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Resumen
Objetivo. Describir las estrategias de publicidad, mercadeo, 
y venta productos del tabaco en 12 ciudades de México. 
Material y métodos. Los puntos de venta de tabaco, a 
500mts alrededor de escuelas participantes de la Encuesta 
de Tabaquismo en Jóvenes (2005-2006), fueron identificados 
usando formatos observacionales y un Sistema de Informa-
ción Geográfica en línea. Resultados. En promedio se en-
contraron 8 establecimientos y 5 puestos de calle alrededor 
de las 257 escuelas visitadas. 44.4% de los establecimientos 
tenía publicidad en interior, 8.3% poseían productos a la altura 
de los ojos de los niños y 6.5% tenía alguna promoción. El 
33.6% tenía letrero de prohibición de venta a menores, en 
tanto que 44.4% de los establecimientos y 58.8% puestos de 
calle vendían cigarros sueltos. Conclusiones. Los productos 
de tabaco son ampliamente publicitados y comercializados 
alrededor de las escuelas. Existe un alto incumplimiento de 
las leyes referentes a la venta a menores y por menores. Es 
urgente implementar un sistema que permita una vigilancia 
continua de las estrategias de la industria y para el control 
del tabaco.
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Abstract
Objective. To describe strategies used in the publicity, mar-
keting, and sale, of tobacco products in 12 cities in Mexico. 
Material and Methods. Tobacco products points of sale 
(POS) were identified within a 500 m radius of Global Youth 
Tobacco Survey (2005-2006) schools. We used observational 
surveys and an online Geographic Information System (GIS). 
Results. In the 257 schools visited, we found, on average, 8.3 
stores and 5 street vendors around each of them. Forty-four 
percent of the stores had interior tobacco publicity, 8.3% 
had tobacco products at children’s eye level, 6.5% had some 
promotion, 33.6% had a no selling to minors sign, and 44.4% 
of stores and 58.8% of street vendors sold single cigarettes. 
Conclusions. Tobacco products are largely publicized and 
marketed around schools. There is no compliance of tobacco 
control legislations in regards to selling to minors and single 
cigarettes. It is necessary to implement a surveillance system 
to monitor strategies for tobacco control and the tobacco 
industry.

Keywords: tobacco; epidemiological surveillance; publicity; 
products labeling; tobacco-derived products commerce; 
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El Convenio Marco de la Organización Mundial de la 
Salud para el Control del Tabaco (CMCT OMS), en 

su Artículo 20, insta a las Partes a establecer programas 
de vigilancia nacional, regional y mundial que permitan 
dar seguimiento a la epidemia del tabaquismo y sus 
determinantes así como a sus estrategias de control.1 
La vigilancia se centra en el monitoreo, seguimiento y 
evaluación de las medidas de control del tabaco imple-
mentadas y en la identificación y caracterización de las 
tácticas de la industria tabacalera (IT); por lo tanto, es 
una actividad dinámica que da respuesta inmediata a las 
necesidades de información de las autoridades y toma-
dores de decisiones locales, regionales y mundiales.2
	 Con la implementación del CMCT OMS, -el cual 
México firmó (2003) y ratificó (2004)- se establecen las 
principales estrategias para controlar la epidemia del 
tabaquismo. En el Artículo 11 del CMCT OMS, se especi-
fican las medidas relativas al empaquetado y etiquetado 
de los productos del tabaco.1 En las directrices para la 
aplicación de este artículo se establecen los requisitos 
eficaces en materia de empaquetado y etiquetado para 
comunicar los riesgos sanitarios y reducir el consumo 
de tabaco, así como prevenir las formas equívocas o 
engañosas.3 

	 En el Artículo 13 del CMCT OMS se orienta a las 
Partes a introducir y hacer cumplir una prohibición 
total de toda forma de publicidad, promoción y patro-
cinio del tabaco. Si la Parte no está en condiciones de 
proceder a una prohibición total, aplicará restricciones 
de acuerdo con lo establecido en las directrices para 
la aplicación del Artículo 13. En las directrices se es-
tablecen las medidas eficaces sobre la prohibición de 
la publicidad directa o indirecta, la restricción sobre el 
uso de incentivos directos o indirectos que fomenten 
la compra, la prohibición de la publicidad promoción 
y el patrocinio en todos los medios de comunicación, 
incluyendo el internet, así como la publicidad, promo-
ción y patrocinio transfronterizos.4
	 El control sobre la venta de productos a menores 
y por menores o sueltos, se describe en el Artículo 16; 
en él se especifican las medidas eficaces para prohibir 
la venta de productos de tabaco a los menores de edad, 
así como la prohibición de la distribución gratuita de 
productos de tabaco al público y especialmente a los 
menores, y la venta de cigarrillos sueltos o en paquetes 
pequeños que vuelvan más asequibles esos productos 
a este grupo poblacional. De igual manera, restringe el 
acceso directo a los productos de tabaco en los puntos 
de venta y la colocación de máquinas de autoservicio 
accesibles; además estipula la colocación de un anuncio 
claro y destacado de prohibición de venta a menores de 
edad.

	 En el Código Sanitario de los Estados Unidos Mexi-
canos de 19735 ya se contemplaba el control sanitario del 
tabaco como materia de salubridad general. En 1984, se 
publicó la Ley General de Salud (LGS),6 y se estableció la 
obligatoriedad de que los productos contengan etiquetas 
en sus empaques que informen sobre la empresa que 
los produce, los ingredientes que contiene y en idioma 
español.7 En 1988 se publicó el Reglamento de la LGS,8 
el cual incluyó declaraciones sobre contenidos de nico-
tina y alquitrán. Una reforma a la LGS en 1991,9 incluyó 
advertencias escritas claras y visibles con tres mensajes 
rotatorios y alternantes cada 6 meses. La última reforma 
en 200410 contempló que el tamaño de la advertencia 
debería ser equivalente a 25% de cualquiera de las caras 
(frontal o trasera), en adición a una leyenda en una de 
las caras laterales, con mensajes para orientar al fumador 
hacia los programas de tratamiento para dejar de fumar. 
La legislación vigente se encuentra establecida en los 
Artículos 18 a 22 de la Ley General para el Control del 
Tabaco (LGCT) publicada en el 2008.11 
	 En esta última reforma en la LGS se prohibió to-
talmente la publicidad en radio, televisión e internet, 
situar los anuncios a menos de 200 metros de escuelas, 
hospitales, parques y clubes deportivos, educativos 
o familiares, que los anuncios exteriores rebasaran el 
tamaño de 35 metros cuadrados y su aparición en las 
revistas dirigidas a niños y adolescentes o aquellas 
con contenidos educativos, deportivos o de salud. Se 
prohibió en farmacias, boticas, hospitales y centros de 
salud. La legislación vigente se encuentra establecida 
en los artículos 23 a 25 de la LGCT. 
	 Desde 1984 la LGS, en su Artículo 277, establecía 
expresamente que en ningún caso y de ninguna forma 
se podrá expender tabaco a menores de edad. En el Re-
glamento de Control Sanitario de Productos y Servicios 
de 1999 se estableció que no podría vender cigarros 
o cigarrillos por unidad ni en envases menores de 14 
unidades. Obligaba a los establecimientos a exhibir los 
productos de manera que no fueran de libre acceso al 
público y exigir una identificación oficial cuando la apa-
riencia física del comprador no demostrara su mayoría 
de edad. Actualmente la legislación vigente se encuentra 
en los artículos 15 a 17 de la LGCT.
	 La IT ha buscado estrategias de publicidad, pro-
moción y patrocinio de los productos de tabaco para 
llegar a los consumidores y, en especial, a los grupos 
más vulnerables: los jóvenes y las mujeres. Los puntos 
de venta han demostrado ser el lugar ideal para expo-
ner anuncios de propagandas y promoción, en donde 
los niños y adolescentes acuden con frecuencia.12 Esta 
publicidad generalmente ocupa un lugar destacado y 
visible13,14 y está diseñada para posicionar sus marcas 
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en los niños e incitar a los fumadores a comprar sus 
productos compulsivamente.15 
	 En el Instituto para el Control Global del Tabaco 
(IGTC), de la Universidad Johns Hopkins, han desa-
rrollado una metodología de vigilancia para el control 
del tabaco (Tobacco Control Tracking Tools)2 con el 
objetivo de fortalecer la capacidad de los países en la 
vigilancia de las tácticas de la industria tabacalera y de 
seguimiento y evaluación de las medidas de control 
del tabaco. Esta metodología ha sido implementada de 
manera exitosa en varios países del mundo, incluyendo 
a México, donde esta herramienta se ha adaptado a un 
Sistema de Información Geográfica (SIG) en línea que 
permite el manejo de la información a nivel local y su 
disponibilidad a nivel central.16 
	 En este manuscrito los autores tienen como objetivo 
identificar, caracterizar y vigilar las estrategias de pu-
blicidad, mercadeo, venta, empaque y etiquetado de los 
productos del tabaco en 12 ciudades de México, a partir 
de metodologías de vigilancia al utilizar un Sistema de 
Información Geográfica. 

Material y métodos
Fuentes de información

Se obtuvo información mediante un sistema de vigilan-
cia centinela de la publicidad, promoción y patrocinio, 
empaque y etiquetado de los productos de tabaco en 
México y por medio de dos fuentes de información y 
una herramienta tecnológica:

a)	 La Encuesta de Tabaquismo en Jóvenes (ETJ),17 per-
tenece al Sistema de Vigilancia Epidemiológica 
Global del Tabaco (GTSS, por sus siglas en inglés) 
y ha sido diseñada para la vigilancia mundial 
del consumo de tabaco entre los adolescentes. En 
México, esta encuesta se ha realizado en estudiantes 
entre 12 a 16 años de edad, en escuelas secundarias 
públicas y privadas del área urbana. La muestra 
de escuelas seleccionadas en los años 2005 y 2006 
en las ciudades de Ciudad Juárez, Cuernavaca, 
Culiacán, Chetumal, Distrito Federal, Guadalajara, 
Nuevo Laredo, Puebla, Tapachula, Tepic, Tijuana y 
Toluca sirvieron de referencia para implementar la 
estrategia de vigilancia.

b)	 Tobacco Control Tracking Tools, este instrumento de 
información utiliza cuatro formatos observacio-
nales, para vigilancia de: a) establecimientos, b) 
puestos de calle, c) empaquetado y etiquetado, y, 
d) filantropía. Donde contienen indicadores espe-
cíficos que permiten identificar y caracterizar las 

tácticas de la IT y evaluar el cumplimiento de las 
medidas de control relativas a: 

	 •	 Publicidad y promoción. Permite identificar y 
caracterizar toda forma de comunicación, reco-
mendación o acción comercial para promover 
directa o indirectamente un producto o el uso 
de tabaco. 

	 •	 Venta de cigarros a menores y por menores. 
Permite identificar el acceso de los jóvenes a los 
productos de tabaco y vigilar el cumplimiento 
de la legislación en cuanto a la prohibición de 
venta a los menores de la edad, la prohibición 
de la fabricación de objetos que puedan resul-
tar atractivos para los menores, y el acceso de 
los menores a las máquinas expendedoras de 
tabaco. 

	 •	 Patrocinio. Identifica toda forma de contribu-
ción o cualquier acto, actividad o individuo con 
el fin de promover directa o indirectamente un 
producto de tabaco o el uso de tabaco. 

	 •	 Empaquetado y etiquetado de cajetillas de 
cigarrillos. Permite vigilar el cumplimiento de 
la legislación referente a empaque y etiqueta-
do; advertencias (color, texto y porcentaje que 
abarca en la etiqueta), contenido de los mensa-
jes, línea telefónica de ayuda para la cesación, 
información sobre ingredientes y emisiones y 
procedencia del producto. 

c)	 Sistema de Información Geográfica (SIG) para la vi-
gilancia de las estrategias de control del tabaco, es un 
sistema WEB integrado por cuatro módulos. El 
primer módulo es un subsistema para la captura 
y almacenamiento de la información de los cuatro 
formatos que caracterizan la publicidad en los pun-
tos de venta (establecimientos y puestos de calle), 
la venta de cigarrillos a menores y al menudeo, 
espectaculares y patrocinio, empaque y etiquetado 
de las cajetillas. El segundo permite georreferenciar 
las escuelas y determinar el espacio de vigilancia 
mediante la delimitación de áreas concéntricas alre-
dedor de cada punto (buffers).18 El tercero permite 
adicionar evidencias fotográficas y relacionarlas 
con las escuelas y los puntos de venta georreferen-
ciados. El cuarto se refiere a la presentación de los 
indicadores de resultados (figura 1).

Estrategia de campo

El proyecto Tobacco Control Tracking Tools y el SIG fue 
coordinado por el Instituto Nacional de Salud Pública 
de México (INSP), el cual cuenta con el apoyo del Ins-
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tituto Global para el Control del Tabaco de la Univer-
sidad Johns Hopkins. Esta investigación fue aprobada 
por el Comité de Ética del INSP. El levantamiento de 
la información se realizó de manera simultánea en 
las 12 ciudades entre abril y junio de 2008 y estuvo a 
cargo de los Consejos Estatales Contra las Adicciones 
(CECAS). Previo al levantamiento se realizó un taller 
(teórico–práctico) que permitió la capacitación de los 
observadores en la metodología de vigilancia y estan-
darizarlos en lo referente a las definiciones, utilización 
de formatos y captura de la información en el SIG. El 
proceso de estandarización se enfocó en las siguientes 
unidades de observación: 

a)	 Puntos de referencia. Muestra de escuelas partici-
pantes en la ETJ 2005–2006. Las escuelas fueron 
georreferenciadas previamente, lo que permitió 
contar con los mapas que identificaban las zonas 
de vigilancia de 200m, 300m hasta 500m alrede-
dor de las escuelas. En campo se observaban los 
accesos como calles, avenidas principales, puentes 
peatonales, entre otros, y la ubicación de los pun-
tos de venta. 

b)	 Puntos de venta. Los puntos de venta fueron clasifi-
cados en establecimientos y puestos de calle; ambos 
fueron georreferenciados y relacionados al punto 
de referencia (escuela).

	 En establecimientos:
	 •	 Publicidad directa. Interna: anuncios como pós-

ter, carteles, etc., iluminados, con movimientos. 
Externa: anuncios de cualquier tipo en las puer-
tas y ventanas que se puedan ver de la calle. 

	 •	 Publicidad indirecta. Ubicación de los estantes 
y de productos a la altura de los ojos de los 
niños, así como objetos de la IT que tuvieran 
alguna utilidad como espejos, ceniceros, entre 
otros. Paredes o anaqueles pintados con colo-
res o emblemas, ropa o artículos personales 
con colores o emblemas. 

	 •	 Promoción. Precio especial o con promocional 
(regalo) y ofertas o promociones con cupones. 

	 •	 Precio. Se registró el precio ( por cigarro suelto, 
cajetilla y si se vendía por paquete) de la marca 
de cigarro Marlboro, por ser la marca más 
vendida en el mundo y en el país, y una marca 

Figura 1. Modelo conceptual del Sistema de Información Geográfica WEB. 2008

Captura de información

Evidencias
fotográficas

Indicadores de resultados

Geo-referenciación
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de cigarro local. Se observó la presencia del 
letrero de prohibición de venta de cigarrillo a 
menores de edad.

	 En puestos de calle: 
	 •	 Se identificaban todas las formas de publicidad, 

promoción y venta de cigarros a menores y 
por menores que se observaba en los estable-
cimientos. 

c)	 Empaque y etiquetado de los productos de tabaco. Se 
obtenía una muestra de una cajetilla o cigarros 
sueltos por escuelas de establecimientos y puestos 
de calle. Se caracterizó tamaño de advertencia (% 
aproximado en relación con el área donde se ubica), 
colocación y frase de advertencia, si contaban con 
estampillas de impuestos (importados), reporte 
sobre contenidos y mensaje sobre línea telefóni-
ca de ayuda para dejar de fumar. Se tomó como 
referencia la cajetilla de Marlboro rojo por ser la 
marca de mayor consumo; además se obtuvieron 
productos de las marcas más populares y de los que 
tenían un empaque novedoso o tenían algún tipo 
de promoción. 

Integración y análisis de la información

Los formatos y la georreferenciación fueron capturados 
en el SIG a nivel local por los coordinadores estatales 
de los CECAS. El proceso de validación de los datos 
fue realizado en el INSP, cotejando la información de 
los formatos en el SIG. De igual manera, las evidencias 
fotográficas fueron registradas con el código de cada 
escuela para su identificación y fueron almacenadas 
en la plataforma del sistema. El análisis de la informa-
ción se realizó utilizando el paquete estadístico STATA 
versión 10.1.

Resultados
En las 12 ciudades seleccionadas, se visitaron 257 es-
cuelas y se encontró en el área de influencia un total de 
2 580 puntos de ventas, de los cuales 2 128 eran estable-
cimientos y 452 puestos de calle. En promedio, alrededor 
de cada escuela se identificaron ocho establecimientos y 
cinco puestos de calle. Las ciudades con mayor densidad 
de establecimientos (más de 15 establecimientos) alrede-
dor de cada escuela fueron Chetumal, Toluca y la Ciudad 
de México. En 13.9% de las escuelas los establecimientos 
eran visibles desde su puerta principal. 
	 El cuadro I presenta los hallazgos principales rela-
cionados con la publicidad, promoción, venta a menores 

y por menores en establecimientos y puestos de calle en 
las ciudades seleccionadas. 

Publicidad

En general, la publicidad interior estuvo presente en 
37.6% de los establecimientos, con más de 70% en las 
ciudades de Culiacán y Guadalajara. En promedio, un 
porcentaje bajo de establecimientos exhibía publicidad 
exterior (5.3%), sin embargo, en Guadalajara se observó 
en 18% de los establecimientos. Llama la atención que 
en la Ciudad de México no se encontró ningún estable-
cimiento con publicidad exterior (cuadro I).
	 En cuanto a la publicidad indirecta localizada en el 
interior de los establecimientos (estantería de la IT cerca 
de las cajas registradoras y productos colocados a la 
altura de los ojos de los niños), fue proporcionalmente 
menor en las ciudades fronterizas del sur (Tapachula y 
Chetumal) y del norte (Nuevo Laredo, Ciudad Juárez 
y Tijuana), comparado con las ciudades de Occidente 
(Guadalajara, Tepic) y del centro (Toluca, Ciudad de 
México, Cuernavaca y Puebla), donde la publicidad fue 
mayor que en el resto de las ciudades. En un análisis 
espacial de los datos de la prevalencia de consumo de 
tabaco estimada en la ETJ y los datos de publicidad de 
productos de tabaco, se observa que las ciudades con 
mayor publicidad en los establecimientos tienen mayor 
prevalencia de fumadores actuales, contrariamente a 
aquellas con menor publicidad, que tienen menor pre-
valencia (figura 2).
	 La publicidad en los puestos de calle fue casi nula. 
Aunque no se encontraron puestos de calle en las ciu-
dades de Nuevo Laredo y Tapachula, en esta última se 
observaron vendedores ambulantes llamados “cangu-
ros”, los cuales ofrecen cigarrillos sueltos y dulces.19

Promoción 

En general, 6.5% de los establecimientos ofrecían precios 
especiales o algún tipo de promoción por la compra. 
Las ciudades donde se observó más promoción fueron 
Tepic y Toluca donde 12 y 14% de los establecimientos, 
respectivamente, ofrecía precios especiales (cuadro I).
	 La mayor proporción de establecimientos que 
ofrecía algún tipo de regalo por la compra de productos 
de tabaco se localizaban en las ciudades fronterizas de 
Tijuana y Ciudad Juárez (7.8 y 5.3% de los estableci-
mientos, respectivamente) y en las ciudades del centro 
Cuernavaca y Toluca (6.9 y 6.3% de los establecimien-
tos respectivamente). Hay que resaltar que en Puebla, 
Chetumal y Culiacán no se encontró ningún tipo de 
promoción. 
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	 En los puestos de calle no se observó ningún tipo de 
promoción, a excepción de uno, en la ciudad de Toluca, 
exclusivo para la venta de productos de tabaco, que 
exhibía publicidad y ofrecía promocionales de regalo 
por la compra del producto.19

Venta de cigarros a menores y por menores 
(sueltos)

Los observadores pudieron comprar cigarros sueltos 
en 44.4% de los establecimientos y en casi 60% de los 
puestos de calle. La evidencia fotográfica demuestra que 
los jóvenes tienen acceso a los cigarros sueltos tanto en 
los establecimientos como en los puestos de la calle. El 
precio promedio de venta de los cigarros sueltos fue de 
2.30 y 2.50 pesos en los establecimientos y puestos de 
calle respectivamente. En establecimientos de Cuerna-
vaca y Tepic se encontraron máquinas de autoservicio 
vendedora de cigarros sueltos localizada en un lugar 
visible y accesible al público.19

	 Un análisis espacial de la ciudad de Toluca permite 
visualizar el número de establecimientos y puestos de 
calle que venden cigarros a menudeo en la zona de in-
fluencia (500 metros) alrededor de las escuelas, donde 
79.2% de los establecimientos y 97% de los puestos de 
calle venden cigarros de manera ilegal (figura 3).
	 En general, en 33.6% de los establecimientos se ob-
servó el letrero con la prohibición de venta de cigarro a 
menores de edad y algunos se localizaban cerca de anun-
cios publicitarios. Estos letreros son proporcionados por 
la IT por lo que muestran el logo de la industria.19

Espectaculares y patrocinio de eventos

Cuernavaca fue la única ciudad donde se encontraron, 
alrededor de dos escuelas, espectaculares promocio-
nando una marca de cigarro, sin que se localizaran a 
menos de 200 metros de la escuela. Durante el periodo 
del levantamiento de campo se promocionaron am-
pliamente los conciertos de Marlboro MX Beat en las 

Publicidad, estantería
cerca de la caja
registradora
	 17.10-20.60
	 20.61-32.80
	 32.81-40.80
	 40.81-47.8

	 47.81-74.40

Publicidad a la vista
de los niños
	 0.00-0.90
	 0.91-2.60
	 2.61-9.40
	 9.41-17.10
	 17.11-55.60
Publicidad interior
	 6.90-17.0%
	 17.01-34.4%
	 34.41-43.7%
	 43.71-56.7%
	 56.71-72.4%
Prevalencia
Fumador actual
	 Menos de 10%
	 de 10 a 20%
	 Más de 20%

Figura 2. Prevalencia de jóvenes fumadores y publicidad de productos del tabaco en el interior de los estableci-
mientos en 12 ciudades de México. Sistema de informacióno geográfica WEB. 2008
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ciudades de Guadalajara, Puebla y Ciudad de México;20 
sin embargo, en las áreas de influencia alrededor de 
las escuelas seleccionadas no se observó ningún tipo 
de publicidad de éste u otro evento patrocinado por la 
industria tabacalera.

Empaquetado y etiquetado 

Se obtuvieron un total de 245 cajetillas de cigarros. 
89% contenían 20 unidades (rango 14-25). La marca 
con mayor número de presentaciones fue la familia 
Marlboro en cajetilla dura o blanda y en versiones (rojo 
y azul); saborizados (menthol –verde-, mild flavor) e 
indicativos como Lights (blanco), suaves, wides y after 
dark. En otras marcas también se encontraron frases en 
inglés como smooth, natural flavor y generous flavour 
que corresponden a la marca Camel. Los diseños de las 

cajetillas de esta marca son las más atractivas y propor-
cionan regalos por la comprar de sus productos. Los 
superslims de Benson & Hedges son cigarros delgados 
orientados a la población femenina. 
	 Dentro de las marcas nacionales destacan Faros y 
Alas, los cuales se encontraron en todas las ciudades; 
algunos de sus productos tenían promociones. La 
marca con mayor número de presentaciones fue Deli-
cados de la que se encontraron cuatro presentaciones 
diferentes; otras marcas poco conocidas fueron Picudo 
(manufacturada en Quintana Roo),que se comercializa 
principalmente en las ciudades del centro, y la marca 
Posse (manufacturados en Tamaulipas), que se encontró 
en Guadalajara.
	 En 92.5% de las cajetillas se encontraron leyendas 
de advertencias ubicadas en la cara posterior. La eti-
queta (incluyendo el borde) abarcaban de 34 a 54% de 

Figura 3. Número de establecimientos y puestos de calle que venden cigarros a menudeo (sueltos). Escuelas de la 
ciudad de Toluca. Sistema de información geográfica WEB. 2008

	 Escuelas
Establecimiento
	 Vende cigarrillos a menudeo
	 No vende cigarrillos a menudeo
Puesto de calle
	 Vende cigarrillos a menudeo
	 No vende cigarrillos a menudeo
Zona de vigilancia
	 100 m
	 200 m
	 300 m
	 500 m
Número de establecimientos
	 0-4
	 5-19
	 11-18
	 19-30
	 31-44
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la superficie total; sin embargo, el texto en la etiqueta 
cubría de 14 a 42% aproximadamente. Los textos están 
escritos en mayúsculas y el tipo de letra corresponde 
a Arial Narrow. El color de las letras, en general, fue 
negro, sin embargo, hay variación de acuerdo con el 
color del empaque. En cuanto a los contenidos de los 
mensajes se encontraron los tres vigentes, y se utilizan 
alternadamente: “Dejar de fumar reduce importantes 
riesgos en la salud”, “Fumar es causa de cáncer y 
enfisema pulmonar”, “Fumar durante el embarazo 
aumenta el riesgo de parto prematuro y de bajo peso 
en el recién nacido”. El mensaje “El tabaco es nocivo 
para la salud” se encontró en una cajetilla procedente 
de Colombia.
	 El 4.4% no tenían la leyenda “Venta prohibida a 
menores” y el mensaje de la línea de ayuda para dejar 
de fumar fue agregado en un prospecto interno (10.4%) 
y externo (4.4%) del empaque. El 16.4% fueron impor-
tados y 7.4% venían en otro idioma (inglés), los cuales 
se presumen que son de contrabando. En la actualidad 
no hay forma de identificar cuando un producto es 
de contrabando ya que no cuentan con marbete o la 
declaratoria “Para venta exclusiva en México”. El 7.4% 
de las cajetillas no menciona el contenido de alquitrán, 
nicotina y monóxido de carbono. La fecha de caducidad 
estaba inscrita en 86.5% de las cajetillas.

Discusión
La publicidad y promoción de los productos del tabaco 
está dirigida principalmente a los jóvenes. Los puntos 
de venta, tanto los establecimientos como los puestos 
de calle, permiten el acceso de manera fácil, promo-
viendo el inicio de su consumo. Aun con la existencia 
de evidencia que corrobora este hecho, los jóvenes del 
mundo, incluyendo los mexicanos, continúan expuestos 
sin reservas a este tipo de publicidad.19,21,22 
	 Estudios epidemiológicos, incluyendo un meta-aná-
lisis que utiliza metodologías similares, correlacionando 
información proveniente de encuestas de tabaquismo 
en escuelas y registros de establecimientos que venden 
y publicitan productos del tabaco, demuestran consis-
tentemente que los adolescentes son vulnerables a la 
publicidad y promoción de los productos del tabaco y 
que estas tácticas hacen que los no fumadores sean más 
susceptibles a probar los cigarrillos y convertirse en fu-
madores. 23-24 Estos estudios han encontrado asociación 
entre el número de establecimientos con publicidad del 
tabaco con el inicio del consumo (experimentación) y 
el consumo establecido de tabaco.25 Se concluye que 
la publicidad modifica el rumbo de la conducta de los 
jóvenes hacia el consumo de tabaco. 

	 La ETJ a nivel mundial estima que alrededor de 
70% de los jóvenes ha estado expuestos a publicidad 
en revistas y periódicos y más de 80% ha visto especta-
culares promoviendo productos del tabaco, estrategias 
que fomentan actitudes positivas en los jóvenes y los 
motivan a fumar.26 De acuerdo con la ETJ en México, las 
ciudades del centro del país (Toluca, Ciudad de México 
y Puebla) reportan las mayores prevalencias de taba-
quismo en los adolescentes; coincidentemente, fueron 
las que en este estudio reportaron mayor proporción de 
publicidad indirecta en el interior de los establecimien-
tos. La ETJ refiere que cerca de 20% de los jóvenes de 
Puebla y Ciudad de México tienen algún artículo con el 
logo de una marca de tabaco.27,28 En Toluca, 13.2% de los 
jóvenes ha recibido cigarro gratis por un representante 
de la industria del tabaco y más de 40% de los jóvenes fu-
madores reporta que no se les negó la venta de cigarros 
a pesar de su edad. Esta información es consistente con 
los hallazgos del presente estudio donde sólo 31.6% de 
los establecimientos ostenta el letrero de prohibición de 
venta a menores y cerca de 80% vende cigarros sueltos 
(cuadro II).
	 Se realizaron dos estudios en la Ciudad de México 
(1999 y 2002) con el objetivo de identificar la venta de 
cigarros a menores. Los resultados obtenidos muestran 
en la primera medición que en 79% de las tiendas visi-
tadas se les vendió cigarros a menores, y sólo 12% de 
las tiendas tenían letreros indicando la prohibición de 
venta a menores de edad.29 En la segunda medición, 73% 
de las tiendas le vendieron cigarros a menores de edad 
y en 21% se encontraron carteles de advertencia de “no 
venta a menores”.30 En este último estudio reportan que 
en 94% de los puestos de calle se les vendió cigarros a 
menores de edad. En Ciudad Juárez encontraron que 
en 98% de los establecimientos se les vendió cigarros 
a los menores y en las tiendas visitadas no se encontró 
ningún cartel de advertencia.31 La venta de cigarros 
es mayor a lo encontrado en la ETJ y la colocación de 
letreros de prohibición es menor a lo reportado por el 
sistema en esas ciudades, lo que podría explicarse por 
las medidas más restrictivas que se han impulsado con 
la firma y ratificación del CMCT OMS.
	 Varios estudios han demostrado que la publicidad 
de los productos de tabaco utiliza imágenes que pro-
vocan deseo de fumar.32,33 Por esta razón, en el actual 
Reglamento de la LGCT se establece que la informa-
ción sobre los productos del tabaco que se exhiba en 
el interior de los puntos de venta deberá ser igual para 
todos los productos equivalentes, y consistirá sólo en 
el nombre y precio de los mismos. La colocación de los 
productos del tabaco junto con productos de mayor 
consumo entre los niños y adolescentes (por ejemplo 
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los dulces y chocolates) es una estrategia de la IT para 
posicionar sus marcas en la mente de los adolescentes 
del futuro.34 Esta fue una estrategia común observada 
en todas las ciudades estudiadas no sólo en los esta-
blecimientos sino en los puestos de calle.16,19 Si bien 
el porcentaje de estantes con logotipos de la industria 
no fue tan alto como en otros estudios, la ubicación de 
ellos es estratégica pues el hecho de estar colocados 
próximos a las cajas registradoras hace que todos los 
compradores estén expuestos a la publicidad. La ciu-
dad de Cuernavaca fue la única donde se encontraron 
espectaculares alrededor de dos escuelas. Esta evidencia 
sugiere claramente incumplimiento de la ley.
	 Este estudio demuestra una vez más que en México 
no se cumple la legislación en cuanto a la prohibición de 
venta a menores y al menudeo. La evidencia fotográfica 
comprueba la venta de cigarros sueltos a los menores y 
el libre acceso a máquinas de autoservicio de cigarros al 
menudeo en los establecimientos.19,30-32 De igual manera, 
es importante destacar que en 6 de cada 10 puestos de la 
calle alrededor de las escuelas se venden cigarros al me-
nudeo, los puestos de calle son generalmente informales 
y móviles (algunos sólo se colocan a las horas de entrada 
y salida de las escuelas) lo que hace más complejo la 
vigilancia y cumplimiento. En este punto en particular 
vale la pena rescatar el mecanismo de denuncia ciuda-
dana que introduce la LGCT, una herramienta para la 
sociedad civil que apoya el cumplimiento de la ley. En 
estudios revisados no se encontraron datos sobre venta 
en puestos ambulatorios pero sí del nivel de publicidad 
en ellos.35,36

	 Si bien es cierto, se exige a los establecimientos 
colocar un letrero de prohibición de venta a menores; 
éstos son proporcionados por la IT y muestran el lo-
gotipo de la misma. En el CMCT OMS se considera la 
“extensión de marca y uso de marca común” cuando se 
utiliza un nombre, un emblema, una marca comercial, 
un logotipo, una insignia comercial o cualquier otro 
rasgo distintivo de un producto, por lo que representa 
un tipo de publicidad indirecta. No es coincidencia que 
en varios establecimientos visitados en este estudio este 
letrero estaba colocado justo al lado de la publicidad de 
los productos de tabaco. Con la publicación de la LGCT y 
su Reglamento, se contempla que la SSA es la responsable 
de emitir las disposiciones para la colocación y contenido 
de los letreros que se ubicarán en lugares donde haya 
venta de productos del tabaco; de igual forma, se esta-
blece que los exhibidores de los productos de tabaco que 
se encuentren en los establecimientos que comercialicen, 
vendan, distribuyan, suministren o expendan productos 
del tabaco deberán incluir las leyendas “Venta prohibida 
de cigarrillos por unidad” y “Se prohíbe el comercio, 
venta, distribución o suministro a menores de edad”. 

	 Otro punto que es importante mencionar es que 
los propios empaques de los productos de tabaco en sí 
constituyen una forma de publicidad indirecta.14,37 Este 
estudio demuestra que los empaques de los productos 
de tabaco son una forma de publicidad: hay variedad 
en cuanto a los tamaños, formas, colores y tipos de 
empaques, que en algunos casos resultan ser versiones 
coleccionables. Las advertencias sanitarias actuales sólo 
ocupan, en el mejor de los casos, 50% de la cara posterior, 
con la desventaja que el color del texto es igual al color 
de la cajetilla y el tamaño de la letra es mucho menor 
al de la etiqueta, por lo que no llama la atención y lo 
hace poco atractivo a la vista. Se ha comprobado que 
los mensajes de texto no comunican efectivamente el 
riesgo de las consecuencias del consumo y no incenti-
van la cesación.38 En este sentido, la LGCT, a través de 
la publicación de un acuerdo secretarial,39 introduce la 
mayoría de recomendaciones establecidas en el Artículo 
11 del CMCT OMS y sus directrices. A partir del mes de 
septiembre de 2010, todos los empaques de los produc-
tos de tabaco que se vendan en México tendrán un pic-
tograma o imagen impresa que estará colocada en 30% 
de la cara anterior y una advertencia sanitaria impresa 
colocada en el 100% de la cara posterior y en una de las 
caras laterales; tendrán fondo negro con letras amari-
llas. Estos mensajes tendrán vigencia de un año y serán 
rotatorios. Se incorporan dos mensajes más: “Para venta 
exclusiva en México” y los datos de una línea telefónica 
de ayuda para dejar de fumar. De ninguna manera se 
permitirá que los mensajes den la falsa impresión que el 
producto es menos nocivo, por lo que no se observarán 
mensajes como “ligeros”, “ultraligeros” “suaves”. Por 
lo tanto, estará prohibida la colocación de calcomanías, 
sobres, cajas, fundas o cualquier otro artefacto que cubra 
las advertencias. México ha dado un paso importante 
en el control del tabaco al implementar esta estrategia; 
su desafío ahora es vigilar el estricto cumplimento de la 
Ley y las nuevas estrategias de la industria tabacalera 
para evadir las medidas de control establecidas.
	 En la actualidad, México no cuenta con un sistema 
de vigilancia de la epidemia del tabaquismo y sus estrate-
gias de control que cumpla con todos los requerimientos 
establecidos en el CMCT OMS. En este manuscrito se 
describe por primera vez en México una metodología de 
vigilancia de las estrategias de la publicidad, promoción, 
venta, empaquetado y etiquetado de los productos de 
tabaco, acoplada al Sistema Global de Vigilancia Epide-
miológica del Tabaco e implementada a través de un Sis-
tema de Información Geográfica. La utilidad del SIG en el 
análisis espacial, la ubicación de los puntos de referencia 
(escuelas) y sus áreas de influencia, la identificación y 
caracterización de los puntos de venta y la posibilidad de 
localizar exactamente la posición de los espectaculares, 
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lo convierte en una herramienta válida y confiable.16,37 
Dado que esta herramienta utiliza una plataforma en in-
ternet, permite el registro de la información a nivel local 
y actualizaciones de manera periódica. Las mediciones 
no fueron realizadas en el mismo periodo, sin embargo 
partimos del supuesto de que durante este periodo no 
hubo cambios en el contexto que limitaran mostrar los 
resultados. Si se logra implementar esta estrategia, lo 
previsto es que las mediciones se realicen de manera 
simultánea. De igual manera, los indicadores de resul-
tados se pueden analizar tanto a nivel local como a nivel 
nacional, constituyéndose una verdadera herramienta 
de vigilancia para los encargados de los programas de 
control del tabaco a nivel local como federal. 
	 Con el fin de fortalecer y ampliar la cobertura del 
sistema de vigilancia es necesario considerar otros pun-
tos de referencia, por ejemplo, incluir centros educativos 
de preparatoria y universitaria ubicados en las áreas 
urbanas, conurbadas y rurales, centros de recreación 
(parques, plazas comerciales, cines), así como unidades 
de atención médica (centros de salud y hospitales). Es 
importante establecer una estrategia para vigilar la rea-
lización de conciertos o eventos de filantropía patroci-
nados por la industria tabacalera o por terceros pagados 
por la industria. Durante febrero y marzo del 2008 se 
llevaron a cabo conciertos musicales (Marlboro MX Beat) 
patrocinados por la IT en las ciudades de Guadalajara, 
Puebla y Ciudad de México, dado que éstos no fueron 
realizados en el área de influencia de las escuelas no fue-
ron registrados, tampoco denunciados ni sancionados, 
muy a pesar de que la ley los prohíbe completamente. 
Se plantea ampliar la búsqueda de promoción de estos 
eventos en medios de comunicación que son utilizados 
con mayor frecuencia por los jóvenes (por ejemplo inter-
net), para dar seguimiento a esta actividad y sancionarla 
de acuerdo con lo establecido en la legislación.

Conclusiones

Alrededor de las escuelas existe una gran cantidad de 
puntos de venta que hacen accesibles y disponibles los 
productos de tabaco a los jóvenes. Los puestos de la calle 
hacen difícil el control ya que venden cigarros a menores 
y al menudeo a pesar de una ley que lo prohíbe. Urge un 
efectivo cumplimiento de la Ley y su Reglamento por 
parte de las autoridades sanitarias locales y federales.
	 Con un sistema de vigilancia se lograría contar con 
un continuo análisis, interpretación y retroalimentación 
sistemática de la información que ayude a identificar y 
caracterizar las estrategias de la industria y las medidas 
para el control del tabaco con varios propósitos; uno de 
ellos es poder tomar decisiones oportunas para prevenir 
el inicio del consumo en los jóvenes. 

	 Las estrategias para el control de tabaco deben ser 
de cooperación interinstitucionales. La SSA, la SEP y 
las instituciones de la regulación sanitaria tendrán que 
trabajar coordinadamente para crear “escuelas 100% 
libres de tabaco” y evalúen los contenidos de los textos 
escolares que abordan el problema en los adolescentes,40 
además de que alrededor de las escuelas no se publicite, 
promocione o venda cigarros. Se debe buscar cumplir 
con la meta de prohibición total de la publicidad, pro-
moción y patrocinio de los productos de tabaco, dictada 
en el CMCT OMS. 
	 Dar a conocer a jóvenes, padres de familia, maestros 
y directores de escuelas la red de instituciones de ayuda 
para dejar de fumar, al igual que las líneas telefónicas 
gratuitas y los chats de internet disponibles las 24 horas 
para ayudar a los fumadores a abandonar el consumo 
de tabaco. Asimismo, es indispensable que se motive 
la denuncia ciudadana (01 800 911 2000) por parte de la 
sociedad civil, ya que solamente así se podrá prevenir 
la iniciación y el consumo de tabaco en los jóvenes. 
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