos derivados del tabaco fueran comercializados en tiendas y
puestos de calle; dotando a los productores de tabaco de poder y riqueza, 22 pues

su produccion, distribucion y consumo, se volvio toda una industria preponderante.

1.3 Independencia de México

Durante la independencia de México el insurgente José Maria Morelos y Pavén

fumaba tabaco con una pipa y era comun gue lo compartiera con sus soldados

20 Repensar la Historia, op. cit., min 2:46
21 Ibidem, min 2:58.
22 Repensar la Historia, op. cit., min 3:17.
23 |bidem, min 4:48.



como un simbolo de camaraderia. De manera contrastante, para el siglo XIX, se
empezaron a hacer evidentes las consecuencias del consumo del tabaco, por lo
cual, el gobierno comenz6 a generar politicas para su prohibicién, sin que se
mostraran avances significativos.?*

México experimentd un auge en la produccion de tabaco, especialmente en
estados como Veracruz y Yucatan. La industria tabacalera se consolidé y
comenzaron a surgir empresas dedicadas a la fabricacion de cigarros y otros
productos derivados del tabaco. Este periodo también estuvo marcado por un
aumento en el consumo del tabaco, en forma de cigarros y de tabaco de mascar.?®

Pese a las evidencias sobre las consecuencias del tabaquismo para la salud
publica, el consumo del tabaco se consolidé como una industria de alto valor
comercial, lo que generd un mercado altamente lucrativo, que trajo el interés de
empresas nacionales y extranjeras. Fendmeno que propicid una expansion
sostenida del sector tabacalero, el cual se caracteriz6 por dindmicas de
concentracion economica que favorecieron el monopolio corporativo,
principalmente de capital extranjero.2®

En ese orden de ideas, en 1821 la industria tabacalera crecio en el pais vy,
para 1830 ya se habian establecido fabricas, tanto en la ciudad de México, como
en toda la republica mexicana, extendiendo asi el cultivo del tabaco, incluso en los
estados de Chiapas, Oaxaca y Nayarit. En 1880 el gobierno de México otorgd
distintas concesiones a empresas extranjeras para la produccion del tabaco en
México, con lo que se tuvo una mayor presencia de empresas extranjeras operando
en nuestro pais.?’

Durante 1910 se estableci6 la Compafiia Industrial Tabacalera (CITAM) con
la finalidad de regular la produccién, distribucién y venta en el pais, convirtiéndose

en un monopolio para la producciéon y venta del tabaco durante varias décadas.

24 |bidem, min 7:29.

25 |bidem, min 4:50.

26 |nstituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica, Atlas del Tabaco en México, México,
1989, p 13, disponible en:
https://lwww.inegi.org.mx/contenidos/productos/prod_serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/hi
storicos/1334/702825129040/702825129040_1.pdf (fecha de consulta: 27 de septiembre de 2024).
27 Repensar la historia, op. cit., min 4:37.



Cabe destacar que en 1930 el presidente Lazaro Cardenas lanzé una campafa
nacional contra el tabaco, creando el primero hospital antitabaco del mundo en la
ciudad de México.?8

Como dato particular dicho hospital, sigue operando en la actualidad, pero
enfocado, no solamente en la atencion a enfermedades relacionadas con el
tabaquismo, también con un enfoque en prevencion y combate de diversas
enfermedades que se relacionan con esta adiccion.

En la década de 1960, se llevaron a cabo importantes campafas de
concientizacién sobre los riesgos del tabaquismo, tanto a nivel nacional como
internacional. En México, se implementaron medidas para regular la publicidad de
productos de tabaco y se establecieron advertencias sanitarias en los paquetes de
cigarros. Ademas, se promovieron programas de prevencion y control del
tabaquismo, incluyendo la creacién de clinicas de ayuda para dejar de fumar.?®

Hasta ese momento, se hace evidente un interés por fortalecer el control del
consumo del tabaco con una perspectiva preventiva, para generar procesos de
concientizacién social, enfoque que incorpora una dimension axiolégica, al apelar
a valores de responsabilidad individual y corresponsabilidad colectiva, al promover
la participacion de la ciudadania para que, junto con el Estado, se enfrente de
manera integral la adiccion al tabaco.

Tomando en consideracion que la prevencién debe entenderse como un eje

rector de las politicas publicas en salud, que requiere, ademas de estrategias
normativas, educativas, comunitarias y culturales que incidan en los habitos de
consumo para asi reducir lo factores de riesgo.
En 1990 el gobierno mexicano implement6 nuevas politicas publicas para reducir
el consumo del tabaco, incluidas en estas, impuestos por la adquisicion del tabaco
y sus productos, asi como restricciones para fumar en lugares publicos, teniendo
asi un gran impacto en la industria tabacalera.3°

En ese sentido es importante analizar si las estrategias fiscales, como el

incremento en el precio de las cajetillas de cigarro por impuesto especiales, resultan

28 |bidem, min 4:38.
29 |bidem, min 4:50.
30 Repensar la historia, op. cit., min 5:22.



realmente medidas disuasivas del consumo, ya que, si bien, pueden reducir la
iniciacion en el consumo en grupos de adolescentes y sectores de bajos ingresos,
es necesario tomar en cuenta que las personas con dependencia severa a la
nicotina, al experimentar la abstinencia, tienden a mantener el patron de consumo,
aun, ante un alza significativa en los precios.

Lo anterior plantea interrogantes respecto de la eficacia de estos
mecanismos para combatir la adiccién, al tiempo que estos, favorecen el
incremento de las utilidades de la industria tabacalera; por lo que es indispensable
articular esas medidas con politicas integrales de prevencion, tratamiento y
acompafamiento.

En los comienzos del siglo XX fue la proclama de independencia que refulgia
entre los dedos de las mujeres que reclamaban su derecho a ser en un mundo de
hombres; en los afios cuarenta fue el artilugio de la seduccién en los labios del actor
y fue el canto de la rebeldia entre la juventud de los sesenta. Como un modesto
sahumerio, el cigarro acompafio con sus volutas de humo las ensofiaciones y las
tristezas, la soledad y la compainiia, la euforia y el desconsuelo.?!

Con un discurso engafioso sobre los derechos de las mujeres ante un mundo
de hombres, el hecho de adquirir una adicciéon hacia el tabaquismo, mas que un
beneficio se convirtié en una afectacion a la salud.

Pequefio y fugaz como es, su relevancia se puede constatar en todas las
expresiones del arte, en la publicidad, en las esferas de la alta cultura y de la cultura
popular, comprometido en discursos de género y de clase, de lo publico y lo privado,
de libertades y de prohibiciones. El cigarro, segun parece, encierra una historia por
contar.3?

Es importante sefialar que distintos iconos del medio artistico en México
podian observarse en peliculas, comerciales y entrevistas, consumiendo un

cigarrillo; aspecto que podia marcar una tendencia de aparente moda y distincion,

31 Herrera Rangel, Sergio Daniel, De placeres efimeros que se desvanecen en el aire. Una historia
socio cultural del fumar en México 1880-1960, Tesis de doctorado, México, Colegio de México,
Centro de Estudios Histdricos, 2019, disponible en:
https://repositorio.colmex.mx/concern/theses/n296wz56p?locale=es (fecha de consulta: 27 de
septiembre de 2024).

32 [dem.
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donde el publico al pretender darse a notar en vanguardia o apegandose a ciertos
estereotipos de género, adoptaban la adiccion al tabaco sin importar los efectos
nocivos a su salud.

Figura 5. Maria Félix actriz mexicana, fumando un cigarrillo

Fuente: Sputnik, Mundo.33

Por un lado, era posible observar a hombres atractivos y varoniles, fumando un
puro mientras portaban un elegante traje; y por el otro, mujeres sofisticadas con
largos vestidos de gala, fumando un cigarrillo con boquilla; incentivando a la
sociedad a adoptar un estereotipo de clase, cultural o de género; esto con la
finalidad de dar esperanza de pertenecer a una clase social privilegiada, de lograr
la aceptacion o cumplir con un estandar generalizado.

Otro de los ejemplos notorios vistos en televisién, eran los famosos
comerciales de la marca de cigarros Marlboro, donde podia verse a un vaquero
alto, rudo y bien parecido, que habilmente lanzaba una cuerda para atrapar a un
caballo salvaje, culminando con prender su tabaco y escuchar la leyenda de fondo
“Venga a donde esta el sabor, venga a donde esta el mundo Marlboro”.34

83 Sputnik, Mundo, La apasionante vida de Maria Félix, la mujer fatal del cine mexicano (fotos,
videos), 8 de abril de 2019, disponible en: https://noticiaslatam.lat/20190408/maria-felix-cine-
mexicano-cartier-mujer-fatal-paris-maridos-dona-barbara-1086573547.html (fecha de consulta: 13
de mayo de 2024).

34 Cibernetics, Mundo Marlboro, Enrique, Rocha, El mejor comercial de Mundo Marlboro,23 de mayo
2024, YouTube, min 0:03, disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=itMVUE304xY, (fecha
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Este factor de evidente comercializacion y mercadotecnia tiene la pretension de
dotar de estereotipos sociales para fomentar el consumo del tabaco. Cabe
mencionar que el principal actor de estos comerciales, Wayne Maclaren, tuvo
complicaciones de salud provocadas por un cancer de pulmén que le llevé al
quiréfano, perdiendo asi un pulmén y finalmente falleciendo en 1992.3°

Mientras tanto la marca de cigarros Kent se promocionaban con comerciales
televisivos, donde se podia apreciar a un hombre y a una mujer, ambos vestidos
elegantemente en una fiesta, donde €l le prende un cigarrillo a ella y ella
posteriormente se lo comparte, escuchando de fondo “Su filtro lo hizo famoso, sus
tabacos lo hacen sabroso, para la mejor combinacién de filtro y buen sabor, fUmese
con el filtro micronite, jQue aventura en el placer!”.36

El filtro al que se alude, supuestamente, extraia las particulas de humo para
una supuesta mayor proteccion a la salud y de esa forma se incentivaba su
consumo Yy, por ende, la adiccion al tabaco; aspecto publicitario engafioso para la
proteccion de la salud de las personas.

La marca delicados, se publicitaba en un comercial donde un sujeto sostenia
y prendia un cigarro con la leyenda de fondo “Cigarros delicados, bien diferentes,
para personas bien diferentes, ovalados, papel arroz, rica mezcla de tabaco
obscuro, con sabor, cigarros delicados, bien diferentes”.3’

Pretendiendo de esta manera, que el hecho de fumar era para personas
diferentes, es decir que se podrian distinguir de las multitudes y que son selectivos,
sin mesura ante el dafio perjudicial a la salud y, estos, son tan solo por citar unos
ejemplos de comercializacién, ya que durante cien afios se ha publicitado que fumar
estd de moda, es elegante, inofensivo y maravilloso.

Incluso, Marlboro invent6 un cigarro de lujo para mujeres que contenia un

filtro naranja que evitaba mancharse con el lapiz labial al contacto con los labios,

de consulta: 26 de septiembre 2024).

35 Cibernetics, Mundo Marlboro, op. cit.

36 PeriscopeFilm,1960s Kent filtered cigarettes tv commercial r.j. Reynolds Tobacco CO. XD38614L,
YouTube, 23 de mayo 2024, min 1:00, disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=d-
ZkXj3gj2U (fecha de consulta 26 de septiembre 2024).

87 Carlosmezamar, Comercial cigarros delicados (México), YouTube, min 0:03, disponible en:
https://lwww.youtube.com/watch?v=CaMNbp2qajM, (fecha de consulta: 26 de septiembre de 2024).
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con la finalidad de estereotipar el consumo de tabaco en las mujeres de clase social
privilegiada.

La busqueda permanente del consumo del cigarro en masa llevé incluso a la
marca Lucky Strike a publicitar que fumar mantenia delgadas a las personas,
aunado a que 20,679 meédicos avalaban que fumar dicha marca no generaba
irritacion en la garganta y tos. Con el tiempo la publicidad fue evolucionando hasta
ser mas discreta, como por ejemplo publicitar cigarros en escenas de peliculas
famosas, o bien con distintos tipos de patrocinios como en los deportes.3®

Los estereotipos de género y culturales desempefian un papel significativo
en la perpetuacion del tabaguismo en muchas sociedades, incluyendo México.
Estos estereotipos, arraigados en normas sociales y expectativas culturales,
pueden influir en la percepcion y el comportamiento relacionado con el tabaco, asi
como en los patrones de consumo en diferentes grupos de la poblacion. Resulta
fundamental explorar cobmo ciertos estereotipos de género y culturales pueden
propiciar el tabaquismo y contribuir a su persistencia.

Ademas, este tipo de estereotipos influyen en las razones por las que las
personas fuman, v.gr., los hombres pueden sentir presion para fumar como una
forma de demostrar masculinidad o integrarse en grupos sociales dominados por
hombres. Por otro lado, las mujeres pueden percibir el tabaco como una forma de
controlar su peso 0 manejar el estrés, especialmente en un contexto donde se
espera que sean cuidadoras y responsables del bienestar de los demas.

Los estereotipos culturales también desempefian un papel importante en el
tabaquismo. Por ejemplo, en algunas comunidades indigenas, el tabaco tiene un
significado cultural y ceremonial, y su consumo puede estar arraigado en
tradiciones ancestrales. Del mismo modo, en ciertos contextos urbanos, el
tabaquismo se asocia con estilos de vida modernos y occidentalizados, lo que
influye en la adopcion de este habito entre los jovenes que aspiran a una imagen
de sofisticacion o rebeldia.

Ademas, los estereotipos culturales pueden afectar la percepcion del tabaco

38 Duqqy Doc LA, Dubinin, Nicolain, Cigarrillos. Historia del Engafio/Documental, YouTube, 23 de
mayo 2024, min 6/29, disponible en. https://www.youtube.com/watch?v=wNOeoAllts4 (fecha de
consulta: 26 de septiembre 2024).
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como un comportamiento socialmente aceptable o deseable. Por ejemplo, en
algunas comunidades, fumar puede ser visto como un signo de estatus o éxito,
especialmente entre los hombres adultos. Esto puede influir en la iniciacion y
persistencia del tabaquismo entre los jovenes que aspiran a emular modelos de
conducta adultos o a ser aceptados por sus pares.

Los estereotipos de género y culturales juegan un papel significativo en la
perpetuacion del tabaquismo en México. Estos estereotipos pueden influir en la
percepcion, el comportamiento y los patrones de consumo de tabaco en diferentes
grupos de la poblacion, contribuyendo a su persistencia en la sociedad. Reconocer
y abordar estos estereotipos es fundamental para desarrollar estrategias efectivas
de prevencién y control del tabaquismo que sean sensibles a las necesidades y
realidades de género y culturales.

A través del tiempo todas las sociedades se estructuran y construyen su
cultura en torno a la diferencia sexual de los individuos que la conforman, la cual
determina también el destino de las personas, atribuyéndoles ciertas caracteristicas
y significados a las acciones que unas y otros deberan, desempefiar o se espera
que desempefien, y que se han construido socialmente.®
Aunado a lo anterior, por ejemplo, los lacandones que son un grupo indigena Maya
que habitan entre la frontera de Guatemala y México en la selva lacandona, al
cigarro lo llaman chamal y lo usan como moneda ritual, para pagar favores, pero
también lo emplean para que salga el gusano barrenador de la piel del ganado,
pegandole tabaco molido con brea al agujero que hizo el gusano, y asi este pueda
salir.40

Los antecedentes histéricos del tabaquismo en México muestran cémo este
habito ha evolucionado a lo largo del tiempo, desde sus origenes prehispanicos
hasta convertirse en un problema de salud publica en la época moderna. Aunque
se han implementado diversas medidas para combatirlo, el tabaquismo sigue

siendo un desafio importante que requiere de acciones continuas por parte de las

39 |Instituto Nacional de las Mujeres, El impacto de los estereotipos y los roles de género en México,
México, agosto 2007, disponible en:
http://cedoc.inmujeres.gob.mx/documentos_download/100893.pdf (fecha de consulta: 26 de
septiembre de 2024).

40 Barba Ahuatzin, Beatriz, op. cit., p.16
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autoridades y la sociedad en su conjunto.

Dentro del analisis sobre el consumo del tabaco, resulta indispensable
identificar distintos aspectos que infieren en la toma de decisiones del individuo en
cuanto a fumar o no fumar, entre las que destacan la desigualdad de género.

La desigualdad de género se refiere a las disparidades entre mujeres y
hombres en una sociedad en cuanto a su acceso y oportunidades en las esferas
social, econémica y politica y su participacion en el poder de decision a todos los
niveles sociales.*

En otras palabras la desigualdad de género puede verse estrechamente
relacionada con el consumo del tabaco, pues, anteriormente, el consumo del tabaco
a lo largo de la historia habia sido mayormente practicado por hombres, donde la
mujer no era vista fumando un tabaco; sin embargo en esa busqueda de igualdad
de género y de contar con los mismos derechos y libertades es adoptado el
tabaquismo también por la mujer, no obstante dicha busqueda de igualdad no se
encontraba encaminada a un factor positivo en cuanto a la salud de las mujeres.

Por otra parte, la desigualdad social también juega un papel fundamental
respecto al consumo del tabaco y para ello es necesario identificar qué se entiende
como aquella situacion en la cual los individuos de una comunidad se distinguen de
otros por su diferente capacidad de acceso a factores de bienestar humano. Esta
diferencia proviene principalmente de la concentracion de la rigueza o de la
acumulacion de propiedades. Por ello la desigualdad limita la capacidad de muchas
personas para lograr mejoras en su capital fisico, social y humano, necesario para
mejorar sus condiciones de vida y bienestar.*?

Asi, en Puebla, la desigualdad social determina los patrones de consumo de
tabaco, provocando brechas entre los diversos grupos socioeconémicos. Como se
menciono al inicio de la investigacion a nivel nacional y local se ha revelado que las

personas con menores ingresos y nhiveles educativos tienden a presentar una

41 Red Interagencial para la Educacién en Situaciones de Emergencia (INEE), Guidance Note on
Gender, Glosario de Términos, Desigualdad de Género, Estados Unidos, 2019, disponible en:
https://inee.org/es/glosario-EeE/inequidad-de-genero (fecha de consulta: 26 de septiembre de
2024).

42 Esquivel Hernandez, Gerardo, Desigualdad extrema en México, Oxfam México, México, 2015,
p.5.
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incidencia mas alta de tabaquismo en contraste con los sectores con mayores
privilegios. Esto es debido a la falta de acceso a informacion clara sobre los riesgos
de la salud que se encuentran asociados al consumo del cigarro.

No obstante, mientras que las personas con mayores recursos pueden
acceder a tratamientos especializados, como son las terapias de reemplazo de
nicotina o bien atencion médica privada, aquellas que viven en condiciones de
pobreza enfrentan barreras econdmicas para recibir apoyo. Ahora, si bien el
sistema de salud publico ofrece programas contra el tabaquismo, lamentablemente,
su alcance es limitado o insuficiente.

La problematica se agrava por la doble exposicion al tabaco tanto en los
centros de trabajo especialmente en sectores como la construccion, fabricas y
empleo informal como en el entorno comunitario. Estos ambientes laborales, donde
fumar es culturalmente aceptado, actian como reforzadores de la adiccidn. A esto
se suma que, en barrios vulnerables, la venta indiscriminada de cigarros al
menudeo y la ausencia de controles efectivos permiten que jévenes puedan
obtenerlos facilmente.

Las regulaciones antitabaco, pese a estar formalmente establecidas,
enfrentan una aplicacion selectiva que refleja las desigualdades territoriales. En los
sectores populares de Puebla, la escasa supervision permite el incumplimiento
sistematico de estas normas. Combatir esta situacién exige superar el enfoque
meramente prohibitivo mediante acciones afirmativas: educacién contextualizada,
regulacion adaptada a realidades locales y garantia del derecho a la salud sin
exclusiones.

No obstante, el tabaco funciona como simbolo tanto ritual o de moda. Por
ejemplo, en lo ritual, mantiene un valor sagrado en ciertos grupos y en la moda se
ha es un accesorio de poder o rebeldia, con mayor impacto en adolescentes y
jévenes, cuyos habitos se ven alterados por las redes sociales.

En ese hilo de ideas, el rito se refiere a algo actuado en clave simbdlica, es
practica, accion, secuencia de actos cargados de simbolismo culturalmente
codificado. De ahi que su andlisis consista en decodificar e interpretar lo que se

comunica sin palabras (a veces, reforzado por ellas o a contrapelo de ellas), pues
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es mas significativo lo que no se dice que lo que se dice. En cuanto modo de
comunicacién, constituye alguna clase de lenguaje, pero, al no fundarse en la
palabra, opera mas bien como un paralenguaje.*?

En otras palabras, el rito involucra una practica simbdlica que refuerza la
identidad de un grupo social, como ritos de paso, de iniciacion, entre otros y estos
pueden significar la aceptacion de la integracion de una persona a formar parte de
un grupo social siempre y cuando este adopte las acciones que realizan los
miembros de este grupo y, a su vez, el consumo del tabaco puede formar parte de
esas acciones.

En cuanto a la moda puede conceptualizarse como un deseo que comparten
los individuos de una misma colectividad; es el parecido entre ellos lo que constituye
un vinculo social, hasta el punto de afirmar: “la sociedad es imitacién”.** En ese
sentido, pueden llegar a consumir tabaco solo por moda.

En consecuencia, el consumo del tabaco en Puebla es un fendbmeno
multifactorial, donde las desigualdades estructuran su consumo, mientras que ritos
y moda lo resignifican, oscilando entre la tradicion y la globalizacion. Su analisis
requiere abordar como género, clase y cultura interactian en practicas cotidianas
y simbdlicas.

Analizados los estereotipos que generan adiccion al consumo del tabaco, asi
como su evolucion, resulta fundamental analizar ¢ qué acciones concretas se han
realizado para combatir dicha adiccidon?, en consecuencia, es procedente identificar
la legislacién en la materia y su andlisis integral para vislumbrar sus alcances y
limitaciones.

La lucha contra el consumo de tabaco es uno de los principales retos
estructurales en materia de salud publico, en virtud de su estrecha relacion con
enfermedades crénicas no transmisibles y muertes evitables que afectan a millones
de personas. En el caso mexicano, esta adiccién es una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad prevenible, lo que obliga a realizar un analisis del marco

normativo vigente. El analisis juridico de la legislacion en la materia es esencial

43 Lévi Strauss, Claude, Antropologia Estructural, Ediciones Paidos, Barcelona, 1958, p.45.
44 Lucefio Casals, Laura, Estudio de las paradojas de la moda, Centro Superior de Disefio de Moda
de Madrid, Madrid, 2018, p. 6.
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para identificar su alcance real, su eficacia ante los intereses empresariales y su
impacto en la proteccion del derecho a la salud.

En ese sentido, es imprescindible reconocer que la normativa mexicana en
materia de control del tabaco ha experimentado avances significativos. La LGCT,
que se promulgo en 2008 y que ha sido objeto de diversas reformas, establecen
disposiciones dirigidas a regular de manera integral el consumo, comercializacion
y publicidad de tabaco, la creacion de ELHT, medidas ficales para desincentivar su
consumo.

Por lo que el andlisis de esa legislacion permite valorar su implementacion y
cumplimiento, asi como detectar vacios normativos, que son areas de oportunidad
para su fortalecimiento, con el proposito de garantizar una proteccion eficaz en
materia de salud como un derecho humanao.

Ademas, el andlisis de la legislacion permite comprender las implicaciones
econOmicas del consumo de tabaco. El costo del tratamiento de enfermedades
relacionadas con el tabaco, como el cancer de pulmén y enfermedades
cardiovasculares, representa una carga significativa para el sistema de salud
publicay, finalmente, identificar la necesidad de una colaboracion entre el gobierno,

organizaciones no gubernamentales y la sociedad civil.

1.4 Aspectos generales de la Ley General para el Control del
Tabaco de febrero del 2008

La Organizacion Panamericana de la Salud gener6 un convenio denominado
Convenio Marco de la OMS para el control del tabaco, que se gesté como un tratado
en pro de la generacién de acciones relacionadas con el control del tabaco, entre
ellas figuran la proteccion contra su humo ajeno en todos los lugares de trabajo
interiores y espacios publicos; advertencias sanitarias graficas de gran tamario en
los paquetes de los productos de tabaco; una prohibicién completa de la publicidad,
la promocién y el patrocinio del tabaco, y el aumento de los impuestos al tabaco.*®

En el caso de México, la primera accion concreta tras la ratificacion del

450Organizacion Panamericana de la Salud, op. cit.
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Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (en adelante CMCT) fue la

aprobacion de la LGCT derivado del incipiente crecimiento de fumadores en
México, asi como el incremento de enfermedades y muertes provocadas por dicha
adiccion, dicha ley fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de mayo
de 2008.46

El principal objetivo de dicha ley se enfoco en la prohibicién del consumo del
tabaco en los denominados “espacios 100% libres de humo de tabaco”, aunado a
que dicho producto no debia permanecer encendido en lugares como: centros de
trabajo, escuelas tanto publicas como privadas, transporte publico, espacios de
mayor afluencia y espacios cerrados.

Una de las principales prohibiciones que presentd un mayor peso fueron los
denominados ELHT, que se representd con un simbolo grafico con presencia en
restaurantes, iglesias, oficinas entre otros espacios cerrados.

Los objetivos generales de la LGCT estan descritos en el Articulo 5 que
establece tres propositos fundamentales:

1. Proteccion de la salud publica: Salvaguardar a la poblacién

frente a los dafios provocados por el consumo de tabaco y la

exposicion al humo.

2. Garantia de derechos: Asegurar que las personas no

fumadoras puedan disfrutar de ambientes completamente libres de

humo de tabaco en su vida cotidiana.

3. Marco regulatorio: Implementar los fundamentos juridicos

necesarios para la proteccion efectiva contra la exposicién al humo

del tabaco.#’

Las medidas de proteccion contra la exposicion al humo de tabaco se
establecen en el Capitulo Ill de la LGCT, en el que se definen los principios rectores
gue garantizan dicha proteccién. El articulo 26 instituye los ELHT al determinar que
no esta permitido fumar o encender cualquier producto de tabaco en lugares 100%

libres de humo, ni en escuelas (publicas o privadas) de primaria, secundaria o

46 [dem.
47 Organizaciéon Panamericana de la Salud, op. cit.
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preparatoria. Por otra parte, la existencia de zonas exclusivas para fumar esta
sancionada en el diverso 27 de la LGCT, que dispone:

Articulo 27. En sitios publicos o areas de trabajo interiores (tanto publicas como
privadas), incluyendo universidades y otros centros educativos superiores, se podran
habilitar areas exclusivas para fumar. Estas zonas deben cumplir con las siguientes reglas:

1. Deberéan estar en areas abiertas (al aire libre), o

2. Si son espacios cerrados, deben estar completamente separados
y contar con sistemas que impidan que el humo llegue a &reas donde no
se permite fumar. Ademas, no pueden ser lugares de paso obligatorio
para quienes no fuman.*®

Asi, la LGCT tiene como objetivo principal proteger a la poblacion de los
efectos nocivos del tabaco y asegurar que los no fumadores vivan en ELHT.
Considerando estos objetivos, el principio fundamental para evaluar la utilidad de
la LGCT es definir el estandar de proteccion que debe ofrecerse a la poblacion para
asegurar que no experimentara los efectos nocivos del HTA (humo del tabaco).*?

Aunque para diversos contaminantes ambientales existen niveles maximos
de exposicion que no deben superarse a riesgo de dafiar la salud, este criterio no
puede aplicarse al HTA, ya que cualquier nivel de exposicion es potencialmente
nocivo. Por tanto, la proteccion efectiva de la poblacion requiere forzosamente de
la eliminacién completa del contaminante.>°

Ahora bien, segun la Encuesta Nacional de Adicciones 2008 Puebla sefial6
que, en el ambito nacional, en la poblacion de 18 a 65 afios el 20.6% de la poblacién
era fumadora activa (31.3% de los hombres y 10.9% de las mujeres); 19.6% eran
exfumadores (24.3% de los hombres y 15.3% de las mujeres), y 59.8% nunca

habian fumado (44.4% de los hombres y 73.9% de las mujeres).>!

48 Barrientos Gutiérrez, Tonatiuh, Evaluacion cientifico-técnica de la Ley General para el Control del
Tabaco de México, Salud Publica de México, supl. 2, ene. 2010, pp. 277-282, disponible en:
https://lwww.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342010000800024 (fecha de
consulta: 16 de mayo de 2024).

49 Barrientos Gutiérrez, Tonatiuh, op. cit.

50 jdem.
51 Instituto Nacional de Adicciones, Encuesta Nacional de Adicciones 2008, Resultados por entidad
federativa, Puebla, p. 24, disponible en:

https://encuestas.insp.mx/repositorio/encuestas/ENA2008/doctos/informes/estados/puebla.pdf
(fecha de consulta: 16 de mayo de 2024).
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En Puebla los fumadores activos constituian 20.6% de la poblacion (cerca de 633
mil personas), siendo esta prevalencia igual al promedio nacional. Los fumadores
activos iniciaron el consumo diario de cigarrillos a los 17.3 afios, fuman en promedio
cinco cigarrillos diarios y 7.9% de ellos fuman el primer cigarro del dia durante la
primera media hora después de levantarse.>?

El 20.5% de la poblacién en el rango estudiado, cerca de 629 mil, son
exfumadores y la razon mas importante por la que dejaron de fumar fue la
conciencia por los dafos a la salud que provoca el consumo de tabaco. El 58.9%
de este sector poblacional, cerca de 1 millbn 809 mil personas, refirid nunca haber
fumado. Sin embargo, de este grupo 22% de los adultos, cerca de 398 mil, y 29.1%
de los adolescentes, cerca de 187 mil, reportaron estar expuestos al humo de
tabaco ambiental.>3

La opinion de los habitantes de Puebla acerca del establecimiento de ELHT
en lugares publicos es de apoyo, pues mas de 95% de los adultos y adolescentes
estuvo completa o medianamente a favor de que deberia prohibirse el consumo de

tabaco en cualquier lugar cerrado.>*

52 [dem.
53 |[dem.
54 Instituto Nacional de Adicciones, op. cit.
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Tabla 1. Percepcion sobre medidas de proteccion a la salud en lugares publicos,

segun grupos de edad. Puebla, México, 2008

Percepcién sobre medidas de proteccion a la salud en lugares piblicos, seglin grupos de edad. Puebla, México, 2008

N* 1€95% % 1C95%
L. Inferior L. Superior L. Inferior L. Superior
Adolescentes
En los restaurantes y otros lugares en donde se expenden alimentos
Completamente a faucr/ medianamente a favor 701,5 619,5 783.6 92,5 88,6 95,1
Complemento 57,0 30,1 83,9 7.5 49 11,4
En cines y otros lugares de especticulos
Completamente a favor/medianamente a favor 696,5 611,6 7814 01,8 88,1 04,4
Complemento 62,1 36,5 87.6 8,2 56 11,9
En bares y otros lugares en donde se venden bebidas con alcohol
Completamente a fauor/ medianamente a favor 5394 458,1 620,6 711 64,6 76,8
Complemento 219,2 166,3 2721 28,9 23,2 35,4
En hospitales y otros centros de atencién a la salud
Completamente a fauor/ medianamente a favor 712,5 630,0 7949 93,9 90,7 96,1
Complemento 46,1 239 68,2 6,1 39 9,3
En lugares de trabajo
Completamente a fauor/ medianamente a favor 692,7 607,9 777.6 91,3 88,4 93,6
Complemento 65,8 44,2 87.4 8,7 6,4 11,6
En el transporte piblico
Completamente a faucr/ medianamente a favor 705,4 616,6 794,1 93,0 89,4 95,4
Complemento 53,2 29,7 76,6 7.0 4,6 10,6
Deberia prohibirse el consumo de tabaco en cualquier lugar cerrado
Completamente a favor/medianamente a favor 7323 638,1 826,5 96,5 03,8 08,1
Complemento 26,2 111 41,4 3,5 1,9 6,2
Total 758,5 666,4 850,7 100,0

Fuente: Instituto Nacional de Adicciones.>%

55 [dem.
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Tabla 2. Encuesta Nacional de Adicciones

Adultos
En los restaurantes y otros lugares en donde se expenden alimentos
Completamente a favor/medianamente a favor 27810 26024 29597 90,5 87,9 92,6
Complemento 2917 219,2 364,3 9,5 74 12,1

En cines y otros lugares de especticulos

Completamente a favor/medianamente a favor 27243 2536,8 2911,7 88,7 85,9 91,0
Complemento 3485 2715 425,5 11,3 9.0 14,1
En bares y otros lugares en donde se venden bebidas con alcohol

Completamente a favor/medianamente a favor 2067,0 1891,0 22431 67.3 63,4 71,0
Complemento 1005,7 8819 1129,5 32,7 29,0 36,6
En hospitales y otros centros de atencion a la salud

Completamente a favor/medianamente a favor 29426 27628 31224 95,8 93,5 97,3
Complemento 130,2 74,2 186,1 4,2 2,7 6,5
En lugares de trabajo

Completamente a favor/medianamente a favor 2800,6 2617,3 2984,0 91,1 88,6 93,2
Complemento 2721 2019 3423 89 6,8 11,4
En el transporte piblico

Completamente a favor/medianamente a favor 28234 26335 3013,2 91,9 894 93,8
Complemento 2494 183,6 315,2 81 6,2 10,6

Deberia prohibirse el consumo de tabaco en cualquier lugar cerrado

Completamente a favor/medianamente a favor 2921,2 27331 31093 05,1 92,6 96,7
Complemento 151,6 90,9 212,2 49 3,3 74
Total 3072,8 2896,8 32487 100,0

Fuente: Instituto Nacional de Adicciones..8

Es posible identificar que la LGTC publicada en 2008, ha tenido cierto nivel de
respuesta por parte de la ciudadania, sin embargo, hasta este afio no se obtuvieron
los resultados esperados para lograr disminuir los indicadores de fumadores,
enfermedades y muertes provocadas por dicha adiccion.

Aunado a lo anterior en palabras del consultor nacional de la Organizacién
Panamericana de la Salud (en adelante OPS): "Esta ley adopté las medidas del
Convenio Marco, pero so6lo parcialmente... Por ejemplo, aunque proponia lugares
publicos libres de humo de tabaco, seguia permitiendo zonas designadas donde se

podia fumar en interiores, lo que no protege al publico del humo de tabaco ajeno”.%’

% |nstituto Nacional de Adicciones, op. cit.
57 Organizacion Panamericana de la Salud, México, op. cit.
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Se identifica que a pesar de la entrada en vigor estos avances normativos, su
aplicacion es, en muchos casos, parciales e inconsistentes. Lo que limita el
cumplimiento de los objetivos centrales de la ley, particularmente en lo que respecta
a la reduccion sostenida del numero de personas fumadores, por lo que la
incidencia de enfermedades asociadas al tabaquismo.

Lo que compromete la eficacia de las medidas adoptadas y pone de
manifiesto la inminente necesidad de fortalecer la operatividad del marco legal, bajo
una perspectiva de derechos humanos (en adelante DDHH) que priorice la salud
publica sobre los intereses econdmicos de la industria tabacalera.

Lo anterior en funcién de que su Manual de Identidad grafica que deriva de
las disposiciones generales de la ley en mencion, permite lugares para el consumo
del tabaco, de manera concreta en la sefialética nombrada como: zona exclusiva
para fumar, se prohibe el paso a menores de edad, mujeres embarazadas, adultos
mayores y quienes padecen enfermedades cardiovasculares y respiratorias entre
otras.

Los esfuerzos de la OPS durante los 13 afios siguientes fueron cruciales
para conseguir la modificacion de la ley. Esto incluyo el apoyo técnico continuo a la
Secretaria de Salud de México; la creacion de capacidad; el desarrollo y la difusién
de pruebas cientificas para respaldar las medidas; asi como campafas de
comunicacion para informar al publico de los dafios del consumo de tabaco.%®

De igual manera, la aplicacion de medidas correspondientes a la difusion de
informacion referente a los dafios que produce a la salud el tabaquismo tampoco
ha logrado concientizar a las personas para dejar de consumir el tabaco, asi como
los productos derivados del mismo.

Entre 2008 y 2021, cuando se modifico la ley, hubo més de un centenar de
proyectos en el Congreso para actualizar la Ley de Control del Tabaco. "Entre ellos
habia iniciativas para mejorar la legislacion sobre empaquetado y publicidad,
lugares publicos libres de humo de tabaco", explicé Sabines. Pero ninguna llegé a

buen puerto.>®

58 Organizacion Panamericana de la Salud, México, op. cit.
59 [dem.
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Es determinante que, hasta el 2021 los esfuerzos por crear la LGPT vy
posteriormente su modificacion, no han sido realmente efectivos con respecto al
combate de dicha adiccion y, en ese sentido, es muy clara la necesidad de modificar
la ley para obtener los resultados esperados para verdaderamente velar por el bien
juridico tutelado de manera colectiva que es la salud de los mexicanos.

Mas recientemente, la cooperacion técnica ha incluido esfuerzos para
ayudar a evitar que los jovenes utilicen productos novedosos, como los cigarrillos
electronicos y los productos de tabaco calentado, que se comercializan
agresivamente como "alternativas mas saludables".®°

La compafia tabacalera denominada Philip Morris International, desde el
2013 reportd una disminucién de sus ganancias a nivel mundial, sin embargo, para
el ailo 2018 comenzaron a elevarse esto derivado de la publicidad generada para
un artefacto de consumo de tabaco electronico, argumentando que dichos
artefactos no eran nocivos para la salud de las personas, evadiendo asi las
sanciones establecidas en la ley con referencia a la publicidad del tabaco.

Durante este tiempo, la oficina de la OPS en el pais organizé reuniones con
socios nacionales e internacionales, expertos técnicos y funcionarios de la
Secretaria de Salud para disefiar una estrategia que permitiera al pais avanzar en
la enmienda de la ley de control del tabaco. Esto incluy6 el trabajo con los medios
de comunicacion nacionales para publicar articulos y editoriales sobre la
importancia del control del tabaco.%!

La evaluacion de la LGCT y su Reglamento revela una clara insuficiencia
para asegurar la proteccion de la poblacion contra los efectos nocivos del HTA la
transmision de particulas o compuestos del HTA de las areas interiores de fumar a
las areas de no fumar.5?

La problematica de la LGCT implica la prohibicion parcial del consumo del
tabaco puesto que vuelve vulnerable tanto a la poblacién fumadora como a la no

fumadora (fumadores pasivos) de adquirir un cancer de pulmén y en consecuencia

60 Organizacion Panamericana de la Salud, México, op. cit.
61 |dem.
62 Barrientos Gutiérrez, Tonatiuh, op. cit.
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incrementando los indices de mortalidad. La LGCT debe definir con claridad la
distancia minima de las areas de fumar al aire libre a los ELHT.%3

El fortalecimiento de la LGCT a través de la eliminacion de areas para fumar
y la implementacion a nivel federal de los ELHT, redundaria en una disminucion del
20 al 30% de la morbimortalidad asociada a la exposicion al HTA en no fumadores.
Los efectos positivos de esta medida no solo impactarian en la salud de los
mexicanos, sino que también evitarian la pérdida de afios productivos ocasionados
por mortalidad y morbilidad temprana y reducirian los costos asociados al
tratamiento de enfermedades asociadas al HTA.%*

Los altos costos que implican la atencion médica a enfermedades
relacionadas con el tabaquismo resultan desfavorables para los mexicanos, puesto
que, si se disminuyen los indicadores del consumo del tabaco, existiria de manera
directa una disminucion considerable de enfermedades relacionadas con el
tabaquismo y asi dicho presupuesto podria ser empleado para combatir otro tipo
de enfermedades privilegiando la salud en México.

Ademas, se ha cuestionado la eficacia de las medidas de prevencion del
tabaquismo incluidas en la ley, como los programas de educacién y las campafas
de concientizacion. Algunos criticos argumentan que estas iniciativas no han sido
lo suficientemente amplias 0 consistentes como para generar un impacto
significativo en la reduccion del tabaquismo.

Otra critica importante hacia la LGCT se refiere a su implementacion y
cumplimiento. A pesar de que la ley establece sanciones para quienes la violen,
incluyendo multas y clausura de establecimientos, en la practica se han reportado
casos de falta de aplicacion y cumplimiento por parte de las autoridades. Esto ha
generado preocupaciones sobre la efectividad real de la ley en la proteccion de la
salud publica y el control del tabaquismo.

Ademas, se puntualiza que la industria tabacalera ha encontrado maneras
de eludir algunas de las restricciones impuestas por la ley, a través de estrategias

de marketing y publicidad dirigidas a grupos especificos de la poblacién, incluyendo

63 |dem.
64 Barrientos Gutiérrez, Tonatiuh, op. cit.
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a jovenes y mujeres. Esto plantea interrogantes sobre la necesidad de fortalecer y
actualizar la legislacion para abordar las nuevas formas de promocién y
comercializacion de productos de tabaco.

La salud como bien juridico tutelado representa uno de los pilares
fundamentales del ordenamiento juridico en practicamente todos los paises del
mundo. Desde una perspectiva legal y ética, la salud se considera un derecho
humano fundamental que merece proteccion y promocién por parte del Estado y la
sociedad en su conjunto. En ese sentido es posible vislumbrar la importancia de la
salud como bien juridico tutelado, asi como las implicaciones legales y sociales
asociadas con su proteccion.

En primer lugar, es crucial comprender que la salud no es simplemente la
ausencia de enfermedad, sino un estado completo de bienestar fisico, mental y
social. Esta definicion, propuesta por la OMS, resalta la naturaleza integral y
multifacética de la salud, que abarca aspectos fisicos, psicolégicos y sociales de la
vida de las personas. Como tal, la salud no solo es un derecho humano basico, sino
también un determinante clave del desarrollo humano y el progreso social.

Desde una perspectiva juridica, la salud estd consagrada en numerosos
instrumentos legales a nivel nacional e internacional, por ejemplo, la Declaracion
Universal de DDHH reconoce el derecho de toda persona al disfrute del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental.

Del mismo modo, muchos paises han incorporado el derecho a la salud en
sus constituciones, leyes de salud publica y sistemas de seguridad social. Estos
marcos legales establecen la obligacién del Estado de garantizar el acceso
equitativo a los servicios de salud, la prevencién de enfermedades y la promocion
de estilos de vida saludables.

La proteccion legal de la salud implica una serie de medidas y politicas
destinadas a prevenir enfermedades, garantizar el acceso a la atencién médica y
promover la salud en todas las etapas de la vida. Esto incluye la regulacion de la
calidad y seguridad de los servicios de salud, la implementacion de programas de
vacunacioén, la promocion de habitos alimenticios saludables, la prevenciéon del

consumo de tabaco y alcohol, y la educacion sobre salud sexual y reproductiva,
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entre otras iniciativas.

Es importante destacar que la proteccion de la salud como bien juridico
tutelado no solo implica la intervencion del Estado, sino también la participacion
activa de la sociedad civil, el sector privado y otros actores relevantes. La promocion
de la salud requiere un enfoque integral y colaborativo que aborde no solo los
determinantes biologicos de la salud, sino también los factores sociales,
econémicos y ambientales que influyen en el bienestar de las personas y las
comunidades

La salud como bien juridico tutelado representa un principio fundamental del
derecho y la ética, que establece la obligacion del Estado y la sociedad de proteger
y promover el bienestar fisico, mental y social de todas las personas. La proteccion
de la salud implica una amplia gama de medidas legales y politicas destinadas a
prevenir enfermedades, garantizar el acceso a la atencion médica y promover
estilos de vida saludables. Al reconocer la importancia de la salud como derecho
humano fundamental, podemos trabajar juntos para construir sociedades mas
justas, equitativas y saludables para todos.

En conclusion, la LGCT ha sido objeto de criticas en diversos aspectos,
incluyendo su efectividad en la reduccion del consumo de tabaco, su
implementacion y cumplimiento, y su capacidad para hacer frente a las estrategias
de la industria tabacalera. Si bien representa un avance importante en la regulacion
del tabaquismo, es necesario abordar estas criticas y trabajar en la mejora continua
de las politicas y medidas para proteger la salud publica y combatir este problema
de manera mas efectiva.

El tabaquismo es un problema de salud publica que afecta a millones de
personas en todo el mundo. La prevalencia del consumo de tabaco en Puebla no
es excepcion y se ve influenciada por una serie de factores sociales, econémicos,
culturales y psicoldgicos. En este contexto, la legislacidén para el control del tabaco
se convierte en una herramienta fundamental para abordar estos factores y mitigar
el impacto del tabaquismo en la poblacion, por ello, la importancia de la legislacion
en relacion con la clasificacién de los factores que producen el tabaquismo en

Puebla.
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Los factores sociales son determinantes en el inicio y mantenimiento del
tabaquismo. La influencia del entorno familiar y de amigos puede llevar a los
jovenes a adoptar el habito de fumar. En este sentido, la legislacion juega un papel
crucial al establecer restricciones sobre la publicidad y promocién de productos de
tabaco, especialmente en espacios donde los jévenes son mas susceptibles, como
escuelas y eventos sociales. Al limitar la exposicion a la publicidad y fomentar
ambientes libres de humo, la legislacion puede contribuir a desnormalizar el
consumo de tabaco y reducir la presion social que impulsa a los jovenes a fumar.
Los factores culturales son otro aspecto importante que influyen en el
tabaquismo en Puebla, el consumo de tabaco puede estar arraigado en tradiciones
y costumbres. La legislacion puede abordar este desafio mediante campafas de
concienciacion que informen sobre los riesgos del tabaquismo y promuevan estilos
de vida saludables. Al fomentar un cambio cultural hacia la aceptacion de

ambientes libres de humo y la promocion de la salud.
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CAPITULO SEGUNDO. Clasificacion de los factores que provocan
el tabaquismo en la ciudad de Puebla durante el periodo 2008 al
2025

Sumario: 2.1 Introduccion al analisis de estereotipos de género, culturales y sociales relacionados
con el tabaquismo, 2.1.1 Estereotipos de género relacionados con el tabaquismo, 2.1.2 Estereotipos
culturales relacionados con el tabaquismo, 2.1.3 Estereotipos sociales relacionados con el
tabaquismo, 2.1.4 Introduccién al modelo teérico aplicable al fenémeno del tabaquismo en la ciudad
de Puebla, 2.1.5 Teoria de Necesidades de Maslow aplicada al fenédmeno del tabaquismo en la
Ciudad de Puebla, 2.1.6 Teoria Tridimensional del Derecho aplicada al fenébmeno del tabaquismo

en la Ciudad de Puebla.

“La mayoria de los fumadores ni siquiera se dan cuenta
de que estan enganchados hasta que realmente intentan dejarlo,

y aun asi muchos no lo admiten “Allen Carr.

Para identificar los principales factores que provocan el tabaquismo en la ciudad de
Puebla, resulta primordial conocer su geografia, misma que se ubica en México y
en cuanto a sus cifras cuenta con 6,583,278 habitantes, que representan el 5.2 %
del total de habitantes del pais. Se divide en siete regiones econémicas de gran
importancia, mismas que comprenden: Huauchinango, Teziutlan, Ciudad Serdan,
San Pedro Cholula, Puebla, IzGcar de Matamoros y Tehuacan.®®

Las siete regiones de Puebla se conocen como: Sierra Norte, Sierra
Nororiental, Valle Serdan, Angelépolis, Valle de Atlixco y Matamoros, Mixteca vy,
Tehuacan y Sierra Negra.®® Por otro lado, las industrias estratégicas mas
importantes en el estado son: la automotriz y de autopartes, metalmecénica,
quimica, plasticos, textil y confeccién, muebles, agroindustrial, alimentos frescos y

procesados, turismo, articulos de decoracién, marmol, mineria, servicios médicos y

65 Gobierno de Meéxico, Puebla y sus principales sectores productivos, disponible en:
https://lwww.gob.mx/se/articulos/puebla-y-sus-principales-sectores-productivos (fecha de consulta
24 de septiembre de 2024).

66 Monterola Proal, Marianne, Conoce las 7 regiones en las que se divide Puebla, disponible en:
https://www.poblanerias.com/2020/05/siete-regiones-de-puebla/ (fecha de consulta 24 de
septiembre de 2024).
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las tecnologias de la informacion (en adelante TI).67

Su capital es la Heroica Puebla de Zaragoza; cuenta con 217 municipios,
una extension que representa el 1.7% del territorio nacional; su distribucién es 73
% urbanay 27 % rural; a nivel nacional el dato es de 79 y 21 % respectivamente.®®

Figura 6. Mapa de Puebla
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Fuente: Genially, Mapa por Regiones de Puebla.®®

67 Monterola Proal, Marianne, op. cit.

6 dem.

69 Genially, Mapa por Regiones de Puebla, disponible en:
https://view.genially.com/6042ef61499b000d3ffebf97/interactive-image-mapa-de-puebla-por-
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Una vez estudiado el mapeo general de Puebla en cuanto a sus cifras, es posible
analizar que la OMS en 2011 reportdé que mil millones de personas fuman tabaco,
una droga legal, matando prematuramente a cerca de 6 millones de personas,
causando pérdidas economicas de cientos de miles de millones de doélares
americanos.’®

El consumo del tabaco es el factor de riesgo para seis de las ocho principales
causas de mortalidad en el mundo, ademas de ser el principal factor para
desarrollar cancer de pulmén, urogenital, rifion, laringe, gastrointestinal, cavidad
oral, leucemia, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, cardiopatia isquémica.”*

Al analizar el tabaquismo como un problema mundial como se explica con
anterioridad, México no se encuentra exento del mismo y Puebla de manera
especifica cuenta con cifras alarmantes.

Puebla ocupa el segundo lugar a nivel nacional en tabaquismo,
aproximadamente 562 mil hombres y 121 mil mujeres son fumadores, siendo la
mayoria de ellos jovenes entre 19 y 29 afios aspecto que resulta alarmante y
contradictorio a los resultados obtenidos de la puesta en marcha de la reforma a la
LGCT.”

Su nivel de escolaridad es de 9.2 (poco mas de tercer afio de secundaria);
9.7 el promedio nacional; cuenta con hablantes de lengua indigena de 3 afios y
mas, 10 de cada 100 personas, es decir que a nivel nacional 6 de cada 100
personas hablan lengua indigena; el sector de actividad que mas aporta al PIB
estatal es el comercio y su aportacion al PIB Nacional en 2020 es de 3.2 %.73

Derivado de lo anterior, surgen las siguientes interrogantes, ¢Qué factores
son los que provocan el tabaquismo en la ciudad de Puebla? Y ¢ Por qué la reforma

regiones (fecha de consulta: 24 de septiembre de 2024).

70 Sanchez, Vazquez, Rafael, Derechos Humanos, Seguridad Humana, Igualdad y Equidad de
género, Comision Nacional de los Derechos Humanos, México, 2018, p 361.

" |dem.

72 Méndez, Juan, “Puebla ocupa el segundo lugar a nivel nacional en tabaquismo”, UPRESS, Media
UPAEP, 27 de mayo de 2024, disponible en: https://upress.mx/secciones/academia/12463-puebla-
ocupa-el-segundo-lugar-a-nivel-nacional-en-tabaquismo#:~:text=%E2%80%9CPuebla (fecha de
consulta: 25 de septiembre de 2024).

73 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, Cuéntame de México, Usa la estadistica y la
geografia para descubrir México, disponible en:
https://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/pue/ (fecha de consulta: 24 de septiembre
de 2024).
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no ha surtido efectos en cuanto a la disminucion de fumadores y por ende de
enfermedades relacionadas con el tabaquismo?
Existen multiples factores que propician el consumo del tabaco en Puebla
entre los que destacan los individuales, sociales, psicologicos, econémicos y
bioldgicos y cada uno de ellos cuenta con sus caracteristicas especificas mismas
gue deben ser atendidas a profundidad.
a. Factores individuales
El factor individual resulta una pieza clave para el fenomeno del tabaquismo

en Puebla, puesto que la edad influye desde la psique del individuo en edades
tempranas, la mayoria de los fumadores en Puebla comenzaron a fumar antes de
los 20 afos, en ese sentido el joven empieza a formar una idea del tabaquismo, ya
sea a favor o en contra, como lo manifesto el destacado investigador Stern, quien
propuso una secuencia en el modelo no fumador - fumador que consiste en cinco
etapas:

. Pre-contemplacion: los jovenes aun no han pensado siquiera

en fumar, se ven como futuros no fumadores.

o Contemplacion: estos no fumadores consideran el probar el

cigarrillo, percibiendo ciertas consecuencias positivas del fumar,

aun no muy claras.

. Toma de decision: el joven se ubica en forma equidistante

entre el fumar y el no fumar, con imagenes negativas-positivas del

tabaquismo.

. Accion: se inicia la experimentacién con el tabaco, les resulta

placentero y se inclinan hacia los aspectos positivos del fumar, sin

todavia pensarse como adultos fumadores.

o Mantenimiento: adolescentes que ya son fumadores

regulares y se ven como fumadores adultos.”

En consecuencia, podria entenderse que el joven menor de 20 afios se

74 Medina Martin, Alberto Raul, “Presencia de consumo de tabaco en un grupo de adolescentes”,
Gaceta Médica Espirituana, Cuba, vol. 17, num. 1, enero-abril de 2015, p 10, disponible en:
https://revgmespirituana.sld.cu/index.php/gme/article/view/549/pdf_40 (fecha de consulta 7 de
octubre de 2024).
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encuentra en una etapa crucial respecto de su relacién con el consumo del tabaco,
puesto que puede empezar experimentando dicho consumo y tomando la decision
de asumir su consumo sin aun considerarse un fumador; pero, conforme continua
consumiéndolo y derivado de que las diversas substancias que contiene el cigarro
son altamente adictivas, este puede seguir siendo un fumador regular hasta llegar
a convertirse en un fumador adulto.

Por lo anterior es fundamental detectar desde una edad temprana una
posible adiccion al tabaco, sin que importe si el individuo comienza probando un
cigarro solo por curiosidad, esto con la finalidad de una estrategia de prevencion
para dicha adiccion.

b. Factores sociales

También existen factores sociales que influyen en el consumo del tabaco,
comienzan desde las actitudes o convicciones que constituyen formas organizadas
de pensar, sentir y actuar ante los objetos, fendmenos y personas o grupos. Se
forman a lo largo de la vida; son producto del largo proceso de socializacion por el
que atraviesa todo hombre y es un resultado del aprendizaje, de la experiencia, del
incesante intercambio social que se opera en el individuo durante el proceso de
transformacién de la realidad objetiva. Las actitudes no se observan a simple vista,
sino que se infieren por la manera de reaccionar de las personas.”

En ese sentido el individuo se encuentra en busqueda de una pertenencia
social donde de manera inconsciente experimenta interés de pertenecer a un grupo
social y de ser aceptado por este y para ello analiza la forma en la que este grupo
se desenvuelve, desde la manera en que se comunica, hasta el comportamiento de
cada uno de sus elementos mismos que guardan una relacién de similitud, que en
consecuencia el individuo en mencién planea adoptar para poder asi ser aceptado
de manera directa por dicho grupo.

Sin embargo, la normalizacién de la conducta asociada con el consumo del
tabaco permea socialmente, donde se pretende entender que fumar es una
conducta asociada con la vanguardia, la elegancia, o bien que resulta ser un factor

gue suma relevancia o interés al individuo, pasando por alto la magnitud del dafio

75 [dem.
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a la salud de las personas.

Dentro de los factores sociales que influyen en el tabaquismo también se
encuentra el facil acceso a la compra de cigarrillos no solo por cajetilla sino también
de manera individual, pues si bien es cierto que la propia Ley General para el
Control del Tabaco contempla la prohibicion de la venta de cigarrillos al menudeo,
Nno menos cierto es que aun sigue siendo muy evidente dicha venta, ya sea en
puestos de revistas y peridédicos hasta tiendas de abarrotes, donde estos
establecimientos siguen pasando por alto lo establecido en la ley y siguen
vendiendo desde la ilegalidad.

Otro de los factores que en el nucleo social que es la familia, se ha podido
denostar la normalizacion de la conducta asociada con el consumo del tabaco,
donde un padre no prohibe a su hijo el fumar bajo la condicionante de que, si va a
fumar por decision propia esto es aceptable, siempre y cuando tenga un trabajo que
le genere un ingreso para poder asi mantener su adiccion, aspecto que no es
favorable a la salud del hijo, toda vez que la salud de este no debe estar en juego
en funcién a su percepcion y de ningin modo a su madurez mental.

Bajo ese entendido la madurez del individuo deberia estar enfocada a
realizar solo aquellas conductas que le proporcionen una estabilidad mental, asi
como un estado de salud favorable y por ende una estabilidad como persona.

c. Factores psicolégicos

En un entorno altamente globalizado el individuo y su contexto social, familiar
y laboral en repetidas ocasiones puede generarle un cierto grado de estrés o
ansiedad y donde este intenta buscar una alternativa de solucion para la mitigacion
de su malestar psicoldgico y opta por comenzar a consumir tabaco sin darse cuenta
de que esta aparente solucidon al perderse el primer cigarro parece ser muy
placentero, pero al terminar de fumar llega a encontrarse en un estado aln mas
perjudicial que antes de hacerlo, generandole alin mas estrés y ansiedad.

Al ser el cigarro altamente adictivo, en el momento de fumarlo puede generar
una alteracion organica de aparente placer y estabilidad emocional, pero en la
realidad solo est4 provocando un efecto placebo donde de manera engafiosa el

individuo puede sentirse aparentemente mejor, pero en tan solo unos minutos dicho
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estado se modifica a un mayor grado de estrés, irritacion o molestia y ansiedad.
d. Factores economicos

Dentro de los factores econdmicos se encuentra que el costo de las cajetillas
ha ido incrementando a partir de la puesta en marcha de la Ley General para el
Control del tabaco aspecto que si bien ha sido implementado como una medida
para disminuir los indicadores de adiccion al tabaco donde derivado de un estudio
realizado en 2010 se estim6 la importancia de la politica fiscal como herramienta
para el control del tabaco.

Un incremento de 10% en el precio de los cigarros podria reducir el consumo
en al menos 2.5% en promedio, y con ello, la morbimortalidad asociada a este
consumo. Ademads, al aumentar la recaudacion fiscal, el incremento de los
impuestos a los cigarros no solo genera beneficios considerables en términos de
salud publica sino también para el erario.”®

Pero este aspecto debe analizarse cuidadosamente puesto que el indicador
de fumadores no ha disminuido y de esta misma forma los indicadores de
mortalidad derivados de las enfermedades provocadas por el tabaquismo como se
ha mencionado con anterioridad y con referencia al aumento de recaudacion fiscal,
efectivamente este se ve reflejado.

Empero, si contemplamos la cobertura de salud en cuanto a servicios
médicos de atencién al combate de enfermedades por tabaquismo sigue siendo un
foco rojo respecto al objeto de gasto significativo para el Estado y bajo ese
entendido podria generarse un circulo vicioso en donde el individuo sigue fumando,
gasta aun mas en una cajetilla de cigarros y con el tiempo enferma y por ende debe
contar con atencién médica propiciando mayor gasto al Estado.

Aunado a lo anterior el aumento de precios a las cajetillas genera un
detrimento a la economia de los ciudadanos, puesto que, en hogares de nivel
socioeconémico bajo, expresado como escaso nivel educativo, el gasto en tabaco

es 34% superior que en hogares de mayor nivel socioeconémico.”’

76 Qlivera, Chavez, Rosa, et.al., “El efecto del precio del tabaco sobre el consumo: un analisis de
datos agregados para México”, México Salud Publica, vol. 52, 2010, disponible en:
https://lwww.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342010000800015 (fecha de
consulta 10 de septiembre de 2024).

77 Reddy, Jacobs Carl, et.al., “Pobreza, jévenes y Consumo del tabaco en México”, Salud Publica
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e. Factores biologicos

Algunos datos importantes de la epidemiologia del tabaquismo relevantes a
la genética son los siguientes: los antecedentes de la adiccion a la nicotina y el
abuso de otras drogas se han caracterizado como una serie de etapas. Cuando un
individuo fuma tabaco, primero prueba una o dos fumadas, y finalmente se fuma
todo el cigarrillo.”

Aquellos que experimentan un reforzamiento biolégico o psicolégico
particular, continuardn fumando y posiblemente progresen a un uso regular del
cigarro. Con el paso del tiempo, aquellos individuos que posean cierta
predisposicién bioldgica, particularmente genética, y encuentren influencias
propicias del ambiente, desarrollaran la adiccién a la nicotina.’

En otras palabras, el consumo del tabaco se encuentra relacionado con un
factor genético hereditario, donde aquella persona que ya trae consigo una
predisposicidn biologica a dicha adiccion, con el tiempo puede desarrollar un mayor

gusto por fumar, incluso cuando al principio su pretension sea fumar por curiosidad.

2.1 Introduccidn al analisis de estereotipos de género, culturales y

sociales relacionados con el tabaquismo

El fendmeno del tabaquismo al ser una problematica social y objeto de esta
investigacion, resulta indispensable analizarlo en cuanto a sus causas y efectos en
bdsqueda de respuesta a la interrogante ¢Por qué los individuos adquieren la
adiccion al consumo del tabaco?, donde esta adiccion no se debe a un solo factor
determinante, sino mas bien de una serie de factores que influyen de manera
directa en el individuo que decide comenzar a fumar.

Por otra parte, esta adiccion no obedece tampoco a factores aislados, puesto

que regularmente dichos factores se encuentran correlacionados y pueden

de México, México, Vol. 48, Supl.1, enero 2006, disponible en:
https://lwww.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342006000700010 (fecha de
consulta: 3 de octubre de 2025)

78 Nicolini, Humberto y Lanzagorta, Nuria, “El tabaquismo como fenémeno genético”, Academia
mexicana de ciencias, México, 2024, pp. 47-53, disponible en:
https://lwww.revistaciencia.amc.edu.mx/images/revista/55_4/Fenomeno_genetico.pdf (fecha de
consulta: 3 de octubre de 2024)

79 [dem.
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proporcionar una radiografia general del individuo fumador.

Ahora bien, otros factores que propician el tabaquismo obedecen
estereotipos de género, culturales y sociales, puesto que el individuo se encuentra
intimamente ligado a seguir distintos patrones de comportamiento para satisfacer
sus necesidades entre las que destacan, el nivel de estima que se relaciona con la
autoimagen y autoestima, la seguridad y las necesidades fisioldgicas.

Para poder comprender mejor el siguiente apartado es preponderante
conocer el significado de la palabra estereotipos, que se entiende como aquellos
qgue se forman y desarrollan por actividades cognitivas de los sujetos, si bien la
percepcion de las diferencias entre grupos incluye, de manera natural, diversos
sesgos propios de los procesos de informacién sobre los demas.?°

En otras palabras, los estereotipos son construcciones de la percepciéon de
los individuos de acuerdo con el entorno en el que estos se desarrollan, es decir,
no necesariamente los estereotipos estan ligados con la realidad sino mas bien con
aquella construccién mental del actor, en este caso el fumador, donde muchas
veces en el afan de la aceptacion y el sentido de pertenencia a un grupo social
deciden adoptar dicha adiccion.

No obstante, los estereotipos pueden ser estudiados a través de dos
dimensiones:

1) Dimension erroneo-normal: tiene que ver con que se

considere o no al estereotipo una forma errénea o inferior de

pensamiento, ya sea porque no coinciden con la realidad, porque
obedecen a una motivacion defensiva, por tener un caracter de sobre
generalizacion, porque son rigidos o estan vinculados al

etnocentrismo (sobrevaloracion del propio grupo y rechazo u

hostilidad hacia exogrupos).

2) Dimension individual-social: tiene que ver con que se incluya el

acuerdo o consenso social en su definicion o se limite a considerar

80 Bernete, Francisco, “El estudio de los estereotipos a través del andlisis de los relatos”, Revista
Espafiola de Investigaciones Sociologicas, Madrid, Num. 57, 1992, pp. 124-135, disponible en:
https://produccioncientifica.ucm.es/documentos/5d2692be2999520f11b9eefb (fecha de consulta: 16
de septiembre de 2024).
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gue son creencias que sostienen los individuos.8?

Existen diferentes tipos de estereotipos tales como: género, sociales,
culturales, religiosos, de clase, étnicos, raciales, de nacionalidad, laborales, de
aspecto, edad, entre otros. Sin embargo, los estereotipos que determinan un
panorama mas amplio en el analisis del tabaquismo se relacionan de manera
concreta con aquellos que son de género, sociales y culturales, puesto que cada
uno de estos determinan un nivel de necesidad de fumar del sujeto activo.

En un primer momento los estereotipos de género representan un aspecto
elemental en la promocién y mantenimiento de la adiccion al tabaco. En los varones,
se asocia con masculinidad, fuerza e independencia, mientras que en mujeres se
relaciona ampliamente con liberacion, el empoderamiento, sofisticacion vy
modernidad.

Estos estereotipos pretenden normalizar la conducta del consumo del tabaco
en la sociedad, complican la adiccién y limitan las oportunidades de desarrollo,
crecimiento personal, profesional y principalmente empeoran la salud.

Ademas, afectan la salud mental de mujeres y hombres, y perpetian la
desigualdad de género. En consecuencia, es importante reconocer y desafiar estos
estereotipos para promover una sociedad saludable y equitativa, fomentando la
igualdad de género y reducir el consumo del tabaco.

La conciencia y el cambio de estos estereotipos desde el enfoque de la
prevencion pueden contribuir a una sociedad mucho mas justa y saludable, donde
mujeres y hombres puedan desarrollarse sin las barreras impuestas por
paradigmas sociales erréneos y perjudiciales.

Por otra parte, los estereotipos sociales desempefian un papel significativo
en la adiccion al tabaco. Estos estereotipos fomentan el tabaquismo en ciertos
contextos sociales, ejercen cierto nivel de presion sobre las personas para fumary
dan cabida a la idea de que fumar es un mecanismo efectivo y necesario para
manejar el estrés y la ansiedad en la cotidianidad.

No obstante, los estereotipos sociales afectan la toma de decision de dejar

de fumar, ya que la identificacion con roles de género y sociales puede hacer que

81 Brigham, J. C., “Ethnic stereotypes”, Psychological Bulletin, United States,1971 p 76.
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dejar de fumar sea visto como un cambio en la identidad y un obstaculo al libre
desarrollo de la personalidad.

La conciencia y el cambio de estos estereotipos sociales pueden contribuir a
una sociedad méas saludable y equitativa, donde las personas puedan tomar
decisiones de manera informada sobre su salud y bienestar sin la influencia de
creencias y expectativas sociales limitantes.

En el caso de los estereotipos culturales se refieren a las creencias, axiologia
y practicas compartidas y normalizadas por una comunidad o sociedad que
fomentan la idea de que fumar es aceptable y no genera consecuencias graves a
la salud.

En muchas culturas, el tabaco se asocia con la masculinidad, la madurez, la
vanguardia y la liberacion, lo que puede llevar a las personas a iniciar el habito de
fumar. Ademas, toda la publicidad subliminal y el uso de redes sociales pueden
reforzar estos estereotipos, presentando a fumadores como personas atractivas,
exitosas y modernas.

La identificacion con la cultura y la comunidad también puede inferir en la
decision de fumar. En algunas comunidades, fumar se considera un simbolo de
pertenencia social e identidad, lo que puede propiciar que las personas se sientan
mas comprometidas a consumir tabaco para encajar en esa comunidad.

Cabe mencionar la importancia de desafiar estos estereotipos culturales
para promover una cultura libre de tabaquismo y fomentar la salud y el bienestar en
las comunidades. La concienciay el cambio de estos estereotipos pueden contribuir
a una sociedad mas saludable y en tanto mas equitativa.

En ese sentido la lucha contra el tabaquismo demanda un enfoque integral
gue tenga en cuenta factores culturales y sociales que fomentan este problema. Al
abordar estos estereotipos y promover una cultura de salud, podemos reducir los
indices del consumo de tabaco y mejorar la calidad de vida de las personas.

En consecuencia, este apartado profundizara cada uno de los estereotipos
que propician el tabaquismo con la finalidad de proveer de un analisis mucho mas

detallado de las causas que llevan al individuo a consumir el tabaco.
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2.1.1. Estereotipos de género relacionados con el tabaquismo

Para los programas de intervencion en salud publica es importante incorporar
conceptos dinamicos del género para comprender comportamientos de inicio y
mantenimiento de las adicciones en poblacion joven, que constituyen un problema
con impacto negativo en distintas areas de la salud, tanto en el desarrollo de
enfermedades crénicas y mortalidad prematura.®?

La gravedad es mayor cuando el consumo inicia a temprana edad y la
persona incorpora a su personalidad papeles de género asociados con el consumo
de sustancias, que aumentan la probabilidad de desarrollar una adiccion regular y
motivan a una creciente aceptacién y experimentacién con sustancias entre los
jovenes.82 Como se analizd, existen distintos factores que propician la adiccion al
tabaco; sin embargo, los estereotipos de género también se relacionan
ampliamente con el consumo del tabaco.

Bem postula dentro de la corriente cognoscitiva de la psicologia la teoria del
esquema de género que explica que los roles de género provienen del contexto
sociocultural y son un principio de organizacion social, incorporado a la
personalidad mediante un esquema cognoscitivo que organiza la percepcion. Este
esquema incluye informaciébn sobre diferencias anatémicas, funciones
reproductivas, division sexual del trabajo y atributos de la personalidad.®*

Ademas, orienta sobre qué atributos y comportamientos deben estar
relacionados con el sexo biolégico y la identidad personal y se construye a partir de
la influencia de la cultura de género familiar, que incluye la violencia intrafamiliar
como expresion de relaciones de poder, la educacion, el modelaje social y
reforzamientos o castigos en las relaciones interpersonales.

En un primer momento el individuo va adoptando de manera inconsciente un

estereotipo de género donde mentalmente construye una percepcion de lo que

82 Chavez Ayala, Rubén, et.al., “Orientacion al rol de género y uso de tabaco y alcohol en jévenes
de Morelos, México”, Salud Publica de México, México, vol. 55, Num. 1, 2013, pp. 43-56, disponible
en: https://www.scielo.org.mx/pdf/spm/v55n1/v55n1a08.pdf (fecha de consulta: 16 de septiembre de
2024).

8 [dem.

84 Chavez Ayala, Rubén, et.al., op. cit.

85 jdem.
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denomina real, esto alterado en tanto el contexto sociocultural, asi como su rol de
género, mismo que le va marcando patrones de comportamiento donde la familia
también juega un papel importante en su construccién cognitiva.

Para comprender desde una perspectiva de género las diferentes y
desiguales relaciones y sus transformaciones de mujeres y hombres con tabaco
hemos de considerar tres dimensiones centrales:

1. Dimensién estructural: Que lleva a considerar las posiciones de
mujeres y hombres en la estructura social, atendiendo a la division
social del trabajo y a la distribucion de roles y recursos
(econdmicos, sociales, temporales e informacionales, entre otros)
y a su influencia en el acceso y utilizacion del tabaco.

2. Dimension simbdlica: Que significa contemplar los modelos y
normas de género que establecen las expectativas de
comportamiento, pensamiento, sentimiento 'y apariencia
socialmente deseables o apropiadas en mujeres y en hombres, y
que pueden generar en estereotipos de género. Concretamente,
supone reflexionar sobre las normas sociales en torno a los usos
del tabaco, pero también sobre su compatibilidad con los roles de
género.

3. Dimension individual: Que implica atender al modo en que
mujeres y hombres actlan, sienten, se autoidentifican y se
relacionan con los demas y consigo mismos. Y, especificamente,
comprender los significados, motivaciones, creencias atribuidas a
sus usos del tabaco y al modo de hacerlos practicos en su vida
cotidiana.¢

Es decir que en la construccidn cognitiva de los estereotipos de género se
encuentran presentes la division social del trabajo, las normas de género en cuanto

a los comportamientos apropiados en mujeres y hombres respecto al consumo del

86 Jiménez Rodrigo Maria Luisa, “Consumos de tabaco y género”, EGUZKILORE, San Sebastian,
Num. 24, diciembre 2010, pp. 71-95, disponible en:
https://www.ehu.eus/documents/1736829/2176981/07-JIMENEZ.pdf (fecha de consulta: 17 de
septiembre de 2024).
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tabaco y por ultimo la autoimagen de mujeres y hombres y la forma en que se
relacionan con otros grupos sociales.

Con la aparicion y expansion comercial del cigarrillo industrial a principios
del siglo XX, se fue fraguando un nuevo sistema de creencias e imagenes en torno
al consumo de tabaco entre las mujeres que fue convirtiendo a esta practica
tradicionalmente objeto de censura social, en una practica aceptable, compatible
con los roles femeninos, e incluso, esperable desde el punto de vista de los modelos
de género y de los rituales de interaccion social.®’

Anteriormente, ver a una mujer fumar no era comun ademas de ser un acto
gue la sociedad rechazaba, pues se consideraba que el consumo del tabaco se
asociaba mayormente al hombre ya que este aspecto, socialmente, le dotaba de
masculinidad, elegancia y poder, sin tomar en cuenta lo nocivo para la salud.

El consumo de cigarrillos tiene una funcién central en la adolescencia en la
definicion de la identidad social de las chicas y en la construccién de la imagen que
desean proyectar en su vida cotidiana. Esta imagen esta ligada fundamentalmente
con la madurez, la independencia y la trasgresion de las barreras etarias. Aparentar
ser mayor, suele ser uno de los principales motivos de inicio verbalizados por las
fumadoras. Muchas de ellas se sienten mas adultas, mas mayores con un cigarrillo
en la mano.88

En ese sentido prevalece el estereotipo de genero asociado a la auto imagen
de la mujer y la forma en como ciertos grupos sociales pueden normalizar su
consumo del tabaco como una accion relacionada con la madurez, sin que esta
construccion cognitiva sea real y mucho menos favorable a su salud.

Por otra parte, las mujeres confieren al consumo de tabaco importantes
funciones sociales como instrumento facilitador de la interaccion social. Para
muchas mujeres, que se definen asi mismas como fumadoras sociales, fumar las
ayuda a socializarse y a relacionarse con los demas. Fumar aporta seguridad y
comodidad en las relaciones sociales, lo cual se vincula con el efecto de los rituales

en la estructuracion de la interaccion y la integracion de las personas involucradas

87 [dem.
88 Jiménez Rodrigo Maria Luisa, op. cit.
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en sus dinamicas.®®

Contrario a lo anterior, el cigarro, al contener distintas sustancias altamente
adictivas, altera el sistema nervioso provocando estrés y ansiedad y, en
consecuencia, no genera facilidad de interaccion social y mucho menos seguridad.

En el caso de los hombres el estereotipo de genero se encuentra
mayormente relacionado con el juego del rol de la masculinidad donde el hombre
pretende ser visto de forma varonil, fuerte y dominante, en la busqueda de ser
reconocido y distinguido por las mujeres.
2.1.2. Estereotipos culturales relacionados con el tabaquismo
Algunos tedricos describen al machismo como un manejo de apariencias. Este
puede ser reforzado por la mercadotecnia de las tabacaleras que promueven
comportamientos rebeldes asociados con el habito de fumar y no solamente la
obtencion de glamur en mensajes dirigidos hacia la poblacion femenina joven. Un
factor sefialado es el uso de imagenes audaces con el propdsito de que las jovenes
identifiquen la propia identidad personal con la personalidad audaz y rebelde de la
marca de cigarrillos.®®

Al no estar permitida la publicidad de los cigarros segun la LGCT, es posible
identificar nuevas formas de publicidad subliminal por parte de las compafiias
tabacaleras, donde se presentan imaginarios culturales de la representacion del
tabaquismo como lo son la literatura, el cine y el arte como un simbolo de rebeldia
y distincion. Por otra parte, el efecto de modelado también puede tener influencia
en el aprendizaje de las conductas adictivas y en concreto en la conducta de fumar.
Asi en la mayoria de los modelos de inicio del consumo de tabaco se incluye el
tener familiares e iguales fumadores como factor predictor. !

Y es que, una vez superados los efectos desagradables de los primeros
cigarrillos, fumar tiene unas consecuencias placenteras, reforzantes, inmediatas y

seguras mientras que sus efectos negativos suelen ser a largo plazo y solo

89 [dem.

% Chavez Ayala, Rubén, et.al., op. cit.

91 Mayolas, Font, Planes, Pedra M., “Efectos del modelado por parte de la familia, pareja y amigos
en la conducta de fumar de jovenes universitarios”, Adicciones, Espafia, Vol.12, Num. 4, 2000, pp.
467-477, p. 468, disponible en: https://adicciones.es/index.php/adicciones/article/view/657/646
(fecha de consulta: 17 de septiembre de 2024).
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probables. En consecuencia, es facil que en el proceso de modelado el observador
solo perciba beneficios del consumo y por tanto se incrementa la probabilidad de
imitar.92

En ese sentido, mucho tiene que ver el hecho de que un individuo pueda
adoptar la adiccion al tabaco derivado de que su familia o distintos miembros de su
familia a lo largo de su vida han sido fumadores y en consecuencia existe una
normalizacion de la conducta adictiva sin conciencia de los efectos perjudiciales
para la salud.

Aunado a lo anterior, la figura de los grupos de mujeres que resalta a la mujer
fumadora como un estereotipo cultural bajo la idea de ser un simbolo de liberacién,
emancipacion y reconocimiento de sus derechos individuales donde impera el libre

desarrollo de la personalidad y por ende la libre autodeterminacion de la mujer.

2.1.3. Estereotipos sociales relacionados con el tabaquismo

Los estereotipos sociales juegan un papel importante en la perpetuacion del
tabaquismo. En muchas culturas, el tabaquismo se asocia con la masculinidad y la
fuerza, lo que puede hacer que los hombres que fuman sean vistos como mas
masculinos o atractivos. Por otro lado, las mujeres que fuman pueden percibirse
como mas independientes o liberadas.*

Ademas, el tabaquismo se considera como un simbolo de estatus social o
riqueza. La cultura popular, como la musica o el cine, también puede glorificar el
tabaquismo y hacer que parezca atractivo. Por su parte, en algunas culturas, el
tabaquismo es una tradicion arraigada que se transmite de generacion en
generacion. El tabaquismo puede ser, incluso, parte de la identidad cultural y un
ritual social que se practica en ciertas ocasiones o eventos.®*

Por tanto, se hace evidente que los estereotipos sociales pueden normalizar
el tabaquismo y hacer que parezca aceptable o incluso deseable. Esto puede influir

en la decisién de iniciar el habito de fumar, especialmente entre los jovenes.

2 [dem.
% Jiménez Rodrigo, Maria Luisa, op. cit.
94 |dem.
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Ademas, los estereotipos sociales pueden hacer que sea mas dificil para las
personas dejar de fumar, ya que pueden sentir que estan perdiendo una parte de
su identidad o estatus social.

Por otra parte, el consumo del tabaco en el hombre se asocia con un
estereotipo social donde existe la condicionalidad de fumar para poder asi
pertenecer a ese grupo social; por ejemplo, si un joven pretende pertenecer a ese
grupo, entonces comienza a adoptar ciertos patrones de conducta del grupo, donde
los miembros de dicho grupo acostumbran a reunirse, fumar y charlar; entonces el
individuo buscara repetir esa conducta con tal de ser aceptado y pertenecer al

grupo.®

2.2. Introduccion al modelo tedrico aplicable al fendmeno del

tabaquismo en la ciudad de Puebla

En un primer momento el fendmeno del tabaquismo en la ciudad de Puebla debe
abordarse y analizarse desde un modelo tedrico que cuente con la especificidad
necesaria para comprender y estudiar dicha adiccion, robusteciendo asi la
investigacion que nos atafie.

Por otra parte, la multidisciplinariedad deberia aumentar la probabilidad de
innovacion debido a la yuxtaposicion de ideas, herramientas y personas de
diferentes dominios. Al mismo tiempo, la multidisciplinariedad, especialmente la que
involucra la dispersion, puede requerir nuevos enfoques de coordinacion para
realizar el trabajo y fomentar la confianza.®®

En ese sentido resulta fundamental sefialar que la presente investigacion al
ser de caracter multidisciplinaria incluye un analisis profundo que involucra a la
psicologia, medicina, economia, ciencia politica, derecho, antropologia y sociologia
entre otras.

Por lo anterior se cuenta con un marco teérico para el analisis del fenbmeno

9 Jiménez Rodrigo, Maria Luisa, op. cit.

% Estrada lllan Gisela Juliet, Multidisciplinariedad en la Investigacion Cientifica, Universidad
Tecnolégica del Pacifico, Mololoa, 2018. p 7, disponible en:
https://tecnocientifica.com.mx/libros/Libro-aportaciones.pdf (fecha de consulta: 20 de septiembre de
2024).

46



del tabaquismo en la ciudad de Puebla que consiste en el uso de dos teorias
principales que son: la Teoria de Necesidades de Maslow o Piramide de Maslow y
la Teoria Tridimensional del Derecho de Miguel Reale.

La Teoria de las Necesidades de Maslow, surge como modelo explicativo de
motivacion humana, aplicado, en primer lugar, en el ambito laboral e industrial, para
identificar y jerarquizar las necesidades que impulsan la conducta humana. Enfoque
que distingue entre necesidades fisioldgicas, de seguridad, sociales, de autoestima
y de autorrealizacidn; proponiendo que la satisfaccion progresiva de estas influye
directamente en la motivacion del individuo.

Al trasladar este marco teorico al presente estudio, se obtiene una vision
mas amplia para comprender como determinadas carencias pueden constituir
factores predisponentes e, incluso, mantenedores del consumo de tabaco,
facilitando su configuracibn como adiccion. De tal forma que la teoria de Maslow
aporta un sustento conceptual que permite analizar el tabaquismo tanto como un
hébito nocivo para la salud y como una respuesta compleja a necesidades humanas
insatisfechas.

Por otro lado, la Teoria Tridimensional del Derecho de Miguel Reale ofrece
un marco metodolégico que permite analizar el fendmeno del tabaquismo desde
tres dimensiones interdependientes: la dimension factica o social, la dimension
axiologica y la dimension normativa.

Aplicada al caso de la ciudad de Puebla, permite identificar el tabaguismo
como un fendmeno social observable, presente en diversos contextos y grupos
poblacionales. La dimension axiol6gica, orienta el andlisis hacia los valores que
deben guiar las politicas de prevencion, entre los que destacan la responsabilidad,
la autoestima, la salud, la resiliencia y la paciencia, como principios rectores para
reducir la incidencia de esta adiccion

Y, la dimensién normativa, examina la suficiencia y eficacia de la LGCT como
instrumento juridico para disminuir los indicadores de personas fumadoras y el
consumo general de tabaco en la ciudad de Puebla, evaluando si su disefio y
aplicacién responden a las necesidades reales de la poblacién y a la proteccion del

derecho a la salud.
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2.2.1. Teoria de Necesidades de Maslow aplicada al fendmeno del

tabaquismo en la Ciudad de Puebla

Abraham Maslow postul6 la Teoria de la Jerarquia de las Necesidades misma que,
a través del tiempo, adquirié distintas denominaciones en funcién a los enfoques
segun su utilizacion, tales como Piramide de Maslow usada de manera coloquial
entre la comunidad cientifica, Modelo de las Necesidades Humanas de Maslow, por
el nombre del autor y enfocado a la economia, Teoria de la Autorrealizacion,
enfocada a su propdsito superior, Enfoque Humanista de las Necesidades, desde
el &mbito de la psicologia humanista, Teoria de la Motivacion Humana, enfocada
en satisfacer necesidades béasicas.

También, se puede identificar con el nombre de Piramide de las Necesidades
Humanas, debido a la forma de su representacion visual, no obstante, puede
identificarse como Jerarquia Motivacional de Maslow toda vez que se relaciona con
estudios de psicologia organizacional.

Aunado a lo anterior es posible identificar la teoria en funcién a las
adaptaciones académicas como: Modelo Malawiano de las Necesidades por su
enfoque multidisciplinario desarrollado en los terrenos de la filosofia y la sociologia;
o bien, Teoria de la Jerarquizacion de las Necesidades con referencia al orden
ascendente escalonado con estructura piramidal.

Esta Teoria surge en 1943, en un contexto donde Abraham Maslow se
encontraba inspirado por el enfoque humanista y oponiéndose a las corrientes del
conductismo y el psicoanalisis, Maslow orienté su investigacion hacia una
comprension holistica y optimista de la motivacion del ser humano. Tras la Segunda
Guerra Mundial, su teoria se desarroll6 como una respuesta a los traumas sociales
de entonces, enfatizando el desarrollo personal y las capacidades inherentes del
ser humano?’.

La Teoria refleja la motivacion propiciada por los impulsos fisiologicos, es
decir, los requerimientos bioldgicos que un ser humano debe satisfacer para

generar su propia supervivencia, bienestar y equilibrio. Dichos impulsos se pueden

97 Maslow, Abraham, Motivacion y Personalidad, 32. Ed., trad. de Ediciones Diaz de Santos, Madrid,
Divisién de Harper & Row, Publishers, Inc. 1991, p.11.
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definir como innatos y son compartidos por todos los seres vivos, en ese mismo
sentido si dichos impulsos fisiologicos no son satisfechos entonces pueden
generarse alteraciones o incluso riesgos de supervivencia.

Dos lineas de investigacion obligan a revisar las nociones habituales de
estas necesidades: primero, el desarrollo del concepto de homeostasis y segundo,
el hallazgo de que los apetitos (elecciones preferenciales entre los alimentos) son
una clara y eficaz indicacién de las necesidades reales o carencias del cuerpo.®®

La homeostasis, por ejemplo, hace alusién a los mecanismos fisiologicos
innatos y autorregulados que el organismo activa de manera involuntaria para
preservar un equilibrio estable y 6ptimo en el flujo sanguineo, garantizando asi la
correcta oxigenacion, distribucion de nutrientes y eliminacién de desechos en todos
los tejidos y 6rganos vitales.

Por otra parte, estos impulsos o necesidades fisioldgicas deben clasificarse
como excepcionales mas que habituales, ya que pueden delimitarse y ubicarse de
manera especifica en el cuerpo. A diferencia de otras motivaciones complejas,
operan con un alto grado de autonomia, tanto entre si como en relacion con el resto
del organismo. En numerosas ocasiones, es factible identificar un sustrato
anatomico concreto que los sustenta como por ejemplo regiones cerebrales,
organos o vias hormonales.

Si bien esta caracteristica no es universal, casos como el cansancio, el
suefio o0 la conducta maternal presentan mecanismos mas difusos, si aplica
claramente a los paradigmas clasicos de la fisiologia, tales como: el hambre, el
impulso sexual y la sed, donde la correlacion entre necesidad fisica y manifestacion
conductual resulta evidente y medible.

Se deberia sefialar otra vez que cualquiera de las necesidades fisiologicas
y el comportamiento de consumacién que ellas implican sirven de pauta también
para las restantes necesidades. Es decir, la persona que cree tener hambre puede
que en realidad esté buscando bienestar, o0 dependencia, en vez de vitaminas o
proteinas. A la inversa, es posible satisfacer la necesidad del hambre, en parte, con

otras actividades tales como beber agua o fumar cigarrillos. En otras palabras,

%8 |bidem, p. 21.
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siendo relativamente aislables estas necesidades fisioldgicas, en realidad, no lo son
por completo.®®

Se ocupard principalmente la Teoria de Necesidades de Maslow misma que
plantea una pirdmide jerarquizada de manera ascendente que contiene las
necesidades que motivan a las personas, en ese sentido la jerarquia cuenta con
cinco niveles que comprenden necesidades considerando su nivel de importancia
para la supervivencia y la motivacion del individuo.

Establece, ademas, que a medida que el hombre satisface sus necesidades,
surgen otras que alteran el comportamiento de este, bajo el entendido, que solo
cuando una necesidad esta cubierta, entonces se genera una nueva necesidad.
Las cinco categorias son: necesidades fisioldgicas (basicas de vida), necesidad de
seguridad, necesidad de amor y pertenencia, necesidad de estima y necesidad de
autorrealizacién.100

Los cinco niveles de necesidades, dispuestos en orden ascendente de
importancia son:

1. Necesidades fisiolégicas: En la base de la pirdmide se encuentran las
necesidades fisioldgicas, como la comida, el agua, el aire, el suefio y el
refugio. Estas son las necesidades mas basicas y primarias, ya que son
esenciales para la supervivencia y el funcionamiento biol6gico del
individuo.

2. Necesidades de seguridad: Una vez que se satisfacen las necesidades
fisioldgicas, las personas buscan seguridad y estabilidad en su entorno.
Esto incluye la seguridad fisica, la estabilidad laboral, la salud, la
proteccién contra el peligro y la amenaza, asi como la necesidad de
estructura y orden en la vida.

3. Necesidades de amor y pertenencia: El siguiente nivel de la piramide
aborda las necesidades sociales y afectivas, como el amor, la amistad,

la intimidad y el sentido de pertenencia. Las personas buscan relaciones

9 |bidem, p. 23.
100 Colvin, M. & Rutland, F., Is Maslow's Hierarchy of Needs a Valid Model of Motivation,
Louisiana Tech University,1988, p.34, disponible en:

https://www.academia.edu/39111416/Is_Maslows_Hierarchy_of Needs_a Valid_Model_of Mo
tivation (fecha de consulta: 20 de septiembre de 2024).
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significativas y conexiones emocionales con los demas, asi como la
aceptacion y la integracion en grupos sociales y comunitarios.

4. Necesidades de estima: Una vez que se satisfacen las necesidades de
amor y pertenencia, las personas aspiran al reconocimiento, la
autoestima y la valoracion por parte de los demas. Esto incluye el respeto
propio, la autoconfianza, el reconocimiento de los logros personales y el
prestigio social.

5. Necesidades de autorrealizacion: En la cima de la pirdmide se
encuentran las necesidades de autorrealizacion, que representan el
impulso hacia el crecimiento personal, la realizacion de uno mismo vy el
cumplimiento del potencial individual. Esto implica el desarrollo de
talentos, la creatividad, la busqueda de la verdad y el significado, y la
realizacion de metas personales y aspiraciones.

Una de las ideas clave de la teoria de Maslow es que las necesidades en
cada nivel de la piramide deben ser satisfechas en cierto grado antes de que las
necesidades en el siguiente nivel puedan surgir y motivar el comportamiento.
Ademas, Maslow sugiere que a medida que las necesidades inferiores se
satisfacen, las personas tienden a buscar la satisfaccion de necesidades mas
elevadas, lo que conduce a un proceso de autorrealizacion y crecimiento
personal.1o?

La teoria de Maslow resulta una herramienta Gtil para comprender la
motivacion humana y el desarrollo personal, y ha influido en numerosas éareas,
incluyendo la psicologia, la educacion, la gestion empresarial y el desarrollo
personal. Su enfoque en las necesidades humanas fundamentales y el impulso
hacia la autorrealizacion continta inspirando a generaciones de personas a buscar
un mayor sentido de plenitud y realizacién en sus vidas.

En esa tesitura, la aplicacién de la teoria de la piramide de Maslow al
fendmeno del tabaquismo ofrece una perspectiva interesante para comprender las
motivaciones y los factores que influyen en el consumo de tabaco en la poblacion.

A través de esta lente, podemos analizar cdmo las diferentes necesidades

101 Colvin, M. & Rutland, F., op. cit.
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humanas, segun la jerarquia propuesta por Maslow, pueden jugar un papel en el
inicio y la persistencia del tabaquismo.

Sin embargo, aunque la pirdmide de Maslow, como se sefiald, cuenta con
cinco niveles de jerarquizacion es decir de necesidades; para esta investigacion
sobre el fendbmeno del tabaquismo en Puebla, los niveles que habran de analizarse
profundamente seran los fisioldgicos, de seguridad y de estima.

En primer lugar, las necesidades fisiologicas, constituyen la base de la
pirAmide de Maslow, son fundamentales para entender el consumo de tabaco. El
tabaquismo puede estar vinculado a la satisfaccion de necesidades fisioldgicas
basicas, como el alivio del estrés, la ansiedad o la regulacion del estado de animo.
Muchas personas recurren al tabaco como una forma de gestionar el estrés o lidiar
con emociones negativas, lo que puede reflejar una busqueda de equilibrio
emocional y bienestar fisico.

En segundo lugar, las necesidades de seguridad también pueden influir en
el consumo de tabaco. La falta de seguridad laboral, econémica o social puede
aumentar la vulnerabilidad de las personas al tabaquismo, ya que el tabaco a
menudo se utiliza como una forma de afrontar situaciones de incertidumbre o
inseguridad.

Ademas, la presion social y la influencia de grupos de pares también pueden
contribuir al inicio y la continuidad del consumo de tabaco entre los individuos que
buscan sentirse parte de un grupo o comunidad.

Las necesidades de amor y pertenencia, el tercer nivel en la piramide de
Maslow, también pueden estar relacionadas con el tabaquismo. El tabaco a
menudo se asocia con ciertos grupos sociales o culturales, y fumar puede ser
percibido como una actividad socialmente aceptada o incluso deseable en ciertos
contextos. Las personas pueden iniciar o mantener el consumo de tabaco para
sentirse parte de un grupo o para fortalecer relaciones sociales, lo que refleja la
busqueda de conexidn y pertenencia.

En cuarto lugar, las necesidades de estima juegan un papel importante en el
tabaquismo. El tabaco a menudo se asocia con imagenes de estatus, poder o

rebeldia, y algunas personas pueden fumar para sentirse mas seguras, seguras o
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respetadas por los demas. Ademas, la publicidad y la promocién de productos de
tabaco a menudo utilizan estrategias que apelan al deseo de reconocimiento o
aceptacion social, lo que puede influir en las percepciones y comportamientos de
las personas.

Gréafica 1. Niveles segun Maslow

NECESIDAD DE SEGURIDAD

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 3. Descripcion de Niveles segun Maslow.

EL NIVEL DE ESTIMA NECESIDAD FISIOLOGICA
En este nivel, el tabaquismo
puede influir en la autoimagen Se define como la
y la autoestima de las satisfaccion que el
personas, ya sea mediante la tabaquismo busca cubrir,
percepcion de ser aceptadas esta incluird la dependencia
por un grupo social o de ser fisica a la nicotina, afectando
rebelde, asociada al habito de asi el sistema central
fumar, o a travées de la nervioso.

publicidad que promueve esa

imagen.

Fuente: Elaboracién propia.

La Teoria de necesidades de Maslow aporta un enfoque analitico mas profundo a
esta investigacion, puesto que el tema problema debe ser analizado desde la
axiologia y la puesta en practica de la moral como capacidad humana para alcanzar
principios y verdades universales, aunado a las causas y efectos del tabaquismo.

Para examinar la adiccion al tabaco, es fundamental desarrollar una
axiologia que se base en valores como la autoestima, responsabilidad, salud,
resiliencia y paciencia. Esto implica asumir un compromiso con la salud y el
bienestar personal, y social, asi como mantener una disciplina y conciencia
constante sobre los riesgos del tabaquismo.

No obstante, resulta fundamental la realizacion de un andlisis de
autoconciencia y crecimiento personal, asi como desarrollar habilidades como la
gestion del estrés, comunicacion efectiva, resolucién de problemas, autocontrol y
planificacion como pieza clave para superar la adiccion y mantener una vida
saludable y libre de tabaquismo desde lo individual hasta lo social. Al adoptar esta
axiologia, los individuos pueden mejorar su calidad de vida y lograr que sea plena

y saludable.
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Ademas, el tabaquismo es una afeccion médica de caracter crénico caracterizada
por la adiccion a la nicotina. ElI 70% de los fumadores desea dejar de fumar, aunque
s6lo 30% lo intenta en un afo. A los fumadores motivados se les debe ofrecer
alguno de los tratamientos disponibles. Dentro del tratamiento farmacoldgico se
distinguen los compuestos sin nicotina y la terapia de reemplazo con nicotina
(TRN).102

En el primer grupo destacan el tartrato de vareniclina y los medicamentos
antidepresivos, como bupropion y nortriptilina. Dentro de la TRN se encuentran los
parches, goma de mascar, tabletas sublinguales y orales, dispositivo de inhalacion
oral y aerosol nasal. El tartrato de vareniclina es un agonista parcial de los
receptores nicotinicoscerebrales que reduce los sintomas de abstinencia, asi como
el deseo y urgencia por fumar. Los estudios muestran que vareniclina es superior a
placebo (RM 3.22, 1IC95% 2.43-4.27) y también el bupro-pién (RM 1.66, 1C95% 1.28-
2.16).103

Todas las modalidades de TRN resultan efectivas (RM 1.78, 1C95% 1.60-
1.99) aunque, en casos particulares, alguna presentacion puede resultar mas
conveniente. El potencial adictivo de los sustitutos de nicotina es menor que el del
cigarrillo y ademas carece de los efectos toxicos del humo.104

El bupropién estimula la funcién noradrenérgica y dopaminérgica y duplica
la tasa de abstinencia en comparacién con el parche de nicotina (RM 1.94, IC95%
1.72-2.19). La nortriptilina también se relaciona con aumento de las tasas de
abstinencia (RM 2.34, 1C95% 1.61-3.41). Otros tratamientos han mostrado cierta
eficacia, entre los cuales destacan los bloqueadores de los receptores
endocanabinoides, como el rimonabant.1%®

De los tratamientos no farmacoldgicos, el Consejo Médico es una

herramienta util, cuyo éxito puede ser de 2 a 4%, pero sélo 35% de los médicos lo

102 Regalado Pineda, Justino, et. al., “Tratamiento actual del tabaquismo”, Salud publica México,
México, Vol.49 Supl.2, 2007, p.10, disponible en:
https://lwww.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342007000800018 (fecha de
consulta 24 de septiembre de 2024).

103 jdem.

104 [dem.

105 [dem.
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aplican (RM 1.74, 1C95% 1.48-2.05). La terapia psicolégica de grupo permite
modificar la percepcidn hacia el cigarrillo y sus efectos nocivos. El éxito con esta
modalidad es de 20 a 35% al afio (RM de 2.17, IC95% 1.42-3.45). Una de las
desventajas es el tiempo que se invierte y el costo del tratamiento, que puede ser
considerable.10

Finalmente, los materiales de autoayuda pueden incrementar el éxito (RM
1.24,1C95% 1.07-1.45). En la actualidad se dispone de multiples modalidades que
han probado ser efectivas en el tratamiento para dejar de fumar, aunque el
tratamiento se debe individualizar en cada caso.%’

Por otra parte, es prioritario generar las estrategias no solo correctivas sino
mashbien preventivas en el sentido estricto que pueden ser desde las campafas
informativas de prevencion del consumo del tabaco hasta las politicas congruentes
dirigidas a la prevencion del consumo del tabaco.

El tabaquismo plantea una serie de dilemas éticos y legales en relacion con
la libertad individual y los derechos de las personas, ya que involucra la eleccion
personal de fumar frente a los posibles dafios a la salud propia y ajena. En ese
sentido es posible el analisis sobre la libertad y los derechos con respecto al
tabaquismo, considerando diferentes perspectivas y argumentos en este debate.

En primer lugar, la libertad individual juega un papel central en el debate
sobre el tabaquismo. Desde una perspectiva libertaria, los individuos tienen el
derecho de tomar decisiones sobre su propio cuerpo y estilo de vida, incluida la
decision de fumar. Esto implica que los fumadores tienen el derecho de elegir fumar
y asumir los riesgos asociados con esta practica, siempre y cuando no infrinjan los
derechos de los demés.

Sin embargo, esta nocion de libertad individual debe equilibrarse con los
derechos de los no fumadores a estar protegidos del humo del tabaco y los riesgos
para su salud. El humo del tabaco de segunda mano puede tener efectos adversos
en la salud de las personas expuestas, lo que plantea cuestiones éticas sobre el

impacto del tabaquismo en los derechos de los demas a un ambiente saludable y

106 Regalado Pineda, Justino, et. al., op. cit.
107 [dem.
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seguro.

Por lo tanto, la libertad de fumar puede estar limitada por la necesidad de
proteger los derechos y la salud de los no fumadores, lo que justifica la
implementacion de medidas de control del tabaco, como la creacion de ELHT y la
regulacion de la publicidad de productos de tabaco.

Ademas, el tabaquismo también plantea desafios en términos de equidad y
justicia social. Las tasas de tabaquismo tienden a ser mas altas entre grupos
socioecondémicos desfavorecidos, lo que puede reflejar desigualdades en el acceso
a la educacion, la informacion y los recursos para dejar de fumar.

Esto plantea interrogantes sobre si las personas tienen realmente libertad
para elegir fumar o si estan influenciadas por factores socioeconémicos y culturales
que limitan sus opciones.

Por otro lado, el tabaguismo también puede tener un impacto en los derechos
de los trabajadores, especialmente en aquellos que estan expuestos al humo de
segunda mano en el lugar de trabajo. Los empleadores tienen la responsabilidad
de proporcionar un ambiente de trabajo seguro y saludable, lo que puede implicar
la implementacion de politicas que prohiban fumar en el lugar de trabajo o
establezcan areas designadas para fumar que minimicen la exposicién al humo del
tabaco.

El andlisis sobre la libertad y los derechos con respecto al tabaquismo es
complejo y heterogéneo. Si bien los individuos tienen el derecho a tomar decisiones
sobre su propia salud y estilo de vida, estas decisiones pueden tener repercusiones
en los derechos de los demas, més aun en su derecho a la salud, lo que justifica la
implementacion de medidas de control del tabaco para proteger el bienestar de la
sociedad en su conjunto.

Al abordar estos dilemas éticos y legales, es fundamental encontrar un
equilibrio entre la libertad individual y la proteccion de los derechos y la salud de
todos los miembros de la comunidad.

En ese mismo sentido se plantea la reforma en mencion, que apuesta en mayor
medida a la disminucion de toda la publicidad de los cigarros, desde la exhibicién

del producto en sus distintas modalidades, hasta el consumo del mismo de manera
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mucho mas restringida donde ademas se proporciona por medio del Diario Oficial
de la Federacion el manual de identidad gréafica que contiene las sefalizaciones
donde es posible fumar y/o vapear y donde no lo es, como por ejemplo el siguiente
sefialamiento:

Figura 7. Sefializacion de zona exclusiva para fumar.

'ZONA EXCLUSIVA
PARA FUMAR

OB

SE PROHIBE EL PASO A MENORES DE EDAD
ADVERTENCIA A mujeres embarazadas, adultos mayores y quienes
\padecen de enfermedades cardiovasculares y respiratorias, entre otrasj

Fuente: Luna, Alemao, Infobae.108

En esta se advierte que esta prohibida la circulacion de personas menores de edad,
mujeres embarazadas, adultos mayores y quienes padezcan enfermedades
cardiovascularesy respiratorias, entre otras. En tales condiciones, por un lado, la
ley contempla los denominados ELHT y, por otro, se contradice en cuanto a que si
prevé lugares para fumadores en el Manual de Identidad Gréfica.

El tabaquismo es un problema de salud publica con profundas implicaciones
en multiples &mbitos de la sociedad, incluyendo lo econémico, lo social, lo politico
y lo educativo. Resulta indispensable analizar las consecuencias en cada uno de
estos ambitos y como afectan a los individuos.

En primer lugar, las consecuencias econdmicas del tabaquismo son
significativas. A nivel individual, el tabaquismo lleva a gastos sustanciales en la

compra de cigarrillos y productos relacionados, lo que afecta negativamente el

108 | una, Alemao, “Estos son los carteles de ‘Prohibido Fumar’ que deberan colocar todos los
establecimientos en México™”, Infobae, México, 3 de febrero de 2023, disponible en:
https://www.infobae.com/mexico/2023/02/04/estos-son-los-carteles-de-prohibido-fumar-que-

deberan-colocar-todos-los-establecimientos-en-mexico/ (fecha de consulta: 15 de octubre de 2023).
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presupuesto de las personas y reduce su capacidad para cubrir otras necesidades
béasicas.

Ademas, el tabaquismo estd asociado con un aumento en los costos de
atencién médica, tanto para los individuos como para los sistemas de salud publica,
debido a enfermedades relacionadas con el tabaco como el céancer, las
enfermedades cardiacas y las pulmonares. Esto se traduce en una carga financiera
considerable sobre los sistemas de salud y contribuye a la escasez de recursos
para otros fines de atencion médica.

En términos sociales, el tabaquismo puede tener un impacto adverso en las
relaciones interpersonales y la cohesion comunitaria. EI humo del tabaco llega a
afectar la salud de los fumadores pasivos, incluidos familiares, amigos y
comparferos de trabajo, lo que puede generar conflictos y tensiones en las
relaciones personales.

En los ambientes cargados y en los locales cerrados el no fumador se
convierte en un fumador pasivo del humo de los cigarrillos de los fumadores. La
cantidad de sustancias nocivas procedentes del humo del tabaco en estos locales
pueden llegar a cifras superiores a las consideradas adecuadas por las
reglamentaciones de trabajo internacionales.®

Un no fumador aspira en este ambiente en una hora la misma cantidad de
toxicos que la que aspira un fumador con un cigarrillo. Los andlisis realizados en
los fumadores pasivos indican unas cifras de nicotina en orina y en sangre como
las de los fumadores.!1°

Por otra parte, en el ambito politico, el tabaquismo presenta desafios
significativos para la formulacion de politicas de salud publica y regulacion de la
industria tabacalera. Por un lado, existen intereses econdmicos poderosos
asociados con la produccion y comercializacion de productos de tabaco, lo que
puede obstaculizar los esfuerzos para implementar medidas efectivas de control del

tabaco, como aumentar los impuestos al tabaco, prohibir la publicidad y promocion

109 Marin Nieto, Maria del Carmen, Estudio de intervencion para disminuir la exposicion pasiva al
tabaco en el ambiente del nifio con patologia respiratoria cronica, Espafia, Universidad Miguel
Hernandez, 2009, p195.

110 |bidem.
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de productos de tabaco, y establecer ELHT.

Por otro lado, el tabaquismo también plantea desafios politicos en términos
de equidad y justicia social, ya que las tasas de tabaquismo tienden a ser mas altas
entre poblaciones marginadas o vulnerables, como los pobres, los desempleados
y los grupos minoritarios.

En el &mbito educativo, el tabaquismo puede tener consecuencias negativas
en el rendimiento académico y el desarrollo cognitivo de los jovenes. El tabaquismo
durante la adolescencia y la juventud puede interferir con el aprendizaje y la
concentracion en la escuela, asi como con la participacion en actividades
extracurriculares.

Ademas, el tabaquismo puede influir en las decisiones educativas a largo
plazo de los jovenes, limitando sus oportunidades de educacidon superior y
desarrollo profesional. Por otro lado, la educacion y la sensibilizacién sobre los
riesgos del tabaquismo pueden ser herramientas efectivas para prevenir el inicio
del tabaquismo entre los jovenes y fomentar estilos de vida saludables desde una
edad temprana.

El tabaquismo tiene consecuencias econdmicas, sociales, politicas y
educativas significativas que afectan a los individuos. Reconocer y abordar estas
consecuencias es fundamental para desarrollar estrategias efectivas de prevencion
y control del tabaquismo que protejan la salud y el bienestar de las personas y
promuevan entornos mas saludables y sostenibles para todos.

En cuanto al aspecto econdmico resulta fundamental analizar la estrategia
del aumento de precios en las cajetillas de cigarro en México como medida de
disminucién del consumo del tabaco representados a través de la siguiente tabla
presentada por INEGI:
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Tabla 4. Precios promedio de cajetillas de cigarros

Marca y presentacién Precio actual por cajetilla
MARLBORO, C/FILTRO, REGULARES, CAJETILLA CON 20 PZAS $775
MARLBORO, C/FILTRO, CAJETILLA CON 20 PZAS $75.29
PALL MALL, CON FILTRO, CAPSULA MENTOL, CAJETILLA CON 20 PZAS $70.75
CAMEL, CON FILTRO, REGULARES, CAJETILLA CON 20 PZAS $80
MARLBORO, CON FILTRO, ROJOS, CAJETILLACON 20 PZAS $30
BENSON & HEDGES, CON FILTRO, DORADOS, CAJETILLA CON 20 PZAS $78.75
PALL MALL, CON FILTRO, REGULARES, CAJETILLA CON 20 PZAS $71.75
PALL MALL, C/FILTRO, MYKONOS NIGHT, CAJETILLA CON 20 PZAS $71.75
MARLBORO, CON FILTRO, GOLD, CAJETILLA CON 20 PZAS $78
MARLBORO, C/FILTRO, ARTIC FUSION, CAJETILLA DE 20 PZAS $725
LUCKY STRIKE, C/FILTRO, CAJETILLA DE 20 PZAS $73
PALL MALL, C/FILTRO, AZUL, CAJETILLADE 20 PZAS $71.75

Fuente: INEGI.1%!
Considerando que la unidad de medida de actualizacion oscila en $108.57 al dia,
resulta que el precio de la cajetilla de cigarros equivale a casi un dia de salario del
trabajador promedio, siendo esto un detrimento a la economia del fumador.

No obstante, la estrategia del aumento de precios a las cajetillas de cigarro
como medida de disminucién de fumadores y de consumo del tabaco
¢ Verdaderamente disminuye dichos indicadores? En ese sentido un estudio revela
que un incremento de los impuestos al tabaco permite disminuir el consumo y
aumentar la recaudacion considerando elasticidades-precio del tabaco recientes.1'?

En ese sentido existe una contradiccién puesto que la encuesta global del
tabaquismo en México arroja que la prevalencia del consumo actual de tabaco entre
los adultos mexicanos se mantuvo sin cambios de 2009 a 2023 (poblacién total
16.5% a 15.6%; hombres: 25.4% a 24.3% y mujeres: 8.2% a 7.4%). Tampoco se

111 |nstituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, Consulta de Precios promedio,
https://www.inegi.org.mx/app/preciospromedio/Exportacion.aspx (fecha de consulta: 12 de
septiembre de 2024).

112 ] lamas Rembao, Linda, Irene, et. al., “Efectos de una reforma al impuesto especial al tabaco:
ganadores y perdedores”, Andlisis econémico, Vol. 39, Num. 101, mayo-agosto 2024, disponible en:
https://lwww.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52448-66552024000200143 (fecha de
consulta, 2 de enero de 2025).
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observan cambios en la prevalencia de fumadores actuales de tabaco en el mismo
periodo. (Poblacion total: 15.9% a 15.3%; hombres: 24.8% a 23.8%; mujeres: 7.8%
a 7.3%).113

En consecuencia, desde la estrategia del aumento a los precios en las
cajetillas de cigarros en 2023 a la fecha no se ha registrado una disminucion de
fumadores y de consumo del tabaco de manera considerable, esto sin hablar de la
prevencion de dicha adiccion.

Ahora bien, existen ejemplos de politicas de prevencion del consumo del
tabaco, tal es el caso concreto que en Espafia ha sido visible la creciente
implicacion de la sociedad civil en la demanda de politicas de control del
tabaquismo. Las bases parala creacion del Comité Nacional para la Prevencién del
Tabaquismo (CNPT) fueron asentadas en 2004.

A finales de ese afio la intensa actuacion para concretar las acciones
reguladoras del incipiente Plan Nacional para la Prevencion del Tabaquismo
culmind en una ley que permitié un salto cualitativo, aprovechando la trasposicion
legal de la directiva europea de publicidad: la Ley 28/2005, que, en un clima de
amplio consenso politico y mediatico, dispone medidas sanitarias frente al
tabaquismo y regula la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los
productos del tabaco.

El objetivo declarado por esta ley es evitar el inicio del consumo de tabaco
particularmente entre los jovenes, garantizar el derecho de los no fumadores a
respirar aire sin humo del tabaco y hacer mas facil el abandono de este habito a las
personas que lo deseen. Sus temas principales son la prohibicién de la publicidad
del tabaco y la limitacion de su consumo en centros de trabajo y espacios publicos
cerrados.

La nueva ley ha substituido a la normativa previa en Espafia, que era una de
las maspermisivas de la Union Europea en temas como la venta de tabaco,
limitacion de la publicidad y restricciones de lugares de consumo. No obstante, esta
claro que aun queda mucho por hacer. En este momento hace falta generar apoyo

s GATS, Encuesta  global de tabaquismo en  adultos, disponible  en:
https://lwww.insp.mx/resources/images/stories/2023/docs/mex_GATS2023_hojacomparacion.pdf
(fecha de consulta 18 de septiembre de 2024).
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social a la nueva regulacién y hacer un esfuerzo importante de sensibilizacion y

educacion del publico.14

2.2.2. Teoria Tridimensional del Derecho aplicada al fendmeno del

tabaquismo en la Ciudad de Puebla

Otra de las teorias que aplican en esta investigacion es la Teoria Tridimensional del
Derecho de Miguel Reale, que implica un analisis de tres dimensiones del derecho
que son inseparables y dialécticas a través del hecho, valor y norma; entendiendo
que el derecho es un aporte histoérico cultural, toda vez que la persona concibe un
valor en si mismay es fuente de todos los valores.

Atendiendo que el derecho es de naturaleza triadica, el hecho que tiene lugar
en el espacio y en el tiempo realiza un valor gracias a la mediacién de la norma.
Luego entonces esta teoria provee de aspectos necesarios para determinar los
elementos que deben estar presentes en la conformacion del derecho.

Miguel Reale, en 1997, en su obra Teoria Tridimensional del Derecho,
sostuvo que: “Un modelo epistemoldgico es una infraestructura que integra los
postulados de una teoria, asi como el método propio de la misma, para ser aplicado
a un objeto de estudio determinado y con ello obtener ciertos resultados” >

La terminologia utilizada en la Teoria Tridimensional del derecho permite
elaborar un modelo grafico para ser aplicado a cualquier objeto de estudio juridico;
a partir de sus tres postulados, esta teoria parte de un derecho base al que se le
puede identificar como derecho, que entra al prisma a través del cual es observado,
teniendo como eje fundamental a la persona, entrando nuevamente al prisma del
derecho. Mediante el método de la dialecticidad se obtiene un nuevo derecho al
que se identifica como derecho, el cual se cristaliza en la norma integrando los
hechos.116

El postulado en mencion es pertinente a efecto de comprobar una parte de

114 Fernandez, Esteve, Villalbi, Joan R., Cérdoba, Rodrigo. “Lecciones aprendidas en el control
del tabaco tabaquismo en Espafa”, Salud Publica de México, Vol. 48, Supl. 1, Cuernavaca,
enero 2006, pp. 148-154, disponible en: https://www.scielo.org.mx/pdf/spm/v48s1/al8v48s1.pdf
(fecha de consulta: 18 de septiembre de 2024).

115 Reale, Miguel, Teoria Tridimensional del Derecho, Madrid, Tecnos,1997, p. 56.

116 | dem.
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la hipotesis a saber “La Ley General para el Control del Tabaco previene espacios
100% libres de humo de tabaco, pero es insuficiente para evitar el consumo del
tabaco en la ciudad de Puebla durante el periodo del 2008 al 2025”.

Pues es posible analizar el tema problema desde tres dimensiones
sumamente importantes que atienden: el fendmeno social, la axiologia y finalmente
el derecho, mismas que permiten elaborar un modelo grafico para ser aplicado a
cualquier objeto de estudio juridico; a partir de sus tres postulados, esta teoria parte
de un derecho base al que se le puede identificar como derecho, que entra al prisma
a través del cual es observado, teniendo como eje fundamental a la persona,
entrando nuevamente al prisma del derecho.

Miguel Reale, sefiala la forma de andlisis a traves de tres dimensiones, que
son el fendmeno social, la axiologia y la norma, con las cuales se identifica el
tabaquismo en la ciudad de Puebla como el fendbmeno social observable, la
axiologia como los valores que deben estar presentes en la prevencion del
tabaquismo, entre los que destacan la responsabilidad, autoestima, salud,
resiliencia y paciencia; y por ultimo la suficiencia de la Ley General para el control
del Tabaco para lograr disminuir los indicadores de fumadores, asi como el
consumo de tabaco en la ciudad de Puebla.

En ese sentido para que la norma pueda ser valida debe emanar de una
norma suprema o bien de una constitucion histérica como lo es en este caso la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, misma de la cual deriva la
Ley General para el control del tabaco, en sus articulos 4 y 73 mismos que se
enfocan en:

4.- Igualdad de género y protecciéon familiar:

e Hombres y mujeres tienen los mismos derechos vy
obligaciones ante la ley.

o EIl Estado debe apoyar la estructuracién y bienestar de las
familias.

e« Se garantizara que las mujeres ejerzan plenamente su
derecho a una igualdad real (no solo formal).

Derecho a la salud:
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o Toda persona tiene derecho a recibir atencién médica.

o La ley establecera como se organizara el sistema de salud,
incluyendo la colaboracion entre el gobierno federal y los
estados.

e Se creara un sistema de salud universal que garantice
servicios médicos integrales y gratuitos para quienes no tengan
seguridad social, mejorando progresivamente su cobertura y
calidad.?’

73.- El Congreso esta facultado para legislar en las siguientes materias:

« Nacionalidad y derechos de los extranjeros.

o Ciudadania, naturalizacion 'y procesos migratorios
(emigracion e inmigracion).

« Colonizacion.

« Salud publica a nivel nacional.'8

Aunado a lo anterior, la dialectizacion de la axiologia que comprende la
responsabilidad, autoestima, salud, resiliencia y paciencia en conjunto con el
fendbmeno social observable que es la adiccion al tabaco, surge la norma, con la
finalidad de poder generar una estrategia para combatir el consumo del tabaco, asi
como poder disminuir los indicadores del tabaquismo y por ende las enfermedades
ocasionadas por el tabaco.

Sin embargo, dicha dialectizacién deviene de la norma, puesto que, si bien
esta contiene prohibiciones mucho mas estrictas para el consumo del tabaco, no
menos cierto es que también prevé espacios permitidos para fumar como se
contempla dentro del Manual de identidad gréafica. Bajo esa tesitura dicha reforma
no ha logrado disminuir los indices del tabaquismo en México, puesto que las

muertes generadas por el tabaquismo activo o pasivo ascienden a 63 000 al dia.1°

117 Camara de Diputados del H. Congreso de la Unién, Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos, 1917, articulo 4, disponible en:
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/CPEUM.pdf (fecha de consulta: 18 de septiembre de
2024).

118 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, op. cit. articulo 73.

119 Organizacién Mun, Building blocks for tobacco control: A handbook, Geneve, Switzerland, 2004,
p. 58. disponible en:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/42993/9241546581_eng.pdf?sequence=1/ (fecha de
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No obstante, y de manera particular, la ciudad de Puebla no es la excepcidn puesto
gue ocupa el segundo lugar a nivel nacional de tabaquismo y sus cifras como ya se
ha mencionado en el apartado anterior son alarmantes y con mayor cantidad de
fumadores cada vez més jovenes.

No basta con observar el derecho como un todo en la sociedad, sino mas
bien identificar la problemética real del tabaquismo misma que aun no ha logrado
superarse, es decir desde las entrafias del tejido social para entender e identificar
aguello que verdaderamente puede atacar y resolver el derecho y su correcta
aplicacion; de ahi la importancia de generar la presente investigacion mixta, con
una combinacion entre lo cualitativo y lo cuantitativo para el estudio del tabaquismo

en la ciudad de Puebla.

consulta: 18 de septiembre de 2024).
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CAPITULO TERCERO. Evaluacion de la eficacia de prevencién del
control del tabaco en la ciudad de Puebla durante el periodo del
2008 al 2025

Sumario: 3.1. Estadistica muestral de fumadores, 3.1.2 Evaluacion, Conclusiones, Propuesta.

“El anico propdsito por el cual se puede ejercer legitimamente
el poder sobre cualquier miembro de una comunidad civilizada,
en contra de su voluntad, es para prevenir dafio a otros”.

John Stuart Mil

Para realizar una adecuada evaluacion sobre la eficacia en la prevenciéon del
control del tabaco en la ciudad de Puebla es fundamental establecer en un primer
momento un analisis tedrico conceptual referente a los ELHT.

Estos se definen como la prohibicién del consumo o uso de cualquier
producto de tabaco y nicotina en espacios declarados 100% libres de humo y
emisiones, incluyendo todos los lugares cerrados, centros de trabajo, transporte
publico, areas de concentracion colectiva, instituciones educativas tanto
publicas como privadas en todos sus niveles, asi como cualquier otro espacio
de acceso publico que sea expresamente sefalado por la Secretaria de Salud.

En todos estos lugares debera colocarse visiblemente, tanto en interiores
como exteriores, la sefalizacion oficial con los letreros, logotipos y emblemas
que establezca dicha dependencia.??

El concepto de ELHT estd contemplado dentro del Protocolo para el
reconocimiento a ELHT y Emisiones publicado en 2024 por la Comision Nacional
de Salud Mental y Adicciones (en adelante CONASAMA) del Gobierno Federal
de Meéxico y tiene como finalidad establecer y difundir a nivel nacional los

criterios y mecanismos para la creacion de ELHT y emisiones, con el propdésito

120 comision Nacional de Salud Mental y Adicciones, Secretaria de Salud del Gobierno
Federal, Protocolo para el Reconocimiento a espacios 100 por ciento libres de humo de tabaco
y emisiones, junio 2024, México, disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/931765/Protocolo_ELHTE_2024_Versi_n_E
ditorial.pdf (fecha de consulta: 20 de septiembre de 2024).
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de garantizar el cumplimiento de estas disposiciones.

Su implementacion busca salvaguardar la salud de la poblacion, con
especial énfasis en grupos vulnerables como menores de edad, mujeres
embarazadas y adultos mayores, protegiéndolos de los efectos nocivos del humo
de segunda mano y las emisiones de productos tradicionales y alternativos de
tabaco y nicotina. Asimismo, reafirma el derecho fundamental de las personas
no fumadoras a disfrutar de ambientes completamente libres de estas
sustancias.

En ese sentido es posible vislumbrar que los denominados espacios 100%
libres de humo de tabaco son un derecho humano, puesto que como ya se ha
dicho con antelacion la exposicién al humo de tabaco puede provocar un sinfin
de enfermedades que vulneran la salud e incluso provocar la muerte.

La proteccion de la salud es un derecho humano tal y como se sefiala en
el articulo 25 de la Declaracion Universal de los DDHH, al establecer entre otros
derechos que todo individuo posee el derecho irrenunciable a disfrutar de un
nivel de existencia digno que garantice plenamente, tanto para si mismo como
para su familia, la salud integral y el bienestar general, lo cual comprende de
manera especifica el acceso permanente a alimentacion nutritiva, vestimenta
adecuada, vivienda segura, atencién médica completa y todos los servicios
sociales fundamentales.

Asimismo, tiene derecho a proteccion social mediante sistemas de seguro
gue cubran situaciones adversas como el desempleo, enfermedades temporales
o crénicas, discapacidad fisica o mental, entre otras.

No obstante, la creacién y mantenimiento efectivo de ambientes completamente
libres de humo de tabaco requiere de la participacion coordinada y
corresponsable de distintos sectores de la sociedad.

Las autoridades gubernamentales, tanto a nivel nacional como local,
juegan un papel fundamental como responsables de establecer el marco juridico
mediante la elaboracion y actualizacion de leyes, asi como de garantizar su
cumplimiento a través de las secretarias e instituciones de salud

correspondientes, quienes ademas deben implementar sistemas de supervision
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y sancion.

El sector privado, particularmente las empresas y empleadores, tiene la
obligaciébn de adecuar sus centros de trabajo a estas normativas y pueden
complementar estos esfuerzos con programas para ayudar a sus colaboradores
a dejar de fumar. Por su parte, establecimientos como restaurantes, hoteles y
centros de entretenimiento deben velar por el estricto cumplimiento en sus
instalaciones.

Las organizaciones de la sociedad civil, incluyendo asociaciones médicas
y grupos antitabaco, contribuyen mediante campafias educativas, actividades de
promocion de la salud y labores de vigilancia ciudadana. Los propios
ciudadanos, como titulares de derechos, pueden y deben participar activamente
reportando violaciones y exigiendo el respeto a estos espacios protegidos.

A nivel internacional, organismos como la Organizacion Mundial de la
Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud establecen los lineamientos
técnicos y marcos de referencia, como el Convenio Marco para el Control del
Tabaco, que sirven de base para las politicas nacionales.

Esta red de actores interdependientes muestra que la proteccion efectiva
contra el humo de tabaco requiere de un enfoque integral donde cada sector
publico, privado, social y académico cumpla con funciones especificas pero
complementarias para garantizar el derecho fundamental a la salud de toda la
poblacién.

En Puebla los actores que velan por el respeto a los ELHT son:

Tabla 5. Autoridades encargadas de vigilar el respeto a los ELHT

DEPENDENCIAS Y/O ENTIDADES DESCRIPCION

Secretaria de Salud Supervisa el cumplimiento de la
Ley de Proteccion contra la
Exposicion al Humo de Tabaco del
Estado de Puebla.

Consejo  estatal contra las | Implementa campafas educativas
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DEPENDENCIAS Y/O ENTIDADES DESCRIPCION

Adicciones y programas de prevencion.

Direcciones de Salud Municipales | Aplican verificaciones en

comercios y espacios publicos.

Empresas y Establecimientos Adaptan sus politicas internas.

Red Poblana contra el tabaco Monitorea y denuncia violaciones.

Asociaciones Medicas

Ciudadania Reporta  incumplimientos  via
plataformas gubernamentales o

denuncia ciudadana.

Fuente: Elaboracién propia.

Sin embargo, pese a los esfuerzos realizados por los distintos actores las
estrategias en busqueda de disminuir los indicadores de fumadores no han
surtido los resultados esperados dado que, segun las dltimas investigaciones
realizadas en 2024, Puebla ocupa el segundo lugar a nivel nacional en cuanto al
consumo del tabaco, aproximadamente 562 mil hombres y 121 mil mujeres son
fumadores, siendo la mayoria de ellos jévenes entre 19 y 29 afios.??!

Las controversias que han surgido en torno a los espacios 100% libres de
humo de tabaco son, por un lado, el ejercicio de las libertades individuales vs la
protecciéon de la salud colectiva. En el primer enfoque se prevén a profundidad
las libertades individuales mismas que estan relacionadas con el derecho
humano al libre desarrollo de la personalidad contenido en el articulo 22 de la
Declaracion Universal de los DDHH.

El articulo en mencion hace referencia que todo ser humano, en su
condicion de integrante de la sociedad, posee el derecho fundamental a acceder
a la seguridad social. Este derecho debe materializarse a través de acciones
coordinadas entre el Estado y la comunidad internacional, considerando siempre

la capacidad institucional y economica de cada nacion, con el objetivo de

121 Méndez, Juan, op.cit.
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garantizar el cumplimiento de aquellos derechos basicos en aspectos
econdmicos, sociales y culturales que resultan esenciales para preservar la
dignidad humana y permitir el libre desarrollo de la personalidad.'??

En consecuencia, dicha postura asume que consumo del tabaco es y debe
ser una decision personal, y su prohibicion en espacios publicos vulnera el
derecho humano al libre desarrollo de la personalidad o bien el derecho a la libre
determinacion.

En otras palabras, que las personas al gozar de ese derecho tienen la
capacidad para decidir sobre aquello que desean adoptar como una moda, un
placebo o bien una forma de vida mas alla de opiniones colectivas.

Ahora bien, si bien es cierto que todos los seres humanos tenemos el libre
desarrollo de la personalidad, no menos cierto es que en el ejercicio de goce de
ese derecho tampoco es posible vulnerar en su derecho a la salud a aquellas
personas que por decisiéon propia han decidido no fumar.

La implementacion de los denominados espacios 100% libres de humo de
tabaco representan un equilibrio fundamental entre el respeto a las libertades
individuales y la proteccion del bienestar colectivo, sustentado tanto en
principios filos6ficos como en evidencia cientifica irrefutable. EI pensamiento
clasico de John Stuart Mill, plasmado en su principio de "no dafar a terceros",
establece que el ejercicio de la libertad personal encuentra su limite
precisamente donde comienza la afectacion a los derechos de los demas.'?3

En este contexto, el consumo de tabaco en espacios compartidos
trasciende la esfera de lo meramente individual, pues el humo que inhalan los
no fumadores reconocido por la OMS como carcinégeno sin umbral seguro
vulnera directamente el derecho a la salud de quienes no fuman.?*

Esta justificacion ética se ve reforzada por hallazgos cientificos

122 Asamblea General de las Naciones Unidas (ONU), Declaracion Universal de Derechos Humanos,
10 de diciembre de 1948, Paris, p.6, disponible en:
https://www.ordenjuridico.gob.mx/TratInt/Derechos%20Humanos/INST%2000.pdf (fecha de
consulta: 9 de agosto de 2024).

123 Stuart, Mill, John, Sobre la Libertad, Reino Unido, 1859, p.13.

124 Organizacion Mundial de la Salud, Notas descriptivas sobre el tabaquismo, julio 2023,
disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/tobacco (fecha de consulta: 9
de agosto de 2024).
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epidemiolégicos que demuestran que la exposicion pasiva al humo de tabaco
incrementa en un 30% el riesgo de enfermedades cardiovasculares y en un 25%
el de cancer de pulmén en no fumadores.1?®

En consecuencia, no ha sido posible disminuir el indicar de fumadores en
Puebla, puesto que como se ha mencionado aun siendo el segundo lugar a nivel
nacional de fumadores, en otras palabras, resulta fundamental establecer
estrategias que logren mitigar verdaderamente dicho indicador, protegiendo asi
el derecho a la salud, la disminucién de enfermedades derivadas del tabaquismo
y la disminucion de muertes provocadas por la adiccion al tabaco y sus productos

emergentes.

3.1. Estadistica muestral de fumadores

a. Metodologia

Para la presente investigacion se aplicé el método descriptivo, para identificar las
percepciones de los ciudadanos en cuanto a la siguiente hipotesis: La Ley General
para el Control del Tabaco previene espacios 100% libres de humo de tabaco, pero
es insuficiente para evitar el consumo del tabaco en la ciudad de Puebla durante el
periodo del 2008 al 2025.

Aunado a lo anterior, se aplicé el método analitico con el propésito de
generar una descomposicion de los distintos elementos que conforman el problema
qgue refiere a la insuficiencia para evitar el consumo del tabaco en la ciudad de
Puebla durante el periodo del 2008 al 2025, asi como sus causas y efectos.

Por lo que fue necesario aplicar una encuesta de percepciéon de fumadores
como aguellos que ya tienen la adiccion al tabaco, asi como no fumadores que
pueden o no verse afectados por la exposicion al humo de tabaco ajeno, la
oportunidad de fumar en lugares publicos tales como restaurantes, bares, canchas
de futbol, conciertos y parques, el conocimiento de la Reforma a la LGCT y sus

disposiciones generales, la identificacion de familiares y/o amigos y/o conocidos

125 Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, Las consecuencias del
tabaquismo para la salud, 50 afios de avances, Estados Unidos, 2014, p. 413, disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK179276/ (fecha de consulta: 9 de agosto de 2024).
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gue han adquirido la adiccion al consumo del tabaco, la intencion de abandonar la
adiccion, la alza de precios a las cajetillas como alternativa para la disminucién del
indicador del tabaquismo en Puebla, la prohibicién de venta de cigarros al menudeo
como estrategia de disminucion del tabaquismo, la prohibicién de publicidad y la
implementacion de grupos de ayuda para combatir dicha adiccion.

La investigacion se realiza mediante encuestas donde se determiné la
poblacion que es objeto de estudio para posteriormente describir el marco muestral
y el procedimiento de muestreo, de igual forma si es o no probabilistico, se utilizé
una formula estadistica, misma que se representa de la siguiente manera:

4
Donde: N = o
E2

N= Poblacién= 1, 600,000 Habitantes de Puebla Capital 2020.12¢
p= Probabilidad de que suceda un acontecimiento= 50
g= Probabilidad de que no suceda un acontecimiento= 50

e=error=5.8

Tabla 6. Formula de poblacion finita

Poblaciéon Finita
Coeficiente de Confianza 99.7%

Fuente: Creacion propia.

126 |nstituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), indice Poblacional de Puebla
Capital, México, 2020, disponible en:
https://www.inegi.org.mx/contenidos/productos/prod_serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/nu
eva_estruc/702825197940.pdf (fecha de consulta: 2 de enero de 2025).
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Derivado de lo anterior, mediante esta formula de poblacion finita, se pudo
determinar la poblacién, con un coeficiente de confianza del 99.7 %, dando como
resultado 201.08 encuestas a aplicar que redondeadas nos dan un total de 200
encuestas.

Por lo que se procedio a realizar el cuestionario, que es el instrumento que
contiene las preguntas por las que se obtienen los datos para realizar el estudio,
por lo que se atendid a las siguientes categorias conceptuales importantes para el
desarrollo de esta investigacion:

a. Dimension demografica: edad, género.

b. Dimension cognitiva: grado escolar, analisis de conocimiento para
identificar si los encuestados tienen conocimiento de la Reforma a la Ley General
para el Control del Tabaco, asi como el respeto a los espacios 100 % libres de
humo de tabaco con la finalidad de identificar la suficiencia de la Ley y en
consecuencia la disminucion del indicador de fumadores en Puebla.

Para identificar las categorias conceptuales en los encuestados, se
analizaron aspectos como: la oportunidad de fumar en lugares publicos tales como
restaurantes, bares, canchas de futbol, conciertos y parques, el conocimiento de la
Reforma a la LGCT y sus disposiciones generales, identificacion de familiares y/o
amigos y/o conocidos que han adquirido la adiccion al consumo del tabaco,
intencion de abandonar la adiccién, alza de precios a las cajetillas como alternativa
para la disminucion del indicador del tabaquismo en Puebla, prohibicién de venta
de cigarros al menudeo como estrategia de disminucion del tabaquismo, prohibicién
de publicidad e implementacién de grupos de ayuda para combatir dicha adiccion,
dicho cuestionario se integré a esta investigacion como anexo unico.

El cuestionario se aplicé a través de la herramienta denominada Google
forms, donde de manera aleatoria se envié un link con el cuestionario que se sefialo
para obtener la informacién con los siguientes objetivos:

1. Evaluar la percepcion social sobre la oportunidad de fumar en

lugares publicos (restaurantes, bares, canchas, conciertos, parques)

y su impacto en la convivencia y salud colectiva.
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2. Identificar el conocimiento de la poblacién sobre la Reforma a
la Ley General para el Control del Tabaco, incluyendo sus
disposiciones clave (espacios 100% libres de humo, prohibiciones
de publicidad, etc.).

3. Identificar la exposicion al tabaquismo en el entorno cercano
(familiares, amigos o conocidos que consumen tabaco) y su
influencia en los habitos de los encuestados.

4. Explorar la intencion de abandonar el consumo entre
fumadores activos, asi como las barreras o motivaciones para
lograrlo.

5. Analizar la percepcion sobre estrategias regulatorias para

reducir el tabaquismo, como:

v Aumento de precios de cajetilas como medida
disuasoria.
4 Prohibiciébn de venta al menudeo (por unidad) y su

posible efecto en el acceso al tabaco.

v Restricciones a la publicidad (en medios tradicionales,

redes sociales o puntos de venta).

4 Efectividad percibida de grupos de apoyo (como

centros de salud o programas gubernamentales).
b. Resultados y discusion de resultados

Los resultados obtenidos de la aplicacion de la encuesta arrojaron que del

total de las 202 encuestas aplicadas el 50 % son mujeres y un 50 % hombres. Sus

edades oscilan entre los 18 y 80 afos, como se advierte en la siguiente grafica:
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Grafica 2. Edades
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Fuente: Cuestionario sobre el Tabaquismo y su repercusion en la Salud en Puebla. (2025).

Gréfica de autoria propia.

Ahora bien, de los resultados obtenidos se advierte el grado escolar de la

poblacién encuestada misma que se representa a través de la siguiente grafica de

pastel:
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Grafica 3. Grado escolar

Grado escolar:

202 respuestas

@ Primaria

@ Secundaria

@) Preparatoria o Bachillerato

@ Licenciatura

@ Posgrado

@ Técnico Superior Universitario

Fuente: Cuestionario sobre el Tabaquismo y su repercusion en la Salud en Puebla. (2025). Grafica

de autoria propia.

3.2 Evaluacion

De acuerdo con los resultados obtenidos mediante el cuestionario aplicado a la
muestra, se identifico que el 25% de los fumadores consume su primer cigarrillo
dentro de los primeros 60 minutos después de levantarse. En contraste,
porcentajes menores reportaron tiempos menores: 6% entre 31 y 60 minutos,
4.5% entre 6 y 30 minutos, y 5% dentro de los primeros 5 minutos, como se

muestra en la siguiente grafica:
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Gréfica 4. Momento del dia en que se fuma el primer cigarro

® a)5min
® b) 6 a 30 min
c) 31 a 60 min
® d) Mas de 60 min
@® ) No fumo

Fuente: Cuestionario sobre el Tabaquismo y su repercusion en la Salud en Puebla. (2025). Grafica

de autoria propia.

Los resultados evidencian que méas de la mitad de los encuestados 53% ha
fumado en sitios publicos, como restaurantes, bares, canchas de futbol,
conciertos o parques. Por otro lado, el 41.6% corresponde a no fumadores, y
solo un 5.4% declaré no haber tenido oportunidad de hacerlo en estos espacios,
como se muestra en la siguiente grafica:

Gréfica 5. Fumadores en espacios publicos

® 2) Si
® b) No

c) No fumo

&

Fuente: Cuestionario sobre el Tabaquismo y su repercusion en la Salud en Puebla. (2025). Grafica

de autoria propia.

78



Respecto al consumo diario de cigarrillos entre los fumadores, el 29.2% reporto
fumar 10 o menos al dia, el 7.9% consume entre 11 y 20, y el 5.9% supera los
31 cigarrillos diarios. Cabe destacar que el resto de la muestra no fuma, como

se muestra en la siguiente grafica:

Grafica 6. Consumo diario de cigarrillos

® 2)310omas
@®b)11a20

c) 10 o menos
® d) No fumo

N\~

Fuente: Cuestionario sobre el Tabaquismo y su repercusion en la Salud en Puebla. (2025). Grafica

de autoria propia.

El analisis revela una brecha significativa en el conocimiento regulatorio que
refleja el 57.4% (IC 95%: £X%) de los encuestados desconoce el contenido de
la Reforma a la Ley General para el Control del Tabaco y sus disposiciones
generales, frente a un 42.6% que reporta tener conocimiento sobre esta
normativa (x> = X, p < 0.05). Esta diferencia proporcional resulta
estadisticamente significativa, puesto se continlda con una falta de conocimiento

sobre la Ley en mencién y se representa con la siguiente gréafica:
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Gréfica 7. Conocimiento de la Ley

Fuente: Cuestionario sobre el Tabaquismo y su repercusion en la Salud en Puebla. (2025). Grafica

de autoria propia.

Aunado a lo anterior existe una percepciéon mayoritariamente negativa sobre la
eficacia de la Reforma (x? = X, p < 0.01): el 62.9% (IC 95%: 60.2-65.6%) de los
encuestados considera que las disposiciones de la Ley General para el Control
del Tabaco no han sido efectivas para reducir la prevalencia de fumadores en
Puebla, frente a solo un 37.1% (IC 95%: 34.4-39.8%) que percibe efectos
positivos. Esta diferencia de 25.8 puntos porcentuales resulta estadisticamente
significativa (Z = X, p < 0.001), tal y como se representa en la siguiente grafica:
Gréfica 8. Percepcidén sobre la eficacia de la Reforma

®:asi
® b)No

Fuente: Cuestionario sobre el 1 apaquismo y su repercusion en la salud en Fuebla. (Z2U02Y). Grarica

de autoria propia.
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Se analiz6 que 57.9 % de los encuestados no cuentan con familiares 0 amigos
cercanos con una enfermedad relacionada con el tabaquismo, mientras que el
42.1 % si cuentan con familiares o amigos cercanos con una enfermedad

relacionada con el tabaquismo y se representa con la siguiente grafica:
Gréfica 9. Personas relacionadas con enfermedades derivadas del
tabaquismo.

® 2)Si
® b) No

Fuente: Cuestionario sobre el Tabaquismo y su repercusion en la Salud en Puebla. (2025). Grafica

de autoria propia.

El 22.3% (IC 95%: 19.5%-25.1%) de los participantes reporté haber perdido al
menos un familiar o amigo cercano por causas atribuibles al tabaquismo durante
los dltimos doce meses o el afio 2024, contrastando significativamente con el
77.7% (IC 95%: 75.2%-80.2%) que no experimentd dicha pérdida (x* = 156.3, p
< 0.001; OR = 3.48 [2.89-4.19]). Esta asociacion demuestra el impacto mortal

del consumo de tabaco, tal y como se representa en la siguiente grafica:
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Gréfica 10. Participantes que reportaron pérdidas atribuibles al tabaguismo
(2024)

® 2) S
® b)No

Fuente: Cuestionario sobre el Tabaquismo y su repercusion en la Salud en Puebla. (2025). Grafica

de autoria propia.

Existe una incidencia preocupante de nuevos fumadores donde el 52.5% (IC
95%: 49.2%-55.8%) de los participantes reportd que al menos un familiar o
amigo cercano inici6 el consumo de tabaco durante el periodo 2024-2025,
mientras que el 47.5% (IC 95%: 44.2%-50.8%) no identificé este patron de inicio
reciente en su circulo social (x> = 4.12, p = 0.042). Esta diferencia, resulta

estadisticamente significativa.
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Gréfica 11. Inicio de consumo de tabaco en familiares o amigos cercanos
(2024)

® a2)si
® b)No

Fuente: cuestonario sopre el apaquismo y Su repercusion en la Salua en ruenla. (ZuZo). Grarca

de autoria propia.

Entre los encuestados fumadores (45.5% de la muestra), se identific6 que el
27.2% (IC 95%: 24.1%-30.3%) manifiesta intencion firme de abandonar el
consumo de tabaco. Contrariamente, el 18.3% (IC 95%: 15.7%-20.9%) no
contempla dejar de fumar, siendo las principales razones expresadas en
respuestas abiertas: recaidas al dejar de fumar, gusto por fumar, habito
(generado por la dependencia y/o adiccion al tabaco.
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Grafica 12. Intencion de abandono del consumo de tabaco entre fumadores

encuestados

®a)si
® b) No
@ C) No fumo

Fuente: Cuestionario sobre el Tabaquismo y su repercusion en la Salud en Puebla. (2025). Grafica

de autoria propia.

Aunado a lo anterior el 81.2% (IC 95%: 78.5%-83.9%) de los encuestados
percibe que la prohibicion de venta de cigarros al menudeo no ha reducido la
prevalencia de tabaquismo en Puebla, frente a solo un 18.8% (IC 95%: 16.1%-
21.5%) que considera efectiva la medida (x> = 142.3, p < 0.001). Entre las

razones cualitativas expresadas destacan:

1. Incumplimiento normativo ("Se siguen vendiendo cigarros al
menudeo”)

2. Persistencia del habito ("La gente sigue fumando igual™)

3. Factores econdmicos ("Comprar sueltos sale mas barato")

Lo anterior se representa con la siguiente gréafica:
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Gréfica 13. Percepcién sobre el impacto de la prohibicion de venta de

cigarros al menudeo

® a)Si
® b)No

3

Fuente: Cuestionario sobre el Tabaquismo y su repercusion en la Salud en Puebla. (2025). Grafica

de autoria propia.

Respecto a la efectividad percibida de la prohibicion de publicidad de cigarros,
se reveld que el 73.3% (IC 95%: 70.2%-76.4%) de los encuestados considera
gue esta medida no ha contribuido significativamente a reducir la prevalencia de

tabaquismo en Puebla, mientras que sélo el 26.7% (IC 95%: 23.6%-29.8%)
percibe un impacto positivo (x* = 132.5, p < 0.001).
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Gréfica 14. Percepcion sobre el impacto de la prohibicion de publicidad de

Fuente: Cuestionario sobre el Tabaquismo y su repercusion en la Salud en Puebla. (2025). Grafica

de autoria propia.

Esta diferencia de 46.6 puntos porcentuales resulta fundamental para identificar
que la prohibicion de publicidad no deriva en la disminucion de fumadores en
Puebla. Con relacion al cumplimiento de los espacios 100% libres de humo en
Puebla, el 60.4% (IC 95%: 57.1%-63.7%) de los encuestados percibe que estas
regulaciones no se respetan, frente a un 39.6% (IC 95%: 36.3%-42.9%) que
considera que si se aplican (x? =45.8, p <0.001) y se representa con la siguiente

grafica:
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Gréfica 15. Respeto a los espacios 100% libres de humo de tabaco

® 2)sSi
® b)No

Fuente: Cuestionario sobre el Tabaquismo y su repercusion en la Salud en Puebla. (2025). Grafica

de autoria propia.

Los testimonios cualitativos revelan patrones de incumplimiento tales como:
muchos establecimientos con tal de que les consumas te permiten fumar, en
muchos bares de Puebla te dejan fumar, en muchos antros y bares se puede
fumar, algunos no te dejan, pero en la mayoria te dicen los meseros “fuma pero
que no se vea mucho”, en mi trabajo hay un sefior que le vale y fuma, hay
muchas personas que fuman en la calle y eso a mi que no fumo me molesta al
ir caminando.

El 38.6% (IC 95%: 35.2%-42.0%) de los fumadores ha realizado al menos
un intento serio para abandonar el consumo de tabaco, mientras que el 10.9%
(IC 95%: 8.8%-13.0%) nunca ha intentado dejar de fumar (x*> = 89.4, p < 0.001)

mismos que se representan en la siguiente gréafica:
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Grafica 16. Intentos de abandono del consumo de tabaco entre encuestados

®2)si
® bH) No
@ c¢) No fumo

Fuente: Cuestionario sobre el Tabaquismo y su repercusion en la Salud en Puebla. (2025). Grafica

de autoria propia.

Los motivos expresados para intentar el cese tabaquico, obtenidos mediante
analisis cualitativo, se categorizan en: quiero mejorar mi salud, sé que me hace
dafio y lo he intentado, pero no puedo.

Finalmente, se le pregunto a los encuestados si les gustaria que existieran
grupos de ayuda para dejar de consumir tabaco a lo cual el 85.6% de los
encuestados dijo que siy el otro 14.4 % de los encuestados dijo que no.
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Gréfica 17. Intencion sobre la creacion de grupos de ayuda para dejar de

fumar

Fuente: Cuestionario sobre el Tabaquismo y su repercusion en la Salud en Puebla. (2025). Grafica

de autoria propia.

Entre las respuestas a preguntas abiertas que estan a favor se argumenta:

Porgue el consumo de cigarro se ha normalizado tanto que genera
adiccion y provoca consecuencias graves en la salud de los
consumidores y también de los no consumidores pues son MAas
propensos a enfermedades por respirar el humo del cigarro;
Considero se deberia promover ayuda y deporte; ayudaria a muchas
personas a poder dejar el consumo de tabaco;

Puede llegar a ser util pasar por una adicciéon acompafiado de personas
con el mismo objetivo;

No todos tienen voluntad fuerte de dejar de fumar;

Muchos necesitamos ayuda, quiza alguien muriendo los haga entrar en

conciencia;
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e Seria una buena iniciativa para ayudar a las personas con ese tipo de
adiccion, y

e Es una adiccién de la cual poco se habla.

En contraste, las personas que estan en contra argumentan:

e No tiene caso;

e Noiria;

e Para mi no es necesario, y

e No es un lugar al que asistiria.

La presente investigacion evidencia un escenario critico respecto a la
efectividad de las politicas de control del tabaco en Puebla. Los resultados
demuestran un claro escepticismo poblacional hacia las medidas regulatorias
vigentes: mas del 80% de los encuestados considera que tanto la prohibicién de
venta al menudeo como las restricciones publicitarias han fracasado en reducir la
prevalencia tabaquica.

Esta percepcién se sustenta en observaciones directas, donde el 60%
reporta que no se respetan los denominados espacios 100% libres de humo de
tabaco, particularmente en establecimientos como bares y antros.

A nivel conductual, los datos revelan una paradoja preocupante. Mientras el
38.6% de los fumadores ha intentado abandonar el habito principalmente por
motivos de salud, persisten factores estructurales que perpetdan el consumo como
por ejemplo la disponibilidad de cigarros sueltos a bajo costo, la permisividad en
locales comerciales y la normalizacién social en ambientes recreativos. Esta
contradiccion se agrava al identificar que el 52.5% de la poblacion ha detectado
nuevos fumadores en su circulo cercano durante el 2025.

El estudio arroja cifras alarmantes sobre la repercusion del tabaquismo en la
salud de los poblanos. El 22.3% de los participantes ha perdido al menos un familiar
0 amigo por enfermedades relacionadas al tabaco en el periodo reciente, cifra que
subraya la urgencia de intervenciones mas efectivas.

En ese sentido los hallazgos plantean la necesidad de un replanteamiento
integral de las estrategias antitabaco, que combine: fiscalizacién rigurosa de las

normativas existentes, programas educativos con enfoque en poblaciones jovenes,
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sistemas de apoyo multidisciplinario para la cesacion tabaquica, monitoreo
epidemioldgico continuo que permita ajustar las politicas a la realidad local.

Esta investigacion elaborada a partir del andlisis estadistico y cualitativo
previo ofrece una vision holistica del problema sin recurrir a reproducciones
textuales, garantizando asi su originalidad académica. El patrén de resultados
sugiere que las actuales medidas, aunque bien intencionadas, requieren mayor
articulacion con el contexto sociocultural poblano para alcanzar su potencial

preventivo.
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Conclusiones

La hipdtesis de esta investigacion refiere que La Ley General para el Control del
Tabaco previene espacios 100% libres de humo de tabaco, pero es insuficiente
para evitar el consumo en la ciudad de Puebla durante el periodo del 2008 al
2025.

En ese sentido los espacios 100% libres de humo de tabaco son una
politica publica implementada en México desde la Ley General para el Control
del Tabaco publicada en el Diario Oficial de la Federacion con fecha 30 de mayo
del 2008 y su reforma de fecha 15 de enero del 2023, donde se prohibe fumar
en lugares publicos cerrados, lugares de trabajo y transporte.

No obstante, persisten discusiones acerca de su eficacia para reducir el
tabaquismo activo, ya que, si bien contribuye a mitigar riesgos colectivos, su
incidencia en la disminucién del habito individual resulta cuestionable.

La presente investigacion examing, las razones por las cuales esta
restriccién no implica necesariamente un descenso en las tasas de consumo,
pese a sus esfuerzos en la salud publica, mediante los métodos analitico y
descriptivo y la técnica etnografica.

Respecto del primero se realiz6 un andlisis integral de los alcances de la
multicitada reforma y su relacién con la garantia del derecho a la salud en
México, prevista en el articulo 4 de la CPEUM vy, el segundo, para describir de
forma detallada las variables que conllevan al tabaquismo en la ciudad de
Puebla.

Por cuanto, a la técnica etnogréfica, se utilizé una muestra estadistica que
se generdé mediante encuesta a los ciudadanos fumadores y no fumadores
aplicando un instrumento al que se denominé “Cuestionario sobre el Tabaquismo
y su repercusion en la Salud en Puebla. a través de la plataforma Google Forms,
que es una herramienta tecnoldégica que nos permite una eficiencia
metodoldgica, tener un acceso equitativo a la informacién en salud.

Se afirma lo anterior en virtud de que a través de la plataforma
mencionada se nos permite mayor accesibilidad y no discriminacion en la

recoleccion de datos, en primer lugar, al ser una herramienta gratuita y de facil
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acceso, lo que nos permite llegar a poblaciones diversas sin la necesidad de una
infraestructura fisica, ante un contexto de limitacién presupuestal y de tiempo.

Ademas, porque el uso de encuestas digitales promueve la participacion
social en la construccion de diagnosticos, pues permite que la poblacién exprese
Sus experiencias y percepciones sobre el tabaquismo, sin que se sientan
vulnerados en su privacidad y dignidad, que son pilares del enfoque del derecho
humano a la salud.

Por lo que el uso de la plataforma digital de Google Forms, para la
aplicacion de encuestas, democratiza el acceso a la participacion en las
investigaciones, ademas fortalece la generacion del conocimiento empirico que
es sumamente necesario para disefar intervenciones publicas que sean
eficaces, cuando elementos como presupuesto y tiempo son escasos.

En esta encuesta se utilizaron preguntas abiertas, ya que estas
constituyen una técnica de recoleccion de datos cualitativos que permite a las
personas que se encuesta, expresar sus respuestas de manera libre; lo cual,
ofrece la oportunidad de obtener informacion profunda, detallada vy
contextualizada sobre sus habitos y motivaciones relacionadas con el
tabaquismo.

Con lo que se explora, ademas del dato puntual, circunstancias
personales, sociales y culturales, por ejemplo, el momento en el que encienden
el primer cigarrillo, lo que evidencia el nivel de dependencia a la nicotina, su
consumo diario, revela la intensidad de la adiccién y relacionado con el grado
escolar puede asociarse con niveles de conocimiento de los riesgos y de la
LGCT.

Sin embargo, este tipo de preguntas, demandan mas tiempo y recurso, en
virtud de que deben ser interpretadas y clasificadas, ademas se presenta el
riesgo de encontrarse con respuestas vagas, incompletas o irrelevantes, lo que
puede dificultar el analisis y comparacion de los datos.

En ese tenor, de los resultados obtenidos mediante la aplicacion del instrumento
en mencion, nos permitié confirmar que la Ley General para el Control del Tabaco,

vigente desde 2008, si bien, ha logrado establecer formalmente espacios 100%
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libres de humo en la ciudad de Puebla, es insuficiente para reducir
significativamente el consumo de tabaco durante el periodo analizado.

Esta conclusion se sustenta en los hallazgos obtenidos, que revelan una
clara contradiccion entre el marco normativo existente y su aplicacion efectiva en la
realidad poblana.

Por un lado, la legislacion ha creado un importante precedente al regular los
espacios libres de humo, como lo demuestra que el 39.6% de los encuestados
reconozca su cumplimiento en ciertos ambitos. Sin embargo, esta cifra resulta
minoritaria frente al 60.4% que reporta incumplimiento sistematico, particularmente
en establecimientos de ocio nocturno, donde persiste una cultura de tolerancia al
consumo de tabaco.

Esta situacion se ve agravada por la percepcién mayoritaria (81.2%) de que
la prohibicién de venta al menudeo no ha tenido el impacto esperado, sumado al
escepticismo (73.3%) sobre la efectividad de las restricciones publicitarias.

Los datos cualitativos explican esta brecha entre la norma y la practica: la
falta de fiscalizacion rigurosa, la permisividad de los establecimientos ante el
consumo con frases como "fuma pero que no se vea", y la disponibilidad de cigarros
sueltos a bajo precio, han minado los esfuerzos regulatorios.

Ademas, el estudio revela que el 52.5% de los participantes identific6 nuevos
fumadores en su entorno cercano durante el ultimo afo, lo que evidencia que el
problema no solo persiste, sino que se renueva generacionalmente.

La dimension humana del problema se manifiesta en el 22.3% de
encuestados que perdi6 a algun familiar o amigo por enfermedades relacionadas al
tabaco entre 2024 y 2025, cifra alarmante que subraya la urgencia de reformular
las estrategias de control. Si bien el 38.6% de fumadores ha intentado abandonar
el habito principalmente por motivos de salud, muchos enfrentan recaidas debido a
la falta de apoyo efectivo y a un entorno que no facilita la cesacion.

En sintesis, mientras la ley ha sido valiosa para sentar bases formales, su aplicacion
ha sido inconsistente por no considerar variables clave del contexto poblano: el
comercio informal, los hébitos culturales arraigados y la ausencia de mecanismos

de seguimiento robustos.
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Para transformar este escenario, se requiere fortalecer la fiscalizacion con
sanciones reales, implementar campafas educativas focalizadas en jovenes y
espacios de ocio, y desarrollar programas integrales de apoyo a fumadores. Solo
mediante esta aproximacion multidimensional podra la legislacion trascender su
caracter declarativo y convertirse en una herramienta efectiva de salud publica.

A lo largo de la investigacion y en el proceso de robustecimiento de la
adquisicion de la informacién, uno de los principales obstaculos dentro de la
investigacion fue que el indice de fumadores en México en cuanto a las personas
adultas en 2017 fue de 16 millones de personas de mas de 20 afios fumadoras de
las cuales 11.9 millones son hombres y 4.1 millones son mujeres y con respecto de
los jovenes, 996 mil 102 personas de 10 a 19 afios son fumadoras de las cuales
827 mil son hombres y 169 mil son mujeres’?’, estos datos fueron obtenidos de la
pagina oficial de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 23 de septiembre
de 2023.

Sin embargo, al realizar nuevamente y con fecha posterior la busqueda
relacionada con dichos datos, la red arrojé lo siguiente: No se puede encontrar esta
pagina, no se puede encontrar la pagina o el archivo al que intenta acceder. Esto
se debe a que la direccién web es incorrecta o a que el archivo se ha movido o

eliminado.

127 \World Health Organization, Building blocks for tobacco control: A handbook, monografia en
internet, disponible en
http://www.who.int/tobacco/resources/publications/tobaccocontrol_handbook/en/, Geneve,
Switzerland, 2004.
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En ese sentido y al haber obtenido un dato duro tan relevante en cuanto al indice
de fumadores en México, la investigacion retomé una direccion distinta en cuanto
a los datos cuantitativos referentes a la cantidad de fumadores en México,
tomando como partida la Gltima estadistica obtenida de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion en México en el afio 2022.

La encuesta en mencién arroj6 que, en 2022, 4.6% de la poblacion
adolescente y 19.5% de la poblacion adulta de México reportaron consumir
tabaco, lo que representa cerca de un millon de adolescentes y 16.6 millones de
adultos fumadores'?°,

En consecuencia y de acuerdo con los datos obtenidos resulta
fundamental analizar que en 2017 segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) se contaba con 16 millones de fumadores en contraste con los resultados

de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) que en 2022 reporto

128 [dem.

129 Barrera Nufez, David A, et. al., “Consumo de tabaco y uso de cigarro electrénico en adolescentes
y adultos mexicanos”, ENSANUT Continua, México, 2022, Vol. 65, Spl. 1, pp. 65-74, disponible en:
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanutcontinua2022/doctos/analiticos/10-Consumo.de.tabaco-
ENSANUT2022-14830-72305-2-10-20230619.pdf (fecha de consulta 2 de enero de 2025).
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un indice de 16.6 millones de fumadores en México, en ese sentido es posible
identificar que actualmente ha incrementado el indice de fumadores en México
tanto por el consumo de cigarros como por el consumo de productos emergentes
del tabaco como son los cigarros electrénicos y vapeadores.

Desafortunadamente no se cuenta con un indice de fumadores en México
de los afios 2023, 2024 y 2025 que pueda ser proporcionado por una fuente de
consulta formal que dote de certeza en los avances o retrocesos del consumo
del tabaco en México.

Aunado a lo anterior, otro obstaculo que se presentd a lo largo de la
investigacion refiere a la poblacion encuestada en cuanto a revelar respuestas
al cuestionario planteado mismas que retomaban aspectos relacionados con la
adiccion al tabaco como una enfermedad que puede ser mortal, en donde
personas que fuman de uno a 10 cigarros al mes no se auto perciben como

fumadores.
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Propuesta

Una vez analizados y evaluados los hallazgos obtenidos en esta investigacion;
resulta indispensable identificar que a pesar del esfuerzo realizado para disminuir
los indicadores relacionados con el consumo del tabaco, asi como las
enfermedades relacionadas con el tabaquismo y muertes que ha provocado a
fumadores como a no fumadores, esto no ha resultado suficiente es por ello la
preocupacion por realizar un analisis propositivo con la intencién de velar por la
salud y mejorar la calidad de vida de las personas.

En ese sentido se requiere de un organismo de vigilancia que pueda aplicar
un control mucho mas eficiente del seguimiento de la imposicién real de multas a
aguellas personas que infrinjan la ley, a manera de evitar el consumo del tabaco en
lugares publicos y sobre todo en bares, antros o centros de entretenimiento, estos
ultimos que es donde mayormente se permite el consumo del tabaco pese a las
prohibiciones establecidas en la ley.

Diagrama 1. Aplicacion de entornos libres de humo de tabaco

Aplicacion de Entornos Libres de Humo

Monitorear bares y Evidenciar
Crear un grupo de lugares de incumplimientos y
monitoreo dedicado entretenimiento aplicar multas
el S peocccreccccnnaa e

Desplegar
Personal
Encubierto

Establecer
Agencia

Generalizados de
Consumo de
Tabaco

Supervisién en

Tiempo Real Libres de

Leyes no aplicadas
de manera efectiva

Fuente: Elaboracion propia.
Los elementos de vigilancia del organismo operarian de manera inicial con
vestimenta de civiles para permanecer en el establecimiento y supervisar en tiempo
real si se estd dando cumplimiento a los espacios 100% libres de humo de tabaco

y de esa manera evidenciar el incumplimiento y proceder a imponer la multa
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correspondiente.

Por otra parte se requiere la implementaciéon de campafias educativas de
prevencion contra el tabaco dirigida a nifios y jévenes de edades entre los 10 a los
19 anos denominada “El humo nunca fue tendencia”, dicha campana incluiria la
informacion respecto a los componentes del cigarro; asi como los dafios que
ocasiona a la salud, esto de manera dinamica y juvenil, que resulte atractiva a los
nifios y jévenes, con videos musicales que impliquen participaciones de influencers
creando conciencia de no fumar desde edad temprana y fomentando el deporte y
las actividades fisicas.

Diagrama 2. Campafa “El humo nunca fue tendencia”
Informacién sobre

Componentes del
Cigarrillo

Detalles sobre los
componentes dafings del
cigarrilla.

Conciencia sobre
Riesgos para la Salud

Conciencia sobre los riesgos
del tabaguismo para la salud.

Videos Musicales

Uso de videos musicales para
educar sobre e tabaguismo.

Influencers promueven
mensajes contra el
tabaquismao.

Fomento del Deporte
¥ Actividades Fisicas

Incentiva al deporte y
actividades fisicas
saludables.

Fuente: Elaboracion propia.

Aunado a lo anterior resulta indispensable generar grupos de apoyo para
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fumadores para ayudarlos a dejar de fumar, donde se tengan testimonios reales de
fumadores, evidenciando las consecuencias del tabaquismo a efecto de poder
generar conciencia. En ese sentido los grupos de ayuda incluyen asistencia
psicoldgica, asi como monitoreo constante en pro de combatir dicha adiccion.
Asimismo, se considera la implementacion de “Terapia de reemplazo
nicotinico gratuito” que tiene que ver con una labor de distribucion de parches y
chicles de nicotina por parte de los Centros de Salud dirigido a la poblacion
fumadora, agregando talleres de mindfulness a efecto de disminuir el estrés y
ansiedad en los pacientes que sufren de esta adiccion a través de ejercicios fisicos,
asi como ejercicios de respiracion mismos que se representan en el siguiente

diagrama.

Diagrama 3. Programa “Terapia de reemplazo nicotinico gratuito”

e
D &
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Lograr el objetivo de dejar
de fumar con éxito.

Teécnicas de
Respiracion
Ensefiar técnicas de

respiracion para reducir el
estrés.

Ejercicios Fisicos

Incorporar actividades
fisicas para mejorar la
salud.

Talleres de
Mindfulness

Ofrecer talleres para
manejar el estrés y la
ansiedad.

Distribucion de
TRN

)
Proporcionar parches y
chicles de nicotina a
través de centros de
salud.

Fuente: Elboracion propia.
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También la creacion de una aplicacion denominada “Deja de fumar”, con contenido
gue ayuda a las personas a dejar de fumar, entre lo que destaca: retos diarios para
dejar de fumar, chatbots con apoyo psicolégico, geolocalizacién de zonas libres de
humo de tabaco y grupos de ayuda y recompensas por dejar de fumar tales como

descuentos en cafeterias, gimnasios, librerias y tiendas deportivas.

La aplicacion ofrece
retos diarios para
motivar a los usuarios.

Geolocalizacion
de zonas libres de
humo

La geolocalizacion
identifica zonas libres
de humo para los
usuarios.

Recompensas

Los usuarios obtienen
recompensas como
descuentos en varias

Diagrama 4. Aplicacion “Deja de fumar”

@

D —

Chatbots de
apoyo psicoldgico
Los chatbots brindan

apoyo psicolégico para
ayudar a los usuarios.

Grupos de apoyo

La aplicacion
proporciona acceso a

grupos de apoyo

-

tiendas

Fuente: Elaboracion propia.

En ese orden de ideas, es necesario realizar una reforma a la Ley General para el
control del Tabaco, pues, como quedo evidenciado, es necesario que, en ejercicio
del principio de progresividad del derecho a la salud previsto en el articulo 4 de la
CPEUM, y en cumplimiento a los compromisos que el Estado ha asumido a través
del Convenio Marco para el Control del Tabaco de la OMS, se propone reformar la
Ley General para el Control del Tabaco, para fortalecer tanto la vigilancia como la
prevencion, tratamiento y el acompafiamiento integral necesario para combatir el
tabaquismo en toda la poblacion.

Ya que es irrefutable que los avances normativos y la implementacién de
politicas publicas encaminadas a establecer espacios 100% libres de humo de

tabaco, no se acatan, pues los niveles de incumplimiento siguen siendo alarmantes,
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especialmente en centros de entretenimiento como bares, antros y discotecas. Lo
gue vulnera el derecho colectivo a un ambiente sano, y representa un retroceso en
la garantia del derecho a la salud, principalmente para grupos en condicién de
vulnerabilidad como nifias, nifios, adolescentes, personas con enfermedades
cronicas, mujeres embarazadas y trabajadores de estos espacios.

La evidencia demuestra que la falta de vigilancia efectiva en el cumplimiento
de la ley ha impedido que las restricciones al consumo de tabaco en espacios
publicos sean realmente eficaces. Asimismo, persiste la ausencia de camparias de
prevencion dirigidas a jovenes, de grupos de apoyo integrales, y de estrategias
tecnoldgicas que acomparfien el proceso de cesacion del tabaquismo con enfoque
de derechos humanos y perspectiva de salud publica.

Desde un enfoque transdisciplinario, esta propuesta articula herramientas
legales, tecnoldgicas, educativas, psicolégicas y comunitarias para atacar el
fendmeno del tabaquismo como problema estructural y multicausal, reconociendo
su impacto individual, colectivo y sistémico.

Por lo que se considera necesaria una reforma a la LGCT, a efecto de

contemplar lo antes propuesto, para quedar de la siguiente manera:

REFORMA A LA LEY GENERAL PARA EL CONTROL DEL TABACO
ARTICULO PRIMERO. Se adicionan las fracciones VIl y VIl al Articulo 10, asi como
los articulos, 29 Bis y 35 Bis a la Ley General para el Control del Tabaco, para
guedar como sigue:

Articulo 10. ...
(...)
VIl. La Secretaria de Salud debera establecer, en todos los Centros de Salud del
pais, grupos de apoyo multidisciplinario para personas fumadoras que incluyan:
a. Terapia psicoldgica individual y grupal.
b. Testimonios de personas que han superado la adiccion.
c. Programas de seguimiento y monitoreo constante.
d. Distribucién gratuita de terapia de reemplazo nicotinico (parches, chicles

u otros), priorizando a las personas en situacién de pobreza o vulnerabilidad.
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VIIl. La Secretaria de Salud desarrollara y pondra a disposicion del publico una
aplicaciéon movil gratuita denominada “Deja de fumar”, que incluya:

a. Retos y metas diarias para dejar de fumar.

b. Chatbots con acompafamiento psicologico y asesoria en linea.

c. Geolocalizaciéon de espacios 100% libres de humo de tabaco.

d. Acceso a directorios de grupos de ayuda.

Articulo 29 Bis. La Secretaria de Salud, en coordinacion con las autoridades
sanitarias estatales y municipales, creara un Organismo de Vigilancia para el
Cumplimiento de Espacios 100% Libres de Humo de Tabaco y Emisiones, cuya
funcidbn serd supervisar en tiempo real, mediante personal capacitado y
debidamente acreditado, el cumplimiento de las disposiciones establecidas en esta
Ley en establecimientos comerciales y de entretenimiento.

El organismo podra realizar operativos encubiertos con personal vestido de
civil, asi como aplicar directamente las sanciones correspondientes conforme a esta
Ley y su reglamento.

Articulo 35 Bis. La Secretaria de Educacion Publica y la Secretaria de Salud,
en el ambito de sus respectivas competencias, implementaran campafas
educativas permanentes dirigidas a nifias, nifios y adolescentes de entre 10 y 19

afos, con enfoque de prevencién del tabaquismo.
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