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1.- INTRODUCCIÓN
El estudio realizado trata sobre el mercado de los cigarrillos en el Perú, en esto encontramos los mercados formales con cifras que son buenas y malas en el consumo de estos.

También hicimos estudios de los cigarrillos en los jóvenes, a que edad empiezan, la calidad de vida que llevan y sus contradicciones por consumir cigarrillos con datos que muestran la realidad del cigarrillo en el Perú, junto a esto tenemos los riesgos que corren los fumadores. Informaremos sobre la función de la tabacalera en el Perú, su organización las marcas registradas y los precios de estos en el mercado.
Informaremos sobre las diversas enfermedades que se contraen al fumar, los engaños que dicen la industria tabacalera.
2.- MERCADO Y CONSUMO DE CIGARRILLOS EN EL PERÚ
2.1.- Mercado Formal
El mercado formal en el Perú alcanzo su punto alto en 1982, o sea hace 25 años. Ese año se vendieron unos 180 millones de cajetillas de 20 unidades con un volumen de contrabando inferior al 10% del mercado total. A partir de entonces el mercado formal declino hasta ubicarse en unos 105 millones de cajetillas a fines de 2004 (o aprox. 2100 millones de cigarrillos). Es decir, el volumen formal del mercado peruano decreció 42% entre 1982 y 2004, a pesar que durante dicho periodo la población creció y especialmente en los adultos que se dio mayor al 50%. El consumo formal en 1998 fue de 155 millones de cajetillas lo que indica que la reducción en los 6 años entre 1998 y 2004 fue de 32% y, de esta baja, el 23.5% corresponde solo al bienio 2003-2005.
A fines del 2006, El mercado Formal de cigarrillos (total del país) alcanzo las 151.25 millones de cajetillas de 20 unidades. Esta cifra puede ser mejor entendida al revisar el crecimiento del numero de los actores del mercado formal que no pertenecen al grupo British American Tobacco Perú, que pasaron a comercializar de manera formal unas 40 marcas de muy bajo precio que en algunos casos ingresaban antes de contrabando.

De acuerdo con estos datos y la información extraída de la página Web de la Organización Mundial de la Salud (OMS) podemos concluir que, después de Haití, Perú es el país de menor consumo de América y uno de los quince países de menor consumo en el mundo.  Asimismo, estudios realizados en julio y agosto de 2006 por CONECTA Asociados, por encargo de British American Tobacco Perú, revelan que el 15% de los adultos de las principales 15 ciudades del país son fumadores regulares, con un consumo promedio diario de 4.45 cigarrillos. Aunque no tenemos data del consumo rural, dada la realidad de distribución del ingreso existente en el país y las características socioculturales de dicho sector, es posible adelantar que la incidencia y consumo promedio a nivel nacional es menor aún.

Con lo anterior, durante el 2004 la OMS y autoridades locales de salud pública reconocieron la labor de entidades antitabaco por haber logrado un fuerte descenso de la incidencia.  En nota aparecida en la prensa local se señaló que mientras “en 1975 la tasa de consumo de cigarrillos en nuestro país era del 35%, en el 2002 logró reducirse al 26%.
“OMS reconoce la lucha antita báquica en el Perú”. 
La diferencia entre las tasas de incidencia encontradas por CONECTA Asociados y la OMS se deben al uso de distintas definiciones metodológicas*. Es lógico que la incidencia medida sea más alta si, por ejemplo, esta se define como el “consumo de tabaco en la última semana, mes o año.” Con estos criterios un individuo que haya consumido un cigarrillo en dichos períodos será clasificado como “fumador” mas no así con la definición aplicada por British American Tobacco Perú.

*Los estudios de British American Tobacco Perú definen como “fumador regular” a aquella persona adulta que consume 7 ó más cigarrillos a la semana, y como “fumador ocasional” a aquel que fuma menos de 7 cigarrillos a la semana.  
Al notar estos hechos, no es nuestra intención restarle importancia al impacto del tabaco sobre la salud pública en el Perú sino, únicamente, ofrecer suficiente información al lector para que éste pueda dimensionar correctamente las tendencias y tamaño relativo del consumo en el país.
Por otro lado, como correlato que acompaña a la drástica reducción del mercado formal descrita líneas arriba, cerca del 17.1% del consumo total es suplido hoy por contrabando.  Esta situación extrema se gesta en 1999, cuando el Impuesto Selectivo al Consumo (ISC)  al tabaco es elevado en tres oportunidades y se agrava en 2003 ante otra alza que, incluso, gatilla la falsificación de la principal marca nacional, algo nunca antes visto en el país.  Esta experiencia demuestra cuán elástico puede ser el contrabando ante la política fiscal y cuán errada es la idea de que se puede disminuir el consumo de cigarrillos a través de alzas indiscriminadas del ISC sin tomar en cuenta el contexto general del mercado. 

  Una consecuencia directa de la evolución fuertemente negativa del sector ha sido la decisión de Tabacalera Nacional SA.A., anunciada a fines de marzo de 2005, de cerrar la única fábrica que manufactura cigarrillos en el Perú. Como es lógico, la drástica reducción del volumen y, por ende, una utilización de capacidad instalada por debajo del 50%, hacen imposible el logro de costos competitivos y han obligado a tomar esta difícil decisión.  

Hay quienes podrían pensar que el cierre de una fábrica de cigarrillos es, dentro de la perspectiva más amplia del interés nacional, algo positivo, a pesar de lamentar la pérdida de los puestos de trabajo que tal decisión necesariamente implica.  Sólo nos permitimos señalar que esta decisión no es consecuencia de una reducción del consumo real en el país sino, únicamente, del desplazamiento del fabricante formal, que cumple con todas sus obligaciones bajo la ley y tiene el mayor interés por llevar adelante su actividad con  responsabilidad, por operadores ilegales que seguirán abasteciendo al mercado violando toda regulación y ley aplicable, y ningún interés por el concepto de responsabilidad social o buen gobierno corporativo. Dada esta realidad creemos que, bajo cualquier perspectiva, esta decisión ha sido una mala noticia para el país. 

Finalmente, otro aspecto importante a resaltar del mercado del Perú es que, como fiel reflejo de su bajo nivel de consumo, durante el 2004 cerca de 50% de los consumidores adultos urbanos en el Perú compró cigarrillos por unidades. De acuerdo a estudios efectuados en los últimos años, esta cifra muestra una caída que a nuestro entender se debe a medidas adoptadas por nuestra compañía (ver “Venta de Cigarrillos Sueltos” en uno de los módulos de la derecha). Sin embargo, esta forma de venta, que conlleva serias implicancias para el control del mercado y el consumo, todavía alcanza niveles sumamente preocupantes.  
2.2.- Resumen de los visto anteriormente:

2.2.1.- Mercado formal de cigarrillos (total del país)
- a fines del año 2006, 151.25 millones de cajetillas de 20 unidades

Fuente: Estadísticas de ventas de British American Tobacco Perú y estadísticas oficiales de Aduanas

2.2.2.- Incidencia en grandes ciudades (% de población adulta urbana que fuma) 
Agosto 2006:
- fumador regular 15%*
- fumador ocasional  16%*
- ex fumadores  12%
- no fumadores 57%

Fuente: Estudio de Incidencia Perú 2006 realizado por CONECTA Asociados en julio y agosto de 2006 en 15 ciudades del país (Arequipa, Cajamarca, Jaén, Cusco, Ica, Chincha, Huancayo, Trujillo, Iquitos, Puerto Maldonado, Puno, Juliaca, Tarapoto, Moyobamba y Tacna) y Estudio GCS (General Consumer Survey) conjunto, Lima y las 15 ciudades representan más del 70% de las ventas totales de cigarrillos en el país. 

*British American Tobacco Perú define como “fumador regular” a aquella persona adulta que consume 7 ó más cigarrillos a la semana, y como “fumador ocasional” a aquel que fuma menos de 7 cigarrillos a la semana.  

2.2.3.- Consumo diario del fumador urbano adulto (agosto 2006): 
Promedio 4.5 cigarrillos por día

Fuente: Estudio de Incidencia Perú 2006 realizado por CONECTA Asociados en julio y agosto de 2006 en 15 ciudades del país (Arequipa, Cajamarca, Jaén, Cusco, Ica, Chincha, Huancayo, Trujillo, Iquitos, Puerto Maldonado, Puno, Juliaca, Tarapoto, Moyobamba y Tacna) y Estudio GCS (General Consumer Survey) conjunto, Lima y las 15 ciudades representan más del 70% de las ventas totales de cigarrillos en el país.




2.3.- Cuadro: Mercado formal de cigarrillos:
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3.- LA FUNDACIÓN DE LA TABACALERA NACIONAL S.A.A.

Tabacalera Nacional S.A.A. (subsidiaria a partir del 4 de abril de 2003 de British American Tobacco Perú Holding Limited -BAT- Inglaterra, la que es propietaria, directa e indirectamente, del 97.14 % de las acciones de su capital social) se constituyó en el Perú el 28 de agosto de 1964. 

Hasta mayo de 2005 el objeto de la Compañía fue la fabricación de cigarrillos que vendía principalmente a su afiliada British American Tobacco del Perú S.A.C. Como resultado de un proceso de reorganización llevado a cabo en junio de 2005, la Compañía cerró su planta de producción de cigarrillos. A partir de esa fecha la Compañía se dedica a la distribución de cigarrillos que importa de su afiliada Compañía Chilena de Tabacos S.A. (Chile) a la que también exporta hojas de tabaco.

  3.1.- Organizacionalmente  TABACALERA NACIONAL S.A.A. Tiene la Siguiente Estructura
Ha cambiado substancialmente desde que British American Tobacco Group (fabricante de cigarrillos como Kent y Lucky Strike) compró Tabacalera Nacional S.A.A.

El personal empleado en el desarrollo de sus actividades, al inicio del 2007 y al final del 31 de Marzo del 2007, comprendió 146 trabajadores (25 empleados y 121 obreros) y 2 trabajadores (2 empleados), respectivamente. 

3.2.- Tabacalera Nacional S.A.A. se dirige al siguiente tipo de clientes 
Diversos consumidores de cigarrillos a través de diferentes marcas. Dependiendo de la solvencia y grado de preocupación por su salud, el consumidor elije diferentes marcas y presentaciones.
3.3.- Tabacalera Nacional S.A.A. posee ciertas Marcas Registradas, las mismas que son
Antes de la compra de la empresa por parte de BAT, la empresa era conocida por la manufactura y venta de los cigarrillos Hamilton y Winston. 

3.4.- La actividad económica de Tabacalera Nacional S.A.A. asciende al monto anual de:
Las ventas de Tabacalera Nacional S.A.A. del primer trimestre del año 2007 tuvieron el siguiente comportamiento con respecto al mismo trimestre del año 2006: 

2007: 41'175,000 Soles 

2006: 34'345,000 Soles 

Variación %: 19.89 

Representados por la venta de unidades de cigarrillos (sticks) de 472,110 durante el 1er trimestre de 2007 frente a los 375,810 vendidos durante el mismo periodo el año pasado. 

El mayor volumen de ventas se debe principalmente al mayor volumen de ventas efectuado en el primer trimestre 2007 con respecto al primer trimestre 2006 

A nivel de utilidad bruta, en el primer trimestre del 2007 se tuvo S/. 7'173,000 mientras que en el primer trimestre de 2006 fue de S/. 5'805,000. El mayor margen en soles fue generado por el mayor volumen de ventas ya comentado. 

Los gastos administrativos han tenido un incremento en el primer trimestre 2007 generados por los gastos incurridos para poner en condiciones de venta el antiguo local industrial. 




4.- PRECIOS AL POR UNIDAD EN EL MERCADO LIMEÑO
- Hamilton                       (                 0.30  soles

- lucki strike                    (                 0.50  soles

- Kent                              (                 0.50  soles

- Marlboro                       (                0.50 soles
- Inka                               (                0.10 soles
- Canela                           (                0.50 soles
5.- ESTUDIO COLABORATIVO OMS/TFI-CDC-CEDRO 
Un total de 10976 estudiantes participaron en el GYTS Perú. A continuación evaluación porcentual de los estudiantes: 

5.1.- Prevalencia
56,7% de los estudiantes había fumado cigarrillos alguna vez  (H=61,9%, M=50,9%)
26,2% utilizan actualmente algún producto derivado del tabaco  (H=29,9%,M=21,7%)
20,9% fuman cigarrillos actualmente   (H=24,7%,M=16,4%) 
7,9% usan actualmente otros productos derivados del tabaco   (H=8,1%,M=7,1)
23,3% de estudiantes que nunca fumaron podrían comenzar a fumar el próximo año (H=22,9%,M=23,7%)
5.2.- Conocimientos y Actitudes
16,0% piensan que los varones que fuman tienen más amigos

15,7% piensan que las mujeres que fuman tienen más amigos 
 13,3% piensan que los varones que fuman son más atractivos

12,7% piensan que las mujeres que fuman son más atractivas

5.3.-  Acceso y Disponibilidad – Fumadores Actuales
10,4% normalmente fuman en casa 
64,4% compra los cigarrillos en una tienda 
79,8% de aquellos que compraron cigarrillos en una tienda NO se les negó la venta en la tienda debido a su edad

5.4.- El Humo del Tabaco Medioambiental

29,5% viven en casas donde otros fuman 
42,5% están alrededor de otros que fuman en lugares fuera de su casa 
86,1% piensan que debe prohibirse fumar en lugares públicos 
54,6% piensan que el humo del cigarrillo que fuman otras personas le hace daño

38,8% tienen uno o más padres que fuman 
16,3% tienen la mayoría o todos sus amigos que fuman

5.5.- Cesación – Fumadores Actuales

71,4% desean dejar de fumar 
72,8% intentaron dejar de fumar durante el último año
64,1% han recibido ayuda para dejar de fumar

5.6.- Los Medios de Comunicación y la Publicidad

89.6% vieron muchos mensajes contra el cigarrillo en los medios de comunicación 
73,1% vieron muchos mensajes pro fumar cigarrillos en los medios de comunicación 
78,7% vieron muchos mensajes pro fumar cigarrillos en los periódicos o revistas
13,0% poseen un objeto con un logotipo de marca de cigarrillos 
10,6% recibieron ofertas de cigarrillos gratis de un representante de una compañía de tabaco

4.7.- El Colegio

48,9% habían recibido información en clase, durante el último año, sobre los peligros de fumar
41,4% habían discutido en clase, durante el último año, las razones por las cuales las personas de su edad fuman
37,4% habían recibido información en clase sobre los efectos del uso de tabaco

5.- SOBRE EL TABAQUISMO EN EL PERÚ

En la actualidad en el Perú, según cifras de DEVIDA, existen 3.8 millones de peruanos fumadores.

El último estudio epidemiológico a nivel nacional realizado por Cedro en el año 2005 demostró que el consumo de tabaco sigue ocupando el segundo lugar en el consumo de drogas en el Perú.

Más del 75% de la población está expuesta a ser envuelta en el consumo de tabaco y el 60.5% ha consumido esta sustancia alguna vez en su vida.

En el 2005, la prevalencia de vida del consumo de tabaco fue mayor en Lima.                          

Metropolitana (70.7%), que en la sierra (63.5%) y la selva (50.9%). Si consideramos al resto de la costa, exceptuando Lima Metropolitana, la prevalencia de vida alcanzó el 59.2%. (CEDRO: Epidemiología de drogas en la población urbana peruana. 2005)

En general por cada mujer que consumió tabaco hubo dos varones que lo hicieron, aunque entre los 20 y 40 años esta razón se triplica.

En el 2006, el MINSA atendió 10,314 casos de enfermedades asociadas a la adicción del consumo de tabaco, como: EPOC, infarto agudo del miocardio y cáncer pulmonar.

Sobre la adicción al consumo del tabaco

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha redefinido el consumo del tabaco como una enfermedad crónica, recurrente y adictiva. El consumo del tabaco produce cambios significativos en el organismo del orden químico, fisiológico y orgánico, tan nociva que es considerada, también, un factor cancerígeno. (Atlas del Tabaco – Organización Mundial de la Salud 2002).

La adicción al consumo del tabaco es la principal causa prevenible de muertes en el mundo, fácilmente diagnosticable y que debe ser tratada.

Cada cigarrillo consumido disminuye en promedio 7 minutos de expectativa de vida del fumador. (OMS. Atlas del Tabaco, 2002 Surgeon General’s Report. The Health Consequences of Smoking; 2004).

6.- ENFERMEDADES MÁS FRECUENTES PRODUCIDAS POR LA ADICCIÓN AL CONSUMO DEL TABACO

Consecuencias Pulmonares:

- Genera un proceso de inflamación crónica del tracto respiratorio y vascular asociado.

- El 75% de los casos de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) ocurren en fumadores crónicos.

- Produce tos crónica.

- Aumenta la frecuencia y evolución del asma bronquial.

- Consecuencias Cardiovasculares:

- Estimula el sistema nervioso simpático, que causa aumento de la frecuencia cardiaca y la presión arterial (hipertensión). (Materiales de Consulta: Guía de Cesación, julio 2007 y Plan de Capítulo Impacto Económico, 2007)

- Disminuye la capacidad de oxigenación en el organismo.

- Se ha comprobado que produce Infarto de Miocardio o Accidente Cerebro Vascular (ACV).

- Es un factor de riesgo para la arteroesclerosis, y por lo tanto puede ocasionar daños u obstrucciones en los vasos sanguíneos más alejados del corazón (Enfermedad Vascular Periférica, EVP).
(Materiales de Consulta: Guía de Cesación, julio 2007 y Plan de Capítulo Impacto Económico, 2007)

- Consecuencias sobre el Cáncer:

- El consumo de tabaco causa el 90% de los casos de cáncer pulmonar.

- En la actualidad, el cáncer al pulmón ha desplazado al cáncer de mama, como motivo principal de muerte femenina por neoplasia.

- Investigaciones médicas señalan que la oportunidad de desarrollar el cáncer pulmonar se incrementan en el fumador pasivo.

(Materiales de Consulta: Guía de Cesación, julio 2007 y Plan de Capítulo Impacto Económico, 2007)

- Organizaciones contra el consumo de tabaco en el Perú

- Dirección de Salud Mental del Ministerio de Salud.

- Comisión Nacional para el Desarrollo y Vida sin drogas (DEVIDA). www.devida.gob.pe

- Centro de Información y Educación para la Prevención del abuso de drogas (CEDRO) www.cedro.org.pe

- Comisión Nacional Permanente de Lucha contra el Tabaquismo (COLAT). www.colat.org.pe



7.- NOTICIAS
7.1.- Cigarro aumenta riesgos de caída de dientes y cáncer bucal

(Miércoles, 30 de mayo, 2007 - 11:53:52)
 (RPP) Todas las personas que fuman regularmente están en riesgo de presentar manchas en los dientes, inflamación crónica de encías, pérdida de piezas dentarias y un incremento en la posibilidad de padecer cáncer en la cavidad oral, informaron especialistas de la Clínica Dental Flores, con motivo del "Día Mundial Sin Tabaco". 

Así lo dio a conocer la odontóloga Graciela Zegarra Huerta, quien reveló que "cada año fallecen en nuestro país alrededor de nueve mil personas debido a enfermedades asociadas al consumo de tabaco, ya que cada cigarro contiene 4,600 sustancias químicas tóxicas dañinas para la salud, 60 de las cuales son cancerígenas". 

Explicó que las sustancias más peligrosas que trae el cigarro son: la nicotina, el alquitrán y el monóxido de carbono, así como el amoniaco, el arsénico, el metano, el cadmio, el formaldehído, el butano, el hidruro de cianuro y otras sustancias responsables de favorecer la aparición de diferentes enfermedades. 
[image: image6.jpg]



7.2.- Riesgos del fumador

"Cada vez que una persona fuma el primer órgano que entra en contacto con el humo es la boca y luego la nariz, respectivamente. Este contacto directo con el humo genera constantemente una agresión que afecta a los dientes, cavidad oral, faringe, laringe, senos paranasales y parte superior del esófago, además de bronquios y pulmones. De esta forma, la nicotina, el alquitrán y otras sustancias son absorbidas entre un 4 y 40 por ciento", enfatizó. 

El primer efecto en hacerse visible son las machas dentales, ya que las piezas dentarias toman una coloración superficial de color pardo o marrón causada por la acción de la nicotina y el alquitrán, sustancias químicas que se adhieren fuertemente a la superficie dentaria al entrar en contacto directo con la saliva. 

"Otro efecto a mediano plazo es la aparición de caries dentales y problemas periodontales, ya que al aparecer la mancha de nicotina sobre los dientes aumenta la acumulación de placa dental". 

Dijo que desde el momento en que una persona se convierte en un fumador habitual, los componentes tóxicos del humo del tabaco comienzan a ocasionar un gran número de enfermedades en los diversos sistemas del organismo. 

Sostuvo que a los pocos años de fumar aparecerán las primeras señales de daño a los órganos del ser humano como cansancio, tos y expectoraciones, que irán mermando progresivamente la calidad de vida del fumador, hasta la aparición de serias y graves patologías, principalmente cáncer y enfermedades cardiovasculares. 

En nuestro país el tabaco es la segunda droga más consumida por la población después del alcohol. Actualmente más de ocho millones de habitantes ha probado tabaco alguna vez en su vida y aproximadamente medio millón son dependientes, mientras que por cada 3 hombres adictos existe una mujer con el mismo problema. 

Advirtió a la población no dejarse sorprender por los términos "light", "no light", "con filtro" o "sin filtro", ya que el cigarro por sí solo es igual de dañino para el organismo. "El impacto del tabaco en la salud de las personas depende del número de cigarrillos que la persona fuma al día, la edad de inicio y la profundidad de la inhalación". 

Frente a esta problemática, debe motivarse a que la población tome mayor conciencia de los riesgos que genera el consumo del tabaco para la salud de las personas, ya que cada cigarro quita siete minutos de vida a una persona y es la puerta de entrada a más de 50 enfermedades, como problemas cardiovasculares, úlceras gástricas, enfisemas, caída del cabello, impotencia, además de diferentes tipos de cáncer entre los cuales se encuentra el de estómago, pulmón, piel, laringe, mama y cuello uterino.
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