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Advertencias sanitarias en los productos
de tabaco: adopcion, implementacion
e impacto en América Latina y el Caribe

1 tabaquismo es una de las primeras causas de muerte e incapacidad en el mundo.! El

tabaco causa innumerables enfermedades, incluyendo enfermedades cardiovasculares,
respiratorias y diferentes tipos de cancer,>* no solamente en fumadores sino también en
aquellas personas que respiran el humo de tabaco ajeno.* Ante la magnitud y consistencia de
la evidencia cientifica contrasta la alta prevalencia e incidencia de fumadores y de personas
expuestas al humo de tabaco ajeno. Esta situacion ha convertido al control del tabaco en
una prioridad dentro de la agenda de salud publica a nivel mundial.

Con el fin de lograr un control sistemdtico y efectivo del tabaco, se crea dentro del
seno de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) el Convenio Marco para el Control
del Tabaco (CMCT).> E1 CMCT OMS es el primer tratado internacional de salud publica,
firmado por 187 paises del mundo, incluyendo México, que obliga a la implementacion
de un grupo de politicas ptiblicas identificadas por su efectividad para reducir el consu-
mo de tabaco y sus consecuencias a la salud. Una de ellas es la politica de etiquetas de
advertencia sanitaria impresas en los empaques de los productos de tabaco. Entre las
directrices que el CMCT provee para el articulo 11 sobre empaquetado y etiquetado de
los productos de tabaco, se destaca que los mensajes de advertencias sanitarias deberan
mencionar los efectos nocivos del tabaco a la salud y la ayuda disponible para dejar de
fumar (por ejemplo, lineas telefénicas para consejeria sobre cémo dejar de fumar), cubrir
al menos 50% de las superficies principales del paquete, rotarse periddicamente, y estar
acompafiados por imdgenes y pictogramas para lograr un mayor impacto, en especial en
personas de bajo nivel educativo que no comprenden los mensajes de sélo texto.®

Las advertencias sanitarias con pictogramas en el empaque de los productos de tabaco
resultan fundamentales para informar a los consumidores y potenciales consumidores
sobre la naturaleza téxica, adictiva y dafiina del tabaco. Es un medio directo para llegar a
la poblacién objetivo y transmitir la informacién necesaria acerca de los riesgos sanitarios
asociados con el consumo del producto. Las personas que fuman una cajetilla diaria estan
expuestas a la informacién impresa en las cajetillas al menos 20 veces al difa, es decir,
aproximadamente 7 300 veces al afio. Esto implica un nivel de exposicién mucho mayor
que a través de cualquier otro medio. Las advertencias sanitarias prominentes ocupan una
parte del disefio de los empaques del tabaco, que las compaifiias tabacaleras generalmente
usan para crear una marca reconocible y atractiva para los jévenes, que son sus consumi-
dores del futuro. Finalmente, es de destacar que los costos de impresion y difusion de las
advertencias son absorbidos por la industria, por lo que es una estrategia de costo efectiva
para los gobiernos. Cuando hay pocos recursos para desarrollar campaiias educativas en
los medios de comunicacidn, las advertencias sanitarias con pictogramas pueden ser la
mejor opcién para concientizar a la poblacidn sobre el tabaco y su impacto en la salud.’
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Actualmente, mds de 40 paises en el mundo han implementado advertencias sanitarias
con pictogramas en los productos de tabaco,® y se ha acumulado evidencia cientifica sobre
la aceptacién y efectividad de estas politicas.’ Por ejemplo, en varios lugares del mundo
—incluido México'’- se ha encontrado que la mayoria de los fumadores desearian recibir
mas informacion en las cajetillas de cigarros sobre los riesgos del fumar.!! Los fumadores
dejan de fumar con mayor frecuencia cuando piensan en las consecuencias de este acto
por haber leido las advertencias.!? También se ha corroborado una y otra vez que es
mejor utilizar pictogramas prominentes que sdlo texto para mejorar el conocimiento y
promover la cesacién tabaquica,'*?> aunque hay pocas investigaciones cientificas sobre
el estilo pictografico que mejor influye en los fumadores y en los jévenes no fumadores
que podrian iniciar el consumo.!82®

Es en este contexto que surge el presente libro, como una respuesta a la necesidad
de comparar y evaluar el éxito obtenido por esta politica de salud publica, asi como
generar guias que permitan el mejoramiento de la instrumentacién e implementacion
de advertencias sanitarias. Para ello, el libro se organiza en tres secciones que permiten
obtener una visién general sobre los antecedentes de las advertencias sanitarias, la si-
tuacién actual y experiencia en América Latina y el Caribe y, finalmente, los resultados
de investigaciones realizadas en México, tanto para la evaluacion de la primera ronda de
advertencias sanitarias con pictogramas como para informar la toma de decisién sobre
la eleccion de los contenidos para las siguientes rondas de advertencias.

En la primera seccion se presentan los antecedentes iniciando en el capitulo 1 con una
revision de las mejores prdcticas regulatorias sobre advertencias sanitarias alrededor del
mundo, incluyendo las caracteristicas fisicas (tamafio y ubicacidén), los contenidos (picto-
gramas, textos y temas), la frecuencia de rotacion de nuevos contenidos y otras practicas
regulatorias novedosas. El capitulo 2 describe la situacion actual de las politicas de eti-
quetado en los paquetes de cigarrillos implementadas en los 33 paises de América Latina
y el Caribe y el progreso alcanzado a partir de la adopcién del CMCT en la regién.

El proceso de adopcion e implementacion de advertencias sanitarias con pictogramas
en América Latina no ha sido sencillo. La oposicion directa e indirecta de la industria
tabacalera, principalmente a través de practicas de cabildeo, recursos legales y herra-
mientas de mercadotecnia, ha sido intensa. Asimismo, la resistencia surgida en diversos
niveles de los gobiernos y de la sociedad en lo referente a los contenidos y tamafio de
las advertencias ha sido otra barrera a vencer.

En este sentido, Latinoamérica ofrece un cimulo de valiosas experiencias y aprendi-
zajes. En ella se ven reflejadas diversas situaciones y posibilidades de accién asi como
los resultados obtenidos, y presenta una oportunidad tnica para evaluar procesos y
alternativas. Con este fin, en la segunda seccién se han recopilado estudios de caso de
seis paises latinoamericanos que se encuentran en diferentes etapas de su proceso de
adopcidén, implementacién y evaluacion de las advertencias sanitarias con pictogramas.
Los casos de México (capitulo 3), Brasil (capitulo 4), Uruguay (capitulo 5), Chile (capitulo
6), Bolivia (capitulo 7) y Peru (capitulo 8) son relatados por informantes directamente
involucrados en este proceso.
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Los articulos 20, 21 y 22 del CMCT promueven la colaboracién internacional para el
desarrollo de medidas cada vez mds eficaces para el control del tabaco. En este contex-
to, es necesario fundamentar estas medidas con investigacion cientifica. Esta tercera y
ultima seccién presenta la culminacién de un esfuerzo internacional, interinstitucional
y multisectorial para desarrollar las bases de evidencia cientifica que pueda sustentar la
toma de decision sobre futuras rondas de advertencias con pictogramas, tanto en México
como en otros paises del mundo.

Se presentan los resultados de cinco estudios con los objetivos principales de evaluar
las advertencias sanitarias con pictogramas y determinar los contenidos de advertencia
que logran el mayor impacto. Para evaluar el impacto en fumadores adultos de las ad-
vertencias sanitarias con pictogramas de la primera ronda implementada en México en
septiembre de 2010, se realizaron dos encuestas con representatividad poblacional, donde
se observan un aumento importante en el conocimiento sobre los riesgos por fumar, los
componentes toxicos del tabaco y el nimero telefénico para recibir consejos para dejar
de fumar, ademds de que se reporté un aumento en el nivel de cesacién. Los resultados
indican que los fumadores estan de acuerdo con esta politica, y que hoy en dia tienen
mayor conciencia sobre los riesgos por fumar (capitulo 9).

Se presentan también los resultados de tres fases de investigacién que se llevaron a
cabo para informar la toma de decisién sobre los contenidos a ser incluidos en la segunda
ronda de advertencias sanitarias con pictogramas (ASP) en México. La primera fase tuvo
como objetivo principal evaluar en la poblacién mexicana, adultos fumadores y jévenes,
el impacto de las diversas estrategias visuales de las ASP utilizadas en otros paises (capi-
tulo 10). Se realizé la segunda fase de investigacion (capitulo 11) para determinar en la
poblacién fumadora y en jévenes no fumadores los contenidos textuales mas pertinentes
e informativos en combinacién con las imagenes mas impactantes de la fase anterior. La
tercera y ultima fase consistié en evaluar el conjunto de textos e imagenes de advertencia
mads impactantes de las investigaciones anteriores, y determinar su impacto cualitativo y
cuantitativo, a partir de 12 grupos focales con adultos fumadores y jévenes distribuidos en
cuatro grupos en cada una de las tres ciudades mas grandes del pais (Ciudad de México,
Guadalajara y Monterrey) (capitulo 12). En los cuatro estudios previos se evalué el im-
pacto en la poblacién mexicana de 143 advertencias sanitarias distintas. Con base en estos
resultados, se elabord el reporte de recomendaciones sobre las leyendas de advertencia
sanitaria con pictogramas de la segunda ronda que comenzé a implementarse en México
a partir de septiembre de 2011.

El dltimo capitulo del libro tiene el objetivo principal de evaluar la efectividad pre-
implementacién de 24 advertencias sanitarias con pictogramas en adultos fumadores
y no fumadores de paises del Caribe de habla inglesa. Cuatro estudios experimentales
paralelos fueron realizados en Barbados, Guyana, Jamaica y Trinidad y Tobago (capitulo
13), cuyos resultados sobre las advertencias sanitarias con pictogramas mds impactantes
son consistentes a través de los paises y parecidos a los que se han encontrado en otras
regiones del mundo.

La experiencia y las investigaciones realizadas muestran los avances, los retos y el impacto
que han tenido los paises de la region latinoamericana en la adopcién e implementacién
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de esta herramienta bdsica para el control de tabaco. La regién esta a la vanguardia en el
desarrollo de estrategias novedosas y las lecciones aprendidas deben aprovecharse para
informar la proxima generacion de estrategias del control de tabaco, en general, y de ad-
vertencias sanitarias con pictogramas en particular, en la region y alrededor del mundo.

James F Thrasher, Ernesto M Sebrié,
Edna Arillo Santillan, Inti Barrientos Gutiérrez
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Las advertencias sanitarias
en los productos de tabaco:
practicas internacionales’

David Hammond,” Jessica Reid®

as advertencias sanitarias en los productos de

tabaco se han posicionado como una estrate-
gia importante dentro de las politicas de control
del tabaco. La reglamentaciéon ha evolucionado
rapidamente en la ultima década hasta el punto
en que las advertencias sanitarias en los productos
de tabaco siguen estableciendo los precedentes
internacionales en cuanto a su tamafio y su ca-
pacidad para ser comprendidas. En este capitulo
se presenta un analisis general de las prdcticas
actuales de regulacion.

Normas internacionales: el Convenio
Marco de la Organizacion Mundial de
la Salud para el Control del Tabaco

El Convenio Marco de la Organizacién Mundial de
la Salud para el Control del Tabaco (CMCT OMS),
primer tratado mundial de salud publica, fue
aprobado por la Asamblea de la Salud en mayo de
2003 y desde entonces ha sido ratificado por mds
de 176 paises.! El articulo 11 del CMCT se refiere
al empaquetado y etiquetado de los productos de
tabaco, incluyendo las advertencias sanitarias.
Como se describe en el parrafo 1b del articulo 11,
las advertencias sanitarias (cuadro I)deben ocupar
no menos del 30% de las caras principales, pero

“deberfan” cubrir al menos el 50% del paquete,
y “pueden” incluir imagenes. Las advertencias
sanitarias también se deben rotar, lo que signi-
fica que mas de una advertencia debe aparecer
en los paquetes, ya sea en el mismo momento o
durante un periodo de tiempo determinado. Las
advertencias también deben ser “amplias y claras,
visibles y legibles”. Las directrices detalladas para
el articulo 11, que estan destinadas a orientar la
aplicacion del mismo, proveen informacién adi-
cional y recomendaciones en términos de tipo de
contenido, diseflo de las advertencias sanitarias,
asi como el numero de advertencias y el periodo
de rotacién ideal.? Las directrices elaboradas
también proveen una clara recomendacién para el
uso de las imagenes en lugar de las advertencias
de solo texto.

La seccién 3 del articulo 11 también requiere
que los paquetes incluyan informacién sobre
“los componentes pertinentes y las emisiones de
los productos de tabaco tal como se definen por
las autoridades nacionales”. Las directrices no
recomiendan informar de las concentraciones de
alquitran y nicotina en forma numérica, teniendo
en cuenta que estos ntimeros suelen confundir
a los consumidores con la falsa creencia de que
algunas marcas de cigarrillos con menores con-

*  Basado en Hammond D, Reid JL. Health Warnings on tobacco products: international practices. Salud Publica Mex 2012;54(3):270-280

(1) Escuela de Salud Publica y Sistemas de Salud, Universidad de Waterloo, Canada

1
(2) Centro Propel de Impacto en Salud Poblacional de la Universidad de Waterloo, Canadd
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Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (Articulo 11)

1. Cada Parte, dentro de un periodo de tres afos a partir de la entrada en vigor del Convenio para esa Parte, adoptard y aplicara, de confor-
midad con su legislacion nacional, medidas eficaces para conseguir lo siguiente:

a) que en los paquetes y etiquetas de los productos de tabaco no se promocione un producto de tabaco de manera falsa, equivoca o
enganosa o que pueda inducir a error con respecto a sus caracteristicas, efectos sobre la salud, riesgos o emisiones, y no se empleen
términos, elementos descriptivos, marcas de fabrica o de comercio, signos figurativos o de otra clase que tengan el efecto directo o
indirecto de crear la falsaimpresién de que un determinado producto de tabaco es menos nocivo que otros, por ejemplo expresiones

"

tales como “bajo contenido de alquitran’, “ligeros’,

ultra ligeros” o “suaves”; y
que en todos los paquetes y envases de productos de tabaco y en todo empaquetado y etiquetado externos de los mismos figuren

también advertencias sanitarias que describan los efectos nocivos del consumo de tabaco, y que puedan incluirse otros mensajes

apropiados. Dichas advertencias y mensajes:

)
) serdn rotativos;
) serdn grandes, claros, visibles y legibles;

an oo

e) podran consistir en imagenes o pictogramas, o incluirlos.

seran aprobados por las autoridades nacionales competentes;

) deberdn ocupar 50% o mas de la superficie principal expuesta y en ningun caso menos de 30% de la superficie principal expuesta;

2. Todos los paquetes y envases de productos de tabaco y todo empaquetado y etiquetado externo de los mismos, ademas de las adver-
tencias especificadas en el parrafo 1(b) de este articulo, contendran informacién sobre los componentes pertinentes de los productos
de tabaco y de sus emisiones de conformidad con lo definido por las autoridades nacionales.

3. Cada Parte exigira que las advertencias y la informacion textual especificadas en los parrafos 1(b) y 2 del presente articulo figuren en todos
los paquetes y envases de productos de tabaco y en todo empaquetado y etiquetado externos de los mismos en su idioma o idiomas

principales.

4. A efectos del presente articulo, la expresion “‘empaquetado y etiquetado externos”en relacion con los productos de tabaco se aplica a
todo envasado y etiquetado utilizados en la venta al por menor del producto.

Fuente: Referencia 1, p. 9-10

centraciones numéricas de alquitrdn son menos
perjudiciales que aquellas marcas con nimeros
altos. En su lugar, las directrices recomiendan que
los paises consideren mensajes mas descriptivos
sobre los componentes toxicos y adictivos de los
productos de tabaco.

La introduccién de las advertencias sanitarias
con pictogramas (ASP) es tal vez el desarrollo
reglamentario mds notable en el etiquetado de los
productos de tabaco. Hasta la fecha, mas de 40
paises han implementado o legislado ASP en los
paquetes de cigarrillos. El primer pais en imple-
mentar las advertencias sanitarias con pictogramas
fue Canadd en 2001, seguido por Brasil en 2002.
Como se muestra en la figura 1, la adopcién de
las advertencias sanitarias con pictogramas se ha
acelerado en los dltimos afios. Para obtener una
lista completa de las advertencias sanitarias con
pictogramas implementadas en todo el mundo,
consulte http://www.tobaccolabels.ca.

El cuadro II muestra las fechas de implementa-
cion de las advertencias sanitarias con pictogramas
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por pais. También indica los afios en que los paises
las han actualizado o su mds reciente implementa-
cion. La lista de paises en el cuadro II muestra que
la aplicacién de las advertencias sanitarias con pic-
togramas se propaga a través de diferentes regiones
geograficas. Hasta julio de 2012 en las Américas y
Europa han implementado las advertencias 13 pai-
ses miembros de la OMS en cada regién, seguidos
por 10 paises de la regién del Pacifico occidental,
cinco paises de la region del Mediterraneo oriental,
dos paises del sudeste de Asia y un pais de Africa.

El tamafio de las advertencias sanitarias ha au-
mentado constantemente en la mayoria de los
paises. Como muestra el cuadro III, las advertencias
sanitarias cubren la mitad o mas de la superficie
del paquete en un numero creciente de paises.
Actualmente Uruguay cuenta con las advertencias
de salud mas grandes en el mundo, que cubren
80% de la parte delantera y posterior de los pa-
quetes. Varios paises, como Brasil, incluyen las
advertencias grandes en una sola cara del paquete,
mientras que en otras jurisdicciones, como la Unién



Europea, incluyen pictogramas en una cara y las
advertencias que s6lo contienen texto en la otra.

Numero de advertencias y periodo
de rotaciéon

Uno de los principales desafios que enfrentan los
reguladores es la necesidad de actualizar periddi-
camente las advertencias sanitarias. Esta politica
sanitaria no es una intervencion estatica y, al
igual que la mayoria de los mensajes de salud, las
advertencias sanitarias deben revisarse o actua-
lizarse para mantener su efectividad a través del
tiempo. Los paises difieren con respecto al periodo
de rotacion —con qué frecuencia un conjunto de
advertencias se sustituye con uno nuevo-. No hay
un consenso claro sobre el periodo de rotacion
ideal para las advertencias. El periodo puede ser
determinado en parte por el nimero de adverten-
cias que aparecen en cualquier momento. En paises
como Estados Unidos, las mismas advertencias que

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Fuente: Referencia 5

FIGURA 1. Paises o jurisdicciones que exigen ASP en los paquetes de

cigarrillos

solo contienen texto han aparecido en los paquetes
por mas de 25 afios. En contraste, Brasil revisé sus
advertencias sanitarias en 2002 (9 advertencias
nuevas), 2004 (10 advertencias nuevas), y una
vez mas en 2008 (10 advertencias nuevas). Paises
como Australia tienen integrados los periodos de
rotacion. A partir de 2006, Australia implementd
un total de 14 advertencias, siete de las cuales

CUADRO II. Paises o jurisdicciones que requieren advertencias sanitarias con pictogramas
en los paquetes de cigarrillos (por afio de ejecucién)

Canadd (2001, 2012)

Brasil (2002, 2004, 2009)
Singapur (2004, 2006)
Tailandia (2005, 2007, 2010)
Venezuela (2005, 2009)
Jordania (2006)

Australia (2006)

Uruguay (2006, 2008, 2009, 2009b, 2010)
Panama (2006, 2009, 2012)
Bélgica (2006)

Chile (2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011)
Hong Kong (2007)

Nueva Zelanda (2008)
Rumania (2008)

Reino Unido (2008)

Egipto (2008, 2010)

Brunei (2008)

Islas Cook (2008)?

Irén, (2009)

Malasia (2009)

Taiwan (2009)

Perti (2009, 2011)

Yibuti (2009)

Mauricio (2009)

India (2009, 2011)
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26. Islas Caimén (2009)
27.  Letonia (2010)

28.  Pakistan (2010)

29.  Suiza (2010)

30. Mongolia (2010)
31.  Colombia (2010, 2011)
32, Turquia (2010)

33. México (2010, 2011)
34.  Filipinas (2011)

35, Noruega (2011)

36. Malta (2011)

37. Francia (2011)

38. Guernsey (2011)
39, Espafa (2011)

40. Honduras (2011)
41. Bolivia (2012)

42, Jersey (2012)

43, Ucrania (2012)

44, Estados Unidos*
45, Argentina®

46. Ecuador*

47.  Nicaragua*

48.  El Salvador*

49.  Costa Rica*

' En los paises con dos 0 méas rondas de advertencias sanitarias con pictogramas se incluyen los anos de lanzamiento
2 Islas Cook: las advertencias son para cumplir con los requisitos, sea australiano o de Nueva Zelanda (que incluyen imagenes), o para exigir en 50% las
advertencias de texto con los mensajes especificados en inglés y en maori de las Islas Cook . En la practica, los paquetes contienen imagenes como se

requiere en Australia y Nueva Zelanda
* Implementacion pendiente
Fuente: Referencia 5
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Tamano de advertencias sanitarias (orden descendente)

80% Uruguay (80%, 80%) 80% Uruguay
75% Canada (75%, 75%) 75% Canada*
65% Mauricio (60%, 70%) 65% Turqufa
65% México (30%, 100%) 60% Mauricio
60% Filipinas (60%, 60%)* 60% Filipinas
60% Ecuador (60%, 60%) 55% Tailandia
60% Australia (30%, 90%) 52% Republica Kirguisa®
60% Nueva Zelanda (30%, 90%) 50% Albania®
60% Islas Cook (30%, 90%)' 50% Bolivia
56% Bélgica (48%, 63%, marco incluido) 50% Brunei
56% Suiza (48%, 63%, marco incluido) 50% Camerun®
55% Tailandia (55%, 55%) 50% Chile
54% Turquia (65%, 43%, marco incluido) 50% Yibuti
52% Finlandia (45%, 58%, marco incluido)® 50% Egipto
52% Irlanda (45%, 58%, marco incluido)® 50% Eritrea®
52% Republica Kirguisa (52%, 52%)" 50% Ghana'
50% Albania (50%, 50%)* 50% Hong Kong
50% Bolivia (509, 50%) 50% Irdn
50% Brunei (50%, 50%) 50% Libia®
50% Camerun (50%, 50%)* 50% Madagascar’
50% Chile (509%, 50%) 50% Panama
50% Yibuti (50%, 50%) 50% Singapur
50% Egipto (50%, 50%) 50% Ucrania*
50% Eritrea (50%, 50%)* 50% Estados Unidos*
50% Ghana (50%, 50%)* 48% Bélgica
50% Hong Kong (50%, 50%) 48% Suiza
50% Honduras (50%, 50%) 45% Finlandia®
50% Iran (50%, 50%) 45% Irlanda®
50% Madagascar (50%, 50%)
50% Nicaragua (50%, 50%)*
50% El Salvador (50%, 50%)*
50% Costa Rica (50%, 50%)*
50% Panama (50%, 50%)
50% Pert (50%, 50%)
50% Singapur (50%, 50%)
50% Ucrania (50%, 50%)*
50% Estados Unidos (50%, 509%)*
50% Malasia (40%, 60%)
50% Brasil (100% del frente o dorso)
50% Venezuela (100% del frente o dorso)
50% Argentina (50%, 50%)*
48% de los paises monolingties de la Comunidad Europea que han aplicado

adecuadamente la Directiva de la CE (43% frente a 53% frente/dorso)
48% Noruega (43%, 53%, marco incluido)
48% Guernsey (43, 53%, marco incluido)
48% Islandia (43%, 53%, marco incluido)*

!Islas Cook: Aunque la legislacion local exige mensajes de sélo texto en inglés y maorf, las advertencias siguen los lineamientos marcados en Australia o
Nueva Zelanda, por lo que en la practica, los paquetes contienen imagenes como se requiere en Australia y Nueva Zelanda

* Implementacion pendiente
"Solo advertencias de texto
Fuente: Referencia 5

aparecieron en series con una periodicidad de 12
meses. Suiza comenz6 la rotacion de una serie de
14 imdgenes a partir de 2010 para luego continuar
con un segundo y tercer grupo de 14 imagenes en
2012y 2014, respectivamente. Otra consideracién
a tener en cuenta es si las advertencias deben
aplicarse de una vez o de manera escalonada a lo
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largo de un periodo de tiempo. En 2010, México
presentd un nuevo calendario de ejecucién de ocho
nuevas advertencias con pictogramas donde un
par de advertencias se implementan de manera
escalonada cada tres meses.

Las préacticas de reglamentacién también di-
fieren en cuanto al numero de advertencias en



cada serie (es decir, el numero de advertencias
que aparecen en los diferentes paquetes durante
el mismo periodo de tiempo). Paises como Jorda-
nia y Pakistan sdlo requieren de una advertencia
que aparece en todos los paquetes, mientras que
Canada requiere la aparicién de una de las 16 dife-
rentes advertencias disponibles y la Unién Europea
requiere una de las 14 advertencias posibles.

Las advertencias sanitarias también difieren con
respecto a su posicién general (superior o inferior
del paquete), asi como las caracteristicas de disefio,
tales como la cantidad y la colocacion de texto en
relacion con el tamafio de la imagen. De hecho,
algunos paises exigen una imagen acompafada
de muy poco texto. Otros, como Australia y Ca-
nadd, requieren imagenes con una breve leyenda
(por ejemplo: fumar causa enfermedades del
corazon) con un texto adicional explicativo sobre
la naturaleza y las consecuencias de estos riesgos
(se explica con mas detalle a continuacion). Para
las advertencias sanitarias con pictogramas, el
texto se puede colocar tanto en la parte superior
como inferior de la imagen (o ambos, en el caso
de Australia) o al lado de la imagen. El color del
texto y del fondo también difiere entre los paises.
La mayoria de los paises utilizan colores contras-
tantes, por ejemplo texto blanco sobre un fondo
rojo, para maximizar la legibilidad del texto. La
mayoria de los paises también requieren un marco
alrededor de la advertencia de salud para asegurar
que la advertencia es facilmente distinguible del
resto del paquete (figuras 2 y 3).

La eficacia de una advertencia sanitaria se de-
termina en tltima instancia por su contenido. La
forma mas general para clasificar el contenido de
las advertencias sanitarias es en términos de efecto
sobre el tema de la salud o el mensaje transmiti-
do en la advertencia. Los mensajes mas comunes
estan relacionados con el cancer de pulmon, las
enfermedades del corazén, la muerte, la adiccién
y los riesgos del humo ajeno, especialmente con
respecto a los nifios y los bebés (para una lista de
advertencias sanitarias con pictogramas por efec-
tos sobre la salud, ver http://www.tobaccolabels.
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ca/healthwarningimages). Estos temas generales
pueden transmitirse de distintas maneras. Como ya
se sefiald, varios tipos de texto se pueden utilizar
para comunicar cada mensaje. Por ejemplo, algunos
mensajes tienen como objetivo la probabilidad y la
gravedad percibidas de los componentes de salud
—dos efectos fundamentales de la comunicacién de
riesgos—. Por ejemplo, aunque muchos fumadores
saben que fumar causa cancer de pulmoén, hay mu-
chas maneras eficaces y novedosas para comunicar
el sufrimiento, la pérdida y la experiencia personal
del céncer de pulmon. Desde una perspectiva de
salud publica, la gravedad se calcula mds en tér-
minos del nimero de vidas perdidas atribuibles a
una enfermedad particular, sin embargo, desde la
perspectiva del individuo, la gravedad percibida
puede estar mas estrechamente relacionada con las
consecuencias en términos de calidad de vida o las
consecuencias en la apariencia fisica. Por ejemplo,
la advertencia sanitaria para las enfermedades de la
boca que apareci6 originalmente en los paquetes de
Canada en el afio 2000 ha sido copiada por paises
de todo el mundo y se la considera como la mas
reconocida y efectiva que se ha desarrollado hasta
la fecha. Esta advertencia no es més eficaz porque
el cancer de la boca sea mas frecuente o intenso
que el cancer de pulmoén o el derrame cerebral; sino
que es eficaz porque presenta un efecto grotesco y
estéticamente desagradable de los efectos sobre la
salud. Para muchos fumadores, los efectos grotescos
sobre la apariencia fisica se perciben como mas
graves que los efectos sobre la salud mas letales.

La seleccion de la imagen es el determinante mas
importante de la eficacia de una advertencia de
salud. Hasta la fecha, los paises han utilizado una
amplia variedad de temas o estilos al momento de
disefiar las imagenes. Estos temas en general se
pueden clasificar en las representaciones graficas
de los efectos sobre la salud (incluyendo tanto
los internos como los visibles externamente), el
uso de testimonios o relatos, el uso de simbolos e
imdgenes mas abstractas, asi como representacio-
nes menos graficas del sufrimiento humano o la
muerte (figura 4).

Estados Unidos recientemente se convirtio es
el primer pais en aportar advertencias en formato
de dibujos estilo “comics”, con paneles dibujados a
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FIGURA 2. Ejemplo de ASP por pais y afio de implementacion. Ver cuadro Il para el listado completo de paisese que han implementado
advertencias sanitarias con pictogramas

0220



PRACTICA INTERNACIONAL
mano al estilo de las historietas graficas (estas ad-
vertencias fueron originalmente programadas para
su ejecucién en 2012, pero se han retrasado por
demandas de la industria tabacalera) (figura 5).

Lineas telefonicas de ayuda y servicios para
dejar de fumar

Varios paises han integrado informacién y han
promocionado servicios para dejar de fumar en sus

(anada

EN

Frente (50% de tamaiio)

Palabra marcadora
Lema

Letras blancas/fondo
negro/Texto en inglés ——

Atribucion a la autoridad
sanitaria

ADVERTENCIAS SANITARIAS

advertencias sanitarias. Brasil fue el primer pafs que
incluye la “linea telefénica de ayuda para dejar de
fumar”, en las advertencias sanitarias de 2002. Las
“lineas telefénicas de ayuda para dejar de fumar”
proporcionan orientacién gratuita y consejos para
dejar de fumar a las personas que llaman, y algunos
pueden proporcionar acceso a los medicamentos
para dejar de fumar, como la terapia de reemplazo
de nicotina. Un ntiimero creciente de paises ahora

proporcionan niimeros de lineas telefonicas de ayu-

Dorso (50% de tamaiio)

Misma advertencia
con el texto en francés

Bélgica
Frente (48% de tamaiio) Dorso (63% de tamaiio)
Imagen a la
Texto izquierda
(3 idiomas)
Texto
Marco (3 idiomas)
e
Australia Frente (90% de tamafio) Dorso (30% de tamario)
Lema letras blancas/ () pr——— = Lema
fondo rojo VR LU L CoidasE
Atribucion a la ng;g; 2Ieagnr;as/
autoridad sanitaria atribucion a
Foto con titulo _/O Isaag ilg(;ir;dad
Explicacion ______,___...D Foto con titulo

Informacién de
cesacion

FIGURA 3. Ejemplos de distribucion de las advertencias sanitarias con pictogramas
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FIGURA 4. Ejemplos de estilos de ejecucién

WARNING

CIGARETTES
ARE ADPICTIVE,

FIGURA 5.1magenes tipo historieta (Estados Unidos, implementacion pendiente

da en los paquetes de cigarrillos, entre ellos Singapur
(2003), Australia (2006), Nueva Zelanda (2008) y
una serie de jurisdicciones europeas. Paises como
Canada han incluido también un sitio web para
los fumadores para acceder a la informacion. Para
muchos paises que carecen de una linea de ayuda
nacional, la informacién del sitio web puede ser una
alternativa mds viable para enlazar a los fumadores
con los servicios de cesacion tabaquica (figura 6).

Ajulio de 2012, Canadd es el tinico pais que requiere
mensajes de salud adicionales en el interior de los
paquetes. A partir de 2012, los mensajes interiores
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existentes se ampliaron y uno de los ocho mensajes
de advertencia se requiere inserto en el panel inte-
rior de los paquetes (Health Canada, 2010). Estos
mensajes proporcionan informacién adicional sobre
salud, asi como asesorfa sobre cesacion y las fuentes
de apoyo. El uso de insertos (mensajes fijos al exte-
rior de los paquetes) proporciona a los reguladores
oportunidades adicionales para comunicarse con los
fumadores, sin embargo, han sido poco estudiados
(Hammond et al., 2003) (figura 7).

Las advertencias en muchos paises también in-
cluyen textos atribuyendo el mensaje de salud al
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Ejemplo de informacion de linea telefonica de
ayuda integrado en la advertencia sanitaria (Brasil 2010)
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Inserto (Canada, 2001)

Inserto (Canada, 2012)

Insertos como advertencias interiores (Canada)

gobierno o alguna otra fuente. Frecuentemente,
el nombre del ministerio de salud esta incluido
en letras pequefias al final de la advertencia. En
otros casos, la atribucién se incluye como parte
del preambulo de la advertencia, tales como: “El
Departamento de Salud y Bienestar Social advier-
te...” En los paises donde el ministerio de salud
del gobierno es bien visto y tiene una alta credi-
bilidad, la atribucién a una fuente del gobierno
puede aumentar la credibilidad de la informacién.
Sin embargo, si el gobierno en general no es bien
visto o no hay confianza en él, la atribucidn a las
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fuentes gubernamentales puede resultar en el
rechazo de la advertencia.

El articulo 11 sefiala que, ademas de las principa-
les advertencias de salud, los productos de tabaco
“deben tener informacién sobre los componentes
relevantes y las emisiones de los productos de
tabaco tal como se definen por las autoridades
nacionales”.! El humo del cigarro contiene aproxi-
madamente 4 000 sustancias quimicas, incluyendo
mas de 60 carcindgenos (Hoffmann & Hoffmann,
2004). La comunicaciéon de esta informacién a
los consumidores de una manera significativa ha
demostrado ser un desafio importante.

Actualmente varias jurisdicciones requieren que
la informacién sobre nicotina, alquitran y emisiones
de mondxido de carbono aparezcan impresas en
los paquetes. Estas cifras provienen de maquinas
de analisis (utilizando las normas ISO o las pau-
tas sobre consumo de tabaco de la Federal Trade
Commission, FTC) y no representan ni la cantidad
de quimicos presentes en el propio tabaco ni las
cantidades realmente inhaladas por los fumadores.
El consenso cientifico actual es que el niimero de
emisiones no refleja diferencias significativas en el
riesgo entre las diferentes marcas convencionales de
cigarrillos.® Se han utilizado enfoques alternativos
para comunicar las concentraciones de nicotina y
alquitran en el formato ISO adicionando un con-
junto de numeros mas altos de acuerdo con los
regimenes de mayor consumo, sin embargo han
demostrado ser igualmente engafiosos y confusos
para los consumidores.*

Basado en el consenso cientifico de que las cifras
sobre alquitran y otros nimeros de emision son en-
gafosos, las directrices elaboradas para el articulo
11 recomiendan lo siguiente: “Las Partes deberian
prohibir en el empaquetado y etiquetado la exhi-
bicién de cifras de emisiones, tales como alquitran,
nicotina y monoxido de carbono, inclusive cuando
se utiliza como parte de una marca comercial o
marca registrada”.2 Un ntiimero creciente de paises
han suprimido la informacién sobre las emisiones
de los paquetes y lo reemplazaron con informacién
descriptiva acerca de los componentes toxicos y sus
efectos sobre la salud, entre ellos Brasil, Australia,
y mas recientemente Canada (figura 8).
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FIGURA 8. Ejemplos de etiquetado de contenidos y emisiones

La introduccion de nuevas advertencias y mensajes
sanitarios representan una excelente oportunidad
de enlazar e influir en las iniciativas de otras poli-
ticas de control del tabaco. Cuando los recursos lo
permitan, las iniciativas en los medios de comuni-
cacién masiva pueden sincronizarse para que coin-
cidan con los nuevos mensajes que aparecen en el
mercado. Una campafia en medios de comunicacién
masiva refuerza las advertencias y los mensajes,
mejorando el acceso a grupos meta, y proporcionan-
do informacién adicional a las advertencias y sus
mensajes (tal como beneficios, actitudes, consejos
para dejar de fumar e informacién de contacto de
organizaciones dedicadas al abandono del consumo
de tabaco) que incrementa la motivacién de los
usuarios de tabaco, asi como su confianza, para
dejar de fumar. Por ejemplo, una de las adverten-
cias sanitarias graficas implementadas en Australia
que inclufa un tema y un argumento particular, los
efectos del tabaco sobre las arterias, también fue
presentada en una campafia de television, la cual
fue muy exitosa y bien conocida. La incorporacién
del mismo tema y argumento en las advertencias
de los paquetes (figura 9) brindd la oportunidad de
aprovechar el éxito de la campafia proporcionando
recordatorios constantes para los fumadores.
Nueva Gales del Sur, uno de los cinco estados de
Australia, también ha utilizado los mensajes de ad-
vertencia de salud como base para la publicidad en
los costados de los autobuses (figura 9), asi como
en varias publicidades televisivas. En ambos casos,

(México)

(Reino Unido)
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FIGURA 9. Advertencias sanitarias y las campafas en los
medios de comunicacion (Australia, 2006)

los anuncios han contribuido a que la informacién
de las advertencias sanitarias sean mds vivas y
acompafadas de una narracion convincente de las
imdgenes y texto. Probablemente, los fumadores
que han visto estos anuncios los recuerden cada
vez que ven las imagenes en el paquete.

Los productos de tabaco que no son cigarrillos,
incluyendo productos de tabaco sin humo, cigarros,
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bidis y shisha o pipa de agua, estan normalmente
sujetos a una menor reglamentacién en términos
de su etiquetado. En la mayoria de los paises en
los que se venden cigarrillos y productos de ta-
baco sin humo, los productos sin humo requieren
advertencias menos prominentes y mas pequefias.
Hasta la fecha, India es el tnico pais en el mundo
que exige advertencias sanitarias con pictogramas
de salud sobre los productos de tabaco sin humo
(figura 10). Estos productos pueden requerir un

| TomaccH wnin

FIGURA 10. Las advertencias sanitarias con pictogramas
en los productos de tabaco sin humo (India)

contenido tnico en términos de efectos sobre la
salud y también pueden presentar desafios en tér-
minos de las diferentes formas de embalaje. En el
caso de las pipas de agua, la advertencia puede ser
colocada en la misma pipa de agua o en el tabaco o
hagar. Los productos de tabaco sin humo se venden
a menudo en empaquetado no estandarizado, con
una amplia gama de formas, lo que puede hacer
dificil la identificacién de un frente y dorso o el
area de la superficie primaria.
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Politicas de etiquetado en los paquetes
de cigarrillos: situacion actual
en Ameérica Latina y el Caribe’

Ernesto M Sebrié®

l articulo 11 del Convenio Marco para el Con-

trol del Tabaco de la Organizacién Mundial
de la Salud (CMCT OMS) adoptado en febrero de
2005 establece las politicas de etiquetado y empa-
quetado de los productos de tabaco, incluyendo
las etiquetas de advertencia sanitaria, la elimi-
nacién de informacién engafiosa y las etiquetas
de constituyentes y emisiones.! En noviembre de
2008, la tercera Conferencia de las Partes (COP3)
aprobo las Directrices para la Implementacion del
articulo 11.2 Hasta julio de 2012, todos los paises
de América Latina y el Caribe con excepcién de
Argentina, Cuba, El Salvador, Republica Domi-
nicana y Haiti, habian ratificado el CMCT OMS
y son Partes del mismo. Tres afios después de la
ratificacion, los paises Partes estan legalmente
obligados a implementar el articulo 11 de acuerdo
con las recomendaciones del CMCT.

Este capitulo describe la situacién de las poli-
ticas de etiquetado en los paquetes de cigarrillos
implementadas en los 33 paises de América Latina
y el Caribe a partir de la legislacién vigente hasta
julio de 2012, asi como el progreso alcanzado a la
luz de la adopcién del CMCT.

Etiquetas de advertencia sanitaria

Las etiquetas de advertencia sanitaria difieren en
su estilo, nimero de mensajes y sistema de rota-
cién, localizacion, tamafio, contenido (incluyendo
informacion gratuita para dejar de fumar), idioma
y atribucién. El cuadro I presenta un resumen de
las caracteristicas de las etiquetas de advertencia
sanitaria implementadas en los 33 paises de Amé-
rica Latina y el Caribe hasta julio de 2012.

La mayoria de los paises de la region (n=18) tiene
advertencias de solo texto impresas en los paque-
tes de cigarrillos. Siguiendo el ejemplo de Brasil
(2002), pionero en la region, diez paises adopta-
ron una combinacién de texto con una fotografia
o pictograma: Venezuela (2005), Uruguay (2006),
Chile (2006), Panama (2006), Peru (2009), Co-
lombia (2010), México (2010), Honduras (2011),
Bolivia (2012) y Ecuador (2012). Ademas, Argen-
tina, Ecuador, Nicaragua, El Salvador y Costa Rica
han aprobado la legislacién, cuya implementacién

¥ Basado en Sebrié EM. Politicas de etiquetado en los paquetes de cigarrillos: situacion actual en América Latina y el Caribe. Salud Publica Mex 2012;54(3):293-302
(1) Department of Health Behavior, Roswell Park Cancer Institute. Buffalo, Nueva York, EU
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CUADRO I. Caracteristicas de las etiquetas de advertencia sanitaria en los paquetes de cigarrillos
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de América Latina y el Caribe (julio de 2012)
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Ministro de Salud

NE

Ministerio de Salud

Ministro de Salud
Ministro de Salud
Director de Servicios
de Salud

Ministerio de Salud y
Deportes

Ministerio de Salud

NE

NE

NE

Ministerio de Salud
Publica

Ministerio de Salud
Gobierno de Chile
Ministro de Salud
Ministerio de Salud
Publica

NE

Ministro de Salud

Fumar es peligroso para la salud

Fumar causa cancer

Fumar causa enfisema pulmonar

Fumar causa adiccién

Fumar causa impotencia sexual

Fumar causa enfermedades cardiacas y respiratorias

El humo de tabaco es causa de enfermedad y muerte
La mujer embarazada que fuma causa dafios irrepa-
rables a su hijo

Fumar causa muerte por asfixia

. Fumar quita afios de vida

10. Fumar puede causar amputacién de piernas

Nimero telefénico gratuito y pdgina de internet para
dejar de fumar

Fumar es peligroso para la salud

Fumar es peligroso para la salud

Fumar es peligroso para la salud

NN W —

0 @

iPeligro! El humo de tabaco causa asma en los nifios

iCuidado! Este producto causa envejecimiento pre-

coz de la piel

iCuidado! Fumar causa impotencia sexual

iPeligro! Fumar causa cancer de laringe

iPeligro! Fumando inhalas arsénico y naftalina usado

para ratas y cucarachas

iPeligro! Fumar causa ataque al corazén

iPeligro! Fumar causa cancer de boca

. Victima de este producto — este producto intoxica

a la madre y al bebé, causando parto prematuro y

muerte

Gangrena — el uso de este producto obstruye arte-

rias y dificulta la circulacion de la sangre

Muerte — el uso de este producto lleva a la muerte

por cancer de pumon y enfisema

. Infarto — el uso de este producto causa muerte por

enfermedades del corazdén

Humo téxico — respirar el humo de este producto

causa neumonfa y bronquitis

. Horror — este producto causa envejecimiento pre-

coz de la piel

Sufrimiento — la dependencia de la nicotina causa

tristeza, dolor y muerte

Producto téxico — este producto contiene sustancias

tdxicas que llevan a la enfermedad y muerte

Peligro — el riesgo de derrame cerebral es mayor con

el uso de este producto

10. Impotencia — el uso de este producto disminuye,
dificulta o impide la ereccién

NE

N —

T AW

Vo N e U A WD =N

|.TU escoges el aire que respiras
2. Fumar causa problemas oculares
3. Fumar causa impotencia sexual
4.Tus futuros pulmones

5. Fumar causa infarto cerebral

6. Fumar causa aborto

NE

iDetente! Tus hijos estdn fumando también
Embarazada, si fumas peligra la vida de tu bebé
Muestra tu inteligencia, deja de fumar

Tu aire y el mio es el mismo, jrespétalo!
;Quieres una vida saludable?, {No fumes!

El tabaco produce céncer bucal

Cuando t4 fumas todos mueren

Fumar es peligroso para la salud

Fumar te causa impotencia sexual

NN —

I

2. Fumar te arruga y dafia tu piel

3. Fumar te causa una muerte lenta y dolorosa

4. Fumar destruye tu dentadura y tu boca

5. Fumar intoxica al bebé, causa partos prematuros y
muerte

6. No permitas que el humo de tabaco intoxique a tus
hijos

NE

Fumar es peligroso para la salud

(continda...)



(...continuacién)
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6 Pictogramas
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S

No
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Cada afio

Si
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Cada afio
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No

Cada afio

Anterior
(inferior)

Lateral

Lateral
Lateral

Anterior
Posterior

Anterior
Posterior

Anterior
Posterior
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Anterior
(inferior)
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Lateral

Anterior
Posterior

Lateral

Anterior

(superior)
Posterior
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25%

NE
NE

50%
50%

30%
30%

30%
100%
100%

50%

50%

50%
50%

NE

50%

50%

Espariol

Inglés

Francés
y criollo
haitiano
Espariol

Inglés

Espafiol

Espafiol

Espafiol

Espariol

Espafiol
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NE

Ministro de Salud
NE

Instituto Hondurefio
para la Prevencidn
del Alcoholismo,
Drogadiccién

y Farmaco-
dependencia
(IHADFA)

Director Médico

NE

NE

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud
Piblica y Bienestar
Social

NE

Fumar tabaco produce cancer

El consumo de este producto produce enfermeda-
des cardiovasculares

El consumo de este producto produce cancer de la
boca y de la faringe

En la mujer embarazada el fumar tabaco produce
aborto y malformacién fetal

El consumo de este producto produce cancer pul-
monar

El consumo de este producto causa serios dafios a la
salud

Fumar es peligroso para la salud

Fumar perjudica gravemente a la salud

W —

NE

M—OWwmNo U A

Cuidado. Mensaje de don Andrés, hondurefio con
céncer de laringe jpor fumar!

Cuidado. Este producto causa cancer de boca

Estos cigarrillos te matan. Cuidado. El tabaco te mata
atiy atus seres mas queridos

Cuidado. Este producto produce cincer de pulmén
Cuidado. Este producto envejece la piel

Cuidado. El humo del tabaco contiene arsénico y
naftalina, también usados contra ratas y cucarachas
Cuidado. El tabaco causa cancer

Cuidado. Fumar afecta a tu bebé

. Fumar mata
. Fumar causa cancer de pulmén
. El humo de tabaco ajeno es dafiino para los nifios y

los no fumadores

. Fumar causa ataques al corazén
. Fumar causa enfermedad pulmonar crénica
. Deje de fumar ahora y mejore su salud

Fumar causa impotencia
Fumar es dafino para el bebé por nacer

. Fumar mata a fumadores y otras personas
. Fumar causa ataque cerebral

. Fumar causa asma

. Fumar causa cancer

Cancer de boca. Fumar es la principal causa del can-
cer de boca

Te impide comer; tomar liquidos y te espera una
muerte temprana

Infarto cardiaco. Fumary respirar el humo de tabaco
obstruye las arterias del corazén causando infartos y
muerte

Cancer de garganta. Por fumar se forman tumores
en la garganta

Muchas veces hay que quitar la laringe, esencial para
comer, beber y hablar... Dejas de vivir normalmente.
Enfermedades respiratorias

Respirar los téxicos del humo de tabaco provoca
en nifios y nifias enfermedades graves como asma,
bronquitis, otitis y neumonfa

Enfisema pulmonar: En méxico, 7 de cada 10 personas
con enfisema fumaron. El enfisema destruye tus pul-
mones, te impide respirar y realizar tus actividades
Gangrena. Al igual que la diabetes, fumar obstruye tus
arterias, te causa gangrena que lleva a la amputacién
Cancer de pulmdn. En México, el consumo de taba-
co es causa de 9 de cada 10 muertes por cancer de
pulmoén

Nacimiento prematuro. Inhalar humo de tabaco en
el embarazo reduce el oxigeno y nutrientes que lle-
gan al feto. Causa aborto espontdneo, nacimiento
prematuro o dafio fisico y mental

Fumar es dafiino para la salud

|

2
3
4,
5

Fumar puede causar abortos

Fumar puede causar arrugas prematuras

Fumar puede causar cancer de mama

Fumar puede causar enfermedad cerebrovascular
Fumar puede causar impotencia

Fumar dafa la salud

N OV U W —

. Fumar causa gangrena
. Fumar causa cancer de mama
. Fumar causa impotencia sexual

Fumar causa aborto
Fumar causa cancer de pulmén

. El humo del tabaco causa asma en los nifios

El humo de tabaco dafia tu bebé

. La nicotina es mds adictiva que la heroina
. Fumar causa infarto al corazén

. Fumar causa cdncer de laringe

. Fumar causa infarto cerebral

. Fumar Causa ceguera

(...continta...)



(...continuacion)

Republica | Sélo texto No Lateral NE

Domini-

cana

San Sélo texto No Lateral NE

Cristobal y

Nieves

Santa Lucia | Sélo texto No Lateral NE

San Vicente | Sélo texto No Lateral NE

y las Grana-

dinas

Surinam | Sélo texto No Lateral NE

Trinidad y NE NE No NE NE

Tobago*

Uruguay 2 Pictogramas Cadaafio  Anterior 80%
(inferior)
Posterior 80%
(inferior)

| Logo y texto Anterior
Venezuela 10 Pictogramas S Posterior 100%

* Implementacién parcial (sélo una marca de PMI)

# Implementacidn parcial (advertencia sdlo texto pendiente)
§ Regulacioén e implementacidn pendiente

NE: no especificado

Fuente: referencias 3 y 4

esta pendiente, que requiere pictogramas como
parte de sus advertencias sanitarias. Los picto-
gramas implementados en los once paises de la
region han adoptado diferentes tipos de imagen
para representar el dafio. Estos estilos de ejecucion
incluyen a érganos del cuerpo humano enfermos
(por €j. Brasil), imagenes simbdlicas o abstractas
(por €j. Uruguay), a fotos testimoniales que inclu-
yen el nombre y edad de la persona afectada (por
¢j. en Chile) e imagenes de sufrimiento humano
donde se ve la cara del fumador y/o de su familia
(por €j. en México).

En cuanto al nimero de mensajes, la mayoria de
los paises (n=18) tienen un Unico mensaje de
advertencia impreso en los paquetes de cigarrillos.
El resto tienen mds de un mensaje, desde dos en
Uruguay hasta doce en Jamaica. En relacién al
sistema de rotacidn, Chile ha adoptado seis juegos
de dos advertencias impresas al mismo tiempo en
todos los paquetes de cigarrillos (en 2006, 2007,
2008, 2009, 2010 y 2011), Uruguay cinco juegos

Espafiol NE Fumar es perjudicial para la salud
Inglés Ministro de Salud Fumar es peligroso para la salud
Inglés Ministro de Salud Fumar es peligroso para la salud
Inglés Ministro de Salud Fumar es peligroso para la salud
Holandés  Ministro de Salud Advertencia: el consumo de tabaco puede causar graves
dafios a la salud
Inglés NE NE
Espariol Ministerio de |. Fumar causa infartos cerebrales
Salud Pdblica 2. El humo de tabaco enferma a tus hijos. Los nifios
expuestos al humo de tabaco tienen un riesgo au-
mentado de sufrir asma, neumonta, bronquitis e in-
fecciones de oido
Producto téxico
Espafiol Ministerio del Poder . Los nifios y nifias comienzan a fumar al ver adultos
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Popular para la Salud fumando

y Proteccion Social 2. Este producto es dafiino para la salud y produce
adiccion
3. Fumar durante el embarazo dafia la salud de tu
bebé
4. El humo del cigarrillo afecta también a quien no
fuma

5. Fumar causa infarto al corazén
6. Fumar causa cancer de pulmon, tos, enfisema pulmo-
nar y bronquitis cronica
7. Fumar causa mal aliento, pérdida de muelas y cancer
de boca
8. Fumar cigarrillos causa cancer de laringe
9. Fumar cigarrillos causa impotencia en los hombres
10. Da hoy el primer paso, dejar de fumar es posible

de advertencias con pictogramas multiples y con-
currentes (en 2006, 2007, comienzos de 2009,
finales de 2009 y 2012), Panamd cuatro juegos (en
2006, 2009, 2011 y 2012) y Brasil tres (en 2002,
2004 y 2009). Dos juegos han sido adoptados en
Venezuela (en 2005 y 2009), Colombia (en 2010
y 2011), Peru (2009 y 2011) y México (2010 y
2011). En este ultimo pais, un par de advertencias
sale al mercado cada tres meses constituyendo el
sistema de rotaciéon que cambia con mayor fre-
cuencia en el mundo.

Casi la mitad de los paises de la regién no tie-
nen regulaciones especificas sobre dénde deben
colocarse las advertencias. En estos paises las
advertencias aparecen generalmente en la cara
lateral del paquete o con menor frecuencia en la
cara posterior (BAT, voluntariamente). El resto de
los paises tiene diferentes regulaciones, desde am-
bas caras principales (anterior y posterior) y cara
lateral, en el caso de México, hasta solo una cara
principal que generalmente es la posterior como
Brasil y Venezuela.



Al igual que la localizacién, muchos paises no
tienen regulaciones especificas sobre el tamafio de
las advertencias (que sean de “tamafio legible”).
En el resto, el tamaiio oscila entre 80% de ambas
caras principales en Uruguay (siendo actualmente
las de mayor tamafio en todo el mundo) hasta 25%
de la cara anterior en Guatemala.

Casi la mitad de los paises (n=14) requieren una
advertencia de sélo texto inespecifica tal como
“Fumar es perjudicial para la salud”. Un poco mas
de la mitad (n =19) requieren mensajes con temas
relacionados a efectos sobre la salud, incluyendo
mensajes sobre cesacién tabaquica y sobre las
consecuencias de la exposicién pasiva al humo
de tabaco ajeno. A partir de 2009, los paquetes
de Venezuela también incluyen un logo con el
mensaje “Venezuela libre de humo de tabaco” y
a partir de 2010, los paquetes de Uruguay tienen
un pictograma de una calavera con dos huesos
cruzados con la leyenda “Producto téxico” (simbolo
reconocido internacionalmente para las sustancias
venenosas). Ningtin pais requiere mensajes rela-
cionados al impacto medioambiental, econdmico
o sobre las estrategias de la industria tabacalera
tal como es recomendado en las Directrices del
Articulo 11 del CMCT.

Un numero telefénico gratuito para dejar de fumar
es requerido en los paquetes de Argentina, Brasil,
México y Uruguay. Ademas, los paquetes en Bolivia
y Uruguay incluyen una péagina de internet donde
los fumadores pueden obtener informacién sobre
cesacién tabaquica.

La mayoria de los paises de la region tienen
advertencias escritas en una sola lengua oficial,
ya sea espafiol para los paises latinoamericanos,
portugués en Brasil, inglés en la mayoria de los
paises del Caribe y holandés en Surinam. Sélo
Haiti tiene advertencias en dos idiomas oficiales:
francés y criollo haitiano.
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A pesar de no ser un requerimiento del Articulo 11,
mas de la mitad (n=20) de los paises atribuyen
sus advertencias a una autoridad de salud nacional
0 una provision legal. Agencias de salud incluyen
entre otros el Ministerio de Salud (por ej. en Bra-
sil), el Instituto Hondurefio para la Prevencion del
Alcoholismo Drogadiccién y Farmacodependencia
(IHADFA) (en Honduras), el Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social (por €]. en Paraguay), el
Director Médico (en Jamaica) y el Ministerio del
Poder Popular para la Salud y Proteccion Social
(en Venezuela).

Las compafiias tabacaleras usualmente imprimen
mensajes, simbolos, colores, niimeros u otra infor-
macién o aspectos del disefio en los paquetes de
cigarrillos que pueden engaiiar a los consumidores
e inducirlos a creer que hay productos de tabaco
que tienen niveles de sustancias de menor riesgo
para la salud o incluso que existe un tiempo seguro
para el consumo del tabaco. El cuadro II presenta
un resumen de las prohibiciones de informacién
engafiosa en el empaquetado de cigarrillos imple-
mentadas en los 33 paises de América Latina y el
Caribe hasta julio de 2012.

Siguiendo las directrices del articulo 11 del CMCT,
casi la mitad de los paises (n=17) han prohibido
los descriptores de marca con referencias implicitas
a reduccion de dafio tales como “light”, “mild”,
suaves, ultrasuaves, bajo contenido en alquitran,
etc. Ademds, Bolivia ha sido el tnico pais en la
regién en prohibir afirmaciones de “libre de adi-
tivos”, 100% natural, y tabaco organico. Brasil ha
prohibido el uso de nimeros como descriptores de
marca ya que pueden dar la falsa impresion de ser
productos menos riesgosos para la salud.

Uruguay ha sido el tinico pais que prohibe el uso de
colores para identificar diferentes tipos de cigarrillos
dentro de una familia de marca permitiendo sdlo
una unica presentacién por familia de marca. La



POLITICAS DE ETIQUETADO

EN AMERICA

LATINA Y EL CARIBE

CUADRQO II. Prohibicién de informacion engafiosa en los paquetes de cigarrillos de América Latina
y el Caribe (julio de 2012)

INFORMACION ENGANOSA

DESCRIPTORES DE MARCA

CON REFERENCIA

A REDUCCION DE DANO

ENTREGAS DE FECHA DE
COMPONENTES VENCIMIENTO PARA
Y EMISIONES EL CONSUMO

Antigua y Barbuda -
Argentina® Prohibido - -
Bahamas - - -
Barbados - - -
Belice - - -
- Prohibido incluyendo “Sin aditivos’, .
el “100% natu{al”y”orgénico” Prohibido )
) Prohibido incluyendo el uso de
Brasil . - -
ndmeros
Chile Prohibido - -
Colombia Prohibido - Prohibido
Costa Rica* Prohibido - -
Cuba Prohibido - -
Dominica - - -
Ecuador Prohibido Prohibido -
El Salvador* Prohibido - -
Granada - -
Guatemala - -
Guyana -
Haitf - -
Honduras Prohibido -
Jamaica - -
México Prohibido -
Nicaragua* Prohibido -
Panama Prohibido Prohibido
Paraguay - -
Perti Prohibido -
Republica Dominicana -
San Cristobal y Nieves -
Santa Lucia -
San Vicente y las Granadinas -
Surinam - -
Trinidad y Tobago* Prohibido -
Uruguay Prohibido incluyendo el uso de colores Prohibirlo
Venezuela Prohibido -

* Implementacién pendiente
Fuente: referencias 3y 4

transnacional tabacalera Philip Morris International
esta litigando contra el gobierno de Uruguay por
esta medida que es tnica en el mundo y que sigue
la l6gica del empaquetado genérico.

Entregas cuantitativas de alquitran, nicotinay
monodxido de carbono

Sélo Bolivia, Ecuador, Panamd y Uruguay, han pro-
hibido el uso de entregas cuantitativas de alquitran,
nicotina, mondxido de carbono u otras emisiones,

siguiendo la 1égica en la cual los valores mds bajos
pueden dar la falsa impresién de ser productos
menos riesgosos para la salud.

Fecha de vencimiento

Colombia es el tnico pais de la regién que ha pro-
hibido la colocacién de una fecha de vencimiento
para el consumo del producto, la cual puede llevar
engafiosamente a los consumidores a creer que hay
un tiempo seguro para consumir tabaco.

©33.



Etiquetas de constituyentes toxicos

y emisiones

La informacion sobre constituyentes tdxicos y
emisiones es requerida por ley o impresa volun-

Antigua y Barbuda
Argentina
Bahamas
Barbados
Belice
Bolivia
Brasil

Chile
Colombia
Costa Rica*
Cuba
Dominica
Ecuador

El Salvador*

Granada
Guatemala
Guyana
Haitf
Honduras
Jamaica
México

Nicaragua*
Panama

Paraguay
Perd

Republica Dominicana
San Cristobal y Nieves
Santa Lucia

San Vicente y las Granadinas

Surinam

Trinidad y Tobago*
Uruguay
Venezuela

* Implementacién pendiente

NE: no especificado
Fuente: referencias 3y 4

Entregas cuantitativas
Entregas cuantitativas
Entregas cuantitativas
Entregas cuantitativas
Entregas cuantitativas
Descriptivo
Descriptivo
Descriptivo
NE
Descriptivo
Entregas cuantitativas
Entregas cuantitativas
Descriptivo

Entregas cuantitativas

Entregas cuantitativas
NE
Entregas cuantitativas
NE
Descriptivo
Entregas cuantitativas
Descriptivo

Entregas cuantitativas
Descriptivo

Entregas cuantitativas
Descriptivo

NE
Entregas cuantitativas
Entregas cuantitativas
Entregas cuantitativas
Entregas cuantitativas
NE
Descriptivo
Descriptivo

Lateral
Lateral
Lateral
Lateral
Lateral
Lateral
Lateral
Lateral
NE
Lateral
NE
Lateral
Lateral

Lateral

Lateral
NE
Lateral
NE
Lateral
Lateral
Posterior

Lateral
Lateral

Lateral
Lateral

NE
Lateral
Lateral
Lateral
Lateral

NE
Lateral
Lateral

AMERICA A NA Y E CARIBE

tariamente por las compaififas tabacaleras en los
paquetes de cigarrillos. Se presentan dos tipos de
informacidn: entregas cuantitativas e informacién
cualitativa. El cuadro III muestra un resumen de
las caracteristicas de las etiquetas de constituyen-

CUADRQO lIl. Caracteristicas de las etiquetas de constituyentes y emisiones
en los paquetes de cigarrillos de América Latina y el Caribe (julio de 2012)

INFORMACION DE CONSTITUYENTES Y EMISIONES

NE Alquitrdn y nicotina
NE Alquitrdn, nicotina, mondxido de carbono
NE Alquitrdn y nicotina
NE Alquitrdn y nicotina
NE Alquitrdn y nicotina
50% Alquitrdn, nicotina, mondxido de carbono'y arsénico
NE 4700 sustancias toxicas y nicotina
100% Alquitrdn, nicotina, mondxido de carbono'y arsénico
NE NE
100% NE
NE Alquitrdn, nicotina y mondxido de carbono
NE Alquitrdn y nicotina

100% 70%: 4 000 toxicos, arsénico, mondxido de carbono,
cianuro, amoniaco, 50 sustancias cancerigenas.
30%: icono de calavera y huesos, producto tdxico

No menor  Nicotina, alquitrdn y mondxido de carbono
de 10 mm

NE Alquitrdn y nicotina

NE NE

NE Alquitrdn y nicotina

NE NE

NE Alquitrdn, nicotina y mondxido de carbono
NE Alquitrdn, nicotina y mondxido de carbono

100% Talio, alquitran, 4 000 sustancias venenosas y can-
cerigenas, amoniaco, cadmio, cianuro, polonio 210,
tolueno, benzopireno, butano, cromo y formol

NE Alquitrdn, nicotina y mondxido de carbono
100% Alquitrdn, nicotina, mondxido de carbono y benzo-
pireno
NE Alquitrdn, nicotina, mondxido de carbono

100% Mas de 4 000 sustancias toxicas, 50 cancerigenas,
arsénico, fésforo, cianuro y amoniaco

NE NE

NE Alquitrdn y nicotina

NE Alquitrdn y nicotina

NE Alquitrdn y nicotina

NE Alquitrdn y nicotina

NE Constituyentes y aditivos

100% Alquitrdn, nicotina y mondxido de carbono
100% Alquitrdn, nicotina y mondxido de carbono

0340



tes y emisiones en el empaquetado de cigarrillos
implementadas en los 33 paises de América Latina
y el Caribe hasta abril de 2012.

Informacién cuantitativa de las entregas de alqui-
tran, nicotina y mondxido de carbono es impresa
voluntariamente por la industria del tabaco en al
menos 11 paises. A pesar de que las directrices del
articulo 11 del CMCT recomiendan su prohibicion,
seis paises lo requieren por ley.

Once paises requieren una leyenda impresa en la
cara lateral o en la cara posterior, con informacién
cualitativa sobre los constituyentes toxicos como al-
quitran, nicotina y mondxido de carbono siguiendo
las recomendaciones de las directrices del articulo
11 del CMCT. Ademas, Bolivia, Chile, México, Pert
y Uruguay, también revelan informacién sobre otros
carcinégenos diferentes del alquitran tales como
arsénico, cadmio y polonio. Ecuador, México y Pert
también proveen informacién sobre otras sustancias
toxicas tales como cianuro. México provee informa-
cion en su cara posterior de tdxicos como amoniaco,
talio, polonio 210, tolueno, benzopireno, butano,
cromo y formol. Costa Rica atin no han reglamen-
tado qué informacién cualitativa proveeran en sus
paquetes de cigarrillos.

En 2002, Brasil se convirtio en el primer pais de
América Latina y el Caribe en implementar etique-
tas de advertencias sanitarias con pictogramas en
los paquetes de cigarrillos. A partir de la adopcién
del CMCT en 2005, otros diez paises adoptaron
advertencias con pictogramas y cuatro mas apro-
baron legislacion en esa direccion (aunque su
implementacion estaba pendiente al momento de
elaborar este capitulo), totalizando casi la mitad
de los paises de la region (15/33). El contenido de
los mensajes, estilo del pictograma, tamafo, locali-
zacion, nimero y sistema de rotacién varian entre
los paises. Alrededor de la mitad han adoptado
advertencias sanitarias con un sistema de rotacién
periddico (17/33), tienen un tamafio de al menos
50% de la superficie total del paquete (14/33) y
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estan localizadas en las dos caras principales del
mismo (15/33) (figura 1). Poco mas de la mitad de
los paises (17/33) prohibieron descriptores de mar-
ca tales como “light”, “suaves” o “bajo en alquitran”,
pero solamente Bolivia, Ecuador, Panamd y Uruguay
(4/33) han prohibido la impresién de entregas
cuantitativas de alquitran, nicotina, mondxido de
carbono u otras emisiones, y Colombia lo hizo con la
fecha de vencimiento para el consumo del producto
(figura 2). Un tercio de los paises (11/33) requieren
una advertencia lateral (excepto en México que es
posterior) con informacién cualitativa sobre cons-
tituyentes y emisiones del tabaco (figura 3).
Desde la adopcién del CMCTOMS se ha logrado
un importante progreso en la regiéon de América
Latina y el Caribe en relacién con la implemen-
tacion efectiva del Articulo 11, especialmente si
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se la compara con otras regiones del mundo. Sin
embargo, ninguno de los paises ratificantes del
CMCT (27/33) ha implementado atin todas las
recomendaciones de las Directrices del Articulo 11.
De los 20 paises de la subregion latinoamericana,
Bolivia, Brasil, Chile, Ecuador, Honduras, México,
Panama, Pert, Uruguay y Venezuela han sido los
que mas han avanzado al pretender implementar
todo el paquete de politicas de etiquetado de
productos del tabaco recomendado por el CMCT,
mientras que el resto adoptaron solamente algunas
de las medidas. De los 13 paises de la subregion
del Caribe de habla inglesa, Jamaica es el unico
que ha avanzado en la adopcién de politicas de
etiquetado de acuerdo con el CMCT, y Trinidad y
Tobago, aunque aprob6 nueva legislacién en 2009,
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aun no la ha reglamentado ni implementado. Fi-
nalmente, es interesante destacar que Argentina
y El Salvador, dos de los paises que atin no son
Partes del CMCT, han aprobado nuevas politicas de
etiquetado aunque a julio de 2012 esta pendiente
su implementacion.

Esta investigacion fue financiada por el Flight
Attendant Medical Research Institute (FAMRI) y
un grant del Instituto Nacional del Cancer P01
CA138389 “Effectiveness of Tobacco Control
Policies in High vs Low Income Countries”. Las
agencias financiadoras no tuvieron injerencia en
el desarrollo de esta investigacion ni en la prepa-
racion del manuscrito.
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Adopcion de advertencias sanitarias
y su implementacion:
el caso de México

Justino Regalado Pineda,” Marcela Madrazo Reynoso®?

s importante reconocer en la actualidad que

el empaquetado de los productos del tabaco
funciona como un instrumento promocional en
si mismo! y es identificado como un agente de
ventas silencioso para llegar a los consumidores.?
En la medida que las restricciones y mecanismos
de control van incrementando la prohibicion de la
publicidad y patrocinio, las cajetillas de cigarrillos y
el empaquetado de los productos de tabaco en ge-
neral, se han convertido en un instrumento clave de
mercadotecnia empleado por la industria tabacale-
ra para atraer y retener a sus consumidores.*?

México es uno de los 14 paises que albergan
a dos tercios de los fumadores del mundo (GATS
2009). De acuerdo con la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién (Septlveda 2006), se estima
una prevalencia de consumo de tabaco en mayores
de 20 afios de 18.9% (hombres 30.4%, mujeres
9.5%). En 2008, se realizé la Encuesta Nacional
de Adicciones (ENA 2008) en poblacién de 12 a 65
afios, y se encontrd una prevalencia de tabaquismo
de 18.5% (hombres 27.8%, mujeres 9.9%).

De acuerdo con el Convenio Marco para el Con-
trol del Tabaco de la Organizacion Mundial de la
Salud (CMCT OMS), se reconoce que “toda persona
deberia estar informada sobre las consecuencias
para la salud, la naturaleza adictiva y la amenaza
de muerte que posee el consumo de tabaco y la

exposicion a su humo”.!° De hecho, los fumado-
res que han sido advertidos de estos riesgos, se
encuentran mas motivados para dejar de fumar.™
Las advertencias sanitarias (AS), constituyen un
medio adecuado de comunicacién de tales riesgos
y resultan ser un modelo de intervencién educativa
extremadamente costo-eficiente.!?

México ha implementado diversas medidas para
el control del tabaco durante los tltimos 40 afios,
dichas medidas comprenden desde la publicacién
del Cédigo Sanitario, en marzo de 1973, que con-
templaba el control sanitario del tabaco y regulaba
la propaganda y publicidad de los productos de
tabaco;!® la reforma al articulo 4° de la Consti-
tucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
(CPEUM) que consagra el derecho a la proteccion
de la salud, publicada en 1983;!* la creacion del
programa contra el tabaquismo contenido en la Ley
General de Salud publicada en el Diario Oficial de
la Federacion (DOF) en 1984, la publicacién del
Reglamento sobre Consumo de Tabaco en julio de
2000 que prohibia el consumo de productos de
tabaco en edificios ptiblicos federales;'® la prohibi-
cién de transmision de publicidad y patrocinio de
productos de tabaco en radio y televisién antes de
las 10 PM en enero de 2003; la firma y ratificacién
por parte de México, del Convenio Marco para el
Control del Tabaco de la Organizaciéon Mundial

(1) Oficina Nacional para el Control del Tabaco. Cenadic. Secretarfa de Salud, México

1
(2) Asesora. Oficina Nacional para el Control del Tabaco, México



de la Salud (CMCT OMS) los afios 2003 y 2004
respectivamente; hasta la publicacién y entrada en
vigor de la Ley General para el Control del Tabaco
en 2008."

Durante la presente administracion se instru-
ment? el Programa Nacional de Salud 2007-2012,
el cual plantea cinco objetivos en la atencién de
los retos en salud que enfrenta el pais. Para cum-
plir los objetivos del programa se disefaron diez
estrategias, entre ellas, reducir las desigualdades
en salud mediante intervenciones focalizadas en
grupos vulnerables y comunidades marginadas,
cuya meta asociada es: Fortalecer las politicas
de combate contra las adicciones causadas por el
consumo de alcohol, tabaco y drogas.®

El Congreso de la Unidén considerd necesario
reunir en un solo cuerpo normativo la serie de
acciones legislativas sugeridas por el CMCT OMS,
dicho de otro modo, tradujo el Convenio en la Ley
General para el Control del Tabaco.

La Ley General para el Control del Tabaco
(LGCT) fue aprobada el 14 de diciembre de 2007
por la Camara de Diputados, y el 26 de febrero de
2008 por el Senado de la Republica y se publicé en
el DOF el 30 de mayo de 2008, entrando en vigor
el 28 de agosto, 2008, estableciéndose asi el marco
normativo en las siguientes materias:

1. Regulacidn de los sitios donde queda prohibido
fumar, los cuales se consideran espacios 100%
libres de humo de tabaco, asi como regulacion
de las caracteristicas con las que deberdn
cumplir los espacios con acceso del ptblico,
destinados exclusivamente para fumar.
Regulacién de la importacidon y exportacion
de los productos del tabaco a través del otor-
gamiento de licencias sanitarias y permisos
sanitarios previos de importacién.

Regulacién y control de la publicidad, promo-
cioén y patrocinio.

Incorporacién de advertencias sanitarias y pic-
togramas a todo empaquetado y etiquetado de
productos del tabaco.

Con la finalidad de instrumentar de manera inte-
gral las politicas publicas derivadas del CMCT OMS,
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asi como de la LGCT, se anunci6 en 2008 la creacion
de la Oficina Nacional para el Control del Tabaco
(ONCT) como la instancia responsable en el &mbito
federal del disefio, promocién, implementacién y
evaluacion del impacto de las politicas ptiblicas
para la prevencioén y el control del tabaquismo y
de manera particular el cumplimiento del CMCT y
los compromisos en él previstos, asi como la obser-
vancia de la LGCT, su Reglamento y del Acuerdo
Secretarial para la incorporacién de pictogramas
y leyendas sanitarias a las cajetillas y empaques
de productos del tabaco. La consolidacién de la
ONCT de la Secretaria de Salud (SSa), asi como la
conformacion de unidades similares estatales, da
cuenta de la consolidacion de la capacidad nacional
en materia de control de tabaco.'’

No obstante que existe evidencia cientifica incon-
trovertible que sefiala claramente los riesgos para
la salud derivados del consumo crénico de produc-
tos de tabaco, asi como los riesgos por la exposicién
involuntaria al humo de tabaco de los fumadores,*
relativamente pocos fumadores entienden en toda
su dimensidn los riesgos a los que se encuentran
expuestos.? Las advertencias sanitarias que sefia-
lan dichos riesgos, pueden cambiar la percepcion
de los consumidores respecto de los productos de
tabaco, especialmente en la poblacién mds joven y
vulnerable. Informar a los fumadores de los riesgos
para la salud asociados al tabaquismo representa
una influencia positiva para que modifiquen su
conducta. Los efectos para la salud representan
la mayor preocupacién y principal motivacion de
los fumadores para abandonar el consumo, los
fumadores que perciben mayor riesgo son quie-
nes tienen mayores probabilidades de realizar un
intento formal para dejar de fumar y mantenerse
en abstinencia.!?22

Un sistema integral de comunicacién de riesgos,
debe prevenir el empleo de mensajes confusos,
habitualmente utilizados por los fabricantes de
cigarrillos cuando presentan sus productos como
“light”, “ligeros”, “suaves”, “bajos en alquitran”,
por ejemplo, a pesar de que la evidencia cienti-
fica sefiala que los productos asi etiquetados, no
reducen los riesgos para la salud y por lo mismo,
no son menos dafiinos.?*%’



Tomando en cuenta estos argumentos, el legis-
lador optd por regular de manera mas acorde a lo
sefialado en el CMCT OMS y establecié dentro de
la LGCT la necesidad de incorporar en los paque-
tes y productos de tabaco y en todo empaquetado
y etiquetado externo de los mismos, leyendas
y pictogramas o imagenes de advertencia que
muestren los efectos nocivos del consumo de los
productos de tabaco ... las cuales serdn de alto
impacto preventivo, claras, visibles, legibles..."

Especificamente en materia de AS, el Cédigo Sani-
tario de 1973, contemplaba el control sanitario del
tabaco y regulaba la propaganda y publicidad de
los productos de tabaco. En el Cédigo se establecia,
como tnica leyenda precautoria, obligatoria en los
envases en que se expendiera o suministrara taba-
co, la cual debia sefialar el mensaje: “Este producto
puede ser nocivo para la salud”. Las disposiciones
sobre empaquetado y etiquetado de los productos
del tabaco se encontraban contenidas en el articulo
276 de la Ley General de Salud, el cual establecia
lo siguiente:

En las etiquetas de los empaques y envases en
que se expenda o suministre tabaco, ademas de
lo establecido en las normas oficiales mexicanas
correspondientes, deberan figurar en forma clara
y visible leyendas de advertencia escritas con letra
facilmente legible con colores contrastantes, sin que
se invoque o haga referencia a alguna disposicién
legal, con un tamafio equivalente al veinticinco
por ciento por lo menos en cualquiera de las caras
frontales o traseras de las cajetillas, en adicién a
una leyenda de advertencia en una de las caras
laterales de las cajetillas, las cuales se alternaran
con los contenidos siguientes:

Dejar de fumar, reduce importantes riesgos en la
salud;

Fumar es causa de cancer y enfisema pulmonar;
Fumar durante el embarazo, aumenta el riesgo de
parto prematuro y de bajo peso en el recién nacido.

En 2004 las autoridades sanitarias plantearon
que no era idéneo implementar las disposiciones
en materia de etiquetado y empaquetado de los
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productos de tabaco contenidas en el articulo 11
del CMCT OMS, toda vez que el poder Judicial
Federal suponia que con ello se obligaba a la indus-
tria tabacalera a la autoincriminacién y posibilidad
de interponer juicios de amparo, razén que llevé
a posponer el proyecto. En el afio 2004 las dispo-
siciones en materia de etiquetado y empaquetado
se limitaban a lo siguiente:

a) la inclusion de insertos en 25% de las cajetillas
vendidas;

b) la inclusion de una leyenda de advertencia que
debia cubrir hasta 50% de la superficie de la
cara trasera de la cajetilla y

¢) la inclusién de la leyenda “ACTUALMENTE
NO EXISTE UN CIGARRO QUE REDUZCA LOS
RIESGOS A LA SALUD” en una de las caras
laterales de las cajetillas.

En el articulo 18 de la LGCT (2008) se establecen
las bases sobre las cuales se deben incorporar las
advertencias sanitarias con pictogramas (ASP).
De la misma manera se sefiala que la Secretaria
de Salud debe publicar las disposiciones corres-
pondientes. El instrumento para esos fines es un
Acuerdo Secretarial.

El espacio destinado a ASP en la LGCT se dis-
tribuye de la siguiente manera:

-Debera ocupar al menos el 30% de la cara anterior,
100% de la cara posterior y el 100% de una de las
caras laterales; —Al 30% de la cara anterior de la caje-
tilla se deberdn incorporar pictogramas o imagenes;
-El 100% de la cara posterior y el 100% de la cara
lateral seran destinados al mensaje sanitario, que
del mismo modo serd rotativo, deberd incorporar un
ndmero telefénico de informacién sobre prevencion,
cesacion y tratamiento...!”

La publicacién del primer Acuerdo Secretarial
sobre la incorporacién de ASP en México, no habria
sido posible sin la participacién y colaboracién de
multiples actores a escala nacional e internacional.
A continuacién se ofrece un breve relato del pro-
ceso y su evolucion.



El proceso de seleccién de imdgenes y AS en México
requirié en principio de conjuntar la experiencia
internacional y local y desarrollar la capacidad
nacional que el proyecto requeria. Por tal motivo
fue necesaria la organizaciéon de talleres sobre
etiquetado y empaquetado de los productos del
tabaco, en los que participaron expertos en el
tema, provenientes de organizaciones de la socie-
dad civil (OSC), investigadores de los institutos
nacionales de salud, asi como expertos de otros
paises con amplia experiencia en el tema para
que con base en las mejores practicas, se llevara a
cabo esta seleccion y se definiera la distribucién de
los espacios asignados por la LGCT a la autoridad
sanitaria para las caras, lateral, anterior y posterior
del empaquetado y etiquetado.

La Secretaria de Salud en abril del 2008 a través
del Secretario Técnico del Consejo Nacional contra
las Adicciones (STConadic), en coordinacién con
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
organizé el primer taller regional sobre “Empa-
quetado y etiquetado de los productos del tabaco”.
Por parte de México participaron expertos en salud
plblica y comunicacién de riesgos, funcionarios
vinculados con la prevencién y el combate de las
adicciones, en particular el tabaquismo y de auto-
ridades de la Secretaria de Salud responsables de
la reglamentacion, regulacién, implementacion,
vigilancia y sancion de los requisitos de empaque-
tado y etiquetado para los productos del tabaco,
asi como miembros de la sociedad civil organizada
alrededor de los temas de control del tabaco.

Se revisaron las mejores practicas en materia de
AS y pictogramas, asi como los avances de Chile,
Honduras, Uruguay y Venezuela.

El principal acuerdo del primer taller regional
fue el constituir un grupo técnico de expertos que
se abocara a la elaboracién del Acuerdo Secretarial
y anexo correspondiente, coordinado por el STCona-
dic en colaboracién con la representacién regional
de la OPS en México, y retroalimentado por expertos
nacionales e internacionales en la materia.

En octubre de 2008 se organizé en la Ciudad
de México el segundo taller internacional sobre
empagquetado y etiquetado de productos del tabaco,
en esta ocasién con la coordinacién de organiza-
ciones de la sociedad civil, de manera destacada la
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Fundacién Interamericana del Corazén (FIC) y la
Unidn Internacional de Lucha contra la Tuberculosis
y Enfermedades Respiratorias, contando con la par-
ticipacion del grupo técnico de expertos ad hoc.

Durante este taller se revisé el proceso segui-
do por Brasil, Canada y Guatemala, asi como los
bancos de imégenes disponibles. Se analizaron
diversas propuestas de leyendas de advertencia,
imdgenes y pictogramas que podrian incluirse en
los empaques y cajetillas de los productos de tabaco
en México.

A partir del andlisis del contexto mexicano, se
seleccionaron 12 temas, mismos que se enumeran
a continuacién:

a) ambiente libre de humo de tabaco (ALHT)
b) cancer

¢) dafo al cerebro

d) dafio al corazén

e) envejecimiento

f) dafio al feto

g) gangrena

h) impotencia

i) paciente hospitalizado
j) toxicos

k) bajo peso

D) dafio bucal

Se definieron los mensajes sanitarios y las
advertencias sanitarias adecuadas al contexto de
México, mismas que figurardn en el 100% de la
cara posterior de la cajetilla.

Se revisaron diversas propuestas para ser in-
corporadas como texto a la cara posterior de la
cajetilla, acordandose que la leyenda deberia estar
relacionada o vinculada al pictograma que se pre-
sentarfa en la cara anterior de la misma. Se acordé
también incluir leyendas de advertencia sobre los
contenidos y emisiones de los productos de tabaco
(arsénico, cadmio y talio, entre otros). Se defini6 la
informacion relativa a los contenidos y emisiones de
los productos de tabaco y su afectacién a la salud
que serfa incorporada al 100% de la cara lateral.

De manera paralela el grupo técnico se encargd
de la redaccién del texto del Acuerdo Secretarial. El
objetivo de este grupo fue revisar el marco juridico
vigente en México y garantizar una redaccién de
Acuerdo Secretarial que no contraviniera ninguna
disposicién contenida en otros ordenamientos de
mayor jerarquia relacionados con la materia, y a la



vez, tomar en cuenta lo dispuesto en el CMCT OMS
y la LGCT. Este grupo cont6 con la participacion
del grupo de expertos, asi como representantes
del area juridica de la autoridad regulatoria de la
Comisién Federal para la Prevencion de Riesgos
Sanitarios (Cofepris), asi como de la coordinacién
juridica de la Secretaria de Salud.

El proceso de conformacién del primer catélogo
de LAS con pictogramas se extendié hasta febrero
de 2009. Durante el proceso fue necesario contar
con los servicios de un drea de disefio grafico que
se hiciera cargo de generar las imdgenes propues-
tas por el grupo de expertos, asi como integrar las
imagenes y AS en texto a maquetas o dummies para
ser probadas en grupos focales, esto es, se probaron
los prototipos de cajetillas en envases iguales a
una cajetilla de formato duro, de las denominadas
“flip-top”.

Una vez definido el primer catdlogo de imagenes
y leyendas sanitarias, el mismo fue sometido a un
estudio cuanti-cualitativo con el fin de conocer el
impacto y persuasion de los elementos que confor-
man el proyecto de ASP. El estudio “focus group”
se llevo a cabo incluyendo hombres y mujeres
fumadores y no fumadores entre 18 y 65 afios de
edad, a los que se aplicé una prueba denominada
Test de Impacto y Persuasién (TIP), misma que
permite obtener indicadores sobre el impacto,
recepcidn, comprension, interés, convencimiento
y persuasién de los materiales mostrados.?® Se in-
cluyé a fumadores, exfumadores y no fumadores
de un nivel socioeconémico D+ y C de la Ciudad
de México. La fase de campo se realizé durante el
mes de marzo de 2009.

La informacién recabada por la prueba TIP es
jerarquizada de acuerdo con las siguientes carac-
teristicas:

atributo percibido
enganche
credibilidad
originalidad
convencimiento

El objetivo de la evaluacion fue el de conocer
la opinién y percepciéon de la audiencia frente a
las nuevas imagenes y leyendas de advertencia
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que apareceran en las cajetillas de cigarro, para de
conformidad con los resultados hacer los ajustes
necesarios y conformar un catalogo idéneo para su
aplicacion.

a) Determinar el nivel de impacto de las nuevas
imdgenes para cajetillas de cigarros (niveles
espontaneo y racional, en profundizacion).

b) Establecer el nivel de motivacién, empatia,
cercania, identificacién, enganche emocional
con las imagenes.

¢) Identificar las sensaciones y sentimientos que
generan los materiales evaluados.

d) Evaluar la atraccion, credibilidad y originalidad
de los materiales presentados.

e) Determinar las motivaciones y frenos que ge-
neran los materiales presentados

f) Identificar la percepcion de las fortalezas y
debilidades de los materiales expuestos.

g) Establecer el nivel de identidad con las ima-
genes presentadas, en lo referente a simbolos,
creencias, actitudes y habitos.

h) Evaluar para todas las leyendas que aparecen
en la cajetilla (mensaje percibido) los siguientes
puntos:

* Tipografia

* Tipos
e Tamanos
e Colores

Diferenciacién en el impacto y motivacién a la
lectura de los mensajes s6lo en mayusculas y
mensajes con maytsculas y minusculas.
Fondos sobre los cuales estdn ubicados los
textos: propuesta de combinaciones de fondos
y tipografia blanca y propuesta fondos negros
con letras amarillas.

Mensajes de todos los textos en general, frente,
laterales, parte trasera y todo lugar donde haya
texto.

Como se ha sefialado, el estudio se llevé a cabo,
haciendo uso de la combinacidn de técnicas cuan-
titativas y cualitativas, en dos fases. La primera
fase consisti6 en la aplicacién de un cuestionario
estandarizado a 192 personas, en 16 sesiones
grupales, en las cuales se utilizaron dinamicas
indagatorias.

Es importante mencionar que los participantes
en el estudio no tenfan que optar por alguna de
las versiones como un todo, por el contrario se les



pidié seleccionar por separado el pictograma, la
leyenda, el contenido del producto del tabaco o de
sus emisiones, al ser incorporado a la cara lateral
de la cajetilla 0 empaque y por separado cada uno
de los textos que podrian figurar en la cara poste-
rior de la cajetilla. Asi mismo, se les solicité optar
por la combinacién de colores (fondo/letra) y la
tipografia que consideraban tendria mayor impacto
comunicacional.

La segunda fase consisti6 en la aplicacion de
un segundo cuestionario, esta vez, via telefénica
a todos los participantes dias después del estudio
con la finalidad de medir la recordacién.

Como resultados de estas pruebas, es posible
afirmar que la propuesta fue percibida como una
campafia de prevencién, algunas de las imdgenes
fueron percibidas entre fumadores y no fumadores
como comunicaciones eficientes para motivar la
disminucién del consumo del cigarro y persuadir
a los fumadores potenciales a no hacerlo. Todos
los participantes consideraron la campafia como
pertinente y calificaron los mensajes como opor-
tunos, con informacién amplia acerca del riesgo
que produce fumar.

En el cuadro I se muestran los resultados prin-
cipales del estudio de grupos focales, asi como las
recomendaciones generales.

Dentro de la informacién presentada se reco-
nocen algunos “detonantes” de la motivacién para
dejar de fumar, estos son entre otros: el reconocer
los dafios que el cigarro causa a terceros, el temor a
las enfermedades que derivan en una discapacidad
asi como la pérdida de actividad y de libertad.

Hombres y mujeres fumadores coincidieron en
que al ser rechazados socialmente, los motiva para
dejar de fumar.

Un aspecto importante, entre los fumadores que
participaron en este estudio, es que reconocen que
en el proceso de dejar de fumar, interviene de ma-
nera preponderante la fuerza de voluntad y el hecho
de que muchos fumadores piensan que pueden dejar
de fumar cuando ellos asi lo decidan. Los fuma-
dores que participaron en el estudio consideraron
que podrian estar dispuestos a realizar un intento
formal por dejar de fumar, en tanto la informacién
proporcionada sea veridica y comprobable.

Llama la atencién la percepcién entre los parti-
cipantes en el estudio de grupos focales, en parti-
cular, entre los mas jovenes, quienes calificaron la
propuesta como mas til, sefialando la necesidad
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de ampliar la informacién en este tema, ya que
suelen ser el grupo de edad mas sensible a recibir
nueva informacion. Este fue revisado posterior-
mente, tal como se muestra en la tercera seccion
del presente volumen.

En México, todo proceso o instrumento de regu-
lacién en el dmbito federal, debe contar con el
aval de la Comisién Federal de Mejora Regulatoria
(Cofemer) con la finalidad de garantizar que la
regulacién no exceda los limites del instrumento
que le da origen, asi como ofrecer certeza juridica
al regulado. Todo instrumento regulatorio federal
debera someterse a consulta publica de acuerdo
con la Ley Federal de Procedimientos Administra-
tivos. El procedimiento consta de varias fases que
se ilustran en la figura 1.

Al instrumento de regulacion se le debe acom-
pafiar de un estudio de impacto econémico o ma-
nifestacién de impacto regulatorio (MIR) donde
se presentan los argumentos que dan fundamento
a la regulacion, asi como el impacto econémico
para el regulado. De acuerdo a la normatividad
vigente, la propuesta debe estar como minimo
20 dias hébiles en consulta ptblica, antes de
ser sancionado por la autoridad competente. El
Acuerdo Secretarial inicié proceso ante Cofemer
el 3 de julio de 2009. La autoridad emiti6 un dic-
tamen final no total el 24 de agosto de 2009 y su
dictamen final total el 29 de octubre de 2009.%*!
El proceso y la documentacion correspondiente
puede ser consultado en la pdgina electrénica de
Cofemer www.cofemer.gob.mx ir a consulta de
expedientes, histdrico; dependencia: Secretaria
de Salud; palabra clave: tabaco.?

En total se recibieron 17 comentarios u obser-
vaciones durante el periodo de consulta publica.?
Aqui se mencionan los mas ilustrativos.

En un caso se manifestaba que de acuerdo
al andlisis de los documentos publicados en la
consulta, el proyecto de ASP atentaba contra
varios derechos consagrados en la Constitucién
mexicana, leyes federales y tratados internacio-
nales. Segun esta posicion el acuerdo violenta
el orden constitucional al vulnerar los derechos
de: libertad de expresion; libertad de comercio;



NITTARIAS A EXPE IENCIA EN MEXICC

CUADRO I. Evaluacién de grupos focales mediante metodologia TIP

Version 1a

!

La combinacion propues-
ta de ambas versiones
seria la recomendable a
usar en la campana

Version 2a

Se sugiere el uso de la
imagen segunda con el
texto combinado

Elementos de mayor impacto comunicacional y sugerencias para una mayor efectividad

Imagen

Impacta més la Ta

Leyenda (ambas para la
misma)

Uso adecuado

Texto primer parrafo Version 1b: el humo de tu tabaco también dafia a tus hijos
La palabra TAMBIEN enfatiza las consecuencias que provoca el cigarro no solo al fuma-
dor

Texto sequndo parrafo Combinacion de 1a y b “Fumando dificultas la respiracion de los nifios y les causas en-
fermedades respiratorias graves”

Texto tercer pérrafo Ambas sustancias sorprenden y generan reflexion:

1a CONTIENE ALQUITRAN: particula sumamente toxica; se utiliza para asfaltar carreteras.
Mayor impacto entre los jévenes

1b CONTIENE ARSENICO: veneno mortal de gran potencia => De mayor impacto entre
las mujeres

Texto lateral

1a“Fumando dafias a tu familia”
Mayor claridad del mensaje al tiempo que refuerza la comunicacién tematica

Imagen Mayor impacto version 2a por la mirada de la mujer (sensacion de culpa)
Leyenda Mayor impacto 2b: Se asocia a una accion presente
Mayor fuerza ( da contexto y sentido a laimagen)
Texto primer parrafo Combinacion 2a y 2b:“si fumas tu bebé también fuma y lo
lastimas”
Mayor claridad del dafio que la mama ocasiona al bebé al
fumar
Texto sequndo parrafo 2b“Si fumas embarazada, tu bebé sufre, puede nacer con bajo peso y morir”
Mayor fuerza, concreto y contundente contra
“Si fumas cuando estds embarazada”
Texto tercer pérrafo 2b " CONTIENE PLOMO metal téxico para el cerebro”

Mensaje concreto y sencillo

Texto lateral

1a“ Fumando dafas a tu bebé”
Mayor claridad del mensaje al tiempo que refuerza la comunicacion tematica

derecho al respeto a la dignidad humana; derecho
de los enfermos; derecho de los nifios; derecho
a la no discriminacién; derecho a la igualdad.
Asimismo, la posicién que se comenta planteaba
que en el orden internacional, el proyecto de las
ASP violentaba: el acuerdo sobre los aspectos de
los derechos de propiedad intelectual relaciona-

(continda...)

dos con el comercio; Tratado de Libre Comercio
para América del Norte; Convencién de Paris
para la Proteccién de la Propiedad Industrial,
Declaracion Universal de los Derechos Humanos;
Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos. El acuerdo viola el orden juridico de
la propiedad industrial en todo lo referente a la
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ADVERTENC

CUADRO I. Evaluacion de grupos focales mediante metodologia TIP (continuacion)

Version 3a

Mayor impacto version 3b
Se asocia con un fuerte descuido e impresiona el grado de
deterioro al que se llega a fumar.

Ambas se perciben débiles.
Se sugiere hacer referencia al cancer de boca.

3b*“ fumando multiplicas por cinco tu riesgo de padecer cancer de boca”
Informacion nueva y oportuna, dafios a la salud no
conocidos por fumar.

3b“Fumando manchas tus dientes y te arriesgas a parecer cancer de boca y de labios”
“Te arriesgas “ pierde peso, se sugiere “Tienes alto riesgo

Ambas sustancias sorprenden y generan reflexion:

3a CONTIENE ANILINA pigmento utilizado para fabricar
la espuma de poliuretano

3b “CONTIENE POLONIO 210 sustancia radioactiva,
toxica y cancerigena”

Ambas frases con bajo impacto,
Se sugiere: “Fumar te causa cdncer de boca y labios” para reforzar la comunicacion te-

Imagen
Leyenda
Texto primer prrafo
Version 3b -
Texto sequndo parrafo
de padecer..."
o s s H T Texto tercer pérrafo
Se sugiere el uso de la
imagen 3b con el texto
combinado y la inclu- Taso il
sion alternada de las
sustancias mtica

Ambas funcionan

4a claray entendible

Resulta fuerte el imaginar ser el receptor de una noticia asf

4b clara y entendible

Fuerte impacto al ver el estado al que puede llegar un fumador.

Ambas funcionan pero es importante incluir la palabra “demasiado”
para enfatizar que es una decision impostergable

4a“fumando aumentas veinte veces tus probabilidades de morir por cancer de pulmon”
Genera mayor impacto y le da fuerza al tema

4a"el 90% de los muertos por cancer de pulmén fumaban como ti“
Brinda mayor informacion sobre el tema.

Ambas sustancias sorprenden y generan reflexion:

4a CONTIENE BENZOPIRENO una de las sustancias mds potentes causantes del cancer
Impacta conocer lo que genera esta sustancia

4b “CONTIENE AMONIACO sustancia toxica que facilita la absorcion de nicotina mante-
niendo la adiccion.

Mayor sentido y explicacion sobre la adiccion al cigarro

4b“El cdncer de pulmon es mortal”
Mayor claridad del mensaje al tiempo que refuerza la comunicacion tematica

Version 4a |magen
Leyenda
Texto primer parrafo
Texto sequndo parrafo
T % A
CEEMUIESADT TARNE
Texto tercer parrafo
Se sugiere el uso alterna-
do de ambas imagenes,
ya que tienen un impac-
to similar. Asi como la
combinacion del texto y
. .. Texto lateral
la inclusion alternada de
las sustancias

titularidad de los derechos marcarios, dilucion
de marca y pérdida distintiva. Finalmente, segtin
esta opinién los pictogramas propuestos limitan
injustificadamente el uso de las marcas. Las mar-
cas deben usarse tal y como fueron registradas.?>%
Aunque la opinién provenia de un particular,
llama la atencién que concentra los argumentos
que la industria tabacalera ha esgrimido en otros
paises cuando se han implementado advertencias
sanitarias con pictogramas.

(continda...)

Por su parte, los voceros de las dos principales
compaiiias fabricantes de cigarrillos y dominantes
en el mercado mexicano, esgrimieron una serie de
dificultades técnicas argumentando de diferentes
maneras, la imposibilidad de llevar a cabo la im-
plementacion del proyecto propuesto, asi como
sefialando que las ASP son discriminatorias y faltan
al respeto de la dignidad de las personas adultas
que han decidido fumar.** De acuerdo con los co-
mentarios emitidos por la industria, ninguna de
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CUADRO 1. Evaluacion de grupos focales mediante metodologia TIP (continuacion)

Version 5a

Se sugiere el uso alterna-
do de ambas imagenes,
ya que tienen un impac-
to similar. Asi como la
combinacion del texto y
la inclusion alternada de
las sustancias

Version 6a

Version 6b

Sy = HASTA PAFRR

F_-__;' _ ELsum

Se sugiere el uso de la
imagen 6b con el texto
combinado y la inclusion
del tolueno

Imagen Ambas funcionan aunque tiene mayor fuerza la 5a

Leyenda Asertiva, fortalece laimagen

Texto primer parrafo 5b“Si fumas duplicas el riesgo de sufrir un derrame
cerebral” directa, habla al fumador y menciona claramente el dafio

Texto segundo parrafo 5a“Un derrame cerebral puede causarte discapacidades graves y hasta la muerte”
Mas directo y contundente

Texto tercer pérrafo Ambas sustancias sorprenden y generan reflexion:

5a CONTIENE BENCENO solvente presente en pesticidas y gasolina
5b CONTIENE CIANURO veneno mortal utilizado como raticida, alto impacto en su poder
de persuasion

Texto lateral

5a“Un derrame cerebral te causara paralisis”
Mayor claridad del mensaje al tiempo que refuerza la
comunicacion temética

Imagen

6b genera alto impacto porque el ver a la nifia llorando
resultamuy conmovedora

Leyenda (ambas para la
misma)

6a en virtud de que la palabra “desgarrar” da mayor fuerza
al mensaje

Texto primer parrafo

Se sugiere combinacion de 6ay 6b:“ Sifumas debilitas tus arterias y duplicas el riesgo de
morir por un ataque al corazon”
Enfatiza los dafios que ocasiona el fumar

Texto sequndo parrafo

6a “Cuando fumas debilitas tus arterias y se forman codgulos que las tapan hasta pro-
vocarte un infarto”
Explica el porque se generan los darios a la salud

Texto tercer parrafo

6a“Cuando fumas debilitas tus arterias y se forman codgulos que las tapan hasta provo-
carte un infarto ”
Explica el porque se generan los dafios a la salud

Texto lateral

6b “Si fumas te expones a un infarto”
Mayor claridad del mensaje al tiempo que refuerza la comunicacién tematica

las leyendas sanitarias es acompafada de la fuente
oficial en la que se hace fehaciente la veracidad de
la informacién que se advierte al consumidor sobre
los productos de tabaco. British American Tobacco
considera que la informacién incorporada al empa-
quetado y etiquetado de productos de tabaco debe
contar con la documentacion soporte adecuada,
ya sea fuente cientifica o medios oficiales “Con la
intencién de evitar dar informacién que induzca
al error o sea confusa por la forma inexacta, exa-

(continda...)

gerada, parcial, artificiosa o tendenciosa en que se
presenta”.®

La compaiifa Phillip Morris por su parte, se-
nalé que “los pictogramas que acompafian a las
advertencias también son causa de grandes con-
trariedades. Varios de los pictogramas fracasan
en su intento de retratar con fidelidad los riesgos
para la salud que pretenden ilustrar y se limitan
a presentar imagenes ofensivas y repulsivas selec-
cionadas con la simple intencién de avergonzar
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ADVERTENC

CUADRO I. Evaluacion de grupos focales mediante metodologia TIP (continuacion)

Version 7a . " .
: Imagen Ninguna de las dos imagenes funcionan
7b presenta de manera clara el significado del
A envejecimiento
G Lo FIEL Leyenda Habla de una realidad a la que se llegara atin sin fumar
Versién 7b Texto primer pérrafo 7b“Fumar te envejece mds rapido”
Hace mas creible la ejecucion y contextualiza mejor el tema y mensaje
— Texto sequndo parrafo 7.a “Fumar te ocasiona arrugas muy numerosas y profundas; tu piel envejece antes de
EANEJECE tiempo”
Ms directa
Se sugieren buscar image- Texto tercer pérrafo 7b CONTIENE NICOTINA disminuye la circulacién y dafia la piel
nes mas elocuentes sobre Mayor relevancia y congruencia en cuanto al tema
el envejecimiento que oca- En el caso del FORMOL se asocia con el mantenimiento y preservacion, la cual podria
siona el fumar no sélo en la resultar contraproducente
piel, ya que las ejecuciones “Me va a conservar”
evaluadas se vinculan con
ofras categorias de produc- | Texto lateral 7a"Fumar te envejece”
tos como cremas faciales y Mayor claridad del mensaje al tiempo que refuerza la comunicacién tematica
tratamientos

Version 8a
. Imagen
FIREDA TH .||Ih|'.\l,l. .f' p
'1? j Leyenda
LI FUEDES PERDER
Texto primer parrafo
Version 8b Texto segundo parrafo
FubADS § r-.lum..i‘ tu bebé”
! |4--_ 1' 1E
HhR "’ o Texto tercer pérrafo
Se sugiere el uso de la
imagen 8a con el texto
combinado y la inclu-
o Texto lateral
sion alternada de las
sustancias

8a fuerte impacto emocional

Se trata de una frase con fuerza acorde a la tematica y las
Ejecuciones: es apropiado su uso

8ay 8b“Si fumas durante el embarazo puedes sufrir un aborto”
Pertinente, refuerza impacto emocional

8a 'y 8b “El humo del tabaco disminuye la cantidad de oxigeno y alimento que recibe

Pertinente, ya que explica la forma como se genera el dafio

Ambas sustancia sorprenden y generan reflexion

8a CONTIENETALIO es un veneno utilizado en raticidas

einsecticidas

8b CONTIENE CADMIO metal empleado en baterias y acumuladores; causante de cancer

8b “Fumando puedes matar a tu bebé”
Mayor claridad del mensaje al tiempo que refuerza la comunicacion tematica

(continda. .

)

y de asociar a los fabricantes con las imagenes”.
Seglin esta compafiia las combinaciones de frases e
imagenes no buscan transmitir informacidn exacta
de los riesgos para la salud ocasionados por fumar,
sino mas bien asociar los productos de tabaco y sus
fabricantes con palabras e imagenes cuyo prop6-
sito es ofender y evocar sentimientos de repulsion
y enojo que irdn dirigidos contra las compatfiias
tabacaleras. El proyecto plantea interferencia del
derecho al comercio de un producto licito, vulnera

el derecho a la libertad de expresion en apoyo a
actividades mercantiles.*®%7

El 24 de diciembre de 2009 se publicé en el
DOF el Acuerdo Secretarial para la incorporacion
de la primera ronda de pictogramas y leyendas
sanitarias a todo empaquetado y etiquetado de los
productos del tabaco, mismo que entré en vigor el
24 de septiembre de 2010.3®

En virtud de la publicacién del Acuerdo Se-
cretarial en la materia en el DOE a partir del 25
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Evaluacion de grupos focales mediante metodologia TIP (continuacion)

9a muy elocuente, mejor valorada, en especial, entre quienes son padres

9ay 9b“Si fumas te arriesgas a sufrir gangrena”
Genera reacciones de sorpresa, informa sobre un daio poco conocido relacionado al he-

9b“Fumar dificulta tu circulacion sanguinea, provoca la formacion de codgulos, gangrena
y la amputacion de un dedo, un pie, una mano. .."
Explica la razon por la que puede dar gangrena

Version 9a lmagen
Leyenda 9a apoya a laimagen
Texto primer parrafo
cho de fumar
Texto sequndo parrafo
Texto tercer pérrafo

Texto lateral

Version 10a Imagen
Leyenda
PMERDES
POTENCLA
Texto primer parrafo
Version 10b Texto sequndo parrafo
Texto tercer parrafo

Texto lateral

Ambas sustancia sorprenden y generan reflexion:

CONTIENE AMONIACO sustancia toxica que facilita la absorcion de nicotina manteniendo
|a adiccion

CONTIENE CADMIO causa céncer, es un metal

empleado en baterias y acumuladores

9a“Fumar dafia tus arterias”
Mayor claridad del mensaje al tiempo que refuerza la comunicacion tematica

10a mayor impacto, especialmente en jovenes
Sorprende, interesa y se percibe original

Ambas frases funcionan e impactan, pero hablar de
IMPOTENCIA genera mayor preocupacién y miedo

I

10a y 10b “Fumar aumenta tu riesgo de impotencia sexua
adecuada, refuerza mensaje central

10b “Fumando reduces la cantidad de sangre que llega al
pene, lo que dificulta llegar a la ereccion”
La palabra“ lograr” enfatiza el estado al que se puede llegar

Ninguna de las dos sustancias genera impacto y reflexion, ya que no se consideran tan
nocivas

EL FORMOL se asocia con el mantenimiento y preservacion lo

cual podria resultar contraproducente “me va a conservar”

y el MONOXIDO DE CARBONO ya se tienen ciertas

referencias

10b“Fumar duplica tu riesgo de serimpotente”
Mayor claridad del mensaje al tiempo que refuerza la comunicacién tematica

de septiembre de 2010, todos los paquetes de
productos del tabaco que se comercializan en el
pais contienen los pictogramas y mensajes sanita-
rios que alertan a la poblacién sobre el riesgo por
el consumo de estos productos y la exposicién al
humo de los mismos.

Caracteristicas con las que cumple el etiquetado
de las cajetillas de cigarros:

1. Los pictogramas ocupan el 30% de la cara an-
terior de las cajetillas de cigarros y se sitda en
la parte superior de la misma.
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(continda...)

2. E1100% de la cara posterior es espacio reserva-
do ala autoridad sanitaria para la incorporacion
de mensajes y leyendas de advertencia y el
mismo se ha fraccionado en cuatro bloques:

a) El primero esta destinado a los mensajes sanita-
rios en los que se advierte a la poblacion sobre
los riesgos asociados al consumo de tabaco

b) El segundo refiere a algun dafio fisico que en
particular ocasiona el tabaquismo y que permite
reforzar el primer mensaje

¢) El tercer bloque esté reservado a alguno de los
contenidos del producto del tabaco



ADVERTENC

CUADRO I. Evaluacion de grupos focales mediante metodologia TIP (continuacion)

Version 11a

Se sugiere el uso de la
imagen del nifo 11a con
la imagen del enfermo
11b, el texto combinado
y la inclusion alternada
de las sustancias

Version 12a

Version 12b

CONTRA

Es recomendable la imagen
de la rata porque genera
una fuerte persuasion a de-
jar de comprar el producto.
Los textos combinados y al-
ternados refuerzan el men-
saje. En el lateral se sugiere
incluir una frase que haga
alusion al dafio

Imagen Combinacion de 11ay 11b
La imagen del nifio llorando en 11a con la imagen del hombre enfermo
Como en terapia intensiva en 11b resultan creibles y con mayor impacto
Leyenda Brinda fuerza a las ejecuciones, refuerza mensaje de dafio
Texto primer parrafo 11ay 11b“Fumar te quita la vida”
Refuerza el mensaje y la comunicacion al asociarse con la pérdida de un ser querido
Texto segundo parrafo 11a “La mitad de los fumadores muere antes de tiempo: tu puedes ser el siguiente”
Mas entendible y concreto, antes de tiempo se percibe como una advertencia y una
condena
Texto tercer pérrafo Ambas leyendas sorprenden y generan reflexion:

11a CONTIENE més de 4 000 sustancias toxicas, muchas de ellas venenosas y otras can-
cerigenas

Impacta la cantidad tan alta de sustancias que contiene un cigarro

11b: CONTIENE BENZO PIRENO una de las sustancias mas potentes

causantes de cancer

Texto lateral

11a, “Fumar acorta tu vida”= Mayor claridad del mensaje al tiempo que refuerza la
comunicacién temética

Imagen 12a fuerte impacto visual , reacciones de negacion,
repulsion y asco.” las cigarreras nos tratan como ratas”
Leyenda 12a no deja lugar a dudas
Texto primer pérrafo 12ay 12b“Fumando te buscas una muerte lenta y dolorosa”
Fortalece el mensaje y es congruente con laimagen
Texto segundo parrafo 12b “El tabaco que fumas contiene mds de 4 000 sustancias que dafian gravemente tu
organismo”
La cantidad impacta y genera conciencia de lo que contiene
el cigarro y lo que ocasiona
Texto tercer pérrafo Ambas leyendas sorprenden y generan reflexion:

12a“CONTIENE CIANURO es un veneno mortal utilizado
como raticida”

12b “CONTIENE TALIO veneno utilizado en raticidas e
Insecticidas”

Texto lateral

Producto toxico la frase sin el apoyo visual (rata) resulta
muy conocida, ya que se utiliza en productos de diversas
categorias con los que se convive cotidianamente , por lo
que el consumidor esta muy familiarizado con ella y puede
llegar a pasar desapercibida.

d)

En el tltimo bloque se hace una invitacién a
los consumidores en los siguientes términos:
“Dejar de fumar te conviene” y ademas se pro-
porciona un ntiimero de teléfono gratuito para
recibir asesoria o denunciar violaciones a las
disposiciones vigentes

En la figura 2 se muestra la primera ronda de

ASP como fue publicada en el DOE

Los pictogramas se rotan trimestralmente a
razén de dos por trimestre. En este sentido, la

(continda...)

version mexicana se distingue de la del resto de
los paises que han implementado esta medida en
el esquema de rotacion trimestral de los mismos, y
en que el pictograma va acompafiado de un men-
saje o historia corta relacionada con la fotografia
y el tema seleccionado lo que refuerza el mensaje
contenido en toda la cajetilla.

La Secretaria de Salud ha continuado trabajan-
do sobre la evaluacién del impacto de la primera
ronda de LAS con pictogramas, para lo cual, se ha
desarrollado, como fue mencionado previamente,

nSOn



Version a colores
parte trasera

Version de colores

parte trasera

Contenido

Consejo dejar de fumar

Texto lateral

Imagen

Titulo trasero
(1er parrafo)

Simbolo de no fumar

General

Evaluacion de grupos focales mediante metodologia TIP (continuacion)

Evaluacién de elementos comunes

COLOR BLANCO CON NEGRO:
MENOS CONVENIENTE: agrada porque se ve elegante y para algunos facilita la lectura

COLOR AMARILLO CON NEGRO:
USO RECOMENDABLE: Se asocia a alerta, peligro, motiva e invita a la lectura. Se reconoce que la combinacion
de estos colores se usa en sefales de prevencion y en elementos de alta peligrosidad

Uso CONVENIENTE Y NECESARIO de la palabra CONTIENE para subrayar y alertar sobre las sustancias nocivas
que incluye el cigarro.
IMPORTANTE QUE SIEMPRE ESTE ENMARCADO EN EL TEXTO. .. Ayuda a centrar la atencion.

USO RECOMENDABLE: Deja de fumar, te conviene
Se trata de una invitacion y no de una imposicién, por lo que genera una mayor disposicién del fumador

USO RECOMENDABLE: Deja de fumar, te conviene
Se trata de una invitacion y no de una imposicién, por lo que genera una mayor disposicion del fumador

Correcto el uso de la imagen y frase al frente. Forzosamente se ve, se trata de algo nuevo que causa interés
al menos de inicio. Aunque los participantes comentan que una vez familiarizados con la imagen, se vuelve
cotidiano y pierde importancia. Por lo que se recomienda la SUSTITUCION PERIODICA DE IMAGENES

Se aprecia como la informacién que respalda la imagen y lema frontal, por lo que es importante que sea
congruente y acorde a la temética.

En general se destaca que el simbolo de NO FUMAR es incongruente que aparezca en una cajetilla de cigarros
que se van a fumar.

En general se afirma que la tipografia (Arial) permite una facil lectura.

La combinacién de MAYUSCULAS Y MINUSCULAS y el resaltar lo importante en maytsculas se considera
conveniente, ya que permite una lectura més dgil y rapida

El texto centrado se valora en mejores términos vs cargado hacia la izquierda

un grupo de expertos en el drea de comunicacién de
riesgos para la salud, disefiadores graficos, expertos
en estudios de impacto poblacional, as{ como diver-
sos académicos que han contribuido a enriquecer la
experiencia en materia de comunicacion de riesgos
por consumo de productos de tabaco. Los resultados
de dichos trabajos se muestran en diferentes sec-
ciones del presente volumen. Cabe destacar que la
experiencia acumulada ha servido para consolidar
la segunda ronda de pictogramas y AS publicada
en el DOF el 9 de mayo de 2011 y en vigor desde
el 24 de septiembre del mismo afio.
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La experiencia de México en el desarrollo las ASP
no ha sido diferente de la que se ha documentado
en otros paises de la regién de Latinoamérica y del
resto del mundo. Sin duda un factor decisivo ha
sido el compromiso de los legisladores, las auto-
ridades del poder Ejecutivo, especialmente de la
Secretaria de Salud, la Secretaria de Economia a
través de la Cofemer, las organizaciones de la socie-
dad civil y la academia, quienes, en todo momento
han mostrado gran interés por la implementacién



ADVERTENCIAS SAN

TARIAS EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

CUADRO I. Evaluacién de grupos focales mediante metodologia TIP (continuacion)

Un feto sobre colillas de cigarro

Una persona en estado vegetal

Una sefiora con discapacidad

Un sefior que no tiene pierna

Una nia llorando por la muerte de un familiar

Una dentadura en mal estado

Una rata muerta

Un seior entubado

Un nifio que no puede respirar

Una nifia que esta llorando

Fuente: Cuestionario Recall TIP Cigarros P1

GRADO DE IMPACTO DE IMAGENES

;Podria decirme todo lo que recuerda de las imégenes que se le mostraron?

. Imdgenes

La numeracion es con base en el impacto
y al nimero de imégenes con las que se cuenta

FLIMADA

del articulo 11 del CMCT OMS. Destaca por el
liderazgo mostrado la SSa, quien desde el inicio
de la administracion, ha contribuido de manera
decidida y ha aportado los elementos necesarios

para dar cumplimiento de todas las disposiciones
contenidas en el CMCT OMS, particularmente las
relacionadas con el etiquetado y empaquetado de
los productos de tabaco. Otro aspecto relevante ha

.52.



ADVERTENCIAS SANITARIAS

Consulta publica, mi-
nimo 20 dias habiles,
13 de agosto 2009
Cofemer

total. Cofemer

Inicio del
proceso 9julio Plazo 10 dias habiles.
2009 SSa Ampliaciones y

correcciones. MIR
Cofemer 23 julio 2009

FIGURA 1. Esquema Proyecto de Acuerdo Secretarial

sido la consolidacién de un grupo multidisciplina-
rio de expertos que han contribuido a construir la
capacidad nacional necesaria para dar sustentabi-
lidad al programa de advertencias sanitarias con
pictogramas.

Los resultados obtenidos en la evaluacién de
grupos focales de las ASP en México, nos muestran
que la informacién se considerd como: relevante,
significativa y con cardcter preventivo. Lo ante-
rior se suma a lo expresado por los fumadores en
relacién con el hecho que los pictogramas y AS
los motivan a reducir el consumo de cigarrillos,
cuando no abandonarlo por completo, esto es
consistente con trabajos de la literatura cientifica
que revelan que las ASP logran reducir la demanda
de productos de tabaco.®

En México, de acuerdo a la Encuesta Nacional
de Adicciones 2008, los fumadores consumen en
promedio siete cigarrillos al dia,*’ lo que represen-
ta una buena oportunidad de incidir ampliamente
entre quienes consumen una cantidad moderada
de cigarrillos y a quienes, a través del empaqueta-
do se les puede persuadir para evitar el consumo
y cambiar de actitud. Actualmente se reconoce
el potencial de AS para promover cambios de
conducta.*

Por otra parte, al analizar el proceso de con-
sulta publica del proyecto de Acuerdo Secretarial
para la incorporacién de ASP al empaquetado y
etiquetado de productos de tabaco en México, se

Plazo 30 dias habiles
para emitir dictamen

LA EXPERIENCIA EN MEXICO

Dictamen total
27 de agosto
2009

Dictamen final
29 octubre
2009

1

Respuesta al dictamen
total incorporando
comentarios. Consulta
plblica SSa 22 octubre
2009

Publicacion
DOF

24 diciembre
2009

hace necesario llamar la atencién sobre la posicién
planteada por la industria tabacalera, quienes en
sus comentarios solicitan a la autoridad probar
de manera incontrovertible cualquier posicién en
el terreno de la salud, mientras la industria no
se obliga, y nadie lo hace, a probar ninguno de
sus dichos. Resulta interesante que sea la propia
industria la que argumenta la intencién de evitar
dar informacién que induzca al error,* cuando han
sido los fabricantes de productos de tabaco, los
que han aprovechado el empaque de los mismos
para mal informar, cuando no, desinformar a sus
consumidores, sobre las propiedades y los riesgos
asociados al tabaquismo.** De la misma manera,
los sefialamientos de la industria en relacién con
que el proyecto plantea interferencias al derecho
al comercio de un producto licito,*? tratan de pri-
vilegiar los derechos comerciales sobre el derecho
a la proteccién de la salud.

La industria tabacalera ha desarrollado diversas
estrategias para debilitar muchas de las medidas
de control que son impulsadas por el CMCT OMS,
las leyendas de advertencia sanitaria no son la
excepcion. Las tabacaleras han querido desviar la
discusion de la arena de la salud ptblica al terreno
del comercio internacional, derechos de propiedad
intelectual, propiedad industrial, etc. En el caso de
Meéxico, la opinién en referencia a la violaciéon de
tratados internacionales que tienen que ver con
temas de comercio multilateral provenia de un

-53-



FUMADA TRAS FUMAD
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La imagen del pictograma deberd cubrir al menos el 30% de la
parte superior frontal de la cajetilla o empaque de cigarros.

Helvética Neue Bold 10 pt el altas condensada al 75% méximo,
100% minimo.

Helvética Neue Bold 11 pt interlineado en 14 al 100% a lo alto y
100% a lo ancho, texto centrado. Ningtin doblez de la cajetilla debe-
ré cruzar la linea de texto.

Helvética Neue Bold 9 pt interlineado en 12 pt al 100% a lo alto y
100% a lo ancho, interletraje normal o cero, en altas o bajas, texto
alineado a la izquierda, a 4 mm del doblez. Centrado verticalmente
entre el encabezado y el recuadro.

YROSOLO AT

La imagen del pictograma deberd cubrir al menos el 30% de la
parte superior frontal de la cajetilla o empaque de cigarros.

Helvética Neue Bold 10 pt el altas condensada al 75% méximo,
100% minimo.

Helvética Neue Bold 11 pt interlineado en 14 al 100% a lo alto y
100% a lo ancho, texto centrado. Ningtin doblez de la cajetilla debe-
ré cruzar la linea de texto.

Helvética Neue Bold 9 pt Interlineado en 12 ptal 100% a lo alto y
100% a lo ancho, interletraje normal o cero, en altas o bajas, texto
alineado a la izquierda, a 4 mm del doblez. Centrado verticalmente
entre el encabezado y el recuadro.

Pictograma y mensaje sanitario 1

SI FUMAS DURANTE
EL EMBARAZO PUEDES
SUFRIR UN ABORTO

El humo del tabaco disminuye
la cantidad de oxigeno y
alimento que recibe tu bebé

CONTIENE TALIO
Veneno utilizado en
raticidas e insecticidas

Deja de fumar, te conviene
01800 966 3863

100% de la parte anterior del paquete o la cajetilla.

Contenido

Helvética Neue Bold 9 ptinterlineado en 11 ptal 100% aloaltoy 100%a lo ancho, texto alineado a la izquierda, sin cortes de palabras.

Se ubica: a la izquierda a 2 mm del recuadro; abajo a 2 mm medido desde la linea base del tltimo rengldn; hacia arriba a 2 mm del
recuadro, medido desde la altura x el primer renglén.

Recuadro

Rectdngulo de ancho y altura variable, segn los renglones de pdrrafo y tamafio del paquete o cajetillas a efecto de las proporciones del
recuadro correspondiente a la leyenda sanitaria se asimilen a las caracterfsticas presentadas en el prototipo anterior, con linea de 1 pt de
grosor. El recuadro se ubicard a6 mm de la linea de la base de la recomendaci6n y a 2 mm del doblez izquierdo de la cajetilla

Helvética Neue Bold 9.5 pt interlineado en 12 pt al 100% a lo alto y 100% a lo ancho, texto centrado, el teléfono de ayuda en 10
puntos. Entre la linea base del nimero de ayuda y la linea de doblez del limite inferior de la cajetilla debe haber 4 mm de espacio libre.

Pictograma y mensaje sanitario 2

EL HUMO DE TABACO
TU TABACO TAMBIEN
DANA A TUS HIJOS

Fumando dificultas la respiracion
delos nifios y les causas
enfermedades respiratorias graves

CONTIENE ALQUITRAN
Particula toxica
causante de cancer

Deja de fumar, te conviene
01800 966 3863

100% de la parte anterior del paquete o la cajetilla.

Contenido

Helvética Neue Bold 9 pt interlineado en 11 ptal 100% a lo alto y 100% a lo ancho, texto alineado a la izquierda, sin cortes de palabras.
Se ubica: a la izquierda a 2 mm del recuadro; abajo a 2 mm medido desde la linea base del (ltimo rengldn; hacia arriba a 2 mm del
recuadro, medido desde la altura x del primer renglén.

Recuadro

Rectdngulo de ancho y altura variable, segn los renglones de parrafo y tamafio del paquete o cajetillas a efecto de las proporciones del
recuadro correspondiente a la leyenda sanitaria se asimilen a las caracteristicas presentadas en el prototipo anterior con linea de 1pt de
grosor. El recuadro se ubicard a6 mm de la linea de la base de la recomendacién y a 2 mm del doblez izquierdo de la cajetilla.

Helvética Neue Bold 9.5 pt interlineado en 12 ptal 100% a lo alto y 100% a lo ancho, texto centrado, el teléfono de ayuda en 10 pt.
Entre Ia linea base del nimero de ayuda y la linea de doblez del limite inferior de la cajetilla debe haber 4 mm de espacio libre.

Primera ronda de advertencias sanitarias en México
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Helvética Neue Bold 11 puntos inter-
lineado en 13 pt al 100% a lo alto y
100% a lo ancho, texto centrado.

COLOR

El color de la tipografia y Ia linea del
recuadro deberd ser Pantone 115
0 en seleccion de color (CMYK) en
10% magenta y 80% amarillo.

TIPOGRAFIA PERMITIDA
Helvética Neue Bold (puede sus-
tituirse por Helvética Bold o Arial
Bold)
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Helvética Neue Bold 11 pt interlineado
en13ptal 100%aloaltoy 100%alo
ancho, texto centrado.

COLOR

El color dela tipografiay la linea del
recuadro deberd ser Pantone 115
0 en seleccion de color (CMYK) en
10% magenta y 80% amarillo.

TIPOGRAFiA PERMITIDA
Helvética Neue Bold (puede sus-
tituirse por Helvética Bold o Arial
Bold).

(continda...)



Primera ronda de advertencias sanitarias en México (continuacién)

.. NO SOLO TE DANAS TU

La imagen del pictograma deberd cubrir al menos el 30% de la
parte superior frontal de la cajetilla 0 empaque de cigarros.

Helvética Neue Bold 10 pt en altas condensada al 75% méximo,
100% minimo.

Helvética Neue Bold 11 pt interlineado en 14 pt al 100% a lo alto
y 100% a lo ancho, texto centrado. Ningtin doblez de la cajetilla
deberd cruzar la linea de texto.

Helvética Neue Bold 9 puntos Interlineado en 12 ptal 100%a lo alto
y 100% a lo ancho, interletraje normal o cero, en altas o bajas, texto
alineado a la izquierda, a 4 mm del doblez. Centrado verticalmente
entre el encabezado y el recuadro.

DEMASIADO TARDE

La imagen del pictograma deberd cubrir al menos el 30% de la
parte superior frontal de la cajetilla 0 empaque de cigarros.

Helvética Neue Bold 10 pt en altas condensada al 75% méximo,
100% minimo.

Helvética Neue Bold 11 pt interlineado en 14 puntos al 100% a lo
altoy 100% a lo ancho, texto centrado. Ningun doblez de la cajetilla
deberd cruzar la linea de texto.

Helvética Neue Bold 9 puntos interlineado en 12 ptal 100%a lo alto
y100% a lo ancho, interletraje normal o cero, en altas o0 bajas.
texto alineado a la izquierda, a 4 mm del doblez. Centrado vertical-
mente entre el encabezado y el recuadro.

Pictograma y mensaje sanitario 3

FUMAR
TE QUITALAVIDA

La mitad de los fumadores
muere antes de tiempo:
ta puedes ser el siguiente

Contiene mas de 4 000
sustancias, muchas

de ellas venenosas

y otras cancerigenas

Deja de fumar, te conviene
01800 966 3863

100% de la parte anterior del paquete o la cajetilla.

Contenido

Helvética Neue Bold 9 pt interlineado en 11 ptal 100%a lo altoy 100% a lo ancho, texto alineado a la izquierda, sin cortes de palabras.
Se ubica: a la izquierda a 2 mm del recuadro; abajo a 2 mm medido desde la linea base del “del tltimo renglén; hacia arriba a 2 mm
del recuadro, medido desde la altura x del primer renglén.

Recuadro

Recténgulo de ancho y altura variable, segun los renglones de pérrafo y tamafio del paquete o cajetillas a efecto de las proporciones del
recuadro correspondiente a la leyenda sanitaria se asimilen a las caracteristicas presentadas en el prototipo anterior con linea de 1 pt de
grosor. El recuadro se ubicard a 6 mm de la linea de la base de la recomendacién y a 2 mm del doblez izquierdo de la cajetilla.

Helvética Neue Bold 9.5 pt interlineado en 12 ptal 100%a lo altoy 100% a lo ancho, texto centrado , el teléfono de ayuda en 10 pun-
tos. Entre la linea base del nimero de ayuda y a linea de doblez de! limite inferior de la cajetilla debe haber 4 mm de espacio libre.

Pictograma y mensaje sanitario 4

FUMANDO AUMENTAS VEINTE
VECES TUS PROBABILIDADES
DE MORIR DE CANCER DE
PULMON

90% de los muertos por cancer
de pulmoén fumaban como tu

CONTIENE AMONIACO
Sustancia toxica que facilita
la absorcion de nicotina, lo
que aumenta la adiccion

Deja de fumar, te conviene
01800 966 3863

100% de la parte anterior del paquete o la cajetilla.

Contenido

Helvética Neue Bold 9 pt interlineado en 11 ptal 100% alo altoy 100% a lo ancho, texto alineado a la izquierda, sin cortes de palabras.
Se ubica: a la izquierda a 2 mm del recuadro; abajo a 2 mm medido desde la linea base del “del dltimo renglon; hacia arriba a 2 mm
del recuadro, medido desde Ia altura x del primer renglén.

Recuadro

Rectdngulo de ancho y altura variable, segtn los renglones de pérrafo y tamafio del paquete o cajetillas a efecto de las proporciones
del recuadro correspondiente a a leyenda sanitaria se asimilen a las caracteristicas presentadas en el prototipo anterior con linea de
Tpt de grosor. £l recuadro se ubicard a 6 mm de la linea de la base de Ia recomendacidn y a 2 mm del doblez izquierdo de la cajetilla.

Helvética Neue Bold 9.5 pt interlineado en 12 ptal 100%a lo altoy 100% alo ancho, texto centrado,, el teléfono de ayuda en 10 pun-
tos. Entre Ia linea base del nimero de ayuda y la linea de doblez del limite inferior de la cajetilla debe haber 4 mm de espacio libre.
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Helvética Neue Bold 11 puntos interli-
neadoen 13 ptal 100%aloaltoy 100
% alo ancho, texto centrado.

COLOR

El color de la tipografia y Ia linea del
recuadro deberd ser Pantone 115
0 en seleccion de color (CMYK) en
10% magenta y 80% amarillo.

TIPOGRAFIA PERMITIDA
Helvética Neue Bold (puede sus-
tituirse por Helvética Bold o Arial
Bold).
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Helvética Neue Bold 11 puntos interli-
neado en 13 ptal 100%alo altoy 100
9% alo ancho, texto centrado.

COLOR

El color dela tipografiay la linea del
recuadro deberd ser Pantone 115
0 en seleccion de color (CMYK) en
10% magenta y 80% amarillo.

TIPOGRAFIA PERMITIDA
Helvética Neue Bold (puede sus-
tituirse por Helvética Bold o Arial
Bold).

(continda...)



Primera ronda de advertencias sanitarias en México (continuacién)

La imagen del pictograma deberd cubrir al menos el 30% de la
parte superior frontal de la cajetilla o empaque de cigarros.

Helvética Neue Bold 10 pt el altas condensada al 75% méximo,
100% minimo.

Helvética Neue Bold 11 pt interlineado en 14 pt al 100% a lo alto
y 100% a lo ancho, texto centrado. Ningtin doblez de la cajetilla
deberd cruzar la linea de texto.

Helvética Neue Bold 9 puntos Interlineado en 12 ptal 100%a lo alto
y 100% a lo ancho, interletraje normal o cero, en altas o bajas texto
alineado a la izquierda, a 4 mm del doblez. Centrado verticalmente
entre el encabezado y el recuadro.

La imagen del pictograma deberd cubrir al menos el 30% de la
parte superior frontal de la cajetilla 0 empaque de cigarros.

Helvética Neue Bold 10 pt el altas condensada al 75% méximo,
100% minimo.

Helvética Neue Bold 11 puntos interlineado en 14 pt al 100% a lo
altoy 100% a lo ancho, texto centrado. Ningun doblez de la cajetilla
deberd cruzar la linea de texto.

Helvética Neue Bold 9 puntos Interlineado en 12 ptal 100%alo alto
y 100% a lo ancho, interletraje normal o cero, en altas o bajas texto
alineado a la izquierda, a 4 mm del doblez. Centrado verticalmente
entre el encabezado y el recuadro.

Pictograma y mensaje sanitario 5

SI FUMAS TE ARRIESGAS A
SUFRIR GANGRENA

Fumar, dificulta la circulacion
sanguinea, provoca la formacion
de coagulos, gangrenayla
amputacion de un miembro

CONTIENE CADMIO
Causa cancer, es un metal
empleado en baterias

y acumuladores

Deja de fumar, te conviene
01800 966 3863

100% de la parte anterior del paquete o la cajetilla.

Contenido

Helvética Neue Bold 9 ptinterlineado en 11 ptal 100% a lo altoy 100% a o ancho, texto alineado a la izquierda, sin cortes de palabras.
Se ubica: a la izquierda a 2 mm del recuadro; abajo a 2 mm medido desde la linea base del “del dltimo rengldn; hacia arriba a 2 mm
del recuadro, medido desde la altura x del primer renglén.

Recuadro

Rectdngulo de ancho y altura variable, segun los renglones de parrafo y tamafio del paquete o cajetillas a efecto de las proporciones
del recuadro correspondiente a la leyenda sanitaria se asimilen a las caracteristicas presentadas en el prototipo anterior con linea de 1
pt de grosor. El recuadro se ubicard a 6 mm de la linea de la base de la recomendacion y a 2 mm del doblez izquierdo de la cajetilla.

Helvética Neue Bold 9.5 pt interlineado en 12 ptal 100%alo altoy 100% a lo ancho, texto centrado, el teléfono de ayuda en 10 pun-
tos Entre la linea base del nimero de ayuda y la linea de doblez del limite inferior de la cajetilla debe haber 4 mm de espacio libre.

Pictograma y mensaje sanitario 6

FUMANDO TE BUSCAS
UNA MUERTE LENTA
Y DOLOROSA

El tabaco que fumas contiene
mas de 4 000 sustancias

que dafian gravemente tu
organismo

CONTIENE CIANURO
Veneno mortal utilizado
como raticida

Deja de fumar, te conviene
01800 966 3863

100% de la parte anterior del paquete o la cajetilla.

Contenido

Helvética Neue Bold 9 pt interlineado en 11 ptal 100% alo altoy 100% a lo ancho, texto alineado a la izquierda, sin cortes de palabras.
Se ubica: ala izquierda a 2 mm del recuadro; abajo a 2 mm medido desde la linea base del “del tltimo renglén; hacia arriba a 2 mm
del recuadro, medido desde Ia altura x del primer renglén.

Recuadro

Rectdngulo de ancho y altura variable, segtn los renglones de pérrafo y tamafio del paquete o cajetillas a efecto de las proporciones
del recuadro correspondiente a la leyenda sanitaria se asimilen a las caracteristicas presentadas en el prototipo anterior con linea de 1
pt de grosor. I recuadro se ubicard a 6 mm de la linea de la base de la recomendacion y a 2 mm del doblez izquierdo de la cajetilla.

Helvética Neue Bold 9.5 ptinterlineado en 12 ptal 100%a loaltoy 100% alo ancho, texto centrado, el teléfono de ayuda en 10 puntos
Entre Ia linea base del nimero de ayuda y la linea de doblez del limite inferior de la cajetilla debe haber 4 mm de espacio libre.
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Helvética Neue Bold 11 puntos inter-
lineado en 13 pt al 100% a lo alto y
100% a lo ancho, texto centrado.

COLOR

El color dela tipografiay la linea del
recuadro deberd ser Pantone 115
0 en seleccion de color (CMYK) en
10% magenta y 80% amarillo.

TIPOGRAFiA PERMITIDA
Helvética Neue Bold (puede sus-
tituirse por Helvética Bold o Arial
Bold).

Helvética Neue Bold 11 puntos inter-
lineado en 13 pt al 100% a lo alto y
1009% a lo ancho, texto centrado.

COLOR

El color de la tipografia y lalinea del
recuadro deberd ser Pantone 115
0 en seleccion de color (CMYK) en
10% magentay 80% amarillo

TIPOGRAFIA PERMITIDA
Helvética Neue Bold (puede sus-
tituirse por Helvética Bold o Arial
Bold).

(continta...)



Primera ronda de advertencias sanitarias en México (continuacién)

La imagen del pictograma deberd cubrir al menos el 30% de la
parte superior frontal de la cajetilla o empaque de cigarros.

Helvética Neue Bold 10 pt el altas condensada al 75% méximo,
100% minimo.

Helvética Neue Bold 11 pt interlineado en 14., al 100% a lo alto y
100% a lo ancho, texto centrado. Ningtin doblez de la cajetilla debe-
ré cruzar la linea de texto.

Helvética Neue Bold 9 pt Interlineado en 12 ptal 100% a lo alto y
100% a lo ancho, interletraje normal o cero, en altas o bajas texto
alineado a la izquierda, a 4 mm del doblez. Centrado verticalmente
entre el encabezado y el recuadro.

.. HASTA
DESGARRAR

Py S AT

FUMAR DETENDRA X
TU CORAZOM...

La imagen del pictograma deberd cubrir al menos el 30% de la
parte superior frontal de la cajetilla 0 empagque de cigarros.

Helvética Neue Bold 10 pt el altas condensada al 75% méximo,
100% minimo

Helvética Neue Bold 11 puntos interlineado en 14 pt al 100% a lo
altoy 100% a lo ancho, texto centrado. Ningtin doblez de la cajetilla
deberd cruzar la linea de texto.

Helvética Neue Bold 9 puntos Interlineado en 12 ptal 100%alo alto
y 100% a lo ancho, interletraje normal o cero, en altas o bajas texto
alineado a la izquierda, a 4 mm del doblez. Centrado verticalmente
entre el encabezado y el recuadro.

Pictograma y mensaje sanitario 7

FUMANDO MULTIPLICAS POR
CINCO TU RIESGO DE PADECER
CANCER DE BOCA

Fumando manchas tus dientes
y tienes alto riesgo de padecer
cancer de boca y labios

CONTIENE POLONIO 210
Sustancia radiactiva toxica
y cancerigena

Deja de fumar, te conviene
01800 966 3863

100% de la parte anterior del paquete o la cajetilla.

Contenido

Helvética Neue Bold 9 pt interlineado en 11 ptal 100% a lo altoy 100% a lo ancho, texto alineado a la izquierda, sin cortes de palabras
Se ubica: a la izquierda a 2 mm del recuadro; abajo a 2 mm medido desde la linea base del “del dltimo rengldn; hacia arriba a 2 mm
del recuadro, medido desde la altura x del primer renglén.

Recuadro

Rectdngulo de ancho y altura variable, segtn los renglones de parrafo y tamafio del paquete o cajetillas a efecto de las proporciones
del recuadro correspondiente a la leyenda sanitaria se asimilen a las caracteristicas presentadas en el prototipo anterior con linea de 1
pt de grosor. El recuadro se ubicard a 6 mm de la linea de la base de la recomendacion y a 2 mm del doblez izquierdo de la cajetilla.

Helvética Neue Bold 9.5 ptinterlineado en 12 ptal 100% a lo altoy 100% a lo ancho, texto centrado, el teléfono de ayuda en 10 puntos
Entre Ia linea base del nimero de ayuda y la linea de doblez del limite inferior de la cajetilla debe haber 4 mm de espacio libre.

Pictograma y mensaje sanitario 8

SI FUMAS DEBILITAS LAS

ARTERIAS Y DUPLICAS EL

RIESGO DE MORIR POR UN
ATAQUE AL CORAZON

Cuando fumas se forman
coagulos que tapan las arterias
hasta provocarte un infarto

CONTIENE TOLUENO
Potente toxico utilizado
como solvente de pinturas

Deja de fumar, te conviene
01800 966 3863

100% de la parte anterior del paquete o la cajetilla.

Contenido

Helvética Neue Bold 9 pt interlineado en 11 ptal 100%a lo altoy 100% a lo ancho, texto alineado a la izquierda, sin cortes de palabras.
Se ubica: a la izquierda a 2 mm del recuadro; abajo a 2 mm medido desde la linea base del “del tltimo renglén; hacia arriba a 2 mm
del recuadro, medido desde la altura x del primer renglon.

Recuadro

Rectdngulo de ancho y altura variable, segtn los renglones de pérrafo y tamafio del paquete o cajetillas a efecto de las proporciones
del recuadro correspondiente a la leyenda sanitaria se asimilen a las caracteristicas presentadas en el prototipo anterior con linea de 1
ptde grosor. El recuadro se ubicard a 6 mm de la linea de la base de la recomendacion y a 2 mm del doblez izquierdo de la cajetilla.

Helvética Neue Bold 9.5 pt interlineado en 12 ptal 100%a lo alto y 100% a lo ancho, texto centrado, el teléfono de ayuda en 10 puntos
Entre la linea base del nimero de ayuda y la linea de doblez del limite inferior de la cajetilla debe haber 4 mm de espacio libre.
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Helvética Neue Bold 11 pt interlineado
en13ptal 100%aloaltoy 100%alo
ancho, texto centrado.

COLOR

El color dela tipografiay la linea del
recuadro deberd ser Pantone 115
0 en seleccion de color (CMYK) en
10% magenta y 80% amarillo.

TIPOGRAFiA PERMITIDA
Helvética Neue Bold (puede sus-
tituirse por Helvética Bold o Arial
Bold).
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Helvética Neue Bold 11 puntos inter-
lineado en 13 pt al 100% a lo alto y
100% a lo ancho, texto centrado.

COLOR

El color dela tipografia y la linea del
recuadro deberd ser Pantone 115
0 en seleccion de color (CMYK) en
10% magenta y 80% amarillo.

TIPOGRAFIA PERMITIDA
Helvética Neue Bold ( puede sus-
tituirse por Helvética Bold o Arial
Bold).

(continda...)



particular, llama la atencién que concentra los ar-
gumentos que la industria tabacalera ha esgrimido
en otros paises cuando se han implementado las
advertencias sanitarias.*

A pesar de los sefialamientos de la industria
tabacalera en contra el proyecto para la incor-
poracion de las ASP en México, la posicion de la
instancia encargada de evaluar la pertinencia del
mismo, asi como su impacto regulatorio, en todo
momento privilegi6 los argumentos a favor de la
salud publica y la proteccion de la salud, por lo que
la Cofemer estimé que la propuesta cumple con los
objetivos de mejora regulatoria en el sentido de
que éstas generan mayores beneficios que costos
de cumplimiento para los particulares y el maximo
beneficio para la sociedad.®?

El Acuerdo Secretarial establece la fecha en
que deberan exhibirse los modelos de cajetillas
con los pictogramas y leyendas de advertencia de
conformidad con su esquema de rotacién pero no
establecié una fecha limite para que las cajetillas
que no cumpliesen con las nuevas disposiciones
fueran retiradas de los puntos de venta. Este vacio
legal fue aprovechado por la industria tabacalera
que hizo una sobreproduccién de los modelos
anteriores y por ello a un afio de la entrada en
vigor del Acuerdo Secretarial todavia era posible
encontrar modelos de cajetillas sin pictogramas
en puntos de venta, particularmente en tiendas
de conveniencia. En el futuro se hace necesario
incorporar a la normatividad un plazo maximo
para que sean retirados del mercado los productos
que no cumplan con las normas vigentes.

Meéxico es el inico pais en precisar un esquema
preestablecido de rotacion menor al anual. Queda
pendiente analizar las posibles ventajas o desven-
tajas de dicho esquema. A priori se consideré que
un esquema preestablecido podria evitar que la IT
eligiera, a su conveniencia, la circulacién de ASP
de menor impacto.

Queda pendiente también fortalecer el pro-
grama de comunicacién en salud a través de la
incorporacion de ASB con campafias en medios
masivos de comunicacion, lo que confiere mayor
penetracion y acelera el cambio cultural tal como
se demuestra en el estudio realizado en el capitulo
13 de este volumen.
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Advertencias sanitarias
en los productos de tabaco:
la experiencia de Brasil

Cristina de Abreu Perez,"? Cristiane Ferreira Vianna,® Felipe Mendes,"
Vera Luiza da Costa e Silva® y Tania Maria Cavalcante®

n Brasil, los esfuerzos de control del tabaco

se iniciaron en la década de los ochenta por
medio de campafias de comunicacién contra el
tabaco, seguidas por la insercion de mensajes de
texto de advertencias sanitarias en los paquetes
de cigarrillos, las cuales, posteriormente, fueron
colocadas en los comerciales de este producto de
radio y televisidén. Paralelamente, se establecié un
programa estructurado en todos los estados brasi-
lefios con actividades regulares, implementadas a
través de una red nacional que incluyé estrategias
educativas, legislativas, econdémicas y sociales. Con
los afios, se dieron algunos avances importantes,
como la restriccion de las horas de televisién y radio
para anuncios de productos de tabaco, la prohibi-
ci6n de la publicidad, promocién y patrocinio, y las
restricciones de fumar en lugares publicos, con la
posterior prohibicion total en dichos lugares. Este
pais fue el primero en el &mbito mundial en prohibir
los descriptores de los cigarrillos “suaves” y “light”,
y el segundo en adoptar advertencias sanitarias con
pictogramas (ASP) en los paquetes de cigarrillos. El
gobierno de Brasil también introdujo, como parte
de la puesta en practica del Convenio Marco de la
Organizacién Mundial de la Salud para el Control
del Tabaco (CMCT OMS),! el tratamiento del ta-
baquismo dentro del Sistema Unificado de Salud

(1) Instituto Nacional del Cancer, Rio de Janeiro, Brasil

Ptblica (SUS, por sus siglas en portugués), inclu-
yendo los medicamentos para dejar de fumar. Las
cuatro politicas mencionadas anteriormente estaban
en plena armonia con las disposiciones del MCT.
Los impuestos y las politicas de precios como una
herramienta de salud ptiblica s6lo se han aplicado en
los dltimos afios. La OMS estima que los impuestos
constituyen 60% del precio que el consumidor paga
por un paquete de cigarrillos en Brasil.?

Durante este periodo, cuando el mundo ne-
gociaba el CMCT, el pais estableci6 la Comision
Brasilefia Interministerial para Negociar el CMCT
(Decreto presidencial 3136/1999) con represen-
tacién de varios sectores del gobierno. En 2003,
después de la adopcién del tratado, Brasil creé la
Comisién Nacional para la Implementacién del
Convenio Marco, (Conicm) por decreto presiden-
cial. El pais ratificé el convenio el afio 2005.

Las advertencias sanitarias constituyen una de las
medidas disponibles mas costo-efectivas, teniendo
en cuenta que los costos de comunicacién recaen
sobre el fabricante y que las advertencias son
eficaces para informar a toda la sociedad sobre la
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magnitud de los riesgos del consumo de tabaco.*
En Brasil, esta importante forma de comunicacién
para la salud se ha utilizado para el control del
tabaco mds y mas intensamente desde la década
de los ochenta, pasando por seis etapas:

El ministro de Salud de Brasil recomendd, por
medio de una norma ministerial no vinculante
(GM490/1988), que se publicara un solo texto
genérico en todos los paquetes de cigarrillos con
el mensaje: “El Ministerio de Salud advierte: fumar
es perjudicial para la salud”.

Ademas, los mismos mensajes escritos de adver-
tencia fueron introducidos después en los anuncios
de productos del tabaco en la televisién y la radio
y otros medios como revistas, carteles y peliculas.
La industria tabacalera se ha adherido a la regla,
pero no ha utilizado un contraste de colores, lo
que impide que el consumidor vea la advertencia
sanitaria. En 1999, se emitieron otras dos normas
ministeriales no vinculantes (GM731/1990 y
GM1050/1990) que mejoraron especificamente los
detalles de las advertencias, tales como su tamaiio,
el tipo y tamafio de la letra utilizada, y los colores
contrastantes, como blanco y negro.

Estas advertencias se introdujeron con mensajes
especificos en movimiento bajo la regla intermi-
nisterial no vinculante niimero 477/1995. Los seis
mensajes fueron:

1. El Ministerio de Salud advierte: fumar puede
causar enfermedades cardiacas y derrame ce-
rebral;

2. El Ministerio de Salud advierte: fumar puede
causar cancer de pulmén, bronquitis crénica y
enfisema pulmonar;

3. El Ministerio de Salud advierte: fumar durante
el embarazo puede dafiar a los bebés;

4. El Ministerio de Salud advierte: las personas
que fuman tienen mds probabilidades de tener
ulceras en el estomago;
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5. El Ministerio de Salud advierte: se debe evitar
fumar en presencia de nifos;

6. El Ministerio de Salud advierte: fumar puede
causar muchos problemas a su salud.

En ambas etapas, las etiquetas de advertencia
se derivaron de un acuerdo voluntario entre el
gobierno, la industria tabacalera y representantes
del sector de la comunicacién, y las normas no
vinculantes complicaron los reglamentos sobre la
definicién de los colores, la visibilidad y la propor-
cién de las advertencias sanitarias en los paquetes,
por lo tanto, permitieron manipulaciones para
reducir la visibilidad de los mensajes. Otro aspecto
importante fue que el impacto se redujo por el uso
de la frase “puede causar”.

Las advertencias sanitarias fueron obligatorias por
ley en 1996, cuando la Ley Federal ntimero 9.294 se
publicd con los seis mensajes antes citados. Después,
en 1999, la ley federal 9.294 se modificé y propor-
ciond al Ministerio de Salud el poder para definir
las advertencias sanitarias. Después de que esta ley
entro en vigor, el Ministerio de Salud puso en mar-
cha (Regla ministerial GM695,/1999) advertencias
mads contundentes y directas, reemplazando la frase
“puede causar” con el término “causa” y afladiendo
dos nuevas y fuertes advertencias: “La nicotina es
una droga y causa dependencia” y “Fumar causa
impotencia sexual”. En mensajes previos, estos temas
no fueron incluidos, debido a la naturaleza volunta-
ria de la normativa vigente y a que la industria del
tabaco no estaba de acuerdo con dicha informacién.
Los cinco nuevos mensajes fueron:

1. El Ministerio de Salud advierte: fumar causa
cancer de pulmon;

2. El Ministerio de Salud advierte: el fumar causa
ataque cardiaco;

3. El Ministerio de Salud advierte: la nicotina es
una droga y causa dependencia;

4. El Ministerio de Salud advierte: fumar causa
impotencia sexual;

5. El Ministerio de Salud advierte: los nifios co-
mienzan a fumar al ver adultos fumando.



En 2000, la Comisién Brasilefia Interministerial
para la Negociacion del CMCT recomendd al
gobierno brasilefio la adopcién de las etiquetas
de advertencia con pictogramas, con base en las
recomendaciones de la Asamblea Mundial de la
Salud y el uso de la experiencia de Canadd, como el
primer pais del mundo que adopté las advertencias
sanitarias con pictogramas (ASP).

El 24 de mayo de 2001 se produjo otro cam-
bio en la ley 9.294 (medida provisional 2.190-
34/2001); la definicién de que todos los materiales
publicitarios y los paquetes de productos de tabaco,
excepto los destinados a la exportacion, deberian
contener advertencias sanitarias con pictogramas
que ilustran su significado. Esta medida fue com-
plementada por la Resolucién 104 de la Agencia
Nacional de Vigilancia de la Salud (Anvisa),
que regula la posicién, tamafio y caracteristicas
graficas de las nueve imagenes que ilustran los
mensajes en paquetes y en el material publicitario
de productos de tabaco (todavia se permite en los
puntos de las ventas). Brasil fue el segundo pais
en adoptar advertencias pictograficas después de
Canada, y ocup6 la totalidad de uno de los dos
lados principales de los paquetes de cigarrillos.
Estos mensajes también deben incluir el niimero
de linea gratuita nacional para dejar de fumar
(“Disque Saude - Pare de Fumar”) (). Los nueve
mensajes fueron (figura 1):

1. El Ministerio de Salud advierte: fumar causa
mal aliento, pérdida de los dientes y cancer de
la boca;

2. El Ministerio de Salud advierte: fumar causa
cancer de pulmon;

3. El Ministerio de Salud advierte: el fumar causa

ataque cardiaco;

El Ministerio de Salud advierte: los fumadores

no tienen aliento para nada;

5. El Ministerio de Salud advierte: fumar durante
el embarazo es perjudicial para el bebé;

6. El Ministerio de Salud advierte: en las mujeres
embarazadas, el fumar causa abortos involun-
tarios, bajo peso del bebé al nacer y un mayor
riesgo de asma;
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7. El Ministerio de Salud advierte: los nifios co-
mienzan a fumar al ver fumar a los adultos;

8. El Ministerio de Salud advierte: la nicotina es
una droga y causa dependencia;

9. El Ministerio de Salud advierte: fumar causa
impotencia sexual.

En 2003, el Ministerio de Salud lanzé la segunda
serie de advertencias sanitarias pictograficas re-
guladas por la resolucién RDC 335 de la Anvisa e
ilustradas por imagenes mas impactantes. El obje-
tivo de esta iniciativa fue garantizar la renovacion
del contenido de los mensajes e imdgenes, que
se habfan vuelto ineficaces después de un largo
periodo de uso. Se desarrollaron diez mensajes
para el segundo grupo de advertencias sanitarias
pictograficas (figura 2):

1. El Ministerio de Salud advierte: esta necrosis
fue causada por el consumo de tabaco;

2. El Ministerio de Salud advierte: fumar causa
impotencia sexual;

3. El Ministerio de Salud advierte: los nifios que

viven con fumadores tienen mas asma, neumo-

nia, sinusitis y alergias;

El Ministerio de Salud advierte: él es una

victima del tabaco. Fumar causa enfermedad

vascular que puede llevar a la amputacion;

5. El Ministerio de Salud advierte: fumar causa
abortos involuntarios;

6. El Ministerio de Salud advierte: al fumar se
inhala arsénico y naftalina, utilizados contra
las ratas y las cucarachas;

7. El Ministerio de Salud advierte: fumar causa
cancer de la laringe;

8. El Ministerio de Salud advierte: fumar causa
cancer de boca y la pérdida de los dientes”;

9. El Ministerio de Salud advierte: fumar causa
cancer de pulmon;

10.El Ministerio de Salud advierte: en las mujeres
embarazadas, fumar causa partos prematuros y el
peso del bebé al nacer es debajo de lo normal.

Ademas, las frases “Venta prohibida a menores
de 18 afios-Ley 8069/1990 y la Ley 10702/2003”
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y “Este producto contiene mds de 4 700 sustancias
téxicas y nicotina, que causa dependencia fisica o
psicolédgica. No hay niveles seguros para el consu-
mo de estas sustancias”, se incluyeron en los lados
de los paquetes de cigarrillos (figura 2). El primer
enunciado se introdujo en 2003 y el segundo en
2004 por las resoluciones vinculantes de la An-
visa. Frases adicionales como “Unicamente para
adultos” o “Producto para mayores de 18 afios de
edad”, cominmente utilizadas por la industria del
tabaco, fueron prohibidas.

Brasil, con un papel pionero en el control del
tabaco, ha vuelto a trasladar la innovacién a las
acciones preventivas. Durante un proceso que duré
desde 2006 hasta 2008, por medio de un proyecto
coordinado por el Instituto Nacional del Cancer
(Inca), en la cooperacion técnica con la Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, el Laboratorio de
Neurobiologia de la Universidad Federal de Rio
de Janeiro, el Laboratorio de Neurofisiologia del
Comportamiento en la Universidad Federal Flumi-
nense y el Departamento de Arte y Disefio en la
Universidad Catdlica de Rio de Janeiro, el pais ha
investigado y probado las nuevas advertencias de
salud de los paquetes de productos de tabaco, con
temas contemporaneos y disefios diferenciados.*
Este proyecto tenia el objetivo de produccién de
imdgenes y mensajes de las etiquetas de adver-
tencia, sobre la base de su impacto emocional en
los jovenes de 18 a 24 afios. El proyecto se llevo a
cabo en seis etapas:

Etapa I revision de la bibliografia especializada
y la experiencia de Brasil y otros paises con
etiquetas de advertencia.

Etapa II: evaluacién del impacto emocional
evocado por las imdgenes utilizadas en las ad-
vertencias de las cajetillas de cigarrillos entre
2002 y 2008, medido a través de un instru-
mento psicométrico. Este estudio concluy6 que
las imagenes de advertencia con pictogramas
tienen caracteristicas emocionales adversas,
y podria incrementarse para provocar fuertes
reacciones de rechazo.
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Etapa III: determinacién del enfoque negativo
y los temas que se utilizardn en las nuevas ad-
vertencias.

Etapa IV: disefio de imagenes prototipo.
Etapa V: evaluacion de las reacciones emocio-
nales ante las advertencias propuestas.

Etapa VI: seleccién y produccion final de nuevas
figuras y elementos graficos que se utilizaran
en los paquetes de productos de tabaco.

El 6 agosto de 2008, Anvisa publicé la resolu-
cién RDC 54 para determinar la tercera serie de
advertencias pictogréficas que fueron incluidas
en todos los paquetes de tabaco.* Se aprobaron
diez mensajes para la tercera serie de advertencias
pictograficas (figura 3):

1. GANGRENA. El Ministerio de Salud advierte: ...;

2. IMPOTENCIA. El Ministerio de Salud ad-
vierte:...;

3. INFARTO. El Ministerio de Salud advierte: el

uso de este producto causa muerte por enfer-

medades del corazon;

MUERTE. El Ministerio de Salud advierte: ...;

5. HUMO TéXICO. El Ministerio de Salud ad-

vierte:

CAN CER El Ministerio de Salud advierte:....;

HORROR. El Ministerio de Salud advierte: ...;

8. VICTIMA DE ESTE PRODUCTO. El Ministerio
de Salud advierte: este producto intoxica a la
madre y al bebé..

9. PELIGRO. El Mmlsterlo de Salud advierte: .

10.SUFRIMIENTO. El Ministerio de Salud ad
vierte:

N

Al final del afio 2010 y principios de 2011, la An-
visa lanzé dos consultas ptiblicas sobre las nuevas
normas de control del tabaco. Ellos no estaban en
favor de un cambio en la ley, sino de consultar las

* Para obtener informacion mas detallada, constltese: Institu-
to Nacional de Cancer. Brazil: Health warnings on tobacco
products, 2009 [sitio de internet]. Rio de Janeiro: Inca,
2008. [Revisado: 2011 oct 12]. Disponible en: http://www.
inca.gov.br/tabagismo/publicacoes/espanhol.pdf.
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resoluciones preliminares formuladas por el Con-
sejo de la Anvisa, en virtud de su mandato legal
consagrado para regular el tabaco. La primera
resolucién propone la prohibicion de los aditivos
en los productos del tabaco y la segunda abarca
una resolucién sobre el etiquetado de las adver-
tencias sanitarias. Ademds de incluir mas de 33%
de la parte posterior del paquete para una nueva
advertencia, la resolucion prohibiria la exhibicién
de los productos de tabaco en el punto de venta.
También se extenderia la regulacién para incluir
productos como los cigarros puros, mini-puros, bi-
dis,** kreteks, pipas de agua y productos de tabaco
sin humo, que las regulaciones actuales no cubren
bien. Ademas, en el punto de venta, donde todavia
se permite la comercializacidon, 60% de espacio
estarfa cubierto por las advertencias sanitarias, en
oposicién al actual 10 por ciento.b

La consulta ha generado una fuerte reaccién
de la industria tabacalera y grupos de fachada,
tales como asociaciones de productores de tabaco,
con un lobby intenso a través de las instituciones
federales como el Consejo de Ministros de la Re-
publica, el Ministerio de Agricultura, de Trabajo y
los representantes de los gobiernos de los estados
donde se cultiva el tabaco. Varias organizaciones
del sector salud reaccionaron vigorosamente contra
el lobby de la industria y manifestaron su firme
apoyo a la consulta publica de la Anvisa, durante
la cual, se recibieron cerca de 240 mil respuestas,
especialmente de las regiones productoras de ta-
baco; sin embargo, la mayoria de ellas no hicieron
contribuciones a la consulta. Gran parte de los
entrevistados ni siquiera conocieron muchos de los
formularios que se utilizaron para tal respuesta, lo
que demostré que hubo manipulacién, probable-
mente de los intereses de la Industria Tabacalera,
durante el proceso de la consulta. En diciembre de
2011, se llevaron a cabo dos audiencias ptblicas
en Brasilia, con la presencia de 500 participantes.
Actualmente, Anvisa estd revisando sus contribu-
ciones y se espera que deliberard sobre la nueva
regulacién en los préximos meses.

* Cigarrillo de tabaco enrollado a mano en hojas de tendu (éba-
no de Coromandel), originario de la India y paises asiaticos.
* Cigarrillo de tabaco y clavo.
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Anvisa estd a cargo de la cuarta serie de adverten-
cias sanitarias con pictogramas. Se anticipa que
las advertencias serdn lanzadas en 2013, cuando
el contrato con los modelos termine, y para no
perder su impacto. Algunos de los temas que se han
sugerido como parte de la nueva serie de etiquetas
incluyen la ceguera, el impacto ambiental del cul-
tivo del tabaco y los aspectos econémicos.

El 14 de diciembre del 2011, el Congreso aprob6
la ley 12.546, en la que ordena que se impriman
nuevas advertencias sanitarias de texto en 30% de
la parte frontal de todos los paquetes de productos
del tabaco. Las advertencias adicionales se imple-
mentaran en 2016.

Se realizaron muchos estudios para apoyar la
puesta en practica de las advertencias sanitarias en
Brasil. Algunas de las mds importantes encuestas
nacionales para el control del tabaco fueron fun-
damentales en la configuracién de los mensajes
de advertencia de salud, de acuerdo con el apoyo
del publico y las necesidades de informacién, y
destacan las siguientes:

Entre marzo y diciembre de 2002, se llevaron a
cabo 89 305 entrevistas telefénicas a través de la
linea “Disque Satide-Pare de fumar” [Marque Salud:
Deje de fumar] con personas de todo el pais que
llamaron a la linea para dejar de fumar. Entre los
entrevistados, 80% eran fumadores, de los cuales,
92% apoy06 la medida; 79% considerd que las ima-
genes de advertencia podrian ser mas impactantes,
y 90% se enterd del nimero “Disque Saude-Pare de
fumar”, por medio de la cajetilla de cigarrillos.”



Otra encuesta realizada en Brasil sobre el impacto
de las advertencias la llevd a cabo Datafolha en
20028 e incluy6 2 216 personas menores de 18
afios de edad y mayores en 126 ciudades brasi-
lefias. Los resultados mostraron que 54% de los
entrevistados incrementd sus conocimientos sobre
las consecuencias para la salud del uso del tabaco
y 67% de los fumadores pensé que las imagenes
tendian a hacerlos inclinarse a dejar de fumar. De
los que ganan hasta cinco veces el salario minimo
(mil reales por mes), 73% dijo que aspira a dejar de
fumar al ver las nuevas imdgenes. En el grupo de
aquellos cuyo maximo nivel escolar fue la primaria,
la tasa fue de 72%. Este nimero también es alto
entre la gente mas joven: 73% de 25-34 aiios dijo
que pensaba dejar de fumar al ver las imagenes de
advertencia. En el grupo de 18-24, el porcentaje
fue casi el mismo (72 por ciento).

En cuanto a la prevencion del inicio del consu-
mo, 70% de las personas entrevistadas refirieron
que las ASP son muy eficaces en la prevencién de
la iniciacién. Un nimero mads pequeiio (56%) cree
que las etiquetas de advertencia son muy eficaces
en ayudar a los fumadores a dejar de fumar. Alre-
dedor de 30% cree que las imagenes tienen poca
efectividad en el control del consumo de tabaco.

La percepcién de los fumadores de las imdgenes
de advertencia en los paquetes también se verifico
por medio de la Encuesta en Hogares sobre el Com-
portamiento de Riesgo y la Morbilidad asociada
con Enfermedades No Transmisibles.*® Las ASP
elegidas por los fumadores como las mas motiva-

* Llevada a cabo en 2003 en las capitales de los estados de
Brasil, enfocandose en la poblacién mayor de 15 afios de
edad. Las advertencias fueron evaluadas a partir de la primera
serie de advertencias, en efecto, entre 2002 y 2004.
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doras para dejar de fumar eran las que mostraban
las situaciones mas dramaticas, como la mujer con
cancer de pulmén con un tubo endotraqueal (79%)
y el bebé prematuro (78%) (figura 2).

La Universidad Federal de Rio de Janeiro y la
Universidad Federal Fluminense llevaron a cabo
un estudio cientifico para evaluar el impacto
emocional de las imagenes de advertencia sobre
la salud, utilizadas en 2001-2004 y 2004-2008.°
Los resultados demostraron que dichas imdgenes
provocaron aversion. La intensidad de estas sen-
saciones, sin embargo, fue moderada. Estudios
previos'® han demostrado que cuanto mas intensa
es la sensacién causada por imdgenes adversas,
mayor es la activacion de los sistemas de defensa
neurobioldgicos, que es uno de los objetivos de las
advertencias sanitarias. Las imagenes de mayor
impacto fueron las mismas de la Encuesta en Ho-
gares, antes citadas: el bebé prematuro y la mujer
en una cama de hospital.

Los usuarios actuales de todos los productos del
tabaco, fumado o no, constituyen 17.5% de las
personas de 15 afios o mas, lo que correspondié a
cerca de 25 millones de personas. Entre el nimero
total de personas de 15 afios o mayores en Brasil,
96.1% cree que fumar puede causar enfermeda-
des graves. Este porcentaje es de 93.0% entre
fumadores y 96.7% entre aquellas personas que
no fuman. El porcentaje de fumadores que cree
en esa relacion de causa y efecto entre el tabaco y
las enfermedades graves gira alrededor de 90.0%,
lo que refleja un conocimiento muy bueno de los
dafios de salud causados por el consumo de tabaco.
Especificamente en materia de advertencias sani-



tarias en los productos del tabaco, la encuesta ha
demostrado que las etiquetas de advertencia en los
paquetes de cigarrillos han hecho que 65.0% de los
fumadores de Brasil considere dejar de fumar.*

La eficacia de la segunda serie de advertencias
sanitarias indican que las etiquetas de advertencia
pictograficas de Brasil en los paquetes de ciga-
rrillos han sido eficaces para hacer pensar a los
fumadores acerca de los riesgos para la salud que
conlleva el consumo de tabaco. Casi la mitad de
los fumadores entrevistados (47%) informo que las
advertencias sanitarias brasilefias les hizo pensar
“mucho” sobre los riesgos de salud —entre los mas
altos niveles que se encuentran en todos los paises
del ITC. Los fumadores brasilefios también infor-
maron que estas etiquetas han sido eficaces para
hacerlos pensar en dejar de fumar, con un tercio de
los fumadores (31%) que reportan que los hacen
“mucho” mas propensos a dejar de fumar. A pesar
de la presencia de las dramaticas advertencias
sanitarias, 57% de los fumadores y 70% de los no
fumadores estan de acuerdo en que las etiquetas
de advertencia deben incluir atin mas informacién
sobre la salud, y s6lo 3% de los fumadores dijo que
las etiquetas de advertencia deben tener menos
informacién. Este es un indicador de que el ptiblico
apoya las advertencias fuertes e informativas. En
vista de este hecho, Brasil esta bien posicionado,
ya que introduce la tercera ronda de advertencias
pictograficas.!® Por otra parte, se encontr6 que los
fumadores brasilefios con menor nivel educativo
tuvieron las reacciones mds fuertes ante las adver-
tencias con imagenes.'

Reconociendo que los empaques de los productos
son estratégicos para la industria del tabaco, el Arti-
culo 11 de las recomendaciones del CMCT propone
el uso de advertencias sanitarias y mensajes para
generar emociones negativas, como el miedo, como
una medida efectiva para incrementar la motiva-
cién y confianza entre los usuarios del tabaco en
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su habilidad para dejar de fumar, particularmente
cuando se combina con informacién especialmente
disefiada para este propdsito.!® Existe suficiente
literatura cientifica sobre las advertencias de salud
con mensajes negativos, que concluye que son el
mejor enfoque para oponerse a las estrategias
engafiosas de mercadeo del tabaco.

Sin embargo, como las medidas de control del
tabaco se fortalecen, las grandes empresas tabaca-
leras trasnacionales invierten sus esfuerzos para co-
municarse con los fumadores actuales y, en especial,
con los fumadores potenciales, a través de puntos de
promociones de ventas, estrategias de responsabili-
dad social y por debajo de la linea de comunicacién
con los fumadores a través del correo electrénico,
de contactos directos y fiestas, especialmente orga-
nizadas para los fumadores seleccionados. Esto es
particularmente cierto en paises como Brasil, donde
otras formas de mercadotecnia estan prohibidas.
Un caso particular, el paquete de productos de
tabaco es una “cartelera mévil” y se convierte en
una plataforma de comunicacién importante para
la industria del tabaco.'® En este sentido, las ASP
puestas en prdctica por Brasil, han estimulado la
rapida reaccion de la industria tabacalera. Después
de la adopcién de las advertencias sanitarias en el
pais, se han llevado a cabo algunas estrategias para
desviar la atencion de las advertencias sanitarias a
través de la introduccion de “insertos” en el paquete
de cigarrillos o el desarrollo de cajas de cigarrillos
que cubren los avisos.

Las estrategias utilizadas por compafiias tabaca-
leras trasnacionales que operan en el mercado de
Brasil para oponerse a la impresion de las adverten-
cias de salud son dignas de mencién. Van desde los
argumentos de violacién de la propiedad industrial,
las dificultades operativas para imprimir etiquetas
de colores de advertencia, la manipulacién de la
opinion publica para crear una idea de que las ad-
vertencias no son eficaces y violan la privacidad de
los fumadores, hasta los argumentos de que las ASP
violan la dignidad humana..'”!® Estos argumentos
se han utilizado en varias demandas presentadas
por las empresas tabacaleras y sus representantes
contra el gobierno de Brasil.'*?° Afortunadamente,
la mayoria de las decisiones se pronunciaron en
favor de la salud publica, reafirmando el deber
del gobierno para advertir al ptblico sobre los



efectos nocivos para la salud causados por fumar.
Hubo una sola excepcion, la reciente decisién
fechada de diciembre de 2011, que eliminé seis
imagenes de los productos del tabaco vendidos
en el mercado de Brasil. Sin embargo, todas las
acciones se encuentran en apelacién en la corte.
En una de las demandas, la industria del tabaco
adjunté un informe elaborado por un cardiélogo,
argumentando que:

[...] desde el punto de vista cientifico y médico, es
evidente que las imagenes de advertencia de salud
son falsas, ya que o bien no muestran las enferme-
dades a las que se refieren por no reflejar los efectos
asociados con el fumar o fueron intencionalmente
distorsionadas, como lo demuestra el informe mé-
dico elaborado por un profesional de la salud con
experiencia.

La demanda, que otorg6 una decision favorable
para el sector, fue presentada por la industria del
tabaco bajo dos argumentos principales: a) una su-
puesta violacion de la libertad de expresion y de la
iniciativa, ya que las imagenes fueron consideradas
como un abuso de regulacién y no consideraban
el principio de realidad, ya que las imagenes im-
puestas por la resolucion de la Anvisa eran poco
realistas; b) una supuesta violacién al principio de
proporcionalidad, dado que las imdgenes fueron
consideradas inapropiadas, innecesarias y despro-
porcionadas, entre otros argumentos. Contraria-
mente a la opinién que tuvieron otros jueces en
los juicios que involucran diferentes etiquetas de
advertencias, la comprension del magistrado de este
proceso fue una sorpresa, sobre todo cuando afirmé
que los poderes normativos de la Anvisa no pueden
prevalecer sobre el derecho de los fabricantes de
cigarrillos, quienes comercializan sus productos
legales de manera legitima, puntualizando que las
ASP son injustas y fuera de la razén.

Esta decisién ha demostrado la necesidad de
informar y concienciar a los funcionarios judiciales
sobre los asuntos de control del tabaco. Es impor-
tante realizar un seguimiento de las experiencias
y la orientacidén que tienen estos procesos en otros
paises para aplicar la experiencia y evaluar las
politicas que el gobierno puede adoptar para no
caer en los mismos argumentos.
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Algunos factores internacionales han jugado un
papel positivo y otros, negativo, en el desarrollo
de etiquetas de AS para los productos de tabaco en
Brasil. Cada medida para regular estos productos,
especialmente las AS, depende de un proceso de
persuasion dirigido a los administradores, legisla-
dores, reguladores y otros agentes gubernamen-
tales responsables de la decisién de ponerlas en
préctica. La voluntad politica para contrarrestar las
reacciones y preguntas mas frecuentes presentadas
por la industria tabacalera y las organizaciones
afiliadas a ellas es de suma importancia. Siempre
que dichas medidas innovadoras se proponen, una
de las primeras preguntas que se plantean los admi-
nistradores y legisladores es sobre evidencia sobre
su eficacia y experiencia en otras partes. En este
sentido, varios factores internacionales han tenido
un impacto positivo en la decisiéon del gobierno
brasilefio para adoptar ASP en 2001. Las recomen-
daciones de 1989 del Banco Mundial para frenar la
epidemia del tabaquismo incluyeron advertencias
como una de las medidas que los gobiernos deberan
considerar para el desarrollo de politicas nacionales
eficaces para controlar el consumo de tabaco.?! La
innovacién pionera de un pais como Canada es otro
ejemplo de como un pais que tiene gran credibilidad
en el campo de la salud, y fue el primer pais en
adoptar ASB?? puede apoyar a otros paises consi-
derando dichas medidas. Finalmente, la inclusién
del Articulo 11 del CMCT, un tratado internacional
basado en evidencia, ha abierto el camino para la
exitosa iniciativa de Brasil.En contraste, la influen-
cia negativa de la industria multinacional del tabaco
tiene repercusiones globales, incluido Brasil. Uno
de los mayores obstaculos para el fortalecimiento
de las medidas reglamentarias relacionadas con el
etiquetado y empaques se refiere a las estrategias
que han utilizado las empresas para enfrentarlas
con los acuerdos de libre comercio y que afectan
de una u otra forma la reaccién de los dirigentes
ptiblicos, congresistas, diplomaticos y funcionarios,
cuando se trata de tomar una buena decisién sobre
las medidas de control del tabaco. Un ejemplo cer-
cano se produjo a mediados de febrero de 2010,
cuando Philip Morris present6 una demanda contra
el gobierno de Uruguay ante el Centro Internacional



de Arreglo de Diferencias Relativas a Inversiones
(International Centre for Settlement of Investment
Disputes, CSID) del Banco Mundial, debido a las
medidas reguladoras adoptadas por ese pais. La
denuncia se referia al aumento de los espacios
ocupados por las AS en los paquetes de productos
del tabaco y a la prohibicién del uso de subtipos
de marcas dentro de la misma familia de marcas.
La acusacion de la empresa tabacalera involucrada
fue que las normas de empaque adoptadas por el
gobierno de Uruguay violan el acuerdo bilateral
de inversién entre ese pais y Suiza, pais sede de
Philip Morris.* En junio de 2011, un proceso similar
tomo lugar en contra del gobierno australiano en
oposicion a su iniciativa para la adopciéon de un
disefio genérico para el envasado de los productos
del tabaco (empaquetado sencillo).? Estas disputas
estan en su mayoria vinculadas con los argumentos
sobre la libre iniciativa de las reglas del comercio
nacional e internacional. En este ultimo ambito,
las disputas se basan principalmente en el Acuerdo
del Comercio sobre los Aspectos de los Derechos
de Propiedad Intelectual (Trade-Related Aspects
of Intellectual Property Rights Agreement, TRIPS),
bajo el arbitraje de la Organizacién Mundial del
Comercio (OMC). Se trata de una situaciéon que
requiere una mayor armonizacion entre las normas
internacionales sobre el comercio y el tema de
control del tabaco.

Por lo anterior, es necesario estimular el didlogo
entre la Conferencia de las Partes del CMCT OMS
y otras organizaciones internacionales como la
OMC y la Organizacién Mundial de la Propiedad
Intelectual para buscar mecanismos de armoni-
zacion que le proporcionen a los productos del
tabaco un estado de excepcion en el contexto de
las normas comerciales internacionales, por lo que

* En marzo de 1965, el Banco Mundial creé en Washington
el International Centre for the Settlement of Investment
Disputes (Centro Internacional para la Conciliacién de las
Disputas entre Inversionistas), mismo que entrd en vigor en
1966. Este centro tiene como objetivo principal proporcionar
una alternativa eficaz y confiable para dirimir los conflictos
legales surgidos entre los inversionistas extranjeros y sus
paises anfitriones. Para mayor informacion, consultese el sitio
de internet del ICSID: http://icsid.worldbank.org/ICSID/
Index.jsp (revisado: 2011 nov 8).
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la comercializacién de estos productos pueda ser
mas facilmente restringida por los gobiernos. Des-
de esta perspectiva, es critico que los gobiernos y
las organizaciones no gubernamentales vinculadas
con la defensa del CMCT movilicen los esfuerzos
para garantizar que se le dé prioridad a la salud
ptiblica sobre los aspectos comerciales, mediante el
apoyo a las medidas reglamentarias que protegen
el control del tabaco de obstrucciones movidas por
la industria del tabaco, conforme a las normas in-
ternacionales de libre comercio que aplican a todos
los miembros de la OMC, incluyendo Brasil.

Las tres series de imagenes utilizadas en las ASP en
Brasil proporcionan una oportunidad dnica para
estudiar tanto las lecciones aprendidas como los
desafios emergentes por delante. Aunque Brasil ha
avanzado mucho en el control del tabaco, especial-
mente cuando se trata de politicas para ASB y se
lograron importantes resultados, algunos aspectos
todavia merecen cambios con el fin de aumentar
la eficacia.

Aun cuando las ASP ocupan actualmente la
totalidad de la cara posterior del empaque de
productos de tabaco, no son del todo visibles, ya
que los duefios de los establecimientos muestran
los paquetes de tabaco con las etiquetas dirigidas
al consumidor, y ocultan las advertencias. Ademas
de esto, sélo un lado del paquete tiene ASE lo que
les permite a los fumadores ocultar o evitar el
contacto visual con la imagen de la advertencia.
Este argumento refuerza la necesidad de ampliar
las advertencias sanitarias a la parte delantera del
paquete. Ademads, es importante tener en cuenta
que no sélo los cigarrillos, sino todos los productos
de tabaco deben tener reglas claras, por lo que se
requieren advertencias sanitarias que garanticen
que el consumidor vea el mensaje en todas las caras
de los paquetes.

Otro punto que necesita mayor consideracion
es la produccién de advertencias donde se utilicen
personas como modelos para las imagenes. La
legislacion brasilefla sobre la proteccién de los
derechos de iméagenes determina que el uso de ima-
genes de personas debe adjudicarse por un maximo
de cinco afios, contados a partir de la primera



aparicion ptblica en el marco del contrato de los
modelos, es decir, el momento en que la imagen se
libera. Sin embargo, el Ministerio de Salud otorga
un periodo de nueve meses para que las industrias
del tabaco se ajusten a las resoluciones de la Agen-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria que requieren
advertencias sanitarias nuevas, y acortan el periodo
de uso de las imagenes en aproximadamente un
afio. Una alternativa para este punto seria el uso
de mufiecas o las imagenes de dominio publico, sin
plazo de uso. En este sentido, una opinion autori-
taria del drea juridica del Ministerio de Salud ha
favorecido el uso de imagenes de humanos para
las campafias y las becas, pero no para su uso por
otros paises como una advertencia de salud en los
paquetes de productos del tabaco. Esta decision
estd de conformidad con las normas para la pro-
teccion de los derechos de las imdgenes existentes
en la legislacién brasilefia, pero no permite que
el pais participe plenamente en la base de datos
internacional de advertencias sanitarias del CMCT.
En este caso, el uso de mufiecas o imagenes en el
dominio publico puede ser una alternativa.

Finalmente, como en otros paises, la industria
del tabaco ha disefiado varios paquetes de dife-
rentes tamafios que obstaculizan el uso de adver-
tencias o reducen su impacto. Este hecho apunta
hacia la necesidad de establecer un mecanismo de
seguimiento de las estrategias de marketing de la
industria del tabaco, asi como para desarrollar las
imdgenes en distintos tamafios, con una orienta-
cién clara por parte del gobierno sobre la manera
de colocarlos en los diferentes paquetes. Para ga-
rantizar la visibilidad de las advertencias, podrian
emitirse nuevas regulaciones que les exijan a las
compaifiias tabacaleras usar empaques con tama-
fios y formas estdndar. Otro escenario que Brasil
podria contemplar en el futuro cercano, siguiendo
el ejemplo de Australia, es regular los puntos de
venta con el fin de reducir del nimero de lugares
donde se vendan los productos del tabaco, con un
empaquetado sencillo.?*
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Advertencias sanitarias
en los productos de tabaco:
la experiencia en Uruguay

Winston Abascal,” Ana Lorenzo™

n 2000 se crea la Alianza Nacional para el

Control del Tabaco integrada por organismos
gubernamentales, paraestatales, académicos y
ONG, con el objetivo de trabajar primero por la
ratificacién del Convenio Marco de la OMS para el
Control del Tabaco (CMCT OMS) y luego en la im-
plementacién del mismo. En septiembre de 2004,
Uruguay ratifica el CMCT y en marzo de 2005 se
crea el Programa Nacional para Control del Tabaco
en el ambito del Ministerio de Salud Publica (MSP),
punto focal para la politica de control del tabaco
en el &mbito nacional.

El cultivo de tabaco es escaso en Uruguay, repre-
sentd en el afio 2003, apenas 0.04% del area total
de explotacion agricola.! El sector de distribucion
y venta fue el tnico que manifest6 cierta pre-
ocupacion al comienzo del proceso, ante la duda
de que pudiera afectarse la fuente laboral. Debe
tenerse en cuenta que se ha estimado que la venta
de productos de tabaco representa 30% de los
ingresos totales por ventas en kioscos y pequefios
salones de Montevideo. Sin embargo, la poblacién
general no ha visto a la industria como proveedor
de beneficios econdmicos.

(1) Ministerio de Salud, Montevideo, Uruguay
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A partir del afio 2005, y en un lapso de tres afios,
se implementaron un grupo de medidas principales
contenidas en el CMCT, incluyendo aumento de
impuestos; ambientes 100% libres de humo de
tabaco; prohibicién de la publicidad, promocién
y patrocinio (excepto en puntos de venta); trata-
miento de la dependencia; combate al comercio
ilicito de productos de tabaco; educacién y cam-
pafias de comunicacion; y las etiquetas de adver-
tencia sanitaria con pictogramas (ASP). Durante el
proceso de toma de decisiones e implementacién
de estas advertencias, se llevaron a cabo las otras
lineas y politicas de control del tabaco que actuaron
en forma sinérgica.

En mayo de 2005, 2007, 2009 y 2010 se pro-
ducen aumentos en el impuesto especifico al
tabaco (IMESI). En 2007 los productos del tabaco
comienzan a tributar 22% de impuesto al valor
agregado, del cual estaban exonerados. Se estima
que 72% del precio final al consumidor de una
cajetilla de cigarrillos, consiste en el impuesto.?

En septiembre de 2005 se aprueba el decreto
presidencial que declara a Uruguay “pais 100%



libre de humo de tabaco” al prohibir fumar en todo
espacio cerrado de uso publico y toda area laboral.
Este decreto entro en vigencia el 1 de marzo de
2006. El plazo de seis meses entre la aprobacion
y la implementacién de la medida fue establecido
con el objetivo de aplicar una estrategia de infor-
macién y sensibilizacién de la poblacién sobre la
importancia de la medida y su repercusién sobre
la salud de las personas, asi como comunicar la
firme decisién de controlar su cumplimiento.

Es asi que previo a la entrada en vigencia de la
norma que prohibia fumar en espacios cerrados,
se realizaron campafias de medios y de moviliza-
cién comunitaria. Como ejemplo de intervencién
exitosa poblacional puede citarse la campaiia “Un
millén de gracias”, una campana participativa que
se bas6 en un mensaje positivo de agradecimiento
alos fumadores por el esfuerzo que harian a partir
del 1 de marzo de 2006, de no fumar en espacios
cerrados de uso publico. En 45 dias se juntaron
mas de un millén de papeletas con mensajes de
agradecimiento escritos por la poblacidon. Mensajes
como “Gracias por darnos la libertad a quienes no
fumamos” muestran el cambio social y cultural que
se estaba procesando en la sociedad uruguaya.

La Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) realizé una investigacion sobre conoci-
miento y actitudes de la poblacién en relaciéon
a la normativa de ambientes libres de humo de
tabaco. En octubre de 2006, siete meses después
de su entrada en vigencia, 80% de la poblacién
uruguaya apoyaba la medida, 92% creia que la
exposicion al humo de tabaco ajeno es peligrosa
y 95% opind que todos los trabajadores tienen
derecho a desempeifiar su tarea en un ambiente no
contaminado con humo de tabaco.? Otro estudio
indica el alto nivel de aceptacion por parte de los
fumadores uruguayos.*

En marzo de 2008 se aprueba la ley 18256 que
incluye las medidas ya vigentes que habian sido
previamente aprobadas por decreto presidencial,
y agrega otras como la prohibicién amplia de
publicidad, promocién y patrocinio de los pro-
ductos de tabaco. La ley 18362 de octubre 2008
complementa esta prohibicién de forma que queda
prohibida toda forma de publicidad, promocién y
patrocinio, excepto en el interior de los puntos de
venta, y deberd ser acompafiada de un mensaje
del Ministerio de Salud Publica de igual tamafio,
visibilidad y ubicacién contigua.
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La ley 18256 incorpora también el diagndstico
y tratamiento de la dependencia al tabaco en todos
los servicios de salud, publicos y privados, en el
primer nivel de atencion. Es obligatorio aplicar las
recomendaciones de la Guia Nacional de Abordaje
del Tabaquismo, asi como registrar en la historia
clinica la condicién de fumador y la intervencién
realizada. El acceso a los tratamientos es universal
y gratuito, incluida la medicacion.

En un corto periodo de tiempo, Uruguay ha
implementado casi la totalidad de las recomenda-
ciones establecidas en el CMCT.

En 1982, a través de la ley 15361 se establecen
por primera vez las advertencias sanitarias en los
envases de productos de tabaco. Sélo contenian el
texto: “Fumar es perjudicial para la salud. MSP”, se
imprimié con un tamafio pequefio y ubicado de for-
ma que era escasamente visible en el empaquetado.
Esta advertencia permanecié sin cambios hasta el
afio 2003 cuando a través de la ley 17714 se modi-
fica la leyenda de la advertencia sanitaria: “Fumar
puede generar cancer, enfermedades pulmonares
y cardiacas”. En ambos casos, la leyenda “Deberd
tener en sus letras un tamafio minimo de 1.5 mm
y cuerpo de ocho puntos debiendo contrastarse su
color con el color del fondo del envase”, de acuerdo
a lo establecido por el decreto 263/83.

El factor mas importante para la implementacién
de las advertencias sanitarias con pictogramas fue
la adopcién del CMCT. Se trabaj6 para lograr la
implementacién de todas sus recomendaciones.
Se trabajé en forma conjunta desde el Ministerio
de Salud, la Facultad de Medicina de la Universidad
de la Republica y la sociedad civil, que incluy? las
asociaciones gremiales médicas y la ONG Fuma-
dores Pasivos Uruguayos que formaban parte de
la mencionada Alianza Nacional para el Control
del Tabaco. A través de una intensa campafia de
informacion y sensibilizacién, se logré que desde los
distintos sectores de la sociedad se percibiera clara-



mente el consumo de tabaco como un importante
problema de salud publica, que afecta al individuo
y también a la sociedad en su conjunto. Esto explica
el alto nivel de acatamiento de las medidas, que
supera 90%, asi como un alto nivel de acuerdo con
la normativa.® Debe destacarse que este porcentaje
de cumplimiento se refiere a todas las medidas de
control del tabaco, ya que el equipo de inspectores
del Ministerio de Salud Ptblica fiscaliza no sélo los
ambientes libres de humo de tabaco.

La existencia del CMCT fue fundamental como
base para promover las advertencias sanitarias
con pictogramas. Destaca también el trabajo con-
junto desde las distintas instituciones y sociedad
civil, ademads de la realizacién de investigaciones
sobre efectividad y otros aspectos relacionados
con las advertencias sanitarias, cuyos resultados
pueden usarse como evidencia por nuestro pais.
La existencia de una Comision Intergubernamental
para Control del Tabaco del Mercosur y Estados
asociados, fortalecio esta politica al permitir el
intercambio de experiencias y la coordinacién de
actividades en el plano regional.

También fue importante contar con la decisién
politica al méas alto nivel para apoyar el control
del tabaco y que en el Ministerio de Salud Ptblica
se estableciera al Programa Nacional para Control
del Tabaco como punto focal de esas politicas.

En el afio 2005 se produjo un fuerte impulso a la
politica de control del tabaco en Uruguay. En el mes
de enero, el decreto 36/05 aumentd el tamafio de
la advertencia 50% y en mayo del mismo afio, por
medio del decreto 171/05 se incluyeron imagenes y
se prohibieron los términos engafiosos como “light”,
“ultralight”, “mild” o “suaves” (figura 1).

Las advertencias sanitarias fueron aprobadas
por decreto, por lo que no tuvo lugar la discusién
que normalmente acompafia una iniciativa de ley
que pasa por el Parlamento. Los medios de comu-
nicacion se enfocaron mas en los espacios libres de
humo de tabaco que en las advertencias. Los argu-
mentos utilizados para apoyar la aprobacién de las
advertencias sanitarias con pictogramas fueron:

Que es una intervencion costo efectiva.

Que el tabaco necesita una regulacion especial en
su etiquetado dado que es una sustancia tdoxica.
Que los ciudadanos tienen derecho a estar
informados sobre el producto que consumen.
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"Fumar puede generar
cancer, enfermadades
puimonanes ¥ candiacas
Fumar durante o ambarazn
perjudica a su hig.
WS.P'

Advertencia sanitaria solo texto (2005)

Los argumentos contra las advertencias sani-
tarias con imagenes fueron usados fundamental-
mente por la industria tabacalera, y consistieron
basicamente en su costo, el tiempo que implicaba
su implementacién por lo cual solicitaron prorro-
gas, el tipo de imagenes a las cuales consideraban
agresivas o “de mal gusto” y que el tamafio era
excesivo.

Al mismo tiempo, desde la Alianza Nacional
para Control del Tabaco se trabajé en forma coor-
dinada para asegurar una mas amplia difusion de
la informacién y aumentar el apoyo a la medida,
tanto en el ambito politico como por parte de la
poblacién. En general, los medios tuvieron una
posicién favorable a los HWLs, debido a que en-
tendieron que se advertia del riesgo de consumir
un producto téxico.

El Poder Ejecutivo presenté en marzo de 2008,
un proyecto de ley integral para el control del
tabaco, que fue aprobado por el Parlamento Na-
cional con los votos de todos los partidos politicos.
Laley 18256 “Ley Integral de Control de Tabaco”,
recoge con iguales caracteristicas, las medidas an-
teriormente aprobadas por decreto presidencial, y
agrega otras medidas como la prohibicién amplia
de publicidad y patrocinio, estableciendo:

Advertencias sanitarias con pictogramas, que
deberdn ocupar al menos 50% de las super-
ficies totales principales expuestas y seran
rotatorias.



Prohibicion de términos engafiosos en el empa-
quetado.

Lugares publicos cerrados y lugares de trabajo
100% libres de humo de tabaco.

Prohibicién amplia de publicidad, promocién y
patrocinio.

Se establecen sanciones por incumplimiento.

Durante el periodo de debate parlamentario
del proyecto de ley, hubo discusién e intercambio
de opiniones en los medios de comunicacién. La
industria tabacalera movilizé su capacidad de
cabildeo sobre la prensa y los politicos, mientras
desde el Programa Nacional para el Control del
Tabaco y la Alianza Nacional se contrarrestaron
sus argumentos aportando evidencia cientifica y
resaltando la existencia de un compromiso asumi-
do con la ratificacién del CMCT OMS. Finalmente
la ley fue aprobada con el apoyo de representantes
de todos los partidos politicos en marzo de 2008.
Tres meses después, en junio de 2008, se aprobd
el decreto que reglamenta dicha ley.

Durante este proceso solicitaron audiencia a la
Comisién de Salud Publica del Senado y fueron
recibidos por ella, representantes de la Asociacién
Uruguaya de Agencias de Publicidad (AUDAP), el
Sindicato Médico del Uruguay (SMU) y la Compa-
fifa Industrial de Tabacos Monte Paz, el Programa
Nacional para Control del Tabaco concurrié igual-
mente, a solicitud de dicha Comisidn.

Segun la ley, el Ministerio de Salud Publica
define los contenidos, y las advertencias sanitarias
se deberan rotar con una periodicidad anual. La
periodicidad de la rotacion fue establecida con base
en las recomendaciones realizadas por la Comision
asesora para el Control del Tabaco que funciona
en el Ministerio de Salud Publica. Hasta febrero
de 2012 se habian implementado cinco rondas de
advertencias con pictogramas.

Algunas imagenes son producidas en el pais
y otras provienen del banco de imagenes del
Mercosur. En cuanto a las que fueron producidas
localmente, algunas no pueden usarse por no te-
ner los derechos para ello. Las que pueden usarse
sin restriccion legal han sido cedidas al banco de
imdgenes del Mercosur. Pueden consultarse y so-
licitarse en el sitio de Internet www.cictmercosur.
org/esp/galeria.php
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Para la primera ronda, se usaron ocho imagenes
ya desarrolladas para una campafia de medios en
apoyo a los espacios libres de humo de tabaco y
una campafia para promover el dejar de fumar.
El eje de estos pictogramas, ademas de informar
sobre el tabaquismo activo, era mostrar el dafio
producido por la exposicién al humo de tabaco
ajeno (figura 2).

A partir de la segunda ronda, la seleccién de ima-
genes se baso en estudios de grupos focales, en
funcidn de los objetivos que el Ministerio de Salud
Ptiblica habia fijado en la politica de control del
tabaco. A través de estos grupos se observo el im-
pacto de las distintas imagenes a prueba en grupos
de hombres y mujeres, en distintos rangos de edad.
Las tres imagenes de esta ronda mostraron el dafio
producido por el consumo de tabaco a través de
imdgenes simbolicas (figura 3).

Se realizaron tres estudios de grupos focales en
los afios 2007, 2008 y 2009. El estudio de 2007
realizado por la agencia Miyagi concluyd que la
presencia de imagenes de tipo “real” (imagenes
fuertes y directas con personas) generd el efecto
contrario en gran parte de las personas, por lo
cual se sugiere postergar para proximas rotaciones
dicha linea de trabajo. Se valoré como de mayor
impacto la selecciéon de imédgenes simbdlicas y
textos en forma combinada, “que puede ser toma-
do como un eslabodn en el cual los disefios de las
cajillas van paulatinamente constituyéndose en
agentes de presién”.

Para la evaluacién de la segunda ronda y la em-
presa de mercadotecnia, Perfil, realizé un estudio de
grupos focales de mayo 2008. Se detectaron algunos
puntos importantes sobre la evaluacién de dichas
advertencias: 1) “Los fumadores muestran un alto
nivel de informacién acerca de los dafios personales
del tabaquismo y una alta sensibilidad ante la idea
de proteger a los nifios, tanto del humo de segunda
mano como de la adopcion del hédbito; 2) existe una
“clara conciencia del tabaquismo como algo daiiino,



FIGURA 2: Primera ronda de advertencias sanitarias con pictogramas (2006)
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FIGURA 3: Segunda ronda de advertencias sanitarias con pictogramas (2008)

con una opini6n publica en la que pierde terreno el
glamour de fumar frente al concepto de la adiccién y
de lo mortifero del habito”; 3) existe una “preferen-
cia por frases e imdgenes que apunten directamente
al horror ... la etapa informativa acerca de los gran-
des temas (cancer y enfermedad cardiovascular) ya
no seria suficiente —el conocimiento esté, lo que falta
es el involucramiento emocional”; 4) el fumador
esta saturado de informacién por distintas vias, y
esto denota los resultados de la campaia realizada
hasta el momento”, en cuanto al humo de segunda
mano expresa que “en este terreno es donde se ad-
vierten cambios mads fuertes en la sociedad, como
si se hubiera consolidado una conciencia cada vez
mayor de los derechos de los otros”; 5) en relacién
a las imagenes simbdlicas (tumba, botella de ve-
neno, bomba) el estudio muestra que “la sociedad
estaria en este momento demandando algo mas

fuerte, como si hubiera ya incorporado la etapa de
la informacién y ahora requiriera ir hacia el impacto
del horror”.

Tercera ronda de advertencias sanitarias con

pictogramas

En la tercera ronda de pictogramas, se represento
el dafio producido al organismo por fumar. Se in-
cluyeron cinco imagenes. En las ultimas rondas se
han seleccionado imdgenes incluidas en el Banco
de Tmagenes del Mercosur, que permite disponer
de pictogramas en forma rapida y minimizando los
costos de produccion (figura 4).

En 2009 la agencia Cifra informé que el pretes-
teo de imagenes a ser usadas en la tercera ronda de
advertencias mostrd que los contenidos fueron muy
bien evaluados, siendo “mas real y mds creible que
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FIGURA 4: Tercera ronda de advertencias sanitarias con pictogramas (2009)

las anteriores” y que “se logra un entendimiento
casi completo de todos los mensajes”.

En 2010 a través de una Resolucion Ministerial se
aumento el tamaiio de las advertencias sanitarias
del 50 al 80 % de la parte inferior de ambas caras
principales. Los pictogramas incluyeron seis nuevas
imdgenes utilizamos la misma imagen en ambas
caras con distintos textos (figura 5).

A partir de 2011, sélo dos advertencias con pic-
togramas son requeridas en los paquetes de ciga-
rrillos utilizamos una sola imagen y un solo texto
para ambas caras (figura 6).

En el &mbito nacional, la industria tabacalera inter-
puso una demanda juridica de inconstitucionalidad
contra las advertencias sanitarias establecidas en la
ley 18256, argumentando que se violan derechos
establecidos en la Constitucion de la Reptblica
como la proteccién a la libertad de industria, el
derecho al trabajo y a la libertad de comercio y a
la libertad de expresion.

El 19 de febrero de 2010, el arbitrio solicitado
por Philip Morris International (PMI) ante el Ban-
co Mundial, reclam¢ al gobierno de Uruguay por
el excesivo tamafio de la advertencia, asi como
el caracter agresivo de las imdgenes. Sobre el
caracter de las imagenes, destacé la imagen del

bebé prematuro; pero PMI ha dejado por bajo esta
parte del litigio, sin embargo sigue insistiendo que
el tamafio de advertencia es excesivo y aumenta el
contrabando, en su conjunto con la politica de no
permitir mas de una sola presentacién por marca.

Si bien se registran incumplimientos por parte
de la industria tabacalera en relacién a la pro-
hibicién de publicidad, no ocurre lo mismo en
relacion a los pictogramas en las cajillas. Mas alld
de sus argumentos en contra de su adopcion, las
cajillas dispuestas para la venta cuentan con los
pictogramas vigentes. En caso que esto no ocurra,
el Ministerio de Salud Publica esta facultado para
proceder al retiro de la mercaderia en infraccion.

No hubo campaiias de medios especificas para
apoyar los pictogramas. En el afio 2004 el Fondo
Nacional de Recursos llevé a cabo la campaiia “No
me hagas humo” para sensibilizar e informar sobre
los Ambientes 100% libres de humo de tabaco
(ALHT), que incluyé anuncios televisivos, afiches
y folleteria. Se tomaron imagenes de esta campafia
para ser usadas como pictogramas en la primera
ronda de advertencias sanitarias en el afio 2006,
dada la premura en contar con las imédgenes y la
falta de recursos para su produccién. A partir de
la segunda ronda las imagenes fueron disefiadas
para las cajillas o cedidas para su uso del Banco de
Imagenes del Mercosur, pero no hubo campaiia de
medios en apoyo a los pictogramas.

El trabajo de abogacia desarrollado por el
Ministerio de Salud Ptublica y la Alianza Nacional
para Control del Tabaco permitieron que hubiera
un nivel de informacién que contribuyé para que
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FIGURA 5: Cuarta ronda de advertencias sanitarias con pictogramas (2010)

EL HUMO

DE TABACO
.ENIFERIVIA

1A TUS HUOS
T

wiww. puedodejar.com

FIGURA 6: Quintar onda de advertencias sanitarias con pictogramas (2011)

tanto los medios de comunicacién como la pobla-
cién general, apoyaran la medida. Ademas el tipo
de imdgenes pasé progresivamente desde las mas
suaves a las mas fuertes en forma gradual.

En cuanto a los fumadores, de acuerdo a estu-
dios de grupos focales realizados, evaltian positi-
vamente la politica antitabaco del Ministerio de

Salud Publica y piensan que los mensajes en las
cajillas de cigarrillos son preventivos y pueden te-
ner efecto en quienes atin no inician a fumar o son
fumadores de reciente comienzo. Por otra parte, las
advertencias sanitarias estimulan a los fumadores
a dejar de fumar. De acuerdo a los resultados de
la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos
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En general, los resultados de los grupos focales
indican que las imagenes de personas son las
mas efectivas.

(GATS), 44% de los fumadores ha pensado en dejar
de fumar a causa de las advertencias sanitarias con
pictogramas.b

Las advertencias sanitarias deben ocupar la
mayor superficie posible del empaquetado.
Cuanto mas grande, mayor el impacto.

Deben ser varias por cada rotacién de image-
nes e incluir mensajes concretos y directos. La
seleccion de contenidos para las advertencias
deben apoyarse en informacién de prevalencia
por edad, sexo, area geografica y en estudios
de grupos focales para evaluar conocimiento,
creencias y actitudes de segmentos mas impor-
tantes de la poblacion
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Advertencias sanitarias
en los productos de tabaco:
la experiencia en Chile

Maria Teresa Valenzuela Schmidt®

hile tiene la prevalencia més alta de consumo

de tabaco en adultos de América Latina (40.6%
en 2010: 44.2% en varones, 37,1% en mujeres).!
Para enfrentar este problema de salud ptublica,
en junio de 2005 el Congreso Nacional ratifico
el Convenio Marco de la OMS para el Control
del Tabaco (CMCT OMS). Luego que el gobierno
de la época propusiera una modificacién a la ley
vigente hasta ese entonces (19.419, que “Regula
actividades relacionadas con el tabaco”, de 1995)
se aprueba la Ley 20.105 en mayo de 2006, pe-
riodo en que se produjo una intensa discusion en
el parlamento con gran cobertura en los medios
masivos de comunicacion.

Los articulos de la ley 20.105 entraron en vigen-
cia de forma progresiva (figura 1): en agosto de
2006, se implement? la prohibicién total de fumar
en los establecimientos de educacion pre-basica,
basica y media; en los recintos donde se expendan
combustibles; en aquellos en que se fabriquen,
procesen, depositen o manipulen explosivos, ma-
teriales inflamables, medicamentos o alimentos; en
los medios de transporte de uso ptiblico o colectivo
y en los ascensores. Se prohibi6é fumar también en
el interior de los recintos o dependencias de los
organos del Estado (sin embargo, en las oficinas
individuales se puede fumar sélo en el caso que
cuenten con ventilacidn hacia el aire libre o extrac-

1. Escuela de Salud Publica, Universidad de Chile
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cion del aire hacia el exterior); establecimientos de
educacién superior, ptblicos y privados; estableci-
mientos de salud, publicos y privados; aeropuertos
y terrapuertos —salvo en sus patios o espacios al
aire libre o en salas especialmente habilitadas para
fumar-; teatros, cines, lugares en que se presenten
espectaculos culturales y musicales, salvo que sean
al aire libre; gimnasios y recintos deportivos; cen-
tros de atencion o de prestacion de servicios abier-
tos al ptiblico en general; supermercados, centros
comerciales y demds establecimientos similares de
libre acceso al publico.

En noviembre de 2006 se incorporaron las
nuevas etiquetas de advertencia sanitaria impresas
en los paquetes de cigarrillos, con pictogramas. La
misma advertencia debe aparecer en los puntos de
venta en similares condiciones que en los envases de
cigarrillos, es decir, ocupando 50% de la superficie
total del anuncio publicitario que incluya tanto la
imagen como el texto de la advertencia.

En mayo de 2007 se implementaron los espacios
compartidos para fumadores y no fumadores en
restaurantes y bares y, finalmente, en noviembre
de 2007 se concreto la eliminacion total de la pu-
blicidad de los productos de tabaco con excepcién
de los puntos de venta (figura 1).

En 2010 el impuesto especifico al tabaco subi6
3% gracias a la ley 20.455 (publicada en el Dia-



Febrero 2005 Mayo 2006
(hile firma Nueva Ley del
(MCT OMS Tabaco

Noviembre 2006
Primera advertencia
(on pictogramas

Noviembre 2007
Prohibicion de publicidad
(excepto puntos de venta)

Junio 2005 Agosto 2006
Chile ratifica Prohibicién total de fumar en
amc escuelas, transporte, cines,
malls, etc.; prohibicion parcial en
universidades, servicios de salud,
servicios publicos, aeropuertos, otros

Julio 2010
Aumento de 3% del
impuesto al tabaco

Mayo 2007
Espacios mixtos para fumar
en restaurantes y bares

FIGURA 1. Cronologia de la ratificacién del Convenio Marco para el Control del Tabaco en Chile y la implementacién de la

ley 20.105

rio Oficial el 31 de julio de 2010) que modifica
diversos cuerpos legales para obtener recursos
destinados al financiamiento de la reconstruccién
del pais luego del terremoto de febrero de ese afio.
Cabe destacar que Chile tiene una de las mds altas
tasas de impuesto al tabaco de la regién: 78.3% del
precio final, constituido por un impuesto especifico
al tabaco de 62.3% sobre el precio de venta, mas el
impuesto al valor agregado de 19% pero que en el
caso del tabaco es de 16%, mas una cantidad fija
por cada cajetilla de cigarrillos de 50 pesos chilenos
(aproximadamente 10 centavos de délar).®

La industria tabacalera en Chile

La industria del tabaco en Chile es casi un mono-
polio, pues mas de 93% del mercado de cigarri-
llos estd en manos de la filial chilena de British
American Tobacco (BAT Chile). El 7% restante se
distribuye entre Phillip Morris International (PMI),
Tanasa y otros productores menores.

El cultivo de tabaco en Chile no llega al uno por
ciento de la superficie total cultivada de todo el pais
y son poco mas de mil explotaciones de pequefios
productores las que proveen el mercado nacional y
el creciente volumen de exportaciones. En materia
de comercializacion, son 28 mil los distribuidores
de productos de BAT Chile en todo el pafs.*

En la ultima década la industria ha invertido
considerablemente en su imagen ptblica, princi-
palmente a través de la estrategia de “responsabi-
lidad social empresarial”. Al amparo de esto, BAT
Chile financié actividades artisticas, culturales,
deportivas y recreativas, ademas de multiples en-

cuentros con grupos de interés tanto del ambito
politico —ministerios, parlamentarios— como del
mundo empresarial, de mercadeo y de los medios
de comunicacién, ademdas de representantes de
instituciones de salud publicas y privadas, entre
otros. Si bien la publicidad de productos de tabaco
practicamente ha desaparecido desde la adopcién
de laley de 2006 —excepto en los puntos de venta—
la propaganda de la empresa BAT Chile continta,
especialmente a través del auspicio de eventos em-
presariales, artisticos y culturales.* Esto hace que
aparezca frente a la ciudadania y los grupos de in-
terés como una compaififa moderna y benéfica para
la sociedad, implementando distintas estrategias
institucionales como la de “Negocio responsable”,
“Fabricando oportunidades” y “Reporte social”.*
En los ultimos meses de 2011, la industria
tabacalera ha lanzado en los puntos de venta la
campafia “Negocio responsable”, que promueve
la venta sdlo a mayores de edad. Su eslogan es
“No vendemos cigarrillos a menores de 18 afios.
Mirarme no es suficiente: pide mi carnet”. Como
ha pasado en otras partes del mundo, la industria
reconoce que al difundir que los nifios y adoles-
centes no pueden comprar cigarrillos es la mejor
manera de asegurar que lo van a querer hacer.®

* La ley 20.105 establece sé6lo la prohibicién de “toda forma
de promocion, comunicacién, recomendacién, propaganda,
informacion o accién con el fin o el efecto de promover un
producto hecho con tabaco o el consumo de tabaco”; esto
no incluye la publicidad que la empresa, como tal, puede
hacer. Por ejemplo, BAT Chile puede auspiciar eventos y hacer
promociones, pero no puede hacerlo la marca “Belmont” que
es la mas consumida en Chile.
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Esta campafia, en la practica, es un resquicio que
le permite a la industria obviar la obligacién de
incluir la advertencia en la publicidad de los puntos
de venta pues, tal como se explicé anteriormente,
esta permitida la propaganda institucional de la
empresa. Cuando se promueve la venta de marcas
especificas, la obligacion legal es incorporar la ad-
vertencia; cuando la publicidad es de la empresa
(BAT Chile), tal obligacién no aplica, que es el caso
de esta campafia.

En 1986, el Decreto Ley 164 establecio que el texto
que debian llevar impreso las cajetillas de cigarri-
llos en una cara lateral fuera “Advertencia: el ta-
baco puede producir cancer. Ministerio de Salud”.
Fue la primera vez que se incluy6 una advertencia
en las cajetillas de cigarrillos en Chile.

En 1995 se establecid que cada paquete de
cigarrillos “deberd contener una clara y precisa
advertencia acerca de los riesgos especificos que,
para la salud, implica el consumo de tabaco o de
productos manufacturados con €l, en los términos
seflalados en el decreto supremo expedido por
intermedio del Ministerio de Salud”. Dado que
no explicitaba el contenido de esa advertencia, se
continué utilizando el mensaje del afio 1986 (fi-
gura 2). En ese momento, algunos parlamentarios
manifestaron sus preocupaciones sobre el tipo de
mensajes que se incluirian en las advertencias, se-
flalando que frases como “el cigarro mata” harian
que el tabaco fuese prohibido en el pais y no se
pudiera comercializar.

En 2005, como consecuencia de la ratificacién
del CMCT, el gobierno propuso cambiar las ad-
vertencias en los paquetes de cigarrillos para dar
cumplimiento al tratado que se habia ratificado en
septiembre de ese afio. Ademads, Chile presentaba
una alta prevalencia de consumo de tabaco que
para el aflo 2002 era de 42.9% en la poblacién
entre 12 y 64 afios, lo que situaba al pais como
el primero en el consumo de tabaco en América
Latina.®” Las tasas de mortalidad mostraban que
17% del total de muertes de 2002 fueron atribui-
bles al consumo de tabaco (13 800 personas) y que
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Advertencia sanitaria de solo texto (Chile,
1995)

11% de la tasa de mortalidad infantil se debi6 al
consumo de tabaco de la madre.*

Las advertencias con pictogramas fueron parte
de un conjunto de medidas para el control del
tabaco (ley 20.105 de 2006). De todas ellas, sin
duda la que provocé mds debate entre los parla-
mentarios, grupos de interés y medios de comuni-
cacién fue la discusién sobre ambientes cerrados
100% libres de humo de tabaco. Esto, porque los
intereses de la industria del tabaco y de los gremios
de la gastronomia y hoteleria se alinearon para
oponerse a esta medida, y muchos tomadores de
decision cedieron frente a estas presiones hasta
determinar que para proteger a la poblacién de la
exposicion al humo de tabaco ajeno bastaban los
ambientes mixtos (fumadores y no fumadores),
separados por barreras supuestamente herméticas
y con ventilacion. En el mismo sentido se dio la
discusion sobre la prohibicion de la publicidad, en
la que se argumento en contra de ella pues violaba
el derecho a la informacién sobre un producto
legal. No se propuso en esa oportunidad un alza
de impuestos.

Al momento de promulgarse esta ley, se sabia
que aproximadamente 40% de los profesionales de

* Los calculos del Ministerio de Salud no separan las muertes por
consumo directo de tabaco o causadas por humo ambiental.



la salud fumaba® y 36.7% de los profesores y tra-
bajadores de la educacion (escuelas de pre-bésica,
basica y secundaria); en este ultimo grupo fuma-
ban mads las mujeres que los varones en el rango
de 20 a 44 afos (37.3% vs 34.6%).° Sin embargo,
la situacién ha ido cambiando lentamente, lo que
se refleja en la percepcidn de riesgo del consumo
de tabaco que ha ido en aumento en los tltimos
afios segtin las cifras del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Dro-
gas y Alcohol (Senda): de 59 a 69% en poblacién
general y de 36 a 45% en escolares.!°

Varias personas reconocidas por los medios
de comunicacién como conocedoras del tema del
tabaco han sido consultadas afio tras afio sobre las
advertencias y su impacto. Ademas de las autori-
dades del Ministerio de Salud (Minsal), aparecen
con frecuencia en los medios de comunicacién
especialista y académicos en tratamientos de ce-
sacion tabaquica.

Laley 20.105 y los respectivos decretos anuales del
Ministerio de Salud que regulan las advertencias en
los envases de cigarrillos y otros productos hechos
con tabaco, establecen el tamario de ellas (50% de
ambas caras principales), el formato (pictograma:
imagen y texto) y la frecuencia de rotacién (una
nueva advertencia cada 12 meses). Se incluyen
también las advertencias sanitarias en la publicidad
de los puntos de venta, Gnico espacio donde esta
permitida la propaganda de productos del tabaco.
Esta publicidad —que puede tener una superficie
méxima de 1 x 2 m- debe incluir la advertencia en
la misma proporcidn que los paquetes (50% de la
superficie total).

El Ministerio de Salud realiza cada afio estudios
de opinién con empresas de mercadotecnia —a tra-
vés de pequefias encuestas y grupos focales— que le
permiten probar los pictogramas propuestos por las
agencias de publicidad para la advertencia anual.
Las alternativas provienen, generalmente, de
bancos de imagenes internacionales ya utilizadas
en otros paises, asi como también de imagenes de
produccién propia, como fueron las de don Miguel
(2006) y don Serapio (2008).

Si bien el Minsal produjo una breve campaiia de
prevencion en los medios de comunicacion a fines
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de 2007, ésta practicamente no tuvo difusion pues
el presupuesto de la misma se redujo drasticamente,
de manera que sélo se emitieron anuncios publi-
citarios en radio y televisién en horarios de baja
sintonfa durante un mes y con frecuencia variable
(no diaria). Algunas piezas comunicacionales como
afiches y folletos fueron distribuidos con mds am-
plitud a través de la red publica de salud.

Los medios de comunicacion dan gran cobertura
cada afio al cambio de pictograma en las cajetillas
de cigarrillos. Su principal preocupacién es la
efectividad que tienen las advertencias y qué se
espera de la nueva imagen y texto. En general se
muestran escépticos de los resultados.

Seis han sido los pictogramas que han circulado
en las cajetillas desde la modificacion de la ley de
control del tabaco en 2006, uno por cada afio.
Segin un estudio de la agencia de encuestas Mori
realizado en 2009 para el Ministerio de Salud,!* la
mejor evaluada fue la primera, donde aparecia la
imagen de don Miguel, un paciente que perdi6 su
laringe por cancer después de fumar por mas de 20
afios que entra en vigencia con una campafia com-
plementaria en televisién(nota 5 de un maximo de 7
en aprobacion). Las otras dos imagenes existentes al
momento de la encuesta, una dentadura dafiada por
tabaco (2007) y un paciente oxigeno-dependiente
(2008), obtuvieron una menor aprobacion, siendo
la mas baja de 4,6 (figura 3). Segin la encuesta
realizada a una muestra de mil personas de re-
presentacioén nacional, 76% de los entrevistados
prefiere, a futuro, imagenes de érganos dafiados por
efecto del tabaco a los rostros de personas enfermas.
Otro aspecto que plantearon los consultados es que
las advertencias, ademas de sefialar los riesgos del
consumo de cigarrillos, deberian orientar sobre
cdmo dejar de fumar, informacién que nunca ha
sido incluida en los pictogramas, dada la inexis-
tencia casi total de programas publicos y servicios
de apoyo a la cesacion tabaquica, (figura 4).

La evaluacion de impacto de esta primera adver-
tencia (don Miguel) dio cuenta de un aumento en
los conocimientos de la poblacién sobre los dafios
del tabaco (35% opina que le ayud¢ a informarse
mejor); de una actitud mas reflexiva respecto del
consumo (30% de los fumadores piensa en dejar
de fumar cada vez que ve la advertencia) y una
mejor predisposicion a dejar de fumar (9% se ha
motivado a tomar la decisién de abandonar el
consumo de cigarrillos).
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FIGURA 3. Advertencias sanitarias con pictogramas (Chile)

BAT Chile, que es casi monopolio en el mercado
nacional de tabaco, ha cumplido siempre a tiempo
con la incorporacion de la advertencia definida por
el Ministerio de Salud, a pesar de quejarse de que
el periodo de tres meses que la ley establece que
debe pasar entre la definicion del pictograma por
parte del Minsal y la aparicién en las cajetillas de
las nuevas advertencias se ha acortado mds cada
afio (90 dias en 2006; 37 dias en 2010).

A principios de 2012, se estaba discutiendo en
el parlamento chileno una modificacién a la Ley
20.105, impulsada por el gobierno, que incluye la
posibilidad de aumentar el nimero de advertencias
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circulando en forma simultdanea (minimo de dos y
maximo de seis). La organizacion de la sociedad
civil “Chile Libre de Tabaco” ha puesto en la agenda
plblica en reiteradas oportunidades la necesidad
de adaptar las advertencias a lo estipulado en el
CMCT, especialmente en lo referido a aumentar el
numero de pictogramas; que circulen simultanea-
mente y no en forma sucesiva como es hoy; que
contenga un numero telefénico de informacién
para quienes deseen dejar de fumar motivados por
las advertencias y que sean complementadas con
campafas de comunicacion masiva que refuercen
los mensajes de las cajetillas.
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FIGURA 4. Advertencias sanitarias con pictogramas (Chile, 2011)

Lecciones aprendidas

La actual modalidad de advertencias sanitarias
en Chile establece sdlo un pictograma de rotacién
anual, en circunstancias en que la recomendacion
internacional sefiala que deben existir varias cir-
culando simultaneamente y no en forma sucesiva
como ocurre en Chile. Por otra parte, en el futuro
serfa necesario incluir un ntimero telefénico de
consejerfa a quienes desean dejar de fumar mo-
tivados por las advertencias, cuando exista oferta
suficiente de programas de cesacion en el sistema
publico de salud.

En el nuevo proyecto de ley que se estaba dis-
cutiendo en el parlamento chileno a comienzos de
2012, se propone que el numero de advertencias
sea entre dos y seis, con una rotaciéon minima de 12
meses y maxima de 24. Esta mocién fue aprobada
en el primer tramite legislativo pero atin restaban
dos instancias mas por superar (Senado y Sala
Plena de la Cdmara de Diputados).

El desafio de los paises que estan proponiendo
las advertencias como parte de una legislacién
regulatoria del consumo de tabaco es argumentar
fundadamente sobre los beneficios e impactos que
esta politica tiene en el control del tabaquismo.
Hoy existe suficiente evidencia que la respalda.
Comenzar con 50% de la superficie de cada cara
principal del paquete, con pictogramas y no sélo

texto, con mensajes persuasivos y un numero de
ayuda a los que quieren dejar de fumar, es un mi-
nimo a cumplir en cualquier legislacién contra el
consumo de tabaco.
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Advertencias sanitarias
en los productos de tabaco:
la experiencia en Bolivia

Jorge Dennis Rada Noriega”

1 Estado plurinacional de Bolivia situado en

Sudamérica, tiene una poblacién estimada en
10 millones de habitantes y segin el Banco Mun-
dial, es un pais en desarrollo de ingreso mediano
bajo.! Hacia 2011, la prevalencia del consumo de
tabaco fue de 30% en la poblacién general (42%
en hombres y 18.3% en mujeres) y de 20,8% en
la poblacién juvenil.?

En 2011, la mortalidad por enfermedades
crénicas no transmisibles represent6 el 57% de la
mortalidad general del pais, y 22% correspondio
a enfermedades cardiovasculares.® Hacia 2002 la
tasa de mortalidad por cancer de pulmén fue de
11.4 por 100 mil habitantes y la tasa de mortalidad
nacional por cardiopatia isquémica fue de 456.7
por 100 mil habitantes.* A la fecha, se estima que
cada dia mueren siete bolivianos y bolivianas como
consecuencia de enfermedades relacionadas con el
tabaquismo.®

El 27 de febrero de 2004, Bolivia firmé el Convenio
Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para
el Control del Tabaco (CMCT OMS). El1 22 de abril de
2005, el Congreso Nacional promulga la ley 3029:

(1) Fundacion InterAmericana del Corazén
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ley de ratificacion del Convenio Marco para el Con-
trol del Tabaco. El 15 de septiembre de 2005, Bolivia
es reconocida oficialmente como Parte del CMCT
ante el Secretariado del Convenio Marco.® El 12 de
diciembre de 2007, se aprobd la reglamentacion de
la ley nacional mediante el Decreto Supremo 293767
y el 14 de mayo de 2009, se aprobé el Reglamento
Especifico para la Administracién de la ley 3029 del
Convenio Marco para el Control del Tabaco (REAT)
mediante resolucién multiministerial nimero 0003
(figura 1).8

Sibien la legislacion aprobada en 2009 establece
las politicas de control del tabaco, éstas en general
no cumplen con las recomendaciones del CMCT.
En relacién a la prohibicién del uso de tabaco en
ambientes cerrados, se establecen excepciones con
areas designadas para fumadores y ventilacion en
establecimientos de educacién superior, cualquier
centro de reunidn, diversién, recreacion o de en-
tretenimiento para mayores de 18 afios, lugares
de trabajo, centros comerciales, aeropuertos, ter-
minales de buses y de trenes y todo lugar de venta
de alimentos como restaurantes. Con respecto a la
prohibicién de la publicidad, patrocinio y promocion
de los productos de tabaco, se permite la publicidad
en el interior de los puntos de venta y la dirigida a
mayores de 18 afios fumadores.”®



La politica de advertencias sanitarias es la medi-
da de control del tabaco que ha tenido los avances
mads importantes.® Establece la implementacion de
advertencias sanitarias aprobadas por el Ministerio
de Salud y Deportes, rotatorias y concurrentes, con
pictogramas, impresas en el 50% inferior de ambas
caras principales. Ademas se adoptd una etiqueta
lateral cualitativa sobre los contenidos y emisiones
del tabaco y se prohibi6 la impresién de menciones
directas o indirectas de la cantidad de alquitran,
nicotina, mondxido de carbono u otras emisiones.
Finalmente se prohibieron los descriptores de marca
engafiosos tales como “light”, “suave”, “organico”,
“natural” u otros que aludan a supuestas propieda-
des que hagan menos nocivo su consumo, incluidas
las cifras de los contenidos y emisiones.'°

La norma que rige los impuestos al tabaco es
la ley 843 del 20 de mayo de 1986. Existen cuatro
impuestos principales que gravan a la industria
tabacalera en Bolivia: impuesto al consumo espe-
cifico (ICE) con una alicuota de 50%, impuesto al
valor agregado (IVA) consistente en una alicuota
de 13%, el gravamen arancelario (GA) con una
alicuota de 10% y el impuesto a las transacciones
(IT) con una alicuota de 3%.!! Se estima que 42%
del precio final al consumidor de una cajetilla de
cigarrillos, consiste en impuestos.'?

Ratificacion del
e
Decteto Supremo Implementacion de 6 adver-
Promulgacion R h‘lo. 29376., tencias sanitarias sélo texto
Ley No. 3029/ eglamentacion en el 50% inf. ambas caras
y o Ley No. 3029 o -
CMCT REAT principales de cajetillas

22/04/2005
15/09/2005
12/12/2007
14/05/2009
15/12/2009

' 2009

2007

- Areas designadas para
fumadores

La regulacién respecto a advertencias sanitarias
impresas en los paquetes de cigarros en Bolivia
se inicia el 7 de abril de 1980, con la Resolucion
Ministerial 448 del Ministerio de Salud. Esta reso-
lucion establecio la leyenda:

Las autoridades de salud advierten: se ha establecido
que fumar es dafiino para la salud.

En 31 de mayo de 1994, la Resolucién Minis-
terial 389 establecié que en las etiquetas y con-
traetiquetas de contenedores y cajas en las que se
distribuye tabaco debia aparecer de la forma mas
clara posible la leyenda:!®

ESTE PRODUCTO ES NOCIVO PARA LA SALUD

El 26 de mayo de 2003, el Decreto Supremo
27053 establecié la introduccién de una nueva le-
yenda impresa en uno de los lados de las cajetillas,
paquetes, cajas o bolsas de tabaco para pipas:

Resolucion ~ Ministerial ~ No.
576: Aprobacién de 7 adver-
fencias sanitarias con picto-
gramas, 50% inf. ambas caras
principales de cajetillas (plazo
de 180 dias)

Implementacién de 7 advertencias
sanitarias con pictogramas, segun
la normativa vigente

25/05/2011
20/02/2012

31/05/2011

- Prohibicién parcial de
publicidad promocién y
patrocinio

Propuesta de 3 pictogramas,
50% cara posterior de cajetillas
(no implementados)

Resolucién Ministerial No. 51: Am-
pliacién de 75 plazo para la imple-
mentacion de advertencias

Linea de tiempo de implementacion del CMCT en Bolivia



ADVERTENCIAS SAN

SE HA ESTABLECIDO QUE FUMAR ES DANI-
NO PARA LA SALUD

Ademas, se debia imprimir la frase VENTA
PROHIBIDA A MENORES en una cara lateral de
las mismas (figura 2).1

Advertencias multiples en caras principales
(2009-2011)

El 15 de diciembre de 2009, el Ministerio de Sa-
lud y Deportes anunci6 la adopcién de adverten-
cias sanitarias de sélo texto impresos en el 50%
inferior de las caras principales de los paquetes
de productos de tabaco, dando cumplimiento
parcial a la reglamentacién de 2007 y después
de un largo periodo de gracia de 730 dias desde
la emision de la reglamentacién.'® Seis mensajes
de texto son aprobados para ocupar ambas caras
principales de los empaques de productos de
tabaco (figura 3).8

FTARIAS EN

AMERICA LATINA Y EL CARIBE
1. Cada seis minutos muere un fumador,
2. iCuidado!, estos cigarrillos te estdn matando,

3. Fumar durante el embarazo dafia la salud de
tu bebé,

4. No dafies a tus hijos fumando delante de
ellos,

5. Fumar puede producir cancer y enfermedades
cardiacas y respiratorias,

6. No existe un cigarrillo que sea menos daflino
para la salud.

Ademas se adopta una etiqueta lateral cualitativa
sobre contenidos tdxicos y emisiones con la siguiente
leyenda (figura 4):

El humo de cada cigarrillo que fumas contiene,
entre otros toxicos, alquitrdn que provoca cancer;
nicotina, producto que te hace adicto; mondxido
de carbono, gas tdxico igual al que sale de los
tubos de escape; arsénico, quimico utilizado como
veneno de ratas

* SE HA ESTABLETIDO
! OUE FUMAR ES DARIND
PARA LA SALUD

FIGURA 3. Seis etiquetas de advertencia sanitaria solo texto en el 50% de las caras principales (2009-2012)
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El 31 de mayo de 2010, en el marco de actividades
del Dia Mundial Sin Tabaco, el Ministerio de Salud
y Deportes anunci6 la propuesta de advertencias
sanitarias con pictogramas.'® Tres pictogramas
fueron escogidos en ese momento para su imple-
mentacién en empaques y cajetillas de productos
de tabaco (figura 5), cuya composicién abstracta
no expresaba un mensaje sanitario claro y especifi-
co y mostraba cigarrillos encendidos por lo que no
reflejaban las recomendaciones de las directrices
de implementacion del articulo 11 del CMCT.

A raiz de este anuncio por parte de las auto-
ridades sanitarias de Bolivia, representantes de
la Fundacién InterAmericana del Corazén (FIC)
ofrecieron asesoramiento al Ministerio y el enlace
con expertos internacionales para fortalecer una
propuesta de advertencias con pictogramas con
base en las mejores practicas implementadas en
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el mundo y siguiendo las directrices de imple-
mentacién del articulo 11 del CMCT. El trabajo
del punto focal de control del tabaco fue critico
durante este proceso, logrando el apoyo al mas
alto nivel de autoridades del Ministerio de Salud
y Deportes y llevando adelante la nueva propuesta
de advertencias sanitarias con pictogramas.

Ademas se realizé un convenio de colaboracion
con el Instituto de Cancer Roswell Park de New
York, Estados Unidos, para realizar un estudio de
evaluacion del impacto de un grupo de pictogra-
mas para su posterior implementacién (estudio en
progreso).

El ministerio, con la asesoria sefialada, resolvid
disefiar nuevamente la propuesta de advertencias
con pictogramas, utilizando el Banco de Imdgenes
de la Comisién Intergubernamental para el Con-
trol del Tabaco del Mercosur y de la Organizacién
Mundial de la Salud. Los pictogramas fueron
preseleccionados de los bancos de advertencias
sanitarias mencionadas, elaborando una matriz

del mundo
una tumba

FIGURA 5. Etiquetas de advertencias sanitarias con pictogramas propuestas por el Ministerio de Salud y Deportes (31

de mayo de 2010)
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ADVERTENCIAS SANITARIAS EN

bajo las caracteristicas de tipo de enfermedad o
dafio producido por el tabaco, la cual fue sometida
a un proceso de seleccidn por diferentes funciona-
rios del Ministerio de Salud, quienes eligieron las
advertencias que consideraron mds apropiadas
segun su criterio.

Una vez aprobados los pictogramas por el area
de Promocion de la Salud, del Ministerio de Salud
y Deportes, el 25 de mayo de 2011, se promulgd
la Resolucion Ministerial 576 mediante la cual
se instruy6 que en un plazo de 180 dias los em-
paques de productos de tabaco deberian incluir
siete advertencias sanitarias con pictogramas.'® El
anuncio oficial se realizd el 31 de mayo durante
el Dia Mundial Sin Tabaco 2011, recibiendo gran
cobertura en los medios de comunicacion en el
ambito nacional."”

La primera generacién de advertencias sanita-
rias con pictogramas presentan las caracteristicas
siguientes (figura 6):

Ocupan el 50% inferior de ambas caras prin-
cipales del empaquetado de los productos de
tabaco,

Rotacion cada dos afios,

|PELIGRO! |PELIGRO!

E Mratern o8 Laiat v Descanl sdvese gun
Fumar causa

Eiliru e 3 Tilat ¢ Depene pfemfe S
El humo de tabaco

Palabra marcadora (peligro o cuidado) al co-
mienzo del mensaje, en maytsculas, color rojo
y entre signos de exclamacidn,

Atribucién del Ministerio de Salud y Deportes,
Pagina de internet del Ministerio de Salud con
informacién para dejar de fumar.

En junio de 2011, organizado por la ONG,
Campaign for Tobacco-Free Kids, se realizd un
taller de actualizacion para abogados en temas de
control del tabaco en Rio de Janeiro, Brasil, al que
asisti6 la Directora del Area de Asuntos Juridicos
del Ministerio de Salud y Deportes con el objetivo
de fortalecer aspectos juridicos del control del
tabaco, entre ellos las advertencias sanitarias.
La Alianza para el Convenio Marco (FCA por sus
siglas en inglés) brind¢ el soporte financiero para
la asistencia al taller.

El objetivo de esta capacitacion fue el fortale-
cimiento del Ministerio de Salud en relacién a sus
habilidades de argumentacidn sobre politicas de
control del tabaco y de defensa contra posibles
litigios de la industria tabacalera.

La FCA manifestd por escrito sus felicitaciones a
la ministra de Salud, por las advertencias sanitarias
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FIGURA 6. Primera generacion de etiquetas de advertencias sanitarias con pictogramas
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con pictogramas.’® Entre el 10 y 11 de agosto de
2011, el director de la FCA para Latinoamérica,
realiz6 una visita oficial a Bolivia para participar
en un taller nacional de control del tabaco “De
los datos a la accién” organizado por OPS/OMS y
el Ministerio de Salud donde manifesté el apoyo
de la FCA para la implementacién de ésta y otras
medidas del CMCT. Este taller fue realizado para
apoyar la implementacion del convenio en el pais
y actualizar al personal nacional del Ministerio de
Salud y Deportes respecto a la epidemia del tabaco
y el CMCT.

La OPS se sumd a las felicitaciones por la nueva
iniciativa de advertencias con pictogramas y puso a
disposicion de las autoridades sanitarias bolivianas
asesoramiento en control del tabaco. Ademas co-
opero6 con el desarrollo de la pagina de internet de
apoyo para dejar de fumar del Ministerio de Salud y
Deportes de Bolivia que contiene informacién sobre
el tabaquismo y recursos de cesacién tabaquica y
cuyo enlace de internet aparece impreso en las siete
ASP de las cajetillas de cigarrillos y otros productos
de tabaco.

El viceministro de Promocién de la Salud,
instruyé como parte de apoyo de la politica de
advertencias sanitarias con pictogramas una cam-
pafia de comunicacion en las calles consistente en
la produccion y colocacion de gigantografias de 10
x 5 m y otros tamaiios, con los siete pictogramas.
Estas gigantografias fueron ubicadas en calles
con gran concentracién de poblacién en las diez
principales ciudades de Bolivia (Sucre, La Paz, El
Alto, Oruro, Cochabamba, Santa Cruz, Beni, Pando,
Tarija, Potosi) (figura 7). Esta campafia se lanzo
con el propdsito de que la poblacién boliviana em-
piece a informarse de las consecuencias sanitarias
del tabaquismo y exposicién al humo de tabaco
ajeno hasta que aparecieran las advertencias con
pictogramas en los empaques y cajetillas de pro-
ductos de tabaco, implementacidn prevista para
el 5 de diciembre de 2011.° Sin embargo, una vez
concluido el plazo de 180 dias, los pictogramas no
fueron implementados por parte de la industria
tabacalera en sus cajetillas de cigarrillos.' E1 18 de
enero de 2012, el Ministerio de Salud y Deportes
emitié la Resoluciéon Ministerial N° 51 en la cual se
concedieron 75 dias adicionales a la industria ta-
bacalera para que implementaran los pictogramas
a partir de la promulgacién de la resolucién. De
acuerdo al texto de la misma, el director Nacional

93

de Promocidén de la Salud, pidié la ampliacion del
plazo basado en un informe técnico presentado
el 23 de diciembre de 2011,% lo que se tradujo
en un lapso de ocho meses y medio en los que la
industria no habia implementado las advertencias
sanitarias con pictogramas. Es posible que este
retraso se debiera a una intensa interferencia de la
industria con autoridades del Ministerio de Salud
y Deportes..

Finalmente a finales de febrero de 2012,
luego de casi nueve meses, aparecié la primera
generacion de siete advertencias sanitarias con
pictogramas en el mercado de cigarrillos boliviano.
Se espera que luego de dos afios, el Ministerio de
Salud apruebe la segunda generacién de adverten-
cias sanitarias con pictogramas.

A pesar de la dimension de la epidemia de taba-
quismo en el pais, este obstaculo de salud publica
aun es percibido como un problema individual
restringido a la poblacion fumadora. La socie-
dad civil no trabaja de manera organizada en
el tema, las asociaciones médicas no participan
en actividades de control del tabaco y los nive-
les de gobierno central y regionales, incluidas
municipalidades ain no se han integrado a las
actividades de control del tabaco, pese a que
en reportes de prensa se ha manifestado la in-
tencién de coordinar la aplicaciéon de la ley N°
3029 con municipalidades y otros sectores.?2
No obstante la reglamentacién establece que las
labores de control y fiscalizacién del DS 29376
seran ejecutadas por la autoridad dependiente del
Ministerio de Salud y Deportes en coordinacién
con los Gobiernos Municipales, la Policia Nacional
y la Aduana Nacional en todo el territorio nacio-
nal, en el ambito de sus competencias y otras
entidades segin determinaciones del Cédigo Tri-
butario Boliviano y del Ordenamiento Juridico.”
Al haber obstaculos en la implementacion de la
norma,?>?* falta de campafas de informacion y
sistemas de vigilancia/respuesta relacionados al
tabaquismo,**2¢ la poblacién boliviana desconoce
el impacto del tabaquismo.?”

La industria tabacalera que opera en el pais des-
de hace mds de 70 afios actualmente es conocida
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FIGURA 7. Campana de gigantografias en las principales ciudades de Bolivia (julio-diciembre, 2011)

como Compafiia Industrial de Tabacos Sociedad
Anénima (CITSA), la cual tiene licencias de Phi-
lip Morris International (PMI) y British American
Tobacco (BAT). Es percibida como una industria
solida y consolidada en el medio local.!! Si bien
existe poca informacién publica, se conoce que
sostuvo y sostiene contacto fluido con BAT me-
diante Souza Cruz y Nobleza Picardo, con RJR y
otras tabacaleras para desarrollar sus actividades
comerciales; y que recibe asistencia técnica y legal
de la PMI.223° La industria tabacalera local mani-
fiesta que contribuye al desarrollo, la produccién
del pais y superacion del hombre y mujer bolivia-
nos.*! Asimismo existen mas de 20 empresas que
importan cigarrillos de BAT, Japan Tobacco Inter-
national (JTI) e Imperial Tobacco, entre otras. Una
de las importadoras mas importantes del mercado
nacional es BIS Overseas Bolivia SRL, que comercia
los cigarrillos Camel.

La industria tabacalera en Bolivia no se ha
manifestado ptiblicamente en relacién a su pos-
tura respecto del CMCT. Sin embargo, incumple
la norma nacional en varios articulos: Entre las
actividades de la industria que desembocan en

infracciones a la norma legal, se pueden mencio-
nar: capacitaciones a sus clientes y comerciantes
de distintos rubros sobre cémo publicitar y ven-
der productos de tabaco en los puntos de venta,
promocion de productos light o ligeros en fiestas
de presentacion de productos y puntos de venta,
infracciones en los puntos de venta, como colo-
cacion de publicidad de interiores visible desde
exteriores, importacion de cajetillas de cigarrillos
sin los requerimientos de advertencias sanitarias
actuales, (figura 8) e incluso el patrocinio de
conciertos para todo publico (incluidos menores
de 18 afios).*?

Las actividades de interferencia de la industria
tabacalera ocurren directamente con tomadores de
decisién y autoridades de distintos niveles guber-
namentales por contactos y a través de reuniones
formales e informales. Segiin declaraciones de
autoridades del Ministerio de Salud, la industria
tabacalera hizo el seguimiento del desarrollo de la
norma legal y trabajé coordinadamente con algunos
sectores del Ministerio de Salud y Deportes como
la Direccién Nacional de Promocién de la Salud,*
hecho que viola el Articulo 5.3 del CMCT.
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FIGURA 8. Ejemplos de interferencia de la industria tabacalera con las advertencias sanitarias (2010-2012)*
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El compromiso politico de autoridades de gobierno
es importante para que el Estado pueda imple-
mentar politicas efectivas de control del tabaco,
como advertencias sanitarias con pictogramas. En
Bolivia, el compromiso del Ministerio de Salud, fue
fundamental, asi como el trabajo del funcionario
responsable del programa de prevencion de drogas
licitas e ilicitas y punto focal de control del tabaco
del Ministerio de Salud y Deportes.

Los argumentos de mayor peso para sustentar
las advertencias fueron las estadisticas nacionales
de prevalencia de consumo y mortalidad relacio-
nadas con el tabaquismo, el derecho a la salud,
el derecho a la informacién sobre los productos
del tabaco y sus consecuencias para la salud, asi
como el caracter costo-efectivo de la politica de
advertencias sanitarias.

Se evidenci6 la necesidad de revisar las regla-
mentaciones DS N° 29376 y REAT de la ley N°
3029, para fortalecer el marco legal y evitar inter-
pretaciones incorrectas como las de la tabacalera
CITSA y las empresas importadoras de tabaco. La
revision y fortalecimiento del marco legal ha sido
propuesto desde agosto de 2010 durante el taller
nacional “De los Datos a la Accion” organizado por
el Ministerio de Salud y Deportes y la OPS/OMS.

Un aspecto importante es el empoderamiento
del Estado en politicas de control del tabaco y
como perciben los gobiernos al CMCT. Se requie-
ren esfuerzos de organizaciones nacionales e
internacionales para que se construya un proceso
de empoderamiento y desarrollo de capacidades
institucionales, de tal manera de que los paises
adopten el convenio como parte de sus politicas
y prioridades y no lo vean como una politica fo-
rdnea, ajena a la salud publica nacional. Ademads,
los gobiernos necesitan identificar aliados tanto al
interior de sus instituciones como ONG nacionales
e internacionales. Una debilidad gubernamental
puede ser afrontar la epidemia del tabaco sé6lo
desde el Ministerio de Salud o instancias sanita-
rias y no integrar otros ministerios e institucio-
nes gubernamentales en politicas de control del
tabaco e implementacién del CMCT, en palabras
coloquiales “no dejar solo al Ministerio de Salud
contra esta epidemia”.
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La interferencia tabacalera es el mayor obsta-
culo para implementar advertencias sanitarias con
pictogramas, asi como otras medidas efectivas de
control del tabaco y requiere estrategias especificas
que deben ser incluidas en el marco legal. La inter-
ferencia mediante reuniones formales, audiencias y
cabildeo intenso a las autoridades de gobierno y la
interferencia por medios informales como reunio-
nes extraoficiales o a “puertas cerradas” con actores
clave en el proceso de implementacién del CMCT
han ocurrido en el Ministerio de Salud y Deportes.
En Bolivia, la interferencia tabacalera se produjo en
distintos niveles del Ministerio de Salud y Deportes
y otras instancias gubernamentales, tomando en
cuenta que las autoridades del ministerio coordi-
nan actividades de reglamentacion del control del
tabaco con las tabacaleras y el hecho de que hasta
julio de 2012 se han adoptado escasas medidas
eficaces del MPOWER/CMCT? pese a que en varias
notas de prensa las autoridades gubernamentales
han manifestado la intencion de implementar el
CMCT desde 2005. Un ejemplo, fue el retraso en
la implementacion de las advertencias sanitarias
con pictogramas.!®

Para asegurar el cumplimiento del CMCT, se
requiere la participacién de varios sectores de la
sociedad. Otros sectores de gobierno, ademas del
de salud, tanto a nivel nacional como subnacional
pueden fortalecer las estrategias de control del
tabaco, como las advertencias sanitarias. Cabe re-
calcar que ningtin otro sector del gobierno central,
aparte del Ministerio de Salud, o gobierno muni-
cipal participa del proceso de implementacion de
los pictogramas en la nueva serie de advertencias
sanitarias.

El rol de la sociedad civil, tanto de abogacia
como de asesoramiento, fue positivo para lograr
una propuesta de advertencias sanitarias con pic-
togramas basada en las mejores practicas y direc-
trices del CMCT. El entrenamiento de abogados en
el control del tabaco es importante para fortalecer
los equipos nacionales de control del tabaco. En su
conjunto, se puede dar respuesta a la interferencia
tabacalera y lograr implementar el CMCT para
combatir el tabaquismo y sus graves efectos en la
salud ptblica.

En el disefio de los pictogramas, se debe con-
siderar e incluir temas y contenidos que sean
prioridades sanitarias propias del pais, como por
ejemplo el cancer de cuello uterino u otras enfer-



medades relevantes. Ademds se deberian incluir
advertencias que reflejen las consecuencias so-
cioecondémicas y medioambientales de la epidemia
de tabaquismo. Estas medidas podrian informar
sobre el impacto de la epidemia de tabaquismo en
dimensiones que van mas alla de la salud, como la
pobreza, el dafio al medio ambiente y al desarrollo
social de un pafs.

La politica de advertencias sanitarias con
pictogramas tuvo gran cobertura mediatica y fue
recibida positivamente por diferentes sectores gu-
bernamentales y sociales. El presidente del Estado,
tomo como ejemplo esta medida para impulsar el
control del alcohol en el pais.
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Advertencias sanitarias
en los productos de tabaco:
la experiencia en Peru

Desilt Ledn Chempén®

Se ha monitoreado el consumo de tabaco en la
poblacion urbana peruana, entre los 12 y 64 afios
de edad. Segun una encuesta en hogares urbanos
aplicada en 2003 y 2005, la prevalencia de consumo
de tabaco habia aumentado, cuando se preguntd
acerca de haberlo fumado en algin momento de la
vida (63 a 67%, respectivamente), en el afio pasado
(39 a 43%, respectivamente) y en el ultimo mes (26
a 32%, respectivamente).'? Otra encuesta, para el
afio 2006 indicé que 59% de los peruanos habian
fumado en algin momento de la vida, 35% en el
afio pasado, y 28% en el mes pasado.® En general,
la prevalencia del consumo es dos veces mayor en
hombres en comparacion con las mujeres. En la
gente de menores ingresos econémicos, 9 de cada
10 hogares dedican 6.2% del ingreso mensual
familiar a la compra de tabaco (aproximadamente
S/.60.00 mensuales). Existe un mayor consumo
de cigarrillos en los pobres que tienen menores
ingresos familiares y mayor nivel educativo.* Segtin
la tinica encuesta después de la implementacion
de advertencias con pictogramas y otras politicas
publicas importantes para el control de tabaco, se
ha disminuido 5% el consumo de tabaco del 2006
al 2011.

(1) Exsecretaria general del Ministerio de Salud del Peru
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Perti ha participado en el proceso de elaboracidn,
negociaciéon y adopcion del Convenio Marco de la
Organizacién Mundial de la Salud para el Control
del Tabaco (CMCT OMS), lo suscribi6 el 21 de abril
de 2004, y lo ratifico el Congreso de la Reptiblica
mediante la Resolucion Legislativa 28280 el 24 de
junio de 2004, promulgado el 16 de julio del mismo
afio. El 30 de noviembre de 2004, se deposit6 el
documento en la sede de la Organizacién de las
Naciones Unidas en Nueva York.

Laley 28705 -Ley General para la Prevencion
y Control de los Riesgos del Consumo de Tabaco,
fue publicada el 6 de abril de 2006 y reglamenta-
da por el Decreto Supremo 015-2008-SA elabora-
do por el Ministerio de Salud. Mediante esta ley
se implementd la restriccion de la publicidad de
los productos del tabaco, medidas para combatir
el comercio ilegal, se definieron los lugares para
fumadores y no fumadores en espacios ptiblicos
cerrados y se establecié el marco para la primera
ronda de advertencias sanitarias con pictogramas.
También se incluyeron las politicas que regulan
las responsabilidades de las partes involucradas:
gobierno nacional, gobierno regional y la socie-
dad civil.

Para adecuarse a los directrices del CMCT, se
logré la modificacién de la ley 28705 en 2010, a



partir del compromiso por parte del poder Ejecu-
tivo, que remitio el proyecto de ley al Congreso.
Asimismo en el Congreso ya se habian presentado
otras propuestas de ley que habian quedado sin
que fueran priorizadas para entrar a debate. La
Comisién de Defensa del Consumidor del Con-
greso, a través de su presidencia, tuvo también
un papel importante. De la misma manera, la
sociedad civil también tuvo una participacion
activa al generar corriente de opinion y dialogar
con legisladores para obtener el respectivo apoyo.
El 2 de abril de 2010, se publicé la ley 29517
que modificaba la ley 28705. Ambas leyes fueron
aprobadas por el Congreso de la Republica, luego
de un amplio debate.

En 2006, la ley 28705 prohibi6é fumar en cual-
quier establecimiento dedicado a la salud o a
la educacion, ya sea publico o privado, en las
dependencias publicas y en cualquier medio
de transporte publico. Se permitieron areas de-
signadas para fumadores en centros laborales,
hoteles, restaurantes, cafés, bares y otros centros
de entretenimiento. La ley estipuld que las reas
designadas para fumadores debian estar separadas
fisicamente de las dreas libres de humo y debian
contar con mecanismos que impidieran el paso del
humo hacia el resto del local y ventilacién hacia el
aire libre o extraccién del aire hacia el exterior. Las
autoridades municipales estaban a cargo de hacer
cumplir la norma.

La ley 29517 de 2010 introdujo cambios im-
portantes con respecto a los espacios libres de
humo de tabaco, implementando espacios 100%
libres de humo de tabaco en todos los interiores
de los lugares de trabajo. Se incluye “todo lugar
de trabajo o de acceso al publico que se encuentre
cubierto por un techo y cerrado entre paredes,
independientemente del material utilizado para
el techo y de que la estructura sea permanente o
temporal.” El poder Ejecutivo a través del Minis-
terio de Salud aprobd el Decreto Supremo 001-
2011-SA que reglamentd la ley. Los propietarios
de espacios comerciales tuvieron un plazo de un
aflo para adecuar sus instalaciones, que estaban
acondicionados para fumadores y no fumadores,
a espacios 100% libres de humo de tabaco.
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Desde 2006 por la ley 28705, se prohibe la publici-
dad de tabaco en television, radio e internet; pero se
permite en medios impresos (revistas y periddicos,
entre otros), siempre y cuando la prensa escrita
esté dirigida a los adultos mayores de 18 afios de
edad (sin especificar las caracteristicas de medios
para adultos). Se permite publicidad en anuncios al
aire libre y en los puntos de venta. Se intent6 una
prohibicién total de la publicidad, promocién y pa-
trocinio de los productos de tabaco cuando el poder
Ejecutivo remitié al Congreso de la Republica el
proyecto de ley que luego se convirtié en ley 29517,
sin embargo no fue considerada en la reforma a la
ley, por circunstancias desconocidas.

Perti cuenta con el Decreto Supremo 004-2010-EF
llamado Modificacién del Texto Unico Ordenado de
la Ley del Impuesto General de Venta, que regula
los impuestos sobre los productos de tabaco. El
ultimo decreto fue emitido en 2010 por el Minis-
terio de Economia y Finanzas. Se estima que los
impuestos recaudan 50% del precio final de cada
cajetilla de cigarrillos.®

Antes de 1991, no existia legislacién sobre las
advertencias sanitarias en las cajetillas de cigarri-
llos. E1 27 de noviembre de 1991, mediante la Ley
25357 se estipulé que “En la parte exterior de las
cajetillas de cigarrillos, cigarros, bolsas de tabaco,
o de cualquier empaque o envoltura que los con-
tenga, se consigne un lugar visible y en caracteres
claramente legibles, la frase”:

FUMAR ES DANINO PARA LA SALUD, ESTA
PROHIBIDO FUMAR EN LUGARES PUBLICOS,
SEGUN LA LEY 25357

E1 30 de julio de 1997, se adiciona el articulo 2°
por ley 26849, que determina que en igual forma



y en espacio diferente se consignara la cantidad
de alquitran y nicotina que contiene el tabaco
presente en cada unidad del producto. Ademas,
que los productos cuyos empaques o envolturas
que los contengan, no cumplieran con lo dispuesto
serian decomisados por la autoridad competente y
destruidos bajo responsabilidad.*

La Ley 28705 de 2006 establecié el marco juridico
para la primera ronda de advertencias con picto-
gramas. Se constituy6 la Comisiéon Multisectorial
para su reglamentacion, mediante Resolucidon
Ministerial 256-2006-PCM del 14 de julio de
2006, y modificada por la Resolucion Ministerial
397-2006-PCM del 02 de noviembre de 2006. La
Comisién Multisectorial estuvo conformada por
representantes del Ministerio de Salud, Ministerio
de la Produccidn, Instituto Nacional de Defensa del
Consumidor y de la Propiedad Intelectual (INDE-
COPI), Comision Nacional Permanente de Lucha
Antitabaquica (Colat), Devida, Superintendencia
Nacional de Administraciéon Tributaria (Sunat),
Asociacién de Municipalidades del Perd, entre
otros. La citada Comisién, presento el proyecto de
reglamento en mayo de 2007 y mediante Resolu-
cién Ministerial 342-2007/Minsa del 25 de mayo
de 2007 se dispone su publicacién en el portal
de internet del Ministerio de Salud. Asimismo, el
proyecto de reglamento fue notificado a la Comu-
nidad Andina (Can) y a la Organizacién Mundial
del Comercio (OMC) a través del Ministerio de
Comercio Exterior y Turismo (Mincetur). En el pro-
yecto de reglamento presentado, se encontraban
las imagenes que forman parte de las advertencias
sanitarias (figura 1).

El Reglamento de la ley 28705, fue aprobado
por Decreto Supremo 015-2008-SA el 5 de julio de
2008, refrendado por el Ministro de Salud y por
el Ministro de Economia y Finanzas. La normati-
va gréfica con base en las advertencias sanitarias
con pictogramas (ASP) que contiene el precitado
reglamento, fue a su vez prepublicada mediante
Resolucion Ministerial 793-2008/MINSA, el 10 de

* Estos dos ultimos pérrafos fueron adicionados por el articulo
2° de la ley 26849, publicada el 30 de julio de 1997.
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noviembre de 2008, por un periodo de cinco dias
para recibir los comentarios de la ciudadania.

El articulo 18° del DS 015-2008-SA regul las
advertencias sanitarias, y especificé que las adver-
tencias

“deberan llevar impreso en el cincuenta por ciento
(50%) de una de las caras principales, una de las
advertencias sanitarias sobre los riesgos de fumar
aprobadas en el presente reglamento.” “Las adverten-
cias deben rotarse con una periodicidad de seis (6)
meses conforme lo disponga el Ministerio de Salud.
Dichas disposiciones seran publicadas en el Diario
Oficial El Peruano con seis meses de anticipacion,
caso contrario se mantendra la misma advertencia
sanitaria utilizada en el periodo que se vence.”

En el caso de que el Ministerio de Salud no apro-
bara una nueva advertencia en el tiempo estipulado,
se continuaria usando la misma que habia sido
aprobada anteriormente para no generar un vacio.

La primera advertencia sanitaria con pictogra-
ma entro en vigencia en 2008 y fue la de “Fumar
causa cancer de boca” (figura 1). La segunda adver-
tencia sanitaria (infarto cerebral) entrd en vigencia
en agosto de 2010 y aparece en las cajetillas de
cigarrillos hasta la implementacién de la segunda
ronda, a partir de enero de 2012.

El 15 enero de 2011, se aprobd el Reglamento
de la ley 29517 por el cual se aumento6 el tamafio
de la advertencia al cincuenta por ciento (50%) de
cada una de las caras o superficies principales. Las
ASP de la segunda ronda estdn constituidas por una
imagen en la cara y otra en la parte posterior de la
cajetilla, cada imagen con un texto diferente. Una
nueva advertencia de este tipo serd rotada cada
doce meses. Todas las imdgenes han sido aproba-
das por el Ministerio de Salud seguin Resolucién
Ministerial 469-2011/Minsa del 14 de junio de
2011 con base en lo propuesto por los equipos
técnicos del Ministerio de Salud, encargado de
su elaboracion. Se establecieron las imagenes de
la segunda ronda de advertencias sanitarias en
agosto de 2010, y el primer par de advertencias
aparecieron en las cajetillas de cigarrillos a partir
de enero de 2012 (figura 2).



FUMAR PRODUCE
CANCER DE BOCA

PROHIBIDA LA VENTA A MENORES DE 18 ANOS DE EDAD

FUMAR PRODUCE
CANCER AL PULMON

PROHIBIDA LA VENTA A MENORES DE 18 ANOS DE EDAD

LA NICOTINAES

ALTAMENTE ADICTIVA |

PROHIBIOA LA VENTA A MENORES DE 18 ANOS DE EDAD

FUMAR CAUSA
INFARTO CEREBRAL

PROHIBIDA LA VENTA A MEMORES DE 18 AROS DE EDAD

FUMAR OCASIONA
ABORTOS

PROHIBIDA LA VENTA A MEMORES DE 18 AROS DE EDAD

EL HUMO DEL TABACO
DANA A TU BEBE

PROHIBADA LA VENTA A MENCQRES DE 18 ANOS DE EDAD

FUMAR CAUSA
INFARTO AL CORAZON

PROHIBIDA LA VENTA A MENORES DE 18 ANOS DE EDAD

EL HUMO DEL TABACO

PRODUCE ASMA

PROMIBIDA LA VEMTA & MENORES DE 18 ANOS DE EDAD

FIGURA 1. Primera ronda de advertencias sanitarias con pictogramas (2006-2012), con las dos que salieron (cancer de
boca e infarto cerebral) y las que no se usaron
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ADVERTENCIAS SA TARIAS E AMERICA A NA Y E “ARIBE

FUMAR CAUSA GANGRENA FUMAR CAUSA CANCER DE MAMA FUMAR CAUSA IMPOTENCIA SEXUAL

FUMAR CAUSA ABORTO FUMAR PRODUCE CANCER DE PULMON EL HUMO DEL TABACO CAUSA ASMA
EN LOS NINOS
lﬁ."_'_
| 4
EL HUMO DEL TABACO DANA ATU BEBE LA NICOTINA ES TAN ADICTIVA FUMAR CAUSA INFARTO AL CORAZON
COMO LA HEROINA

FUMAR CAUSA CANCER A LA LARINGE FUMAR CAUSA INFARTO CEREBRAL FUMAR CAUSA CEGUERA

FIGURA 2. Segunda ronda de advertencias sanitarias con pictogramas (a partir de 2012)
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Los anuncios publicitarios permitidos por ley de-
ben contar ahora con una advertencia sanitaria
constituida por uno de los mensajes sanitarios
elaborados para los envases de cigarrillos en un
area de 15% del espacio publicitario. El mensaje
sanitario debera ser legible y visible para el consu-
midor, para lo cual deberd estar ubicado en la parte
inferior del espacio publicitario, en un recuadro de
fondo negro y letras mayusculas blancas tipo Arial
Black, que mantenga la proporcionalidad y carac-
teristicas de las imdgenes. Para dipticos, tripticos o
cualquier otro sistema de hojas o caras muiltiples,
los mensajes sanitarios deberan repetirse en cada
una de las caras en espacio de 15% cada una. En
los anuncios publicitarios donde se muestre uno o
varios envases de productos del tabaco, se debera
exponer la cara donde se presente la advertencia
sanitaria. Cualquier artificio para ocultar o dis-
minuir la visibilidad de los mensajes sanitarios es
sancionado.

Para la modificacién de la Ley 28705 se han utili-
zado algunos datos internacionales, que sirvieron
de base para contribuir con los argumentos para
adecuar las advertencias sanitarias a lo regulado
en el CMCT. Se ha subrayado el argumento sobre
el poder de las imdgenes para hacer llegar los
mensajes de salud a la poblacién analfabeta, que
abarca 8% de la poblacion peruana. Para expresar
esta idea, la frase “una imagen dice mas que mil
palabras” ha sido til, como se ha encontrado en
otros paises del continente americano, principal-
mente en Brasil y Canadd.

Para modificar la ley en 2010, fue importante
argumentar que las advertencias sanitarias y los
pictogramas debian ubicarse en las dos caras
principales del empaquetado, ya que cuando las
advertencias se ubican en la cara posterior del
paquete el fumador no las ve en cada intento de
consumo, por tanto no se logra el efecto desesti-
mulante. También, al ser exhibidos los paquetes
de los productos de tabaco, se presenta la cara
frontal donde tinicamente se ubica la marca, dis-
minuyendo el impacto de sensibilizacién que se
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logra con las advertencias y sus pictogramas para
el publico en general.

La politica de ASP facilita que el consumidor
esté informado acerca del producto que consume.
Las advertencias sanitarias con sus respectivos
pictogramas son una oportunidad para informar
al consumidor de las evidencias cientificas sobre
el dafio ocasionado por los productos de tabaco y
los componentes tdxicos del mismo, que por mas
de 30 afios las tabacaleras han conocido y ocultado
a sus consumidores. Se ha mencionado el mismo
cuando se trata del frecuente desconocimiento
del publico sobre los efectos nocivos concretos y
la amplia variedad de peligros para la salud que
no se han explicado suficientemente al publico.
También ha sido importante destacar el caracter
extremadamente adictivo del tabaco, asociadas a
la creencia errénea de las personas, al pensar que
pueden reducir o suspender el consumo de tabaco
antes que se presenten problemas de salud, cuan-
do en realidad la mayor parte de estas no podra
dejarlo.

Se sabe que el empaquetado y etiquetado no es
el inico medio para ofrecer informacién al consu-
midor. Por ello han sido importantes los datos sobre
la efectividad de las ASP en otras partes del mundo
y que, cada vez mas, los paises han ido incorpo-
rando esta disposicion en sus marcos regulatorios.
Como los otros firmantes del CMCT OMS, Peru se
comprometio a implementar las guias del mismo
y tener advertencias sanitarias con pictogramas
en 50% de cada cara principal de la cajetilla de
cigarrillos.

Durante este periodo, las tabacaleras fueron im-
pulsando la distribucién y venta de los productos,
poniendo asimismo énfasis en tratar de participar
del proceso de reglamentacién de la ley. En ese
sentido, respecto a los innumerables pedidos que
se recibian por parte de la industria tabacalera para
participar en el proceso, el Ministerio de Salud co-
munica que todo comentario puede hacerse llegar
por escrito. Asimismo, el reglamento de la ley se
prepublicé a efecto de recibir los comentarios no
solo de la industria sino de la ciudadania en gene-
ral. De todas formas, como el debate de laley y sus
modificatorias va al Congreso, la industria puede



interferir con los procesos de adopcion y reglamen-
tacién de las advertencias. Algunos congresistas
han promovido argumentos similares a los de la
industria, lo cual puede indicar la interferencia
de la misma.

El Ministerio de Salud ha respetado el articulo
5.3 del CMCT de no trabajar conjuntamente con la
industria tabacalera ni los otros intereses creados
de la industria tabacalera. Ha sido importante
la decisién de los ministros que refrendaron el
Reglamento de la Ley, como personas claves para
la adopcion del reglamento que contiene las ad-
vertencias sanitarias. Se debe tener presente que
si bien la ley es aprobada por el Congreso de la
Reptiblica, el reglamento es aprobado por el poder
Ejecutivo, firmado por el presidente constitucional
de la Republica con el refrendo de los ministros de
Salud y de Economia y Finanzas.

La industria cumplié con lo estipulado. Sin
embargo, hubo acciones con el tinico objetivo de
detener la aplicacion de las advertencias, donde
la inica que salia beneficiada era la industria (ver
abajo, Las advertencias sanitarias y los medios de
comunicacion).

Las organizaciones internacionales han desempe-
flado un papel muy importante en el apoyo que se
ha brindado a Perti en proceso de implementacién
de estas medidas. El Ministerio de Salud, a través
de la Secretaria General, solicita a la sede Pert de
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/
OMS) el apoyo para la revision del proyecto de
reglamento que se habia elaborado. En tal sentido,
la OPS Per se coordind con la OPS de Washington,
DC (OPS/WDC), quienes colaboraron para la arti-
culacién de actores internacionales clave, quienes
ayudaron en dicha revision y ajuste del proyecto de
Reglamento de la Ley 29517. Se aunaron esfuerzos
con Campaign for Tobacco Free Kids, quien colabo-
16 con la participacién de expertos internacionales
de Uruguay y de Roswell Park Cancer Institute de
Estados Unidos. Asimismo la International Union
Against Tuberculosis and Lung Disease-The Union
aport6 la participacion de uno de sus expertos
legales y por su parte la OPS invitd a expertos de
OPS/WDC. El equipo de trabajo del Ministerio de
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Salud, reunido con los expertos internacionales y la
sociedad civil en Pert (Colat), tuvieron reuniones
de revision y ajuste, pudiendo terminar un proyecto
de reglamento que se encontraba dentro de los
alcances del CMCT OMS y sus directrices.

El Ministerio de Salud realizé campaias de sensibi-
lizacion, convocando a los medios de comunicacién
y elaborando material informativo, entre otros.
Asimismo, hizo uso de su portal electrénico para
hacer de conocimiento las advertencias sanitarias
(www.minsa.gob.pe). En general, los medios de
comunicacién reportaron sobre el tema de manera
favorable.

Existieron controversias al momento de im-
plementarse una de las advertencias sanitarias
(“Fumar causa infarto cerebral”), donde la tinica
beneficiada era la industria. En dos casos algunas
personas denunciaron en los medios que la per-
sona que aparecia en la imagen era su familiar
fallecido, y pedian el retiro de la imagen de las
cajetillas de cigarrillos. En ambos casos, la foto-
grafia no pertenecia a ninguna de las dos personas
mencionadas, ya que fue tomada mas de un afio
antes del fallecimiento del familiar. E1 Ministerio
de Salud, a través de la Secretaria General, salid
a los medios a aclarar el tema. Asimismo, se tu-
vieron reuniones con la Defensoria del Pueblo a
efecto de brindar toda la informacién del caso. En
ese sentido, los medios estuvieron manifestando
diferentes posiciones respecto a las imagenes que
se usan; sin embargo, en general, no se mostrd
oposicién a las mismas.

En la implementacién de las advertencias sanitarias
en paquetes de productos de tabaco, se requiere
no solo el conocimiento y la voluntad politica del
gobierno, sino el involucramiento de todos los
sectores interesados desde el papel que a cada
uno le corresponde, pero con un espiritu de co-
laboracién, didlogo, y respetando los espacios de
interaccion. Generar corriente de opinion publica
es importante; asimismo tener como aliados a los



organismos internacionales cuya autoridad en la
materia les faculta para efectuar recomendacio-
nes a los paises. En nuestro caso fue importante
la Organizacién Mundial de la Salud. El trabajar
articuladamente nos hace lograr los objetivos de
una mejor forma: el Estado, en su papel rector y
disponiendo la implementacién de las politicas
que brinden una efectiva tutela a la salud de la
poblacion; y la sociedad civil, coadyuvando con
la investigacién, la abogacia y la concientizacién
de la poblacién para implementar las politicas o
normas que se dicten. Asimismo, ambos, en el
papel de vigilancia y control.
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Evaluacion del impacto de la primera
ronda de advertencias sanitarias
con pictogramas en México: resultados
de dos encuestas en poblacion fumadora®

James F Thrasher,"? Rosaura Pérez Hernandez,"”
Edna Arillo Santillan,? Inti Barrientos Gutiérrez®?

éxico firmé y ratificé el Convenio Marco de

la Organizaciéon Mundial de la Salud para
el Control del Tabaco (CMCT OMS) en 2003 y
2004, respectivamente. Posteriormente, para dar
cumplimiento a los compromisos adquiridos entra
en vigor la Ley General para el Control del Tabaco
en 2008. Entre otras acciones llevadas a cabo tras
esta ley, una de las mas reconocidas es el uso de
advertencias sanitarias con pictogramas (ASP) en
todos los empaques de productos derivados del
tabaco. Anterior a la ley actual, y desde 1984,
existian en México advertencias sanitarias (AS)
en productos de tabaco que consistian en so6lo
texto, por tanto no cubrian los requerimientos del
CMCT, que en su articulo 11 especifica que las AS
deberan “ocupar el 50% o més de las superficies
principales expuestas y en ninglin caso menos
del 30% de las superficies principales expues-

tas” y se recomienda que incluyan imagenes o
pictogramas.! En este escenario, en septiembre
de 2010 entra en vigor la primera ronda de ocho
distintas ASE, con la finalidad de informar a los
consumidores, fumadores y fumadores potencia-
les, sobre los riesgos implicados en el consumo
de tabaco.

Estudios cuasi experimentales y experimen-
tales han demostrado que las ASP alcanzan un
mayor impacto al mejorar el conocimiento sobre
los riesgos de fumar, promover los pensamientos
o intenciones para dejar de fumar y disminuir la
demanda de cigarrillos en comparacién con las AS
que contienen Unicamente texto.2!! Por ejemplo,
estudios transversales han realizado compara-
ciones entre fumadores mexicanos —cuando la
politica ptiblica mexicana de AS mandaba sélo
texto—, fumadores canadienses® y brasilefios'? que
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Nacional de Ciencia y Tecnologia de México (Conacyt convocatoria salud-2007-C01-70032) que financiaron distintas etapas del desarrollo
de estos estudios. El doctor Thrasher también recibié apoyo financiero del National Cancer Institute/National Institutes of Health de los

EU (P01 CA138389; R01 CA167067-01).

Basado en Thrasher, JF, Pérez-Herndndez Rosaura, Arillo-Santillan Edna, y Barrientos-Gutiérrez Inti. Hacia el consumo informado de tabaco en México: efecto de

las advertencias con pictogramas en poblacién fumadora. Salud Publica Mex 2012;54(3):242-253. Thrasher, JF, Pérez-Hernandez Rosaura, Arillo-Santillan Edna y
Barrientos-Gutiérrez, Inti. Impacto de las advertencias con pictogramas en las cajetillas de cigarrillos en México: resultados de una encuesta en fumadores de

Guadalajara. Salud Publica Mex 2012;54(3):254-263

1) Departamento de Promocién de la Salud, Escuela de Salud Publica, Universidad de Carolina del Sur, Columbia, EU
(2) Departamento de Investigacion sobre Tabaco, Instituto Nacional de Salud Publica, Cuernavaca, México

* 109«



habian estado expuestos a ASP De acuerdo con
estos resultados, los fumadores expuestos a ASP
reportaron un mayor nivel de conocimiento sobre
los dafios por fumar y una reaccién cognitiva mas
fuerte referente a pensar con mayor frecuencia
en dejar de fumar a causa de las AS, consistente
con otros estudios comparativos.'®* Otro estudio
en México mostré un decremento significativo
en la demanda de cajetillas cuando se compard
las AS con pictogramas con las AS de sélo texto,8
resultado consistente con estudios parecidos en
otras poblaciones.* Otro experimento con adultos
fumadores y adolescentes mexicanos que media
el impacto de distintos tipos de AS encontré que
las ASP lograron mayor impacto que las AS de
solo texto.’ Sin embargo, ain se debe compro-
bar el mayor impacto de las ASP en la poblacién
mexicana abierta, bajo las condiciones normales
de exposiciéon a AS. Asimismo, los resultados
de estudios transversales comparativos pueden
estar sesgados por diferencias entre los paises en
comparacion, por lo cual este tema merece ser
estudiado dentro de la misma poblacién, en las
condiciones naturales de la implementacién de
la politica sanitaria.

El objetivo de los presentes estudios es evaluar
el impacto en fumadores adultos de las primeras
advertencias sanitarias con pictogramas, a partir
de dos encuestas con representatividad de la po-
blacién fumadora mexicana. La primera encuesta
se levant6 en el drea metropolitana de Guadala-
jara, realizandose la recoleccién de datos cuando
las nuevas advertencias con pictogramas estaban
entrando progresivamente al mercado mexicano
(a partir del 25 de septiembre del 2010), y se
aprovecho esta circunstancia para hacer un ané-
lisis comparativo entre los fumadores que ya las
habian visto en las cajetillas que compran y los
que no. El segundo estudio consiste en el analisis
de una muestra de fumadores con representati-
vidad en el area urbana en el Distrito Federal,
Guadalajara, Puebla, Mérida, Monterrey, Tijuana
y Ledn, ciudades de tres regiones de México. Se
entrevistaron a las mismas fumadoras y exfuma-
doras a siete meses antes y siete meses después
de la implementacién de las nuevas advertencias
con pictogramas, y se hizo un analisis del cambio
en los conocimientos y conductas que las adver-
tencias pudieron haber influido.
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Se levantd una encuesta transversal en una mues-
tra representativa de 1756 adultos fumadores, de
18 a 55 afos de edad, habitantes del drea metro-
politana de Guadalajara. El proceso de seleccion
de la muestra para la encuesta fue multietapico;
en un primer momento, se seleccionaron de forma
aleatoria como unidades primarias de muestreo un
total de 86 Areas Geoestadisticas Bésicas (AGEB)
con probabilidad proporcional al nimero de ha-
bitantes identificados en el Conteo de Poblacién y
Vivienda 2005 del total de AGEB urbanos de los
municipios de Guadalajara, Tlaquepaque, Tonala,
y Zapopan en los que se hubieran identificado al
menos 80 habitantes en 2005.

La segunda etapa del muestreo consistio en la
seleccion aleatoria con probabilidad proporcional
al tamafio de la poblacién de tres manzanas con
al menos 10 adultos identificados en 2005 en cada
uno de los 86 AGEB seleccionados.

La tercera etapa, realizada en campo, contem-
plo la seleccion de grupos de siete viviendas en
cada manzana, para buscar el mismo numero de
entrevistas con fumadores. El procedimiento con-
sisti6 en la enumeracion del total de viviendas, para
posteriormente buscar viviendas con fumadores
por grupos de siete seleccionada de forma sistema-
tica con inicio aleatorio. Si en el primer grupo de
siete casas no se identificaban siete fumadores, se
procedié a los subsiguientes grupos de siete hasta
conseguir a los siete fumadores o agotar el total
de viviendas en la manzana.

Siguiendo el proceso de seleccién, la pondera-
cion de la muestra considera las probabilidades de
seleccién en cada paso: AGEB, manzana y vivienda
en la manzana. El elemento adicional incluido en el
procedimiento de ponderacién es una estimacién
del tamafio de la poblacién de fumadores en los mu-
nicipios, obtenida como el porcentaje de fumadores
del total de individuos entre 18 y 55 afios en los
hogares en los que se obtuvo informacién para la se-
leccién final de individuos. Se asume que existe un
sesgo potencial en esta estimacion, llevado a cabo



al no existir informacién de referencia con mayor
nivel de precision. Considerando que la proporcién
de fumadores es diferente por sexo, la tltima fase
de la ponderacion (el ajuste por la proporcion de
fumadores) se realizé de forma diferencial por
sexo, utilizando datos del levantamiento del 2008
de la Encuesta Nacional de Adicciones para el area
metropolitana de Guadalajara.

Reaccion hacia las advertencias en general: Los
items del cuestionario para evaluar la reaccién
de los fumadores hacia advertencias sanitarias se
basaron en estudios anteriores, tanto en México'®!”
como en otros paises.'®2° Estas preguntas con base
en teorias de comunicacion, donde se plantea una
serie de etapas que van desde la exposicion a la in-
formacioén, hasta tomarla en cuenta y comportarse
diferente, indicando su impacto.?! Se incluyeron
dos preguntas para captar el concepto de llamar
la atencién hacia las advertencias: en el ultimo
mes, {con qué frecuencia ha notado las advertencias
sanitarias en las cajetillas de cigarros?; en el ultimo
mes, écon qué frecuencia ha leido o ha puesto aten-
cion en las advertencias sanitarias? Se clasificaron
a los participantes en dos grupos: 1) las personas
que contestaron “con frecuencia” o “con mucha
frecuencia”; 2) las que contestaron “nunca” y “a
veces.” La medicién de las reacciones cognitivas
consistié de dos preguntas sobre el nivel en que
las advertencias han promovido que el fumador
piense en los dafios por fumar y en dejar de fumar:
¢hasta que punto las advertencias le hacen pensar en
los dafios que causa fumar?; chasta que punto las
advertencias le hacen pensar en dejar de fumar? Se
clasificaron las respuestas en dos grupos (i.e “nada”
o0 “poco” vs “bastante” o “mucho”). En otros estu-
dios, las respuestas que los fumadores dan a estas
preguntas se asocian con dejar de fumar.?

Exposicion a advertencias con pictogramas. Para
determinar la exposicién a la advertencia con pic-
tograma, se mostro a los participantes cada una de
las dos imagenes que estaban entrando al mercado
en el momento del levantamiento de la encuesta
(figura 1.1), que es un método validado de medir
la exposicion a campafias de comunicacion?2* A
las personas que indicaron que habian visto el
pictograma, se les pregunt6 si la habian visto en
las cajetillas de cigarro que compran. Se derivé una

variable de exposicién a pictogramas que reflejaron
el haber visto una u otra advertencia con pictogra-
ma en las cajetillas que habian comprado.
Aceptacion de las advertencias con pictogramas: Se
midi6 el nivel de acuerdo, con opciones tipo Likert,
de que el gobierno y las advertencias en cajetillas
de cigarro proporcionaron informacién sincera,
importante y creible. También, se pregunto sobre el
rechazo de las advertencias, con cuatro preguntas
sobre la percepcion referente a que las advertencias
sanitarias no respetan a los fumadores, no conside-
ran a los fumadores, discriminan de manera injusta
a los fumadores y que son demasiado agresivas.
Estas preguntas abordan los conceptos de acepta-
cién y rechazo que influyen en el éxito que logran
los mensajes de comunicacién.?2*

Conocimientos sobre el fumar. Se pregunto a los
participantes sobre su conocimiento de algunos
hechos y datos cientificos contenidos en las dos pri-
meras advertencias con pictogramas. Por ejemplo,
se preguntd si los nifios que respiran el humo de
tabaco padecen méas enfermedades respiratorias,
la cudl aparece como texto e imagen en una de las
advertencias. También, se preguntd si el tabaco
contiene el quimico talio, un contenido téxico que
se menciona en la otra advertencia.

Variables de ajuste en los modelos multivariados. Se
pidi6 al fumador reportar la frecuencia (diario, no
diario) con que fuma, ademas de la cantidad que
fuma normalmente. Se dividi6 la muestra en cuatro
niveles de consumo (no diario; diario, menos de
cinco cigarros por dia; diario, cinco a nueve ciga-
rros por dia; diario, 10 o mds cigarros por dia).
Para determinar la exposicién a una campafia en
television y radio, se utilizé el método de ensefiar a
los participantes una imagen del spot de televisién
y, en el caso del spot de radio, se presenté una
descripcion breve de los contenidos del spot. Se
derivo una variable de exposiciéon a la campafa
que tomo en cuenta el recordatorio de haber visto
cualquiera de los dos spots. Se recopilaron datos
de edad, sexo, nivel educativo (primaria o menos;
secundaria; técnica; preparatoria; licenciatura o
mas), ingreso mensual y estado civil (soltero; ca-
sado o unidn libre; divorciado, viudo, separado).
Se construyeron categorias de edad e ingreso que
lograron una distribucién uniforme. Se creé una
categoria de missing para poder incluir en los mo-
delos multivariados a las personas que se rehusaron
dar datos sobre su ingreso.



30% de la cara de la cajetilla,
con pictograma

100% de un lado
de la cajetilla

100% de la parte
posterior de la cajetilla

FUMADA TRAS FUMADA...

SIFUMAS DURANTE
EL EMBARAZO PUEDES
SUFRIR UN ABORTO

El humo del tabaco disminuye
la cantidad de oxigeno
y alimento que recibe tu bebé.

Contiene talio
Veneno utilizado en raticidas
e insecticidas

3939 NLV YVLVIN
$3d3nd OANVINA

Deja de fumar, te conviene
01800966 38 63

FUMARTE MATA...

. YNO SOLO A¥H

ELHUMODETU
TABACO TAMBIEN DANA
ATUS HLJOS

Fumando dificultas
la respiracion de los nifios
y les causas enfermedades
respiratorias graves

VITIWVE N1V
SYNVA OANVIWN4

Contiene alquitran
Particula toxica
causante de cancer

Deja de fumar, te conviene
01800 966 38 63

pictogramas

Se realizé un andlisis descriptivo de las carac-
teristicas de la muestra, sin ajustar por disefio.
Para los andlisis de diferencia por exposicién a
las advertencias con pictogramas, se ajustaron los
modelos y estimadores por el disefio del estudio y
los ponderadores. Se estim0 la prevalencia de cada
variable de interés en cada grupo de exposicion
(si y no), ademds de estimar modelos bivariados
y modelos ajustados por las variables de ajuste,
para determinar si la prevalencia de la variable
de interés fue diferente por los dos grupos de
exposicion.
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Modelos mostrados a los participantes en el momento del estudio para determinar la exposicion a las advertencias con

La muestra de 1765 fumadores tuvo una distribu-
cién uniforme de participantes entre 18 a 55 afios
de edad, con una proporciéon mayor de hombres
que de mujeres (59% contra 41%). Los niveles
de educacion, ingreso y estado civil coinciden
con otras encuestas de fumadores (cuadro I).
Con respecto al hdbito de fumar, los participantes
fumaron mas de lo que se ha encontrado en otras
encuestas. Por ejemplo, la Encuesta Mundial de
Tabaquismo en Adultos ha encontrado que el 50%



Caracteristicas de los 1 765 participantes fumadores en la encuesta, Guadalajara 2010

Edad
18a25
26a35
35a45
45a55
mujer

Grupos de edad

Sexo
hombre

primaria © menos

secundaria
Educacion técnica
preparatoria
licenciatura o mas
0-3000
3001-5000
5001-8000
8001-10000
100000 0 mas
sin respuesta

Ingreso mensual MXN ($)

soltero
Estado civil

divorciado/separado/viudo

no-diario
diario, 1a4
diario,5a9
diario, 10 0 mas

Consumo de tabaco

Intencion de dejar de fumar en proximos ~ NO

seis meses sf

de la poblacién que fuma, no lo hace diariamente.
Solamente 22% de la muestra tuvo este perfil, y
en los que fuman diariamente, la cantidad que
normalmente fuma fue mayor de la que se ha
encontrado en otros estudios. La muestra parece
incluir a fumadores mas adictos al cigarro de lo
que se presenta en la poblacién abierta. También,
la intencién para dejar de fumar en los préximos
seis meses en nuestra muestra (33%) fue similar a
lo que se ha encontrado en otros estudios.?>%’

El 58% de los participantes report6é haber visto
por lo menos una de las dos advertencias vigentes
con pictogramas en las cajetillas que compran. En
el cuadro II se encuentra este porcentaje de expo-
sicién por grupo de interés, ademas de una serie
de modelos logisticos bivariados y multivariados

casado/union libre

(promedio de afos)

353
24% (432)
29% (510)
24% (419)
23% (408)
41% (738)
59% (1053)
25% (456)
32% (574)
6% (114)
24% (426)
12% (209)
21% (374)
20% (363)
20% (367)
12% (213)
1% (196)
16% (278)
27% (489)
63% (1129)
9% (165)
22% (391)
21% (369)
25% (434)
32% (563)
67% (1196)
33% (595)

que indican las asociaciones estadisticamente
significativas entre estos factores y la exposicion
a pictogramas. El perfil de los fumadores que tuvo
un mayor nivel de exposicién a las nuevas adver-
tencias incluye ser mas joven, tener mayor nivel
educativo, tener mayor ingreso y fumar diario en
comparacion con fumar menos frecuentemente. En
el modelo multivariado, la mayoria de los factores
mantuvieron una asociacion estadisticamente sig-
nificativa, con excepcion del ingreso.

Se analizé el porcentaje de fumadores que notaron
con frecuencia o mucha frecuencia las advertencias
(figura 1.2). Los fumadores que habian visto las
nuevas advertencias con pictogramas las notaron
con mas frecuencia que los fumadores que habian



CUADRO II. Factores que se asocian con la exposicion a advertencias con pictogramas en fumadores, Guadalajara 2010

Grupos de edad

Sexo

Educacion

Ingreso mensual MXN (3)

Estado civil

Consumo de tabaco

Intencion de dejar de fumar

*p<0.05
+p<0.01
$p<0.001

18a 25
26 a 35
35a45
45a55
mujer
hombre
primaria © menos
secundaria
técnica
preparatoria
licenciatura o mas
0-3000
3001-5000
5001-8000
8001-10000
10001 0 mas
sin respuesta
soltero
casado/union libre
divorciado separado/viudo
no diario
diario, 1a4
diario,5a9
diario, 10 0 més
no

i

65%
59%
58%
48%
59%
58%
52%
57%
60%
65%
62%
53%
55%
60%
62%
61%
61%
62%
56%
58%
50%
63%
61%
58%
58%
59%

1. Los modelos multivariados incluyen todas las variables que se encuentran en el cuadro

Notar AS con
frecuencia o mucha
frecuencia®

I Sin exposicion a ASP (n-740)

*p<0.05 solo para razén de momios cruda

¥p<0.05 para razon de momios cruda y ajustada
p<0.001 para razon de momios cruda y ajustada

Leer AS con frecuencia - AS hacen que piense
o mucha frecuencia®  bastante o mucho en

dafios®

AS hacen que piense
bastante o mucho en
dejarlo*

mm Exposicion a ASP (n=1025)

FIGURA 1.2. Reacciones hacia las advertencias sanitarias (AS), en los
fumadores expuestos y no expuestos a advertencias sanitarias con
pictogramas (ASP), Guadalajara 2010

BIVARIADO MULTIVARIADO

1.00
0.93[0.638 - 1.365]
0.71[0.492 - 1.039]
0.47°[0.335 - 0.668]

1.00
0.82[0.662 - 1.017]

1.00
1.21[0.837 - 1.742]

1.3[0.732 - 2.322]
2.17°[1.464 - 3.227]
1.7[0.987 - 2.942]

1.00
1.06[0.703 - 1.586]
1.33[0.851 - 2.093]
1.09[0.629 - 1.876]
1.62[0.940 - 2.797]
1.25[0.663 - 2.368]

1.00
0.72*[0.521-0.991]
0.64*[0.412-0.980]

1.00
1.86%[1.248 - 2.778]
1.667[1.153 - 2.393]

1.36[0.985 - 1.881]

1.00

1.11[0.716 - 1.715]

1.00
0.9[0.618-1.315]
0.75[0.502 - 1.129]
0.47°[0.308 - 0.722]
1.00
0.74*[0.586 - 0.928]
1.00
1.06[0.734 - 1.532]
1.3[0.761 - 2.216]
1.86 [1.223 - 2.837]
1.76[0.992 - 3.135]
1.00
0.98[0.623 - 1.526]
1.2[0.749 - 1.924]
0.96[0.532 - 1.728]
1.26[0.672 - 2.353]
1.06[0.543 - 2.056]
1.00
0.9[0.646 - 1.241]
0.88[0.523 - 1.469]
1.00
1.90%(1.277 - 2.832]
1.837[1.249 - 2.688]
1.71%[1.168 - 2.514]
1.00
1.2[0.775 - 1.865]

visto solamente las advertencias sin pictogramas
(61% contra 54%, p=0.018). En comparacion
con los fumadores que no se habian expuesto a
las advertencias con pictogramas, los fumadores
expuestos indicaron haber leido las advertencias
con mas frecuencia (44% contra 36%, p=0.03),
ademas, indicaron “bastante” o “mucho” con mayor
frecuencia que los no expuestos a la pregunta sobre
qué tanto las advertencias les hicieron pensar en
los dafios causados por fumar (42% contra 32%,
p=0.002). Se detect6 un resultado parecido cuan-
do se pregunto si el pictograma lo hace pensar en
dejar de fumar (34% contra 25%, p=0.003). Final-
mente, se pregunto si las advertencias evitaron que
ellos fumaran al momento de prender un cigarro
en algin momento del tltimo mes. Los fumadores
expuestos a las advertencias con pictogramas indi-
caron que si con mayor frecuencia que quienes no
las habian visto (23% contra 14%, p=0.001).
Tanto en los modelos bivariados como en los
multivariados, la exposicidn a los pictogramas se
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asocié con mayores niveles de tener nocién de las
advertencias, de pensar en los dafios y en dejar
de fumar a causa de ellas (cuadro III). La relacién
entre la exposicion a los pictogramas y un mayor
nivel de atencién hacia las advertencias fue signi-
ficativa en el modelo bivariado, sin embargo, en
el modelo ajustado no se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas. La exposicién a la
campafa también se asocié con reacciones mas
fuertes hacia las advertencias, lo que indica que
campafas de este tipo pueden incrementar el
impacto de las advertencias sanitarias.?®

El estar expuesto a las advertencias con picto-
gramas se asocié con un nivel mayor de con-
cordancia sobre que las advertencias sanitarias
contienen informacién importante (93% contra
88%, p<0.001), son creibles (91% contra 85%,
p<0.001), que el gobierno es sincero con las
advertencias (70% contra 57%, p<0.001) y que

el gobierno toma buenas decisiones sobre cémo
comunicar los dafios por fumar (60% contra 49%,
p<0.001) (figura 1.3). Se estimaron modelos de
regresion logistica para determinar si la exposicion
a las advertencias con pictogramas se asociaba
con cada una de estos indicadores de aceptacién
(cuadro III). La exposicidn a pictogramas tuvo una
asociacién positiva y estadisticamente significati-
va, tanto en los modelos bivariados, como en los
modelos ajustados por variables confusoras. La
exposicién a la campafia también tuvo una asocia-
cién positiva y estadisticamente significativa en los
modelos bivariados y multivariados.

Respecto a los indicadores de rechazo (figura
1.4), no se detect6 ninguna diferencia en el estar
de acuerdo que las advertencias no respetan a los
fumadores (22% contra 24%, p=0.61), que no
consideran a los fumadores (22% contra 25%,
p=0.29), que discriminan de manera injusta
a los fumadores (18% contra 19%, p=0.70) y
que son demasiado agresivas (26% contra 28%,
p=0.56). En los modelos bivariados y multivaria-
dos de regresion logistico, ni la exposicion a las
advertencias con pictogramas ni la exposicién a la

Indicadores de impacto de las advertencias sanitarias (AS), en los fumadores expuestos
y no expuestos a advertencias sanitarias con pictogramas, Guadalajara 2010

Notar las AS con frecuencia o mucha frecuencia, en el Ultimo mes

Leer o poner atencion en las AS con frecuencia o mucha frecuencia,

en el dltimo mes

Las AS le hacen pensar bastante o mucho en los dafos por fumar

Las AS le hacen pensar bastante o mucho en dejar de fumar
Las AS contienen informacion importante

Las AS son creibles

El gobierno es sincero con las AS

El gobierno comunica bien sobre tabaco

Las AS no respetan a fumadores

Las AS no consideran fumadores

Las AS discriminan de manera injusta

Las AS son demasiado agresivas

El gobierno no sabe lo suficiente para abordar tabaquismo

Conocimiento sobre dafios en niflos que respiran el humo de ta-

baco
Conocimientos sobre el talio en el humo de tabaco
*p<0.05

#p<0.01
9 p<0.001

1.36% [1.017-1.816] 1.32
1.40% [1.041-1.871] 36*
1.55°% [1.202 - 2.004] 56°
1.49% [1.092 - 2.042] 1.43%
2.73% [1.802-4.151] 2.59°
2.66° [1.680 - 4.224] 2.76°
1.74* [1.197-2518] 84
1.61% [1.122-2.297] 1.65*
0.96 [0.644 - 1.428] 1.05
0.88 [0.600 - 1.306] 0.88
0.99 [0.639 - 1.546] 1.01
0.97 [0.668 - 1.416] 0.9
1.14 [0.881 - 1.482] 1.1
1.78° [1.274-2.492] 1.87°
279 [2.034 - 3.820] 253°

[0.959-1.817]
[1.033-1.794]

[1.225-1.986]
[1.057-1.934]
[1.647 - 4.089]
[1.631-4.661]
[1.288-2.637]
[1.179-2.320]
[0.749 - 1.466]
[0.634-1.219]
[0.689 - 1.472]
[0.632-1.271]
[ ]

0.846 - 1.443
[1.324-2.637]

[1.856 - 3.453]

1. Los RMA ajustan por sexo, edad, educacion, ingreso, estado civil, consumo del tabaco, exposicién a una campana sobre tabaco y la intencién para dejar de fumar en los

préximos seis meses



ADVERTENCIAS SANITARIAS

AS contienen AS son creibles® Gobierno es sincero  Gobierno comunica
informacion conAS bien sobre tabaco*
importante®

I Sin exposicion a ASP (n-740) I Exposicion a ASP (n=1025)

*p<0.05 para razén de momios cruda y ajustada
p<0.01 para razén de momios cruda y ajustada
©p<0.001 para razén de momios cruda y ajustada

FIGURA 1.3. Nivel de aceptacion de las advertencias sanitarias (AS),
en fumadores expuestos y no expuestos a advertencias sanitarias con
pictogramas (ASP), Guadalajara 2010

%
50

27% [ 21%

23% [22% '
18% | 18%

ASnorespetana ASno consideran AS discriminan de AS son demasiado  Gob no sabe lo
fumadores fumadores manera injusta agresivas suficiente para
abordar
tabaquismo

I Sin exposicion a ASP (n-740) mm Exposicion a ASP (n=1025)

FIGURA 1.4. Nivel de rechazo de las advertencias sanitarias (AS), en
fumadores expuestos y no expuestos a advertencias sanitarias con
pictogramas (ASP), Guadalajara 20

campafia se asociaron con esta escala de rechazo
(cuadro III).

Conocimientos sobre los contenidos encontrados

en las advertencias, en fumadores expuestos y no
expuestos a advertencias con pictogramas

Se examinoé la asociacién entre haber visto las
advertencias sanitarias con pictogramas y tener
conocimiento de los conceptos e informacion con-
tenida en las mismas advertencias (figura 1.5). En
el grupo que las habia visto, se detecté un mayor
nivel de conocimiento de que los nifios que respiran
el humo de tabaco padecen mas enfermedades
respiratorias (90% contra 85%, p=0.006). Sobre
el conocimiento del talio como componente del
humo de tabaco, un dato que se encuentra en una
de las advertencias, 35% del grupo de fumadores
expuestos a la advertencia reconocié este dato,
mientras 17% de los que no la habian visto lo
reconocié (p<0.0001). Tras ajustar por las varia-
bles de control, estas asociaciones se mantuvieron
estadisticamente significativas (cuadro III).

58% de la poblacion de estudio reportd haber
comprado una cajetilla con alguna de las dos
advertencias con pictogramas que estaban
entrando al mercado mexicano durante el le-
vantamiento de la encuesta. Esto indica que las
nuevas advertencias permean el mercado poco
a poco, como se ha visto en otros paises.?’ Los
fumadores que reportaron haberlas visto fueron
mas jovenes, tenfan mayor nivel educativo e
ingreso y fumaban con mayor frecuencia que
los fumadores que reportaron no haber visto
los pictogramas.

En comparacién con los fumadores que re-
portaron no haber visto las advertencias con
pictogramas, los fumadores que reportaron
haberlas visto indicaron mayor frecuencia de
notar, leer y poner atencién en las advertencias
sanitarias, ademds de pensar mds en los dafios
que causa fumar y en dejar de fumar a causa
de las advertencias sanitarias. Otros estudios
longitudinales indican que el mayor nivel de
estos factores se traduce en mds intentos para
dejar de fumar.?
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Los fumadores expuestos a las advertencias con
pictogramas tuvieron mayor conocimiento de
los dafios a la salud por fumar y de los conte-
nidos tdxicos del cigarro.

La aceptacion de advertencias sanitarias en las
cajetillas de cigarros fue mayor en fumadores
que habian visto los pictogramas, incluso la per-
cepcién de que el gobierno comunica bien sobre
los dafios a la salud por fumar. Una minoria (de
20% a 25%) de los fumadores rechazaron las
advertencias, y no hubo diferencia en el nivel
de rechazo por haber visto o no las advertencias
con pictogramas.

En conclusién, estos resultados indican que las
nuevas advertencias con pictogramas han logrado
mayor impacto que las advertencias anteriores
que Unicamente contenian texto. Los fumadores
aceptaron los nuevos mensajes de advertencia,
percibieron que el gobierno comunica mejor que
antes los riesgos asociados al consumo de los pro-
ductos del tabaco y la exposicion a sus emisiones
y tuvieron mayor conocimiento sobre los dafios a
la salud provocados por fumar. Otro estudio indica
que las campafias educativas con mensajes apoya-
das en las advertencias aumentd el impacto de las
advertencias en la mayoria de los indicadores que
se analizaron.?® Este estudio también reveld que
las advertencias con pictogramas han aumentado
el porcentaje de fumadores que intentaron dejar
de fumar recientemente (14% de fumadores que
habian visto los pictogramas contra 7% que no las
habian visto). Estos resultados son consistentes con
lo que se ha encontrado en otros paises.?’

Estudio 2. Proyecto internacional de
evaluacion de politicas para el control
de tabaco, levantamiento mexicano
2010y 2011

Se analizaron datos del cuarto (enero y febrero
del 2010) y quinto (abril y mayo del 2011) levan-
tamiento mexicano del Proyecto internacional de
evaluacién de politicas para el control del tabaco
(ITC, por sus siglas en inglés). Se ha aplicado esta
encuesta para evaluar las politicas de control del

35%
16%

HT causa enfermedades HT contiene talio®

respiratorias en nifios*
I Sin exposicion a ASP (n-740)

*p<0.05 para razon de momios cruda y ajustada
#p<0.01 para razon de momios cruda y ajustada
*p<0.001 para razon de momios cruda y ajustada

FIGURA 1.5. Niveles de conocimientos sobre contenidos en las
advertencias sanitarias con pictogramas (ASP), en fumadores expuestos y

no expuestos a ASP, Guadalajara 20

tabaco en el dmbito nacional en diferentes paises
alrededor del mundo, tanto en México como en
Brasil, Uruguay, la India, Bangladesh, Estados
Unidos, Canada, Australia, Reino Unido, Irlanda,
Corea del Sur, China, Tailandia, Malasia, Fran-
cia, Alemania, Holanda y Nueva Zelanda.**3? El
estudio utiliza un disefio cuasi experimental con
instrumentos estandarizados, mediante un estudio
longitudinal en el cual los fumadores se convierten
en sus propios controles, es decir, se modela las
influencias en los cambios individuales a través del
tiempo, lo cual permite un mayor control estadisti-
co sobre las posibles variables confusoras.

A partir de una encuesta con disefio multieta-
pico por conglomerados, se entrevistaron a fuma-
dores habitantes de siete ciudades importantes
de la Republica Mexicana en el afio 2010 y el afio
2011. En cada afio, participaron aproximadamente
280 sujetos de cada ciudad, excepto en el caso del
Distrito Federal, México (429 en el 2010 y 433
en el 2011). Se seleccionaron los participantes
con base en los datos de INEGI sobre el conteo de
2000 para las ciudades donde se empez6 el pro-
yecto ITC-Mexico en el afio 2006 (Distrito Federal,
Guadalajara, Tijuana) y sobre el conteo de 2005
para las que participaron a partir del afio 2008
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(Monterrey, Mérida, Puebla y Ledn). Se establecié
el niimero de viviendas por Area Geoestadistica
Basica (AGEB) dentro de los limites urbanos de
cada ciudad y se seleccionaron 20 AGEB iniciales
para cada una de ellas (excepto en el caso del
DE donde se seleccionaron 30), de las cuales se
seleccionaron dos manzanas, con probabilidad de
seleccion proporcional al nimero de viviendas. Se
explica la metodologia con mayor detalle en otros
articulos cientificos.26-%3

Los criterios de inclusién para el estudio fueron
tener mas de 18 afios de edad, haber fumado mads
de 100 cigarros en su vida y haber fumado al menos
un cigarro la semana pasada. Se da seguimiento
a las personas, incluso cuando dejan de fumar en
el transcurso del estudio. En caso de no poder
entrevistar a un participante del afio anterior, se si-
guieron los mismos pasos de seleccidn aleatoria de
manzanas dentro del mismo AGEB para identificar
participantes fumadores elegibles y sustituirle por
otro fumador de manera que se lograra mantener
el tamafio de la muestra por cada AGEB y ciudad
a través del tiempo.

Reaccion hacia las advertencias en general: Las
preguntas del cuestionario que se utilizaron para
evaluar la reaccion de los fumadores hacia adver-
tencias sanitarias se basan en estudios anteriores,
tanto en México'®'” como en otros paises,'®? tal
y como se ha mencionado para el Estudio 1. Se
incluyeron dos preguntas para captar el concepto
de llamar la atencién hacia las advertencias: (En el
tltimo mes, écon qué frecuencia ha notado las adver-
tencias sanitarias en las cajetillas de cigarros?; en el
ultimo mes, écon qué frecuencia ha leido o ha puesto
atencion en las advertencias sanitarias?). De estos,
se clasificaron a los participantes en dos grupos:
1) las personas que contestaron “con frecuencia”
0 “con mucha frecuencia”; 2) las que contestaron
“nunca” y “a veces”. La medicion de las reacciones
cognitivas consistié en dos preguntas sobre el ni-
vel en que las advertencias han promovido que el
fumador piense en los dafios por fumar y en dejar
de fumar: ¢hasta qué punto las advertencias le hacen
pensar en los dafios que causa fumar?; ¢hasta qué
punto las advertencias le hacen pensar en dejar de
fumar? Se clasificaron las respuestas en dos grupos
(i.e: “nada” o “poco” vs “bastante” o “mucho”). En
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cada medicién se les pregunt6 si las advertencias
deben incluir mds, menos o la misma cantidad de
informacién que la que tienen en el momento del
levantamiento.

Conocimientos sobre el fumar. Para explorar el
conocimiento de algunos datos contenidos en las
seis advertencias que estaban en el mercado en
el momento del levantamiento de la encuesta,
se incluyeron preguntas especificas. Todas las
advertencias anuncian en la parte posterior de
la cajetilla un numero 01800 que ofrece consejos
sobre dejar de fumar; se preguntd si lo conocian
(si, no). Referente a los tdxicos contenidos en el
cigarro, se valoraron a partir de tres preguntas: ése
encuentran en el cigarro o el humo del cigarro quimi-
cos como: {cianuro?, ¢amoniaco? y {cadmio? Estos
componentes fueron integrados como informacién
nueva en las advertencias. También, se preguntd
a los participantes sobre su conocimiento de he-
chos cientificos contenidos en las advertencias,
por ejemplo, si los nifios que respiran el humo de
tabaco padecen mas enfermedades respiratorias;
si fumar causa gangrena; si fumar dafa casi todos
los 6rganos del cuerpo.

Reconocimiento de advertencias especificas y las
reacciones frente de las mismas. Se ensefiaron a
los participantes las fotos de los seis pictogramas
vigentes en las advertencias al momento del
levantamiento de la encuesta, y se les pidi6 que
reportaran si las habian visto en las cajetillas de
cigarros que compran. En el caso de las personas
que indicaron que si, se les pregunté ademas una
serie de cinco preguntas que captan la aceptacion
e impacto de un mensajes de comunicacién (es
decir, llamar la atencion; ser creible; tener que
ver con el participante; provocar emocion; motiva
dejar de fumar; y ser efectiva), con respuestas tipo
Likert para indicar el nivel de estar de acuerdo o
en desacuerdo, con cinco opciones de respuesta.
Las cinco preguntas mostraron un alto nivel de
coincidencia interna (rango de Cronbach alpha =
0.85 a 0.87, dependiendo del pictograma que se
evalud), por lo cual se consideré el promedio de
las cinco preguntas como una escala de impacto
de la advertencia.

Razones para dejar de fumar. A las personas que
indicaron que dejaron de fumar en algin mo-
mento del afio anterior, se pregunté si alguna de
los siguientes factores le habian hecho dejar de
fumar: cuestiones de salud personal; preocupa-



ciones por los efectos del humo de su cigarro en
no fumadores; la sociedad mexicana desaprueba
el uso de cigarro; el precio de los cigarros; las
restricciones para fumar en el trabajo; las restric-
ciones para fumar en lugares publicos (como en
restaurantes y cafés); las campaiias publicitarias
o informacion sobre el dafio a la salud que hace el
fumar; su familia desaprueba el habito de fumar;
los amigos desaprueban el habito de fumar, los
mensajes de advertencia en las cajetillas; el deseo
de dar un buen ejemplo a la nifiez; o su familia
se preocupa por su salud. Para cada una de las
preguntas, el participante contesto si el factor le
habia influido “nada”, “algo” o “mucho”. Para el
analisis, se clasificé a las personas que reportaron
“mucho” en contraste con quienes contestaron
“nada” o “algo”.

Variables de ajuste en los modelos multivariados.
Se pidi6 al fumador reportar la frecuencia (diario,
no diario) con que fuma, ademas de la cantidad
que fuma normalmente. Se dividié la muestra
en cuatro niveles de consumo (no diario; diario,
menos de cinco cigarros por dia; diario, cinco a
nueve cigarros por dia; diario, 10 o mas cigarros
por dia). Se derivé una variable de exposicién a la
campafa que consider6 el recordatorio de haber
visto cualquiera de los dos spots. Se recopilaron
datos de edad, sexo, nivel educativo (primaria o
menos; secundaria; técnica; preparatoria; licen-
ciatura o mads), ingreso mensual y estado civil
(soltero; casado o union libre; divorciado, viudo,
separado). Se construyeron categorias de edad e
ingreso que lograron una distribucién uniforme. Se
cre6 una categoria de missing para poder incluir
en los modelos multivariados a las personas que
se rehusaron dar datos sobre su ingreso.

Se llevaron a cabo andlisis descriptivos de las carac-
teristicas de la muestra sin ajustar por el disefio de
la muestra. Posteriormente, se estimaron para cada
afio las prevalencias de las variables de interés,
ajustandolas por el disefio para que fueran repre-
sentativas de la poblacion urbana de las siete ciu-
dades de la muestra. Para determinar si el cambio
de un afio a otro fue estadisticamente significativo,
se estimaron modelos para cada variable de interés,
utilizando ecuaciones estimadoras generalizadas
(GEE). Los modelos GEE consideran y ajustan la

existencia de una estructura de dependencia entre
las respuestas, mismas que pueden ser tomadas
en cada individuo repetidas veces a lo largo del
tiempo. Para los modelos GEE de reacciones hacia
las advertencias en general y conocimientos, se
analizaron datos de las personas que eran fuma-
dores activos en el momento del levantamiento
de la encuesta (n=1853 en el 2010 y n=1763 en
el 2011); para los modelos GEE de razones para
dejar de fumar, se analizaron tUnicamente a las
personas que habian dejado de fumar en el afio
anterior (n=206 en el 2010 yn=233 en el 2011).
Los andlisis de la prevalencia del reconocimiento
de las advertencias especificas consideraron sola-
mente a los participantes del levantamiento del
2011. Se utilizo regresion lineal para determinar
los factores que se asocian con el mayor impacto
de las advertencias, tomando en cuenta solamente
la submuestra de personas fumadoras que indicé
el haber comprado una cajetilla con el pictograma
de interés. Se utiliz6 el programa estadistico STATA
version 12.

La muestra final de personas fumadoras tuvo un
total de 1,853 en 2010y 1,710 en 2011, observan-
dose una participacion en el seguimiento del 86%
del 2010 al 2011. El cuadro IV describe las caracte-
risticas de la muestra en los dos afios, observando
una diferencia significativa por sexo e ingreso de
un afo al otro. En general, las caracteristicas son
parecidas a las de otras encuestas nacionales, como
el levantamiento mexicano de la Encuesta Mundial
de Tabaquismo en Adultos.?

La figura 2.1 muestra la prevalencia de los indi-
cadores de impacto mas importantes referentes a
las advertencias sanitarias que se encontraban en
el mercado al momento del levantamiento de las
encuestas (enero y febrero de 2010 y abril y mayo
del 2011). Las preguntas son las mismas en los
dos levantamientos y se refieren a “advertencias
en las cajetillas de cigarros” sin especificar mas



Descripcién de la muestra de fumadores, ITC-México 2010y 2011

Sexo* mujer 40% 44%
hombre 60% 56%
18 a 24 anos 17% 17%
Edad 25a39anos 37% 35%
40 a 54 anos 29% 31%
55 afios o0 mas 17% 16%
primaria 32% 29%
secundaria 31% 33%
Educacion técnica 7% 8%
preparatoria 20% 21%
universidad o mas 9% 10%
0-3000 28% 21%
3001-5000 29% 36%
Ingreso* 5001-8000 19% 24%
8000-10000 15% 11%
10001 0 mas 2% 2%
no sabe 7% 7%
no-diario 32% 30%
Consumo diario, 1a 4 23% 23%
diario,5a 9 24% 27%
diario, 10 0 méas 22% 20%
Intencién de dejar de fumar en los proximos seis no 85% 85%
meses sf 15% 15%
Intentd dejar de fumar en el Ultimo afo* 1 67% 72%
sf 33% 28%
Nuevo participante (vs participante de sequimiento)® L 70% 86%
sf 30% 14%

*p<0.05
“p<0.01

#p<0.001 comparando el levantamiento del 2010y el de 2011

detalle. Los fumadores de la muestra de 2010
contestaron con respecto a las advertencias que
contenian Unicamente texto, y los fumadores de
la muestra de 2011 contestaron con respecto a
las advertencias que compran normalmente, la
mayoria de los cuales debian ser con pictogramas
dado que el levantamiento de la encuesta fue ocho
meses posteriores a su implementacién oficial,
tiempo suficiente para remplazar a las de sélo
texto en el mercado.** El porcentaje de fumadores
que notaron con frecuencia o mucha frecuencia las
advertencias aumento con la implementaciéon de
las advertencias sanitarias con pictogramas (37%
a 48%, p=0.007). Se encontrd un patrén pareci-
do cuando se analiz6 el porcentaje de fumadores
que indicaron haber leido o puesto atencién con
frecuencia o mucha frecuencia en las advertencias
(24% a 33%, p=0.038). Asimismo, aumento el por-
centaje que indico que las advertencias le hicieron
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pensar “bastante” o “mucho” en los dafios causados
por fumar (22% a 32%, p=0.007) y en dejar de
fumar (17% a 22%, p=0.046). Tanto en los mode-
los bivariados como en los ajustados, los datos del
levantamiento de la encuesta en el periodo después
de la implementacion de advertencias con pictogra-
mas se asociaron con un mayor nivel de impacto
que en el levantamiento cuando las advertencias
de sdlo texto eran vigentes (cuadro V).

Se calculd el porcentaje de participantes que
querrfan mas, menos o la misma cantidad de
informacién de la que se encuentra en las adver-
tencias en el momento del levantamiento (figura
2.2). La gran mayoria estaba satisfecho o querria
todavia més informacién en el 2010 (48% y 50%,
respectivamente) y el 2011 (51% y 42%, respecti-
vamente). Aument6 la minoria que querria menos
informacion en las cajetillas, pero subié de 2% a
solamente 7% de la poblacién.
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Tendencias de conocimientos en fumadores sobre los
hechos contenidos en las advertencias sanitaras con
pictogramas, 2010 a 2011

La figura 2.3 muestra las prevalencias del conoci-
miento de los contenidos incluidos en las adver-
tencias con pictogramas, y no en las advertencias
anteriores de sélo texto. Todas las nuevas adver-
tencias con pictogramas mencionan un ntimero
telefénico gratuito 01800 para recibir consejos
sobre cdmo dejar de fumar, y el porcentaje de
fumadores que estan enterados de su existencia
ha incrementado de 25% a 39% del afio 2010 al
2011, al observarse una diferencia significativa
(p<0.000). En cuanto a los conocimientos adquiri-
dos por los fumadores, se observaron incrementos
de la medicién del 2010 al 2011, tanto en los mo-
delos bivariados como en los multivariados (cuadro
VI), cuando se analizd la respuesta correcta sobre:
los contenidos téxicos del tabaco (cianuro 18% a
41%; cadmio 10% a 20%; amoniaco 19% a 34%);
los dafios en nifios que respiran el humo de tabaco
(83% a 89%); y los dafios en casi todos los 6rganos
del cuerpo (81% a 87%). El aumento en el cono-

RIAS CON PICTOGRAMAS EN MEXICO

%
60

Notar AS con Leer AS con frecuencia  AS hacen que piense  AS hacen que piense
frecuenciaomucha o mucha frecuencia®  bastante omuchoen  bastante o mucho en
frecuencia® dafios’ dejarlo*

I Pre implementacion de ASP (n=1853) B Posimplementacién de ASP (n=1710)

*p<0.05 para razon de momios cruda y ajustada
#p<0.01 para razon de momios cruda y ajustada

FIGURA 2.1 Reacciones hacia las advertencias sanitarias (AS), en los
fumadores antes y después de la implementacion de advertencias
sanitarias con pictogramas (ASP), ITC México, 2010y 2011

CUADRO V. Indicadores de impacto de las advertencias sanitarias (AS), en los fumadores antes y después
de laimplementacién de advertencias sanitarias con pictogramas, ITC México, 2010y 2011

Notar las AS con frecuencia o mucha frecuencia, en el Ultimo mes

Leer o poner atencién en las AS con frecuencia o mucha frecuencia,
en el Ultimo mes

Las AS le hace pensar bastante o mucho en los dafos por fumar
Las AS le hace pensar bastante o mucho en dejar de fumar

Ha ofdo o ha visto un nimero telefénico gratuito 01800 que ofrece
consejos sobre como dejar de fumar

Conocimiento sobre el cianuro en el tabaco
Conocimiento sobre el amoniaco en el tabaco
Conocimiento sobre el cadmio en el tabaco

Conocimiento sobre dafos en nifios que respiran el humo de ta-
baco

Conocimiento sobre dafos en casi todos los érganos en el cuerpo

Conocimientos sobre dafnos, gangrena

* <005
+p<001
5p<0.001

BIVARIADO MULTIVARIADO

1.24F [1.059 - 1.445] 1.28" [1.079-1.510]
1.19% [1.010-1.398] 1.26* [1.060 - 1.494]
1.25* [1.061 - 1.466] 1378 [1.149 - 1.626]
1.19% [1.003 - 1.420] 1.28° [1.062 - 1.540]
1.79° [1.543 -2.080] 1.64° [1.379-1.957]
292 [2.404 - 3.555] 3.01° [2.437 - 3.707]
232° [1.923 - 2.796] 237° [1.939 - 2.905]
1.93° [1.515-2.469] 2.00° [1.560 - 2.575]
2.20° [1.712 - 2.840] 1.85° [1.434 -2.396]
222 [1.755-2.802] 1.738 [1.359-2.215]
1.15 [0.986 - 1.344] 1.15 [0.972-1.353]

°Las RMA se ajustaron por sexo, edad, educacion, ingreso, consumo del tabaco, la intencion para dejar de fumar en los proximos seis meses y el haberlo intentado en el

ultimo afo
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Pmi(zm 0) “I #

1
100%

Pos-(2011) 42% 51%
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m Mdsinformacion ~ mm La misma cantidad de informacion mm Menos informacion

FIGURA 2.2. ;Opina que las cajetillas de cigarros deberian tener més, menos
o la misma cantidad de informacion que la que tienen ahora?

cimiento de que el fumar causa gangrena (42% a
49%) no fue estadisticamente significativo.

Nivel de reconocimiento de cada advertencia
sanitaria con pictograma y los factores asociados con
el reconocerlas y con el impacto de las mismas, 2011

En el levantamiento 2011, la prevalencia de fuma-
dores que reportaron haber visto cada advertencia
variaba de 21% a 63%, siendo el pictograma del

%
90
80 -
70 -
60
50 -
40 -
30 -

39%
0 B

10 18%
10%

, T
Enterado del nimero

10800 para pedir
consejos™***

HT contiene
cianuro™**

HT contiene
amonio***

HT contiene

KKk

cadmmio

I Pre implementacion de ASP (n=1853)

*p<0.05 para razén de momios cruda y ajustada
#p<0.01 para razon de momios cruda y ajustada
©p<0.001 para razén de momios cruda y ajustada

FTARIAS EN

T T T
HT causa enfermedades  Fumar dafa casi todos
respiratorias en nifios*

feto el mds reconocido (figura 2.4). Para cada
variable de reconocimiento de una advertencia se
estim6 un modelo logistico para determinar los
factores asociados con el mismo. En éstos, no se
encontré ninguna diferencia por sexo, intencion
para dejar de fumar en los préximos seis meses, ni
el haber intentado dejar de fumar en los tiltimos 12
meses. El nivel de consumo fue el factor asociado
mas consistente con el reconocimiento de cada ad-
vertencia, con el mayor reconocimiento entre los y
las fumadoras que consumian una mayor cantidad
de cigarros por dia en comparacién con las que
no fumaron diariamente. También se encontraron
diferentes niveles de reconocimiento por nivel de
ingreso, al comparar los del nivel medio con los del
nivel mas bajo, sin una diferencia con los fumado-
res de los niveles més altos de ingreso. En cinco de
las seis advertencias hubo menor reconocimiento
en las personas de mayor edad en comparacién con
el grupo de los mas jovenes (cuadro VII).

Se estimd una serie de modelos de regresion
lineal para identificar los factores que estaban
asociados con el mayor nivel de impacto de cada
advertencia, analizando para cada modelo sola-
mente los datos de las personas que reportaron
haber visto la advertencia de interés (cuadro VIII).

9
81% 87%

0,
2% 49%

Fumar causa

los érganos* gangrena

= Pos implementacién de ASP (n=1710)

FIGURA 2.3. Niveles de conocimientos sobre contenidos en las advertencias con pictogramas de los intentos para dejar de fumar, en

fumadores expuestos y no expuestos a advertencias con pictogramas
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CUADRO VI. Factores asociados al reporte de haber visto cada una de las advertencias sanitarias con pictograma

que habia salido al mercado antes del levantamiento, ITC México, 2011

Toxicos

Caracteristicas (n=1756)

mujer 1
sexo hombre 1.14
18 a 24 anos 1
Edad 25a39 ar:105 0.85
40 a 54 anos 0.94
55 afos o mas 0.96
primaria 1
secundaria 1.82¢
Educacion técnica 133
preparatoria 1.89*
universidad o mas 1.39
0-3000 1
3001-5000 1.71%
5001-8000 1.32
Ingreso
8000-10000 1.30
10001 0 mas 3.33%
no sabe 1.34
no-diario 1
diario, 1a 4 1.49*
Consumo o
diario,5a9 1.60%
diario, 10 0 mas 1.99°

Intencién de dejarloen  nO 1

seis meses sf 081
Intentd dejarlo en el no 1
ultimo afo* of 098

*p<0.05

#p<0.01

%p<0.001

@ Modelos ajustados por sexo, edad, ingreso, educacion, consumo, intencion de dejar de fumar en los siguientes seis meses asi como haber intentado dejar de fumar en los

ultimos 12 meses

La unica diferencia por sexo, se evidencid en el
pictograma del impacto del humo de tabaco en
nifios, y los hombres reportaron mayor impacto
que las mujeres. Respecto a la edad, al comparar
a los fumadores de 18 a 24 afios de edad y los
que tenfan de 25 a 39 afios, estos tltimos experi-
mentaron mayor impacto para tres advertencias
(i.e: enfisema, humo de tabaco en nifios, impacto
de la muerte en la familia). De la misma forma,
se observé mayor impacto en los fumadores que
tenfan entre 40 y 54 afios en comparacion con el
grupo de 18 a 24 afios para dos temas (i.e: enfi-
sema, humo de tabaco en nifios). No se observé
ninguna diferencia de impacto a través de los
niveles educativos, excepto en el caso de mayor im-

Humo de
tabaco
en ninos
(n=1757)

Impacto de
la muerte
en otros

Enfisema
(n=1757)

Gangrena
(n=1757)

(n=1757)

1.09 092 0.84 1.23
1 1 1 1
067 0.62¢ 0.95 0.75
0.73 0.55¢ 0.69* 0.46°
0.59* 0.36° 0.52* 0.44°
1 1 1 1
1.03 1.22 0.82 1
0.54* 0.73 1.06 0.83
1.13 1.22 1.19 0.99
0.99 1.64* 0.82 1.21

1 1 1 1
1.55% 1.607 1.65% 1817
1.82% 1.50% 1.58* 1.837
1.02 1.07 1.76* 1.74%
2.26 2.65% 1.83 1.15
13 0.98 0.88 1.12
1 1 1 1
1.12 1.16 1.46* 0.88
1.98° 1.887 262° 1.53*
2.00° 1737 2418 1.38
1 1 1 1
1.16 1.1 0.96 1.06
1 1 1 1
133 1.24 1.08 123

pacto en personas con licenciatura comparado con
personas con educacién primaria para tres temas
(enfisema, humo de tabaco en nifios y feto). No
habia un patrén consistente a través de los niveles
de ingreso, unicamente un resultado significativo,
indicé menor impacto en el grupo de mayor ingreso
en comparacion con el grupo del nivel de ingreso
mas bajo. Para cinco de las seis advertencias (i.e:
gangrena, humo de tabaco en nifios, impacto de la
muerte en la familia, enfisema, feto) las personas
fumadoras con intencién de dejar de fumar en los
préximos seis meses reportaron mayor impacto
comparadas con las que no reportaron esta inten-
cion. No se observd ninguna diferencia de impacto
a través de los niveles de consumo.

° 123

1.76%
1.27

0.99
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21%

Téxicos Gangrena Enfisema Muerte Humo de tabaco Feto

FIGURA 2.4. Porcentaje de fumadores que reportaron haber visto cada una de las ASP vigentes en el mercado mexicano.
ITC, 2011

CUADRO VII. Factores que se asocian con el mayor impacto de cada advertencia sanitaria en las personas
que reportaron haberla visto, ITC México, 2011

IMPACTODE | HUMO DE
TOXICOS GANGRENA | ENFISEMA | LA MUERTE TABACO FETO

CARACTERISTICAS (N=696) (N=454) (N=685) ENOTROS | ENNINOS | (N=1178)
(N=675) (N=818)
B | B
Sexo mujer
hombre 0.05 0.14 0.06 0.09 0.17* 0.12
18 a 24 anos
Edad 25 a 39 anos 0.2 0.03 0.31% 0.23% 0.26* 0.1
40 a 54 anos 0.09 0.16 0.36* 0.14 0.28* 0.18
55 afos 0 mas 0.06 0.11 0.28 0.07 0.15 -0.06
primaria
secundaria -0.03 -0.07 -0.07 -0.06 -0.15 -0.15
Educacion técnica 0.06 0.08 0.1 0.01 0.04 0.12
preparatoria 0.08 -0.11 0.01 0.02 0.05 0
universidad o mas 032 0.07 0.43* 0.1 0.28* 0.25*
0-3000
3001-5000 -0.08 0.29 -0.03 -0.08 -0.29*% 0
Ingreso 5001-8000 -0.06 0.40* -0.11 -0.07 -0.29*% -0.11
8000-10000 -0.31 -0.09 -0.43% -0.34*% -0.45% -0.21
10001 0 mas -0.69 -0.16 -0.44 0.01 -0.60* -0.2
no sabe -0.09 0.28 -0.01 -0.3 -042* -0.30*
no-diario
Consumo diario, 1a 4 0.02 -0.03 -0.12 -0.12 0.07 -0.05
diario,5a 9 0.12 -0.17 -0.01 -0.2 -0.1 -0.1
diario, 10 0 mas 0.05 -0.24 -0.02 -0.09 0.01 -0.12
Intencion de dejarloen  no
seis meses si 0.24 0.55° 0.26* 0.27¢ 0.35° 0.24*
Intenté dejarlo en el no
Ultimo ano si 0.06 -0.10 -0.06 -0.01 0.12 0.17*
*p<0.05
+p<0.01
5 p<0.001

2Todos los modelos fueron ajustados por sexo, edad, ingreso, educacién, consumo, intencién de dejar de fumar en los siguientes seis meses asi como haber intentado dejar
de fumar en los Ultimos 12 meses
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CUADRO VIII. Caracteristicas de la muestra de exfumadores que habian dejado de fumar
en el afo previo del levantamiento, ITC México, 2010y 2011

Sexo mujer 39% 38%
hombre 61% 62%
18 a 24 anos 22% 28%
Edad 25 a 39 afos 29% 33%
40 a 54 anos 28% 23%
55 afos 0 mas 21% 17%
primaria 34% 31%
secundaria 26% 36%
Educacion técnica 6% 7%
preparatoria 20% 18%
universidad o més 15% 8%
0-3000 29% 31%
3001-5000 21% 37%
Ingreso* 5001-8000 26% 16%
8000-10000 19% 9%
10001 0 mas 2% 2%
no sabe 3% 5%
*p<0.05
#p<0.01

9p<0.001 comparando el levantamiento del 2010y el de 2011

Los mensajes de advertencia en
las cajetillas’

(ampanias educativas

Restricciones para fumar en

En el levantamiento del 2010, se conté con la lugares pblicas

participaciéon de 206 participantes exfumado- Restricciones para fumar
res que habian dejado de fumar en el afio pre- enel trabajo
vio y 223 con estas caracteristicas en el 2011. Fl precio d los cigarros™
Excepto en el caso del ingreso, no se observaron
diferencias significativas en las caracteristicas
sociodemogréficas entre la muestra de 2010 y La sociedad mexicana
la de 2011 (cuadro VIII). En cuanto al ingreso la desaprueba el fumar
muestra del 2010 tenfa mayor ingreso que la del 8 des:j‘;fnepfjr;; :Il:]eenz
2011 (p=0.003).

Politicas piblicas

Su familia se preocupa
por su salud

Normas sociales

Su familia desaprueba el hébito
de fumar

Sus amigos desaprueban
el hdbito de fumar
La figura 2.5 muestra los factores que los recién

exfumadores reportaron que les influyé “mucho”

para tomar la decisién de dejar de fumar. Para Preocupaciones por a salud
. . . ‘ . de no fumadores

determinar si la prevalencia de la razén por dejar

de fumar cambia de manera significativa desde Cuestiones de salud personal

antt?s Qe la 1m1?1ementac1on de l.as advertencias O 0% 0% 0% 4% S% 6% 70%

sanitarias con pictogramas, se estimaron modelos

IOgI'StiCOS. La tnica razon que cambi6 del 2010 al M i implementacién de advertencias sanitarias con pictogramas (n=203)

2011, tanto en los modelos bivariados como en I Posimplementacién de advertencias sanitarias con pictogramas (n=203)

los multivariados, fue los mensajes de advertencia . <0105 0o para az6n de morios gt

en las cajetillas (RM= 2.50, 95% IC 1.33-4.70; * p<0.01 para razon de momios cruda y ajustada

RMA=2.44,95%IC 1.27-4.72). Otras razones que FIGURA 2.5. Razones para dejar de fumar, reportadas por exfumadores

tenian que ver con los dafios a la salud, lasnormas ~ mexicanos 2010-2011
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sociales y las politicas publicas no cambiaron de
manera significativa, excepto en el caso del precio
de los cigarros, que cambi6 de manera significativa
en el modelo ajustado, pero no el modelo bivariado
(RM= 1.61, 95% IC 0.92-2.82; RMA= 1.78, 95%
IC 1.03-3.08). Ademaés de la implementacién de
advertencias con pictogramas, la tnica politica
federal que se implementd en el periodo de ob-
servacion fue el aumento del impuesto al tabaco
al inicio del 2011.

Desde antes hasta después de la implementacién
de las advertencias sanitarias con pictogramas, se
observaron incrementos importantes en notar las
advertencias sanitarias (AS), leer las AS y pensar
mucho en los dafios por fumar y en dejar de fumar
a causa de las AS. Se ha comprobado en otros estu-
dios que estos cambios se traducen con el tiempo
en el dejar de fumar.2>%

La gran mayoria de la poblacién fumadora estd
satisfecha o quiere todavia mas informacién en las
advertencias sanitarias, tanto antes (48% y 50%,
respectivamente) como después de la implementa-
cion de pictogramas (51% y 42%, respectivamente).
Sélo una minoria (7%) desearia menos informacién
en las advertencias con pictogramas.

Aumenté el nimero de personas enteradas
del nimero telefénico gratuito 01800, linea que
brinda consejos sobre como dejar de fumar, con-
firmando lo que se ha encontrado en otro estudio
mexicano.?® Estudios de otros paises han reportado
que la promocidn del servicio con las advertencias
aumentan las llamadas al nimero telefénico, lo
que se debe comprobar para México.*>*” El haber
logrado mayor conocimiento de los servicios dispo-
nibles representa un gran avance, pero solamente
39% tienen este conocimiento. El mensaje en las
advertencias sobre este servicio (Te conviene dejar
de fumar) no indica claramente lo que el fumador
encuentra al llamar al numero, informacién que
debe aclararse en las siguientes rondas.

Las advertencias con pictogramas han logrado
educar a mas fumadores sobre el producto que
consumen y el dafio que provoca. En cuanto a los
otros conocimientos adquiridos por los fumadores,
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se observaron incrementos importantes del 2010 al
2011 en los conocimientos sobre los componentes
téxicos del tabaco, los dafios en nifios que respiran
el humo de tabaco y que el humo de tabaco dafa
casi todos los drganos del cuerpo.

El recuerdo de las advertencias con pictogramas
especificas variaba por el tiempo que habian estado
en el mercado, con el mayor reconocimiento para
el primer par de advertencias que salieron. La
advertencia que muestra al feto fue la de mayor
retentiva.

Las primeras advertencias con pictogramas pare-
cen haber logrado un amplio y equitativo impacto.
La reaccién de los fumadores frente de advertencias
especificas fue bastante similar a través de los gru-
pos de fumadores definidos por sexo, educacion,
ingreso y consumo. No es sorprendente que los
fumadores que pretenden dejar de fumar tenian
mayor reaccion, que quienes no lo pretenden.

En los exfumadores que dejaron el hdbito en
el afio previo del levantamiento de cada afio, la
razon por dejar de fumar aumenté del 2010 al
2011, solamente para la razén de las advertencias
sanitarias y no para las otras politicas publicas
del control de tabaco, los dafos a la salud, ni las
normas sociales.

Los hallazgos de los dos estudios son consistentes
e indican que las nuevas ASP en México han logra-
do impactos importantes en el conocimiento y la
conducta, los cuales no fueron percibidos con las
AS que tinicamente contenian texto. Los fumadores
aceptaron los nuevos mensajes de advertencia y
percibieron que el gobierno comunica mejor que
antes sobre el tabaco. Es destacable que reportaron
tener mayor conocimiento sobre los contenidos del
producto que consumen y los dafios a la salud que
este provoca. Estos son avances muy importantes
hacia la construccién de consumidores informados
en México, donde es necesario que los consumido-
res estén informados de la magnitud y rango de
riesgos que implica el consumo del cigarro y los
muchos quimicos tdxicos que se encuentran en el
humo del mismo. En este aspecto, una gran ventaja
de la politica ptblica mexicana es la posibilidad de
cambiar con frecuencia los contenidos de las ASP
para ampliar el impacto que tienen. Sin embargo,
se debe considerar aumentar el tamafio del picto-



grama en la cara frontal de la cajetilla ademas de
la inclusién de un pictograma en su parte posterior,
para apoyar la difusion de estos mensajes sanitarios
tan importantes.
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Impacto de estrategias visuales

en las advertencias sanitarias:
un experimento de campo en adultos
fumadores y adolescentes mexicanos

Jessica Reid,"” David Hammond,” James F Thrasher,>? Peter Driezen,”
Christian Boudreau,” Edna Arillo Santillan®

1 presente estudio representa la primera de

tres fases de investigaciéon que se llevaron a
cabo para informar la toma de decisién sobre los
contenidos a ser incluidos en la segunda ronda de
advertencias sanitarias con pictogramas (ASP) en
México. Tuvo como objetivo principal evaluar en
la poblacién mexicana el impacto de las diversas
estrategias visuales de las ASP utilizadas en otros
paises. Adicionalmente, incorpord las ocho adver-
tencias sanitarias oficiales mexicanas aprobadas. La
evaluacion consistio en experimentos de campo en
adultos fumadores y jévenes que conviven en los
espacios publicos de la Ciudad de México.!

Cabe mencionar que el protocolo usado en el
presente estudio forma parte de una investigacién
internacional realizada en siete paises (China,
India, Bangladesh, México, Corea del Sur, Esta-
dos Unidos y Alemania). El objetivo del estudio
internacional es evaluar si las mismas advertencias
sanitarias con pictogramas (ASP) logran el mayor
impacto a través de culturas y contextos distintos.

Es financiado por los National Institutes of Health
(EUANCIPO1 CA138389-03), y coordinado por la
Universidad de Waterloo (Canada); participan la
Universidad de Carolina del Sur (EUA), CancerVic
(Australia), Roswell Park Cancer Institute (EUA)
y el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP)
(México), entre otros organismos.

Material y métodos

La seleccion de imagenes se basé en investigaciones
anteriores,>> asi como en una revision de los picto-
gramas que se han implementado en los paises que
tenian una politica publica que incluyé imagenes
en las advertencias sanitarias del tabaco.®

Se agruparon las imagenes segtin los 17 temas
mds importantes (figura 1). Para cada tema se
eligieron de cuatro a seis imdgenes, un mensaje
de solo texto y —cuando existia— la imagen de la
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con apoyo adicional del Propel Centre for Population Health Impact, the Canadian Institutes of Health Research New Investigator Award
(Hammond), Canadian Cancer Society Research Institute Junior Investigator Award (Hammond) y la Unién contra Tuberculosis y Enfer-
medades Respiratorias (Thrasher, Arillo-Santilldn, Grant N° Mexico 7-01).

Escuela de Salud Publica y Sistemas de Salud, Universidad de Waterloo. Canada
Departamento de Promocién de la Salud, Escuela de Salud Publica, Universidad de Carolina del Sur. EU
Departamento de Investigacion sobre Tabaco, Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca, Morelos, México
Departamento de Estadisticas y Ciencias de Contadurfa, Universidad de Waterloo. Canadd

© 128«



Fumar

Muerte
mata
Infarto Fumar causa
| , padecimientos
&l elierLel del corazén
Derrame Fumar causa
derrame
cerebral cerebral
Fumara
Gangrena causa
gangrena
Fumar
Enfisema causa
enfisema
Cancer de Fumar causa
ulmén cancer de
P pulmoén
Cancer Fumar
causa cancer
de boca de boca
Cancer de Fumar causa
cancer de
garganta garganta
Impotencia Fumar causa
impotencia
sexual sexual
Envejeci- Fumar causa
envejecimiento
miento de la piel
Impacto Fumar durante
el embarazo
en el feto dana a tu bebé
| t El humo de tu
AIPEICHD cigarro dafna a
en nifos la gente que te
rodea
El humo de
Toxicidad cigarro contiene
quimicos toxicos
El humo de tabaco
n contiene cadmio, una
Cadmlo sustancia toxica que se
encuentra en las pilas. El
cadmio causa cancer
El humo de tabaco contie-
e ne alquitran, una sustancia
AquItran con mla's de 60 quimicos
que causan cancer y enfer-
medades del pulmon
Fumar es
Adiccién una adiccién
mortal
Dejar Déjalo
de fumar ahora

. P J—
- S i
£ f
. L
£ “ -“ =
—
i e

FIGURA 1. Clasificacion de las 97 ASP en relacion con el consumo de tabaco, por tema y otras caracteristicas
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Imagen cruda

Imagen de sufrimiento
humano

Imagen simbdlica

Testimonio

Definicién de caracteristicas de ASP en relacion con el consumo de tabaco

Representacion vivida de los efectos fisicos del fumar que pueden ser visibles externamente (imagen cruda
externa, por ejemplo, la piel dafada) o no visibles externamente (imagen cruda interna, por ejemplo, los érganos
internos del cuerpo enfermos).

Representacion de la experiencia personal, tanto el impacto social como el emocional, o las implicaciones
para la calidad de vida, incluyendo el funcionamiento diario. Puede enfocarse en el fumador (la experiencia
personal o implicaciones para la calidad de la vida en si mismo) o en un tercero (la experiencia personal o
consecuencias para la calidad de vida de otros, por ejemplo, hijos, conyuge, los no fumadores).

Representacion simbolica del mensaje, usando imagenes abstractas, metafdricas e iconos que representan el
concepto del mensaje.

Imagen acompafada por un relato textual o una historia personal, incluyendo informacién sobre la persona
(por ejemplo, nombre y edad). Usualmente acompana imagenes de sufrimiento humano, pero algunas imégenes de
sufrimiento también incluyen caracteristicas crudas (por ejemplo, la imagen de sufrimiento humano para cancer de

pulmon, figura 2).

primera ronda de México para ese tema. En sinte-
sis, para cada tema se buscd que hubiera al menos
una opcién (cuadro I) con:

a) Solo mensaje de texto. Este sirvio como modelo
de control.

b) Imagen cruda, interior del cuerpo (6rganos
internos de sujetos enfermos) o exterior del
cuerpo (piel).

¢) Sufrimiento humano, que incluye cara del
fumador.

d) Sufrimiento humano, que incluye cara de un
tercero afectado.

e) Simbdlica (uso de metafora o simbolos para
representar el dafio o efecto).

En total, se eligieron 97 advertencias sanitarias
para el experimento, 17 de ellas contenian unica-
mente texto y 80 advertencias con imdgenes. Cabe
resaltar que se incluyeron las ocho advertencias con
pictogramas de la primera ronda oficial mexicana
(figura 1).

Dentro de cada tema, las imdgenes estuvieron
acompanadas del mismo texto basico de adverten-
cia sanitaria, excepto cuando la imagen pertenecia
a la primera ronda de México (donde se conservo
el texto original). Para el caso de las imagenes de
sufrimiento humano acompafiadas de testimonia-
les, se probd ademas una segunda version con el
testimonio entrecomillado y anotando el nombre
y la edad de la persona a quien correspondia el
testimonio (figura 2).
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Las imdgenes se mostraron a los entrevistados
en la pantalla de una computadora. Para la pre-
sentacion grafica del paquete, un disefiador grafico
acomodo los materiales para que tuvieran las di-
mensiones estandarizadas de 1.6 veces mayor de
una advertencia que cubre 50% de la cara principal
de una cajetilla estandar, tipo Marlboro (8.8 por
7.2 centimetros en pantalla). Las advertencias de
la primera ronda mexicana se presentaron con una
proporcion equivalente como se habian implemen-
tado, es decir, con 30% de la cara principal, pero
con una superficie equivalente a las dimensiones
de las otras advertencias (11.6 por 5.7 centimetros
en pantalla).

Existen diversos tipos de experimentos de cam-
po que trasladan ciertos elementos del contexto
controlado del laboratorio al contexto del campo,
donde se reclutan voluntarios y se levanta el expe-
rimento en ambitos de la vida cotidiana. Al levantar
el experimento en lugares publicos, se reclutan
a participantes en contextos naturales (por eso
se llaman “experimentos de campo”), donde sus
conductas y actitudes se acercan mas a su realidad.
Este método se utiliza con mucha frecuencia en la
investigacion del mercado, incluso para valorar
el impacto de campafias de mercadotecnia en
la cotidianidad de la poblacién blanco. Por las
condiciones del reclutamiento y el poco tiempo
que dura el experimento, participan personas que
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“Tengo cancer de pulmén por
fumar. Me esta matando.”

Ejemplo de las ASP en relacion con el consumo de tabaco, con distintas caracteristicas dentro del tema de
cancer de pulmon

normalmente no participarian en un experimento
que tomara lugar en un laboratorio. Los experi-
mentos de campo pueden lograr resultados de
mayor validez por reducir el sesgo de seleccion de
participantes no representativos de la poblacién
blanco (sesgo de seleccion), ademas de las ventajas
de evaluar el producto en contextos naturales y
menos artificiales (sesgo de demanda).

La presentacion del material fue mediante una
computadora portdtil y con un software (Sensus)
que permitia mostrar de manera aleatoria cada
tema, y dentro de cada tema, los diversos modelos
de advertencias sanitarias (figura 1). El registro de
respuestas fue sistematizado mediante indicadores
validados del impacto de mensajes y materiales de
mercado. Al terminar la calificacién de un bloque
de material, se eligié aleatoriamente otro bloque
de material para calificar. Cada participante califico
todas las advertencias sanitarias de dos de los 17
temas de advertencia (figura 3).

La capacitacion de los entrevistadores fue realiza-
da en la Ciudad de México, con la presencia del
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investigador principal de Canada, los co-investi-
gadores responsables de México, el coordinador
de campo y un representante de la organizacién
no gubernamental local Cddice y del Instituto
Nacional de Salud Publica.

Durante las primeras cuatro semanas del estu-
dio los entrevistadores recibieron entrenamiento
supervisado cuatro dias a la semana por el coor-
dinador de campo, que estaba al menos tres horas
con cada pareja de entrevistadores. En la etapa de
campo, los grupos fueron supervisados de 2 a 3 ve-
ces por semana. Se realizaron visitas de supervision
inesperadas y a diferentes horas del dia. El coor-
dinador de campo monitored y corrigié en campo
las actividades para asegurar el apego al protocolo
de investigacién y se mantuvo comunicacién via
telefénica para dar asistencia permanente (figura
4). Las entrevistas se realizaron todos los dias de
la semana, entre las 10 y las 20 h desde el 3 de
junio hasta el 7 de agosto de 2010.

Los reactivos del cuestionario se seleccionaron con
base en investigacion previa.”® El cuestionario se
divide en tres partes (figura 3):



1. Participante contesta una breve encuesta sobre:
Sociodemograficos « Reacciones hacia advertencias actuales (las de sélo texto
Percepciones y conducta de fumar que estaban vigentes)

v

2. Asignar al azar al participante a uno de los 17 bloques (temas) de material:

Ataque al corazén +  Envejecimiento prematuro + Adiccion

« (Cancer de boca - Gangrena - Toxicidad
Céncer de garganta +  Impotencia sexual -« Alquitrén
Céancer de pulmén « Muerte .« Cadmio
Derrame cerebral + Enfermedades respiratorias en nifios + Dejar de fumar
Enfisema « Nacimiento prematuro

v

3. Seleccionar al azar, una por una, las advertencias que representan cada tipo visual dentro del bloque de material:
Sélo texto +  Imagen cruda, interna « Imagen cruda, externa
Imagen simbdlica + Imagen de sufrimiento humano, sin testimonio + Imagen de sufrimiento humano, con testimonio

v

4. Participante reporta para cada advertencia la aceptacion y el impacto:

Aceptacion del mensaje Impacto del mensaje

«  Llama la atencion + Hace que la gente se preocupe por los dafos a la salud que causa fumar
Es creible + Ayuda a evitar que los adolescentes empiecen a fumar
Provoca emocion fuerte + Motiva a los fumadores a dejar de fumar

- Tiene que ver con el participante + Engeneral ;Qué tan efectiva es la advertencia?

v

5. Participante indica el orden, desde la advertencia mas efectiva hasta la menos efectiva, para ayudar a la gente a evitar fumar, comparando
todas las advertencias que acaba de calificar dentro del bloque (tema)

V

6. Repetir una sola vez mas los cuatro pasos anteriores (paso 2 a 5), para calificar y poner en orden las advertencias dentro de otro

bloque (tema)

7. Participante contesta una serie de preguntas sobre los impactos del fumar en la salud, de los cuales puede haberse recibido informacién
0 no, en los dos bloques de material que el participante calific en los pasos anteriores

V

8. Participante recibe un vale de despensa de $50 pesos como compensacion

Procedimiento para el experimento en campo, primera fase de selecciéon de contenidos para la segunda
ronda mexicana de advertencias sanitarias con pictogramas.

a) Preguntas sociodemograficas y sobre el consumo emociones fuertes; impactos percibidos en fuma-
de tabaco (historia del uso, actitudes generales dores y jovenes), con una escala tipo Likert con
hacia su consumo y exposiciéon al humo); valores de 1 (“para nada”) a 10 (“totalmente”).

b) Preguntas para calificar las advertencias sani- También se hizo un ejercicio para cada tema,
tarias segun indicadores del impacto (llamar donde el participante ordend bajo el criterio de
atencion; ser creible; ser relevante; provocar impacto cada advertencia del tema de interés.
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1. Capacitacion de la supervisora y los cuatro encuestadores, 1y 2 de julio de 2010

v

afos 0 Mas y que pasara por ese punto

blico

2. Inicio del levantamiento en ocho parques publicos y centros comerciales en la Ciudad de México, a partir del 3 de junio de 2010
-+ Las nuevas advertencias sanitarias con pictogramas no habfan entrado al mercado
3. Acercamiento a posibles participantes en lugares publicos:

+ Se selecciono fisicamente un punto en el lugar publico asignado, y se invité a participar a cada tercera persona que pareciera tener 16
Para el caso de los lugares con personas sentadas, se utilizé un procedimiento similar al caminar de manera sistematica por el lugar pu-

Se repitié el protocolo de acercamiento en caso de que la persona se haya rehusado a participar

v

Jévenes (n=500 completas)
Tener de 16 a 18 afos de edad
- 50% hombre, 50% mujer
- 50% fumador, 50% no fumador

4. Levantamiento del protocolo para determinar si la persona interesada reune las caracteristicas de alguna de las dos poblaciones blanco:
Fumadores adultos (n=500 completas)

Tener 19 0 mas anos de edad

Haber fumado por lo menos un cigarro en el dltimo mes

Haber fumado por lo menos 100 cigarros en toda la vida

50% hombre, 50% mujer

v

Al determinar que la persona es elegible, se procede al levantamiento del cuestionario y experimento (figura 4)
Cuando se llené la cuota para un segmento de la poblacion, se cerrd el reclutamiento para el mismo, y se agregaron filtros adicionales a
los pasos 3y 4 para excluir a las personas con las caracteristicas del segmento cerrado

v

poblacién blanco.

Termina el levantamiento el 7 de agosto de 2010, al levantar todo el procedimiento del experimento en 500 personas de cada

.+ Seincluyeron en los andlisis a los 528 jovenes y 544 adultos fumadores que calificaron por lo menos un bloque (tema) de advertencias.

Procedimiento para el trabajo de campo, primera fase de seleccion de contenidos para la segunda ronda

mexicana de advertencias sanitarias con pictogramas

¢) Preguntas sobre el conocimiento del impacto
del fumar en la salud, incluyendo informacién
que se encuentra en los temas y texto de la
advertencia.

Todas las preguntas e instrucciones fueron tra-
ducidas del inglés al espafiol utilizando el método
del “Jurado del Comité”,>!® donde dos personas
distintas tradujeron el material de manera inde-
pendiente. En un encuentro entre los traductores y
expertos en el contenido, se revisaron las variantes
de traduccion para llegar a un consenso grupal
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referente a la mejor redaccién para transmitir la
idea central a la poblacién comdtn.

El cuestionario resultado de este proceso paso
por una etapa de piloteo, con el fin de mejorar el
entendimiento de las preguntas por la poblacion
blanco, la validez de sus respuestas y poder an-
ticipar cualquier problema con su aplicacién. Se
desarroll6 un protocolo basado en el método de
entrevistas cognitivas,'12 y se aplicé a 10 personas
fumadoras de diferentes niveles socioecondmicos,
edades y sexo. El cuestionario se ajustd para corre-
gir los pocos problemas encontrados.



La recoleccién de datos se realizé en la Ciudad de
México entre junio 3 y agosto 7 de 2010 — es decir,
antes de la implementacion de la primera ronda de
pictogramas en México. El muestreo de participan-
tes no pretendid ser aleatorio o representativo a
nivel nacional, pero si tuvo el propdsito de obtener
una muestra relativamente heterogénea para asig-
nar aleatoriamente a las condiciones experimenta-
les. Los lugares del estudio fueron parques publicos
de Coyoacan y Tlalpan, la Terminal de Autobuses
del Sur y supermercados de zonas de clase media
en el sur de la Ciudad de México (cuadro II). Los
entrevistadores trabajaron por pares en cada lugar,
y al menos cada semana cambiaron de lugar con
un sistema rotatorio.

La seleccion de los participantes siguié un
protocolo estandarizado (figura 4). Primero se
selecciono fisicamente un punto en el lugar pd-
blico asignado y cada tercera persona que pasara
por ese lugar era invitada a participar (para el
caso de lugares con personas sentadas se utilizd
un procedimiento similar). A cada candidato se le
presentaba el estudio y se realizaba la verificacién
de los criterios de participacion. En el primer con-
tacto con la persona, se le informd en qué consistia
el estudio y se obtuvo su aprobacién verbal. El
protocolo del estudio fue aprobado por la oficina
de ética de la investigacion de la Universidad de
Waterloo. En agradecimiento por su participacion a
cada persona entrevistada se le entregd una tarjeta
de 50 pesos para usar teléfonos publicos o un vale
de 50 pesos para un supermercado.

Cada entrevista tuvo una duracién de aproxi-
madamente de 20 minutos. Cada entrevistador

usé una computadora programada para seguir el
cuestionario y presentar al participante las adver-
tencias sanitarias en pantalla.

La muestra consisti en entrevistas completas
de cada una de las siguientes poblaciones blanco:

544 fumadores adultos de 19 afios 0 mas de
edad y que habian fumado por lo menos un
cigarro en el tltimo mes;

528 adolescentes de 16 a 18 afios de edad, tanto
fumadores como no fumadores.

Para cada grupo se intentd respetar proporcio-
nes iguales por género (es decir, 50% hombres y
50% mujeres). Ademads, en la muestra de jévenes
se buscé mantener una proporcion igual de fuma-
dores (los que habian fumado por lo menos una
vez en el dltimo mes) y no fumadores (figura 4).

Se realizé un anélisis descriptivo de las variables
sociodemograficas y de consumo de tabaco por
grupo etario (adulto y joven). Para los indicado-
res del impacto de cada advertencia, se estimé el
promedio del indicador por grupo y se compararon
los resultados dentro y a través de cada tema. Para
estos analisis se utilizd STATA version 11.0.

Adicionalmente, se procedié a analizar el efecto
de las diversas caracteristicas de la advertencia
(pictograma con texto vs solo texto, testimonial
vs sustento cientifico, etc.) en cada uno de los
indicadores de impacto, controlando por variables
confusoras. También se controld el potencial efecto
del individuo, originado por haber calificado varias
advertencias (modelos mixtos).

Lugares y fechas de levantamiento de datos en la Ciudad de México, 2010

Parque Coyoacan

Parque Tlalpan

Taxquefa Terminal de autobuses
Wal-Mart - Universidad
Wal-Mart - Copilco

Wal-Mart - Tlalpan

Wal-Mart - Félix Cuevas

Total

3al 26 dejulio 49.2(527)
20 dejulioa 21 de julio 1.7(18)
19 de junio al 21 de junio 26(28)
28 de junio al 12 de julio 15.9 (170)
28 de junio al 10 de julio 12(129)
12al 21 dejulioy 2 al 7 de agosto 6.3 (68)
12 al 24 de julio 123(132)
100 (1072)
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Los modelos lineales de efectos mixtos son una
herramienta estadistica robusta y flexible para
analizar datos correlacionados, como datos longitu-
dinales o de medidas repetidas.'® Resultan entonces
muy apropiados para el andlisis de estos datos sobre
advertencias sanitarias en cajetillas de cigarros dado
que a cada participante se le pidié que calificara
varias etiquetas, donde es probable que las obser-
vaciones de cada sujeto estén correlacionadas.

El término efectos mixtos deriva del hecho
de que estos modelos consisten tanto de efectos
fijos, compartidos por todos los individuos, como
de efectos aleatorios que son especificos de cada
individuo. Igual que en los modelos tradicionales
de regresion lineal, los parametros de efectos
fijos son parametros poblacionales, y por lo tanto
representan el efecto promedio de las covariables
en la poblacion entera.

Los parametros de los efectos aleatorios son
Unicos para cada sujeto en particular y repre-
sentan como su respuesta difiere de la de la
poblacion. Si Y, es la j* medida/observacion del
i° individuo, conj =1, ..,n,ei =1, .., n. Un
modelo lineal simple de efectos mixtos para la
respuesta Y, estaria dado por

Yij = B0 +le ﬁ1 +b0i +)(lj bli + 8ij

donde B, y B, son los pardmetros de los efectos
fijos, y b, y b, son los pardmetros de los efectos
aleatorios del i° individuo. En particular, pes el
intercepto/media de la poblacién y b, representa
cémo la respuesta media del i° individuo se des-
via de la media poblacional . Asi, la media de
la respuesta del i° individuo esta dada por ,+
b,. Similarmente, B, representa los efectos de
la covariable X en la poblacién y b, representa
cémo este efecto varia para el i individuo. Asf, f,
+ b, es el efecto de la covariable en la respuesta
del i° individuo. Los modelos lineales de efectos
mixtos también asumen que los g; se distribuyen
normalmente con media 0 y varianza 0%, y que
los vectores (b, b ) son normales bivariados con
media 0 y matriz de varianza-covarianza >. Se
asume también que los ¢,y (b, b,) son indepen-
dientes uno del otro. En otras palabras, que los
g; representan la variabilidad intraindividuales,
mientras que el b, y b, representan la variabilidad
interindividual.
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Se construyeron variables dicotémicas que
representaron la presencia en la advertencia de
las caracteristicas mas importantes del estudio (p.
¢j. imagen cruda interior, imagen cruda exterior,
sufrimiento humano del fumador, sufrimiento
humano del tercero, sufrimiento humano con o
sin testimonio, imagen simbdlica, y sin imagen,
de sdlo texto). De esta manera, se hicieron una
serie de pruebas estadisticas para determinar si
una caracteristica de la advertencia logré mayor
impacto en comparacion con las otras.

La muestra de estudio de 1 072 participantes tuvo
un porcentaje similar por sexo, tanto en jévenes
(n=528) como en adultos (n=544). En los fuma-
dores adultos (cuadro III), la mitad de la muestra
fumaba diariamente, porcentaje que coincide con
los resultados de la Encuesta Mundial de Tabaquis-
mo en Adultos que se levant6 en México en el afio
2009.* También el porcentaje de adultos fumado-
res que pensaron dejar de fumar en el transcurso
de los proximos seis meses (i.e., 25.0%) coincide
con la Encuesta Internacional para Evaluar Politicas
Ptblicas para el Control de Tabaco, que se llevd
a cabo en México en el afio 2010.>" La seleccién
aleatoria de dos bloques de material por participan-
te logré la distribucién aleatoria de caracteristicas
de la muestra por categoria (cuadro IV a-b).

El cuadro V muestra las caracteristicas de los
jovenes que participaron en el estudio. De la mitad
de la muestra que fumaba, 27.4% fumaba diaria-
mente, 52.9% fumaba semanalmente y 19.8% fu-
maba mensualmente. De los no fumadores, 68.2%
habia probado un cigarro en algtin momento de
la vida, mientras 65.6% eran susceptibles a fumar
en el futuro, segln algunos indicadores que han
tenido validez predictiva en otras muestras de
adolescentes mexicanos.!®

Dado que el estudio se llevd a cabo antes de que
la primera ronda de advertencias con pictograma
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CUADRO lII. Principales caracteristicas de 544 adultos fumadores entrevistados en la Ciudad de México, 2010

CARACTERISTICAS % (544)

Sexo

Hombre 51.7(281)

Mujer 483 (263)
Edad (media; DE) 29.3 (DE=11.6; intervalo 19-82)
Nivel de educacion

Secundaria 0 menos 13.1(71)

Preparatoria o escuela técnica/comercial terminada 463 (252)

Al' menos un afo de universidad o més 40.5 (220)
Frecuencia de fumar

Diario 51.7(281)

Semanalmente 35.7(194)

Mensualmente 12.7 (69)
Cigarros por dia* (media) 7.9 (DE=7.0; intervalo 1-60)
Cigarros por semana* (media) 10.7 (DE=11.0; intervalo 1-100)
Cigarros por mes* (media) 13.2 (DE=224; intervalo 1-180)
Tiempo transcurrido entre despertar y fumar el primer cigarro del dia

< 5 minutos 5.0(27)

6-30 minutos 6.4 (35)

31-60 minutos 74 (40)

> 60 minutos 80.7 (439)

DK/Ref 06(3)
Planea dejar de fumar

En el transcurso de un mes 134 (73)

En el transcurso de 6 meses 116 (63)

En algiin momento 296 (161)

No planea dejar de fumar 454 (247)
Uso de otros productos de tabaco en el mes pasado

Pipa turca/pipa egipcia/Hookah/pipa de agua 8.6 (47)

Puros / puritos 116 (63)

Pipa 6.3 (34)

Tabaco que no genera humo como el tabaco de mascar 1.1(6)

Otro 04 (2)

* Para fumadores diarios, semanales y mensuales, respectivamente
DE: desviacion estandar

CUADRO IV A-B*. Caracteristicas de los participantes que evaluaron cada tema (adultos y jévenes)
CARACTERISTICAS | TOTAL CONDICION EXPERIMENTAL (1,E, TEMA DEL IM:>1ACTO1E2N LA1S;\LUD1)4 I
| (62) | (62) | (69) | (62) | (63) | (62) | (65) | (68) | (67) | (63) | (63) | (63) | (64) | (66) | (62) | (64) | (64)

DE ADULTOS | % (n)

Hombre % 52 53 55 58 61 56 53 52 49 54 54 45 48 44 42 55 52 48
Mujer % 48 47 45 42 39 44 47 48 52 46 46 55 52 56 58 45 48 52
Edad % 293 270 0295 279 291 301 292 314 304 284 294 316 294 286 304 289 292 280
Secundaria % 13 13 8 15 16 14 18 15 16 12 14 11 5 16 15 11 16 6
Preparatoria % 46 45 48 38 39 38 45 42 44 57 40 57 59 48 52 45 51 42
Universidad % 41 42 44 48 45 48 37 43 40 31 46 32 37 36 32 44 33 52
Fuma diario % 52 48 57 52 52 51 48 68 53 57 56 44 51 53 56 48 38 47
Fuma < diario % 48 52 44 48 48 49 52 32 47 43 44 57 49 47 44 52 63 53
Cigarros por dia 47 40 51 5.1 40 55 42 58 46 53 58 33 40 49 53 48 37 41
CARACTERISTI- | TOTAL | CONDICION EXPERIMENTAL (LE, TEMA DEL IMPACTO EN LA SALUD)
CASDEJOVENES | %(n) | (o | EAFAPFAFAFA EA B B B B
(62) (62) (62) | (62) | (61) | (60) | (60) | (63) | (62) | (63) | (61) ! (61)
Hombre % 50 53 44 56 55 45 52 57 60 53 54 59 4 36 54 52 41 39
Mujer % 50 47 57 44 45 55 48 43 40 47 46 41 59 64 46 48 59 61
Edad % 170 168 170 169 169 170 169 170 169 168 171 169 171 171 170 168 168 170
Fuma diario % 13 13 18 20 15 16 11 15 17 12 14 11 19 8 7 8 12 5
Fuma < diario % 36 45 31 30 42 32 47 39 37 32 44 37 32 46 38 15 34 33
No fumador % 51 42 52 50 44 52 42 46 47 57 41 52 49 46 56 77 54 63
Cigarros por dia 2.1 18 3.1 22 23 23 18 16 21 22 18 29 28 1.7 12 24 18 12

* Donde a corresponde a informacion sobre adultos y b corresponde a jovenes
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Principales caracteristicas de 528 jovenes entrevistados en la Ciudad de México, 2010

Sexo
Hombre
Mujer
Edad (media; DE)
Nivel de educacion
Secundaria completa
Preparatoria incompleta
Preparatoria escuela técnica completa
Status de fumador actual
Fumador
No Fumador
Frecuencia de fumar*
Diario
Semanalmente
Mensualmente
Cigarros por dia* (media)
Cigarros por semana* (media)
Cigarros por mes* (media)
Tiempo transcurrido entre despertar y fumar el primer cigarro del dia*
< 60 minutos
> 60 minutos
DK/Ref
Planea dejar de fumar*
En el transcurso de un mes
En el transcurso de 6 meses
En algin momento
No planea dejar de fumar
Alguna vez ha fumado un cigarro®
Si
No
Porcentaje de susceptible a fumar®

Uso en el mes pasado de otros productos del tabaco
Pipa turca/pipa egipcia/Hookah/pipa de agua
Puros / puritos
Pipa
Tabaco que no genera humo como el tabaco de mascar
Otro

* Entre fumadores (n=263)
* Entre no fumadores (n=275)

50.0 (264)
50.0 (264)

16.95 (DE=0.86; intervalo 16-18)

604 (319)
7.6 (40)
32.0(169)

489 (258)
51.1(270)

274(72)
529(139)
19.8(52)

6.0 (DE=4.2; intervalo=1-20)
6.9 (DE=5.8; intervalo=1-30)
7.7 (DE=7.7; intervalo=1-30)

68.2(187)
31.8(87)

656 (179)

5 Donde “susceptible”significa la ausencia de un compromiso firme para no fumar (ej. cualquier otra eleccion distinta a ‘definitivamente no”en las tres

medidas de susceptibilidad)
DE: desviacion estandar

se lanzara publicamente, se recolect6 la opinidn,
nivel de exposicién e impacto de las advertencias
sanitarias que sélo contienen texto. La mayoria de
adultos fumadores y jovenes informaron querer
mads informacién (60 y 73%, respectivamente) y
opinaron que las advertencias fueron poco eficaces
en prevenir el consumo de tabaco en adolescentes
(cuadro VI). Estas opiniones son similares a las
encontradas en estudios con muestras represen-
tativas de la poblacién urbana de México, como
la ITC México del afio 2008.°
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Para determinar las caracteristicas de las adver-
tencias que lograron mayor impacto a través de
todos los temas, se estimaron algunos modelos
mixtos, ajustando por edad, sexo, ser fumador o
no, fumar a diario o no y los temas que las adver-
tencias abordaron (cuadro VII). A través de los
cuatro indicadores de impacto, las advertencias con
pictogramas lograron mayor impacto que las que
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CUADRO VI. Opinion de los 1072 participantes, por grupo de edad, acerca de las advertencias sanitarias de solo texto,
vigentes en el momento del levantamiento del estudio, 2010

ADULTOS JOVENES
% (544) % (528)
{Opina que las cajetillas de cigarros deberfan tener mas, menos o la misma cantidad de informacion
que la que tienen ahora?
Mas informacion 60.3 (328) 73.1 (386)
Menos informacién 5731 6.1 (32)
La misma cantidad de informacion 34.0(185) 208 (110)
En el dltimo mes, jcon qué frecuencia ha notado las advertencias sobre los darios a la salud en
las cajetillas de cigarros?
Nunca /rara vez 42.8(233) 46.2 (244)
Algunas veces 27.6(150) 328(173)
Con frecuencia / con mucha frecuencia 29.3(159) 21.00111)
{Hasta qué punto las advertencias en las cajetillas le hacen pensar en los dafos que causa
fumar?
Nada 17.3(94) 15.7(83)
Un poco 45.0 (245) 46.0 (243)
Algo 265 (144) 295 (156)
Mucho 11.0 (60) 8.7 (46)
;Dirfa que las advertencias en las cajetillas disminuyen los deseos de fumar en los adolescentes?
Nada 63.2 (344) 54.7 (289)
Un poco 26.5 (144) 303 (160)
Algo 86(47) 12.3(65)
Mucho 1.7(9) 2.7 (14)

CUADRO VII. Comparaciones entre caracteristicas de advertencias con mayor impacto en los participantes*
INDICADORES DE IMPACTO

CONTRASTES

Advertencias con pictogramas (en general), contra advertencias de

COEF (DE)

...HACE QUE LOS FU-

PEN POR LA SALUD
COEF (DE)

LA ADVERTENCIA...

...EVITA QUE

...ES CREIBLE |MADORES SE PREOCU-| LOS JOVENES

FUMEN

COEF (DE)

...MOTIVA
A FUMADORES
A DEJAR DE FUMAR

COEF (DE)

S § N S
dilotEie 1.20(0.07) 1.86(0.06) 1.69(0.06) 1.82(0.06)
Imagenes crudas, contra imagenes simbolicas* 0.98(0.09)° 1.34(0.09)° 1.11(0.09)° 1.30(0.09)°
Imagenes de sufrimiento humano contra imagenes simbdlicas* 0.55(0.09) 0.52(0.08)° 0.30(0.08)° 0.61(0.08)°
Imégenes de sufrimiento del tercero contra imagenes de sufrimiento 0720008 070(0.10) 0410011 057(0.10)
del fumador
Imégenes de sufrimiento humano con testimonio, contra sin testi- 041(007)¢ 057(007)° 025(007)¢ 033(0.07)¢

monio

* Se estimaron modelos distintos para generar los contrastes, ajustando por el efecto de edad, sexo, ser fumador, fumar diario vs no diario y el tema de la advertencia

* Los resultados son del mismo modelo para los dos contrastes, controlando para el efecto del otro estilo de imagen

5 p<0.001
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contienen solo texto. También las advertencias con
imdgenes crudas y de sufrimiento humano logra-
ron mas impacto que las de imagenes simbdlicas.
Dentro de las imagenes de sufrimiento humano,
se calificaron de mayor impacto las imagenes que
ilustraron el impacto de fumar en terceros en com-
paracion con las que ilustraron el impacto de fumar
en fumadores. Finalmente, se compard el impacto
de las imagenes de sufrimiento humano con y sin
testimonio y datos personales, manteniendo consis-
tente la imagen de la advertencia. La inclusién del
testimonio y datos personales logré mayor impacto,
seguin todos los indicadores de impacto.

Se analiz6 el promedio del puntaje para la cali-
ficacién general de impacto de las advertencias
que lograron el mayor nivel dentro del tema al
cual pertenece (figuras 5.a-b). En general, los
puntajes fueron consistentes entre los grupos de
adultos fumadores y los jovenes de 16 a 18 afios.
Unicamente en dos casos, los resultados entre los
grupos fueron en direcciones opuestas: a) en el
tema del humo de tabaco durante el embarazo,
destaca la diferencia en el nivel de impacto, donde
los jovenes lo calificaron en primer lugar, mientras
los adultos lo calificaron en décimo lugar y b) el
tema del alquitrdn tuvo un impacto mayor en los
adultos (2¢ lugar) en comparacién con el grupo de
los jévenes (102 lugar).

Se hizo un andlisis comparativo de impacto general
entre las advertencias con pictogramas que estan
en circulacion de la primera ronda contra las adver-
tencias de solo texto que abordaron el mismo tema
(figuras 6.a-b). Estos andlisis incluyeron solamente
a las personas que evaluaron advertencias sobre
el tema de interés, con una muestra que varia de
60 a 67 para cada comparacién, y una prueba de ¢
ajustada por el método Bonferroni. Para siete de las
ocho advertencias, las advertencias con pictograma
lograron mayor impacto que las de texto, tanto en
adultos fumadores como en jévenes. El tema de

139

toxicidad del producto fue el inico tema donde la
advertencia de sélo texto logré un impacto pareci-
do a la advertencia con pictograma, sin diferencia
estadisticamente significativa.

Con el objetivo de determinar el impacto de las
imagenes calificadas como mas efectivas, se com-
pararon éstas con las que estaban en circulacién
de la primera ronda mexicana utilizando la misma
muestra y método de antes (figuras 7.a-b). Las
advertencias de la primera ronda lograron un im-
pacto equivalente en cuatro de los ocho temas que
abordaron entre los adultos y en seis de los ocho
temas entre los jovenes. Para los temas de gangre-
nay toxicidad, otros pictogramas lograron mayor
impacto que las mexicanas en los dos grupos. En
adultos fumadores, los otros pictogramas sobre
ataque al corazén y enfisema también lograron
mayor impacto que las mexicanas de la primera
ronda sobre el mismo tema.

La mayoria de adultos fumadores y jévenes
informaron querer mas informacién en las AS
(60 y 73%, respectivamente) y opinaron que
las advertencias que sélo contienen texto (que
estaban en el mercado durante el levantamiento
del experimento) fueron poco eficaces en pre-
venir el consumo de tabaco en adolescentes.
En general, las advertencias sanitarias con
pictogramas lograron mds impacto que las ad-
vertencias que contienen sélo texto. Las ASP de
la primera ronda lograron mayor impacto que
las que contienen sélo texto para casi todos los
temas.

Las ASP de la primera ronda lograron el mismo
0 mayor impacto para tres temas que hacen én-
fasis en el impacto del humo en la salud de los
seres queridos (es decir, el dafio al feto, impacto
de la muerte en la familia, impacto del humo
del tabaco en el nifio), un hallazgo confirmado
por los modelos multivariados que indican un
mayor impacto para los pictogramas que mues-
tran el impacto en otras personas. Otras ejecu-
ciones visuales de advertencia con pictograma
lograron mds impacto que las advertencias de
la primera ronda (es decir, gangrena, infarto del
corazén, enfisema y toxicidad). Algunos temas
que no se abordan en la primera ronda lograron
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- Tema en 1¢ ronda de ASP*

-Tema no incluido en la 12 ronda de ASP

* Las ASP no habian entrado el mercado al momento de levantar el estudio
* Diferencia estadisticamente significativa, con ajuste Bonferroni, entre la ASP de la 12 ronda y la de solo texto

FIGURA 5.A-B. Calificacion de las advertencias sanitarias con pictogramas (ASP) mds efectivas, por tema

mayor impacto que los que se incluyeron, por
tanto, pueden considerarse para las siguientes
rondas.

Las imagenes crudas que ilustraron el impacto
del fumar en el cuerpo del fumador y las ima-
genes de sufrimiento humano lograron mayor
impacto que las advertencias con pictogramas
mds simbdlicos.
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Las advertencias que incluyeron un testimonio
en comillas y los datos personales (es decir,
nombre y edad de la persona en la imagen)
lograron mayor impacto que las advertencias
que no incluyeron esta informacién.

Entre los pictogramas que visualizaron el
sufrimiento humano, los que incluyeron el
sufrimiento de terceros queridos lograron
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FIGURAS 7.A-B. Calificacién de las advertencias sanitarias con pictogramas (ASP) mas efectivas’ contra las ASP de la 12 ronda, por tema
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mayor impacto que los que se enfocaron en el
sufrimiento del fumador.

8.

Los resultados fueron consistentes y parecidos

entre los grupos de adultos fumadores y jéve-

nes, mujeres y hombres. 5
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Impacto de los contenidos en las
advertencias sanitarias con pictogramas:
un experimento de campo en adultos y

adolescentes fumadores mexicanos

James F Thrasher,™ Edna Arillo Santillan,? Victor Villalobos,® Rosaura Pérez Hernandez,?
David Hammond,“ Raul H Sansores,* Fabiola Valdemar,® Justino Regalado Pineda®

1 presente estudio representa la segunda de

tres fases de investigacién con el fin de in-
formar la toma de decision para el disefio de las
advertencias sanitarias con pictogramas (ASP) de
la segunda ronda mexicana. Esta segunda fase de
investigacion tuvo como objetivo principal deter-
minar los contenidos textuales mas pertinentes e
informativos en combinacién con las imagenes mas
impactantes, los cuales se determinaron en la fase
anterior (ver Reid et al., en este libro).

En este momento el formato de las advertencias
sanitarias mexicanas asigna un espacio que se
dedica tnicamente a texto sin permitir imagen, es
decir, 100% de una de las caras laterales y toda la
superficie de la cara posterior de la cajetilla. Como
se sefiala en la legislacién mexicana, s6lo mandata
usar imdgenes en el 30% de la cara anterior de la
cajetilla (figura 1).

En el contexto de la reglamentacién actual de
los pictogramas mexicanos, es indispensable valo-
rar los contenidos textuales. Los resultados de la

fase anterior (ver Reid et al, en este libro) sugerian
probar dos tipos de contenidos textuales:

a) sustentos cientificos sobre el fumar y el efecto
del fumar en el funcionamiento del organismo,
incluyendo en la vida cotidiana;

b) testimonios que describen el impacto del fu-
mar en el cuerpo y la vida cotidiana, desde
la perspectiva de una persona que padece la
enfermedad o de un familiar.

Para realizar los objetivos del estudio, se llevé a
cabo un experimento de campo en adultos fumado-
resy jévenes de la Ciudad de México y Cuernavaca,
Morelos.

Material y métodos
Se levantd un experimento de campo del 15 de

noviembre al 17 de diciembre del 2010, donde los
participantes calificaron prototipos de advertencias

Agradecimientos: La Union contra Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias (México 07-01) financié la recopilacion de datos y el anlisis
de este estudio; y el doctor Thrasher recibié financiamiento del National Cancer Institute/National Institutes of Health de los EUA (P01
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FUMARTE MATA...

— .. YNO SOLO AT

30% del frente de la cajetilla contiene
una imagen y frase rectora

EL HUMO DE TU
TABACO TAMBIEN
DANA A TUS HIJOS

Fumando dificultas
la respiracion de los nifios
y les causas enfermedades
respiratorias graves

CONTIENE ALQUITRAN
Particula sumamente toéxica;
se utiliza para asfaltar
carreteras

Deja de fumar, te conviene
01800911 2000

1009 de la parte posterior
de la cajetilla contiene s6lo texto

Contenido textual de las cajetillas de cigarros mexicanas

sanitarias, es decir maquetas de cartén con dimen-
siones y apariencia de cajetillas de cigarros. En el
disefio de las cajetillas se colocaron alternadamente
variantes de texto de: a) sustentos cientificos, o, b)
testimonios, en la parte posterior superior de la ca-
jetilla de cigarro. Se conservaron los otros elemen-
tos del formato y de la advertencia que apareci6 en
la primera ronda de advertencias con pictogramas
en México (es decir, la imagen, el recuadro de con-
tenidos del tabaco o humo de tabaco, la invitacién
a dejar de fumar, y la variante de la frase rectora en
la lateral de la cajetilla (figura 1). El procedimiento
se describe en las figuras 2 y 3.

La seleccion de los temas e imagenes de advertencia
para examinar en la presente fase del proyecto, se
hizo con base en los resultados de la fase anterior
(Reid, et al). Se examinaron los indicadores de
impacto, el nivel de conocimiento sobre el tema,
el aumento en el conocimiento al estar expuesto al
tema y la inclusion del tema en las advertencias de la
primera ronda de pictogramas en México.! Las ima-
genes escogidas son las que presentaban las mayores
posibilidades de lograr impacto en las poblaciones
objetivo de adultos fumadores y de jovenes:?

145

a) cancer de boca, b) cancer de laringe/gargan-
ta, ¢) cancer de pulmon, d) enfisema pulmonar,
e) ataque al corazon, f) derrame cerebral, g)
gangrena, h) dafio del humo de tabaco en los
nifios, i) dafio del humo de tabaco en el feto,
j) adiccién

En la creacién de los contenidos textuales se
ponderaron diversas posibilidades como: el uso
de voz pasiva o activa para resaltar el papel del
fumador, del fumar, de los contenidos o efectos del
tabaco, el uso de vocabulario al alcance de perso-
nas con bajo nivel educativo, la longitud y el orden
de las diversas partes de la oracidn, etcétera.

Para la creaciéon de los contenidos textuales
basados en testimonios, una psicéloga realizé en-
trevistas a profundidad con personas que padecen
enfermedades por fumar, captadas en hospitales
especializados de la Ciudad de México, entrevistas
que permitieron la obtencién de testimonios para
ocho de los diez temas.

Se elaboraron los mensajes con sustento cientifi-
co con base en una revisién de la evidencia cientifica
publicada sobre el fumar y en la informacién y men-
sajes utilizados en advertencias en otros paises.

Para los otros textos de la cajetilla que se man-
tuvieron consistentes dentro de cada tema, se

>
-
c
m
>
=
C
>

SYNVd OANVYINA

100% de un lado contiene
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1. Capacitacion de la supervisora y los cuatro encuestadores, el 15 de noviembre del 2010

v

de noviembre del 2010

Inicio del levantamiento en siete parques publicos y centros comerciales en la Ciudad de México y Cuernavaca, Morelos, a partir del 16

-+ Las nuevas advertencias sanitarias con pictogramas estaban al mercado, pero no lo habfan permeado

v

Acercamiento a posibles participantes en lugares publicos:
afos 0 Mas y que pasara por ese punto

publico

+ Se selecciono fisicamente un punto en el lugar publico asignado, y se invité a participar a cada tercera persona que pareciera tener 18
Para el caso de los lugares con personas sentadas, se utilizé un procedimiento similar al caminar de manera sistemética por el lugar

Se repitié el protocolo de acercamiento en caso de que la persona se haya rehusado a participar

v

blanco:
Jévenes (n=500 completas)
Tener de 18 a 24 afios de edad
- 50% hombre, 50% mujer
- 50% fumador, 50% no fumador

Levantamiento del protocolo para determinar si la persona interesada reune las caracteristicas de alguna de las dos poblaciones

Fumadores adultos (n=500 completas)

Tener 25 0 mas anos de edad

Haber fumado por lo menos un cigarro en el Gltimo mes
Haber fumado por lo menos 100 cigarros en toda la vida

v

Al determinar que la persona es elegible, se procede al levantamiento del cuestionario y experimento (ver figura 3.5)
Cuando se llend la cuota para un segmento de la poblacién, se cerré el reclutamiento para este segmento de la poblacién, agregando
filtros adicionales a los pasos 3y 4 para excluir a las personas con las caracteristicas del segmento cerrado

v

poblacién blanco.

Termina el levantamiento el 17 de diciembre de 2010, al levantar todo el procedimiento del experimento en 500 personas de cada

Se incluyeron en los andlisis a los 524 jévenes y 525 adultos fumadores que calificaron por lo menos un blogue (tema) de advertencias.

Procedimiento para el trabajo de campo, segunda fase de seleccion de contenidos para la segunda ronda

mexicana de advertencias sanitarias con pictogramas.

utilizaron material y frases que se encuentran en
advertencias de otros paises o en articulos cientifi-
cos. Por ejemplo, se eligieron contenidos tdxicos del
humo de tabaco que estan enlistados en el Informe
del Cirujano General de los Estados Unidos sobre
el dafio del humo de tabaco.® Para la invitacién a
dejar de fumar en todas las cajetillas, se utilizé una
Unica propuesta en todas las cajetillas “Td puedes
dejar de fumar: lldmanos”.

En la integracién de todos los contenidos
textuales, se fueron construyendo ciertas varian-
tes para cada tema. Para seis de los temas que
se consiguieron testimonios (cdncer de laringe,
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cancer de pulmon, ataque al corazén, derrame
cerebral, adiccidn, dafio del humo en el feto), se
probaron dos variantes de testimonio y un variante
de sustento cientifico. Se incluy6 el conjunto del
mismo testimonio con una imagen distinta (cruda
o de sufrimiento humano), sin probar un susten-
to cientifico, para dos de los temas (gangrena y
enfisema pulmonar). Se probaron dos variantes
de sustento cientifico para cada uno de los dos
temas restantes (cancer de boca y dafio del humo
en nifios) (figura 4).

En las cajetillas donde se incluyeron testimo-
nios, se eligié un fragmento del testimonio para



1. Participante contesta una breve encuesta sobre:
- Sociodemogréficos + Reacciones hacia advertencias actuales (las de pictogramas y las
- Percepciones y conducta de fumar anteriores que estaban presentes en el mercado)

v

2. Asignar al azar al participante a una de las 4 condiciones, cada uno con cuatro bloques (temas) de cajetillas con el mismo pictograma y
textos distintos:

Condicién Condicién 2 Condicion 3 Condicién 4

« Adiccion + Adiccion + Cancer de garganta « Cancer de garganta

+ Derrame cerebral + Derrame cerebral + Nacimiento prematuro + Nacimiento prematuro
« Cancer de pulmon « Cancer de pulmon « Ataque al corazén « Ataque al corazén

- Gangrena » Cancer de boca - Enfisema + Humo en nifios

v

3. Seleccionar al azar cada cajetilla con advertencia distinta dentro del bloque (tema), cada una varia las siguientes caracteristicas, con
énfasis en el texto:

Caracteristicas textuales Caracteristicas textuales
- Sustento cientifico . Testimonio del impacto en fumador -+ Imagen cruda
. Sustento cientifico (alt) . Testimonio del impacto en la familia - Imagen de sufrimiento humano

v

4. Participante reporta para cada advertencia la aceptacion y el impacto:

Aceptacion del mensaje Impacto del mensaje

+  Llama la atencion - Hace que la gente se preocupe por los dafos que causa fumar
«  Escreible -+ Ayuda a evitar que los adolescentes empiecen a fumar

- Provoca emocion fuerte - Motiva a los fumadores a dejar de fumar

- Tiene que ver con el participante - Engeneral jqué tan efectiva es la advertencia?

v

5. Participante indica el orden, desde la advertencia mas efectiva hasta la menos efectiva, comparando todas las advertencias que acaba
de calificar dentro del bloque (tema):
- Ennofumadores de 18 a 24 afos, se pregunta jcudl te motiva mas a no fumar?
.+ Enlos fumadores de 18 0 més afos, se pregunta jcudl te motiva mas a dejar de fumar?

v

6. Repetir los pasos 3 a 5 para cada bloque (tema) dentro de la condicidn, para calificar y poner en orden las advertencias en cajetillas dentro

de otro bloque

7. Participante contesta una serie de preguntas que podrian influir en el impacto de las advertencias, segun el segmento de la poblacion:
+ Enjovenes de 18 a 24 afos de edad, en una escala de ser “buscador de sensaciones”
-+ Enadultos fumadores de 25 o mas afos de edad, escalas de aceptacion y de rechazo de las advertencias con pictogramas, en general

v

8. Participante recibe compensacion de un vale de despensa de $50.00

Procedimiento para el experimento en campo, segunda fase de seleccién de contenidos para la segunda
ronda mexicana de advertencias sanitarias con pictogramas
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(continta...)

Prototipos de cajetillas, usados en el estudio sobre el impacto de los contenidos en las ASP en la poblacién

adultay jovenes fumadores

incluirlo encima de la imagen del frente de la
cajetilla. Para las cajetillas que contenian textos
cientificos, se puso encima de la imagen un texto
que indicé que fumar causa la enfermedad que
aparece, por ejemplo: “Fumar causa cancer de gar-
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ganta”. Un profesional del disefio grafico integro
los textos e imagenes en la maquetas de cajetillas
de dimensiones estandar, incluyendo ademas el
logo y nombre de una marca ficticia de cigarros
(figura 5).



(...continuacion)

que dejar la &
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Cada participante se asignd a una condicidn experi-
mental (figura 3), y el programa de software eligié
el orden aleatorio para presentar al participante las
variantes de cajetilla dentro de cada tema. En cada
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(continta...)

dia del experimento de campo, cada entrevistadora
aplic6 una condicion distinta que fue rotando dia-
riamente. Por razones de logistica y caracteristicas
del estudio, cada condicién radico en la presenta-
cién de cuatro bloques de material, es decir, cuatro
de los diez temas en un orden predeterminado.



..continuacion)

“Por fumar me dio “Por fumar me dio
gangrena en mi pie. gangrena &n mi pie.
Tengo que vivir Tengo que vivir
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Quiero seguir hacia
adelante, pero el fumar
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Ti puedes dejar de fumar. Lidmanos
01800 966 3863
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(continta...)
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(...continuacion)

Fumar

Por el cancer en la
garganta las células

se multiplican sin control;
hasta tener que quitarla
en muchos casos.

La laringe es esencial
para comer, beber y hablar;
al perderla, dejas de vivir
normalmente.

Matal tdxico que ca
que s& usa para fabricar baterias.

Fumar durante el embarazo
reduce el flujo de sangre

en la placenta, lo que
limita el oxig i

nutrient
bebé en c

“Mi papa dice que por
fumar le quitaron la
garganta. Solo pasa algunos
traguitos, pero con
muchisimo dolor.

Casi no recibe alimento por
la boca, es por la sonda.”

T puedes dejar de fumar. LIdmanos
01800 966 3863

o prematuro

y de bajo peso. Por eso

“Mi cancer de garganta
por fumar nos tiene
totalmente
desequilibrados.

Soy el Onico sostén de la
familia, y no poder trabajar
nos afecta en todo.

Yo sufro, pero més

mi famil
Octavio Gutiérrez P

Ti puedes dejar de fumar. LiAmanos
01800 966 38563

wrante &l
oy hoy mi bebé
esta entre la v

¥ la muerte

Magal Tarmes

Contiens FORMOL:

(continda...

El programa de software (i.e: WinCati) eligio
en orden aleatorio la presentacion de las distin-
tas cajetillas de cada tema. Para cada cajetilla,
el participante califico el material segin los in-
dicadores del impacto de mensajes y materiales
de mercado. Al terminar la calificaciéon de las
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cajetillas del mismo tema, se paso al siguiente
para la condicion asignada al participante, con el
fin de calificar las cajetillas de dicho tema. Cada
participante calificé todas las advertencias sani-
tarias de cuatro de los diez temas de advertencia
sanitaria.



(...continuacion)

Fumar causa

ataqu
al corazon

& por un inf

que te puede causar

1.
on toda la carga

e la familia™

la muerte.

un atague

al corazon'

orman o

tapar las a

La capacitacién de los entrevistadores fue reali-
zada en la Ciudad de México, con la presencia de
los investigadores de la Universidad de Carolina
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Me d no percibi el dano que
me ha

i un at:

“El humo de tabaco es un
dafio silencioso. Me fumé el
humo inconcientemente
porque no percibi el dafio que
me hacia... hasta que me dio
un ataque al corazén.”

Lucia M. Martinez L.

Contiene particulas que llegan
al sistema circulatorio, forman
coagulos y pueden tapar las
arterias.

Tu puedes dejar de fumar. Llamanos
01800 ¢ 3863

(continda...)

del Sur y el Instituto Nacional de Salud Publica.
Durante la primera semana del estudio, los entre-
vistadores recibieron entrenamiento supervisado
cuatro dias a la semana por el coordinador de
campo, que trabajaba al menos tres horas con
cada pareja de entrevistadores. En la siguiente



(...continuacion)

“Por el enfisema, lucho
para respirar. Me siento
exhausto y no puedo
dormir ni realizar mis
actividades. He perdido
el gusto por las cosas,
la comida, los sabores.

Juan Hermdindez

Contiene ACIDO CIANHIDRICO:
Gas venenoso que se utiliza
en armas quimi

Tu puedes dejar de fumar. Llamanos

01800 966 3863

El humao
de tabaco i
dafa su salud

s

Los ninos que sufren
exposicion al humo

de tabaco respiran mas

de 250 quimicos tdxicos,

y padecen mas
enfermedades respiratorias
como la bronquitis y

y la neumonia.

Contiene BUTAND:
Gas venenoso utilizado en el
liguido para encendedores.

Tu puedes dejar de fumar. Liamanos

01800 966 3863

“Por el enfisema, lucho
para respirar. Me siento
exhausto y no puedo
dormir ni realizar mis
actividades. He perdido
el gusto por las cosas,
la comida, los sabores.
Juan Hemandez

18

Contiene ACIDO CIANHIDRICO:
Gas venenoso que se uliliza
2n armas :_'|uim|

T pued ar de fumar. Llamanos
01800 966 3863

El humo
de tabaco f
dafia su salud

Cuando expones a los
nifos al humo de tu
cigarro, incrementas

sus posibilidades de sufrir
asma e infecciones
pulmonares y en los oidos.

Contiene BUTAMNO:
Gas venenoso utilizado en el
liquide para encendedoras.

Tu puades dejar de fumar. Llamanos

01800 966 3863




“Las quimioterapias

para tratar el c:
de pulman t

jar y r
ades normales,

muerto en vid

Fermando
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Ejemplo del disefio del modelo para la cajetilla con advertencia sobre cancer de pulmén*
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etapa de campo, los grupos fueron supervisados
de dos a tres veces por semana. Se realizaron
visitas de supervision inesperadas y a diferen-
tes horas del dia. La coordinadora de campo
monitored y corrigié en campo las actividades
para asegurarse el seguimiento del protocolo de
investigacion.

Los reactivos de los cuestionarios se seleccionaron
con base en investigacién previa,** asi como del
cuestionario de la fase anterior del proyecto. En
general el cuestionario se puede dividir en tres
partes (figura 3):

a) Preguntas sociodemograficas y sobre el con-
sumo de tabaco (historia del uso, actitudes
generales hacia el consumo y exposicién al
humo).

b) Preguntas para calificar las advertencias sanita-
rias segtin indicadores importantes del impacto
(Ilamar atencion; ser creible; ser relevante; pro-
vocar emociones fuertes; impactos percibidos
en fumadores y j6venes), con una escala de uno
“para nada” a 10 “totalmente”.

¢) Preguntas que pueden moderar el impacto de las
advertencias en cajetillas de cigarro como: 1) la
percepcién hacia las advertencias como método
de comunicar los riesgos al consumidor (para
el grupo de adultos fumadores); o 2) preguntas
sobre la biisqueda de sensaciones, una caracte-
ristica de jévenes que se asocia con el consumo
de tabaco (para el grupo de jovenes).

Después del piloteo del cuestionario, se ajusto
la redaccién de algunas preguntas para corregir
ciertos problemas encontrados.

La recoleccién de datos se realizé en la Ciudad de
México del 16 de noviembre al 17 de diciembre
(figura 2). Periodo que coincide con la entrada al
mercado mexicano del primer par de pictogramas
de la primera ronda oficial. Los lugares del estudio
son el parque publico de Coyoacdn y supermer-
cados de zonas de clase media y media baja en
el sur de la Ciudad de México y de Cuernavaca,
Morelos (cuadro I). Los entrevistadores trabajaron
por pares en cada lugar y, al menos cada semana,
cambiaron de lugar con un sistema rotatorio. Las
entrevistas se realizaron todos los dias de la sema-
na, entre las 10 y las 20 horas.

La seleccion de los participantes siguié un
protocolo estandarizado. Primero se seleccion6
fisicamente un punto en el lugar ptblico asignado,
y cada tercera persona que caminara por ese lugar
se invitaba a participar (para el caso de lugares
con personas sentadas se utilizé un procedimiento
similar). A cada candidato se le presentaba el estu-
dio y se realizaba la verificacion de los criterios de
participacion. En el primer contacto con la persona,
se inform¢ al candidato en qué consistia el estudio
y se obtuvo su aprobacién verbal. Se entregd a
cada participante un vale con valor de 50 pesos,
canjeable en un supermercado, en agradecimiento
por su participacién y tiempo. El protocolo del
estudio fue aprobado por el Comité de Etica del
Instituto Nacional de Salud Publica de México.

La entrevista tenia una duracién aproximada
de 20 minutos, con el apoyo de una computadora
programada para seguir el cuestionario y elegir en
orden aleatorio las cajetillas a calificar.

La muestra consiste en 1059 participantes,
aproximadamente 530 entrevistas completas por
cada poblacion objetivo:

Fechasy lugares de levantamiento de la encuesta en el DF y Cuernavaca, 2010

Parque Coyoacan (DF) del 16 al 19 de noviembre y del 11 al 18 de diciembre 28.1% (298)
WalMart Tlalpan (DF) del 19 al 27 de noviembre y del 6 al 11 de diciembre 18.3% (194)
WalMart Copilco (DF) del 22 al 27 de noviembre y del 6 al 11 de diciembre 20.0% (212)
WalMart Cuauhtémoc (Cuernavaca) del 29 noviembre al 4 de diciembre y del 13 al 16 de diciembre 15.6% (165)
WalMart CIVAC (Cuernavaca) del 29 noviembre al 4 de diciembre y del 13 al 20 de diciembre 17.9% (190)



fumadores adultos de 25 afios o mds de edad,
que habian fumado por lo menos un cigarro en el
ultimo mes y mas de 100 cigarros en su vida;
jovenes adultos de 18 a 24 afios de edad, tanto
fumadores y no fumadores.

Para el caso del grupo de jévenes, se intento
respetar proporciones iguales por género (es decir,
50% hombres y 50% mujeres). Adicionalmente, se
buscé mantener una proporcion igual de fumadores
(los que habian fumado por lo menos una vez en el
ultimo mes) y no fumadores. Para el grupo de adul-
tos fumadores, se entrevistaron mas varones, debido
a que existe un porcentaje mayor de fumadores en
varones considerando la poblacién abierta.

Se describi6 la distribucién de cada variable por
cada grupo de estudio (fumadores adultos y jéve-
nes). Para los indicadores del impacto de cada ad-
vertencia, se estimo el promedio del indicador para
cada advertencia y se compararon los promedios
entre las cajetillas dentro de cada tema con pruebas
t. Para cada tema, se derivé la diferencia entre la
calificacién de la cajetilla con sustento cientifico y
de las con testimonio. Se usé esta variable de dife-
rencia como variable dependiente en una serie de
modelos de regresion lineal, con el fin de explorar
las caracteristicas que se asocian con elegir con
mayor impacto la advertencia con testimonio.

Se derivd una variable dicotdmica para indicar,
de las tres opciones de advertencia que abordan el
mismo tema, cudl se eligié como el mas impactante
para motivar al participante a dejar de fumar o, en
el caso de los no fumadores, para motivarles a no
empezar a fumar. Se determind el porcentaje que se
asocia con cada presentacion de advertencia dentro
de un tema, y se utilizé una prueba de chi® para
determinar si las diferencias fueron significativas.
También, se desarrollaron una serie de modelos
logisticos, bivariados y multivariados, para determi-
nar las caracteristicas de las personas que eligieron
las advertencias con testimonios como las que mas
impactan a ellos mismos. Se hizo el andlisis sepa-
rado por la caracteristica de la pregunta (es decir,
fumadores adultos y j6venes en un grupo y jévenes
no fumadores en grupo), ademas de un analisis que
integro las observaciones de ambos grupos. Para
todos los andlisis se utilizé STATA versién 11.0
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La muestra del estudio tiene un porcentaje similar
por sexo en jovenes. En fumadores adultos se logré
una mayor participacién de hombres que mujeres
(62% a 38%). En los fumadores adultos (cuadro
1), 43% de la muestra no fumaba diariamente,
y entre los que fuman diario, 33% fumaban mas
de cinco cigarros por dia, que indican un nivel de
consumo representativo en la poblacion del estu-
dio, en comparacion con los datos de la Encuesta
Mundial de Tabaquismo en Adultos, del 2009.° Las
caracteristicas de las poblaciones que calificaron
las advertencias fueron equivalentes a través de
los temas, excepto en el tema de cancer de boca,
donde la participacion de mujeres fumadoras que
lo calificaron fue menor.

De los jévenes que participaron en el estudio,
la mitad de la muestra no fumaba, el 22% fumaba
diariamente y 30% fumaba con menos frecuencia
(cuadro IIT). Para la mayoria de las caracteristicas, se
logré la distribucion aleatoria de los temas, aunque
hubo menos mujeres que calificaron el tema del
humo de tabaco en la salud de los nifios y también el
nivel educativo variaba por condicién del estudio.

Para cada una de las 31 cajetillas cuyas adverten-
cias sanitarias abordaron 10 temas distintos, se
evaluaron la aceptabilidad y emocién que provoca
la advertencia, ademds de su impacto percibido en
terceros. De los indicadores que registran la acepta-
bilidad, se encuentran los siguientes conceptos:

Indicadores de atencion (llama la atencidn)
Credibilidad (es creible)

Pertinencia (tiene que ver con personas como
usted)

Para medir el impacto percibido, se calcul6 el
promedio de las respuestas para las cuatro siguien-
tes preguntas:

Hacer que la gente se preocupe mas por los
dafios a la salud que causa fumar

Prevenir iniciacidon tabaco en general (evita
que los jovenes fumen), y en ellos mismos



IMPACTO DE LOS CONTENIDOS EN LAS ASP

CUADRO II. Descripcion de las principales caracteristicas de los adultos fumadores entrevistados, y las submuestras
que calificaron las advertencias por tema de impacto en la salud (n=530)

TEMA DE IMPACTO EN LA SALUD

CAP"(;‘:J:SI'(S;L"C\%ZE:ALA | cAncer g:giil_‘ HUMO DE| CANCER | ATAQUE
DE BOCA
Edad 328 329 316 326 326 338 329 326 326 329 326
Sexo
mujer* 38% 41% 36% 40% 25% 44% 41% 34% 34% 41% 34%
hombre 62% 59% 64% 60% 75% 56% 59% 66% 66% 59% 66%
Escolaridad
menos que secundaria 3% 4% 4% 2% 3% 5% 4% 3% 3% 4% 3%
secundaria 15% 19% 15% 15% 8% 21% 19% 12% 12% 19% 12%
educacion técnica 14% 14% 13% 1% 20% 15% 14% 14% 14% 14% 14%
preparatoria 34% 33% 34% 39% 31% 32% 33% 36% 36% 33% 36%
mas que preparatoria 32% 30% 35% 32% 39% 27% 30% 34% 35% 30% 35%
Fumador
fumador no diario 43% 42% 44% 43% 42% 42% 42% 43% 43% 42% 43%

fumador diario, menos

: ! 25% 26% 20% 25% 23% 30% 25% 24% 24% 25% 24%
de 5 cigarros por dfa
WIECEICIETDS 33% 329% 36% 329% 36% 29% 329% 33% 33% 32% 33%
cigarros por dfa 0 més
Ndmero de observaciones 530 260 110 166 100 149 259 267 266 259 266

* Diferencia significativa (p<0.05) en la caracteristica a través de las muestras divididas por tema

CUADRO llI. Descripcion de las principales caracteristicas de los jovenes adultos entrevistados, y las submuestras que calificaron las
advertencias por tema de impacto en la salud (n=529)
TEMA DE IMPACTO EN LA SALUD

LA POBLACION JOVEN CANCER HUMO DE DERRAME | CANCER |HUMO DE | CANCER | ATAQUE
TABACO CERE- DE GAR- | TABACO DE AL
ADULTA DE BOCA > 5 5
EN NINOS BRAL GANTA | ENFETO | PULMON [CORAZON
20.7 209

CARACTERISTICAS DE

Edad 20.6 20.1 20.6 20.2 20.6 20.5 20.5 20.6 20.5
Sexo
mujer* 49% 54% 42% 55% 28% 60% 54% 45% 45% 54% 45%
hombre 51% 46% 58% 45% 72% 40% 46% 55% 55% 46% 55%
Escolaridad
< secundaria* 3% 2% 3% 2% 8% 1% 2% 5% 5% 2% 5%
secundaria 24% 20% 22% 20% 41% 20% 20% 28% 28% 21% 28%
educacion técnica 8% 11% 9% 7% 6% 11% 11% 6% 6% 11% 6%
preparatoria 51% 56% 58% 53% 37% 55% 56% 47% 47% 56% 47%
> preparatoria 13% 1% 8% 17% 8% 12% 1% 14% 14% 11% 14%
Categoria
fumador no diario 49% 48% 73% 42% 60% 37% 48% 49% 49% 48% 49%
fc‘.l’grzfizrg‘:g‘i’é <3 30% 27% 15% 39% 22% 31% 27% 32% 32% 26% 32%
Z?grzfi‘;rs;fg% >t 12% 13% 5% 12% 8% 17% 13% 10% 10% 13% 10%
fumador diario 5+ 10% 12% 7% 8% 10% 15% 12% 9% 9% 12% 9%
Numero de observaciones = 529 245 74 173 106 169 244 280 279 243 279

* Diferencia significativa (p<0.001) en la caracteristica a través de las muestras divididas por tema
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(para la poblacién de jévenes que no fuman
actualmente)

Motivar a los fumadores a dejar de fumar, en
general y ellos mismos (para la poblacion fu-
madora)

Efectividad general (en general que tan efectiva
es esta leyenda)

Este escalamiento de impacto percibido obtuvo
un alpha Cronbach de mas de 0.9 para cada ensa-
yo de la escala, que se deriva a la evaluacion de
impacto de una presentacion de advertencia.

El cuadro IV ilustra los promedios para cada
indicador de impacto, por tema. En general, los
promedios de los conceptos de aceptacion e im-
pacto pueden servir para ubicar la advertencia en
1°,2°y 3°lugar en su tema. Las advertencias en las
que se comprobd mayor impacto son basicamente
las mismas para adultos fumadores y jovenes
adultos. Dentro de cada tema, las advertencias
con sustento cientifico tuvieron igual o mayor
aceptacion e impacto que las cajetillas con adver-
tencias con testimonios. De acuerdo a la mayoria
de los indicadores, los temas en donde hubo una
diferencia estadisticamente significativa a favor
de los sustentos cientificos sobre las dos opciones
de testimonio son derrame cerebral, cancer de
pulmén, y en adultos fumadores, nacimiento pre-
maturo. También de acuerdo a la mayoria de los
indicadores, hay tres temas donde por lo menos
uno de los testimonios tiene impacto similar al
sustento cientifico: cdncer de garganta, adiccion
y ataque al corazén. En jovenes, uno de los tes-
timonios para el tema de nacimiento prematuro
en jovenes, tuvo aceptacion e impacto parecido al
sustento cientifico.

En los temas de gangrena y enfisema, se eva-
luaron dos advertencias con el mismo testimonio
personal pero diferente pictograma, con el fin de
evaluar si la imagen cruda puntuaba mas alto en
comparacién con la imagen de sufrimiento huma-
no, para los dos temas, el testimonio con la imagen
cruda del érgano enfermo obtuvo un puntaje mas
alto de aceptabilidad e impacto, que el testimonio
con imagen de sufrimiento humano (cuadro V).
Las variantes de advertencia produjeron el mismo
impacto en el caso de los dos temas, donde se
calificaron variantes de texto cientifico, sin tener
opcion de testimonio.
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De acuerdo a los modelos bivariados y multi-
variados, el nivel educativo fue el factor que se
asoci6 de manera consistente con la eleccion del
testimonio sobre el sustento cientifico como ad-
vertencia de mayor impacto para dejar de fumar o
para no empezar a fumar (cuadro VI). Para cuatro
de los seis temas donde se hizo el comparativo
entre sustento cientifico y testimonio (ataque al
corazon, nacimiento prematuro, derrame cerebral
y cdncer de garganta), participantes con nivel
educativo de secundaria o menos eligié con mds
frecuencia el testimonio en comparacién con la
gente con mayor nivel educativo. Para el tema del
ataque al corazdn, el no fumar o fumar diario se
asoci6 con la mayor probabilidad de elegir algun
testimonio sobre el sustento cientifico como el
mds impactante.

Para los seis temas donde se compara el texto del
sustento cientifico con el testimonio, mantenien-
do el control de la imagen, las advertencias con
sustento cientifico tuvieron igual o mayor puntaje
que cualquiera de los testimonios en términos de
aceptacion (es decir, llamar la atencidn, ser crei-
ble y ser pertinente) y de impacto percibido que
tendria en la poblacién abierta, la poblacién fu-
madora y ellos mismos. Para los temas de derrame
cerebral, cancer de pulmoén y, para los fumadores
adultos, nacimiento prematuro, el sustento cienti-
fico tuvo mayor impacto que cualquier de los dos
testimonios. Para los temas de cancer de garganta,
adiccion, ataque al corazon y, en la poblacién ado-
lescente el tema de nacimiento prematuro, uno de
los dos testimonios tuvo el mismo impacto que el
sustento cientifico, mientras el otro testimonio se
calificé de menor impacto.”

Los testimonios tuvieron mayor impacto en
participantes con un nivel educativo de secundaria
o menos. Este hallazgo puede reflejar la mayor
dificultad cognitiva para aprehender los conceptos
de riesgos que se presentan en los sustentos cien-
tificos y los beneficios de usar la narrativa como
manera de comunicar mejor con este segmento



IMPACTO DE LOS CONTENIDOS EN LAS ASP

CUADRO IV. Calificacién y eleccion de la mas efectiva de las advertencias sanitarias por tipo narrativo
e impacto en la salud entre adolescentes y fumadores adultos
CARACTERISTICAS DE LA ADVERTENCIA Y LA MUES-

1 A *
TRA (ADULTOS O ADOLESCENTES) CARACTERISTICA DE CALIFICACION (1 A 10) RANKING
IMPACTO EN - LLAMA LA CREDIBILI- % ELEGIDA MAS
SALUD POBLACION TIPO NARRATIVO ATENCION DAD PERTINENCIA | IMPACTO EFECTIVA
Fumnadores cientifico 7.8 7.8 5.5 7.00f 43960
adultos testimonio 1 74 73 52 67 28%
De"imle testimonio 2 7.5 73 5.0 6.7 29%
cerebra
cientifico 74 7.20¢ 39 755 549%¢1 / 459%°4
Adolescentes testimonio 1 6.8 6.7 38 7.1 26% / 29%
testimonio 2 7.0 6.8 3.7 6.2 21% / 26%
Fumnadores cientifico 7.6 7.7< 4.6%4 6.8 46%P"
adultos testimonio 1 7.1 7.2 43 6.5 23%
Nacimiento testimonio 2 7.3 73 4.3 6.79 31%¢
prematuro cientifico 7.7¢ 78 47 6.7¢ 41%¢ / 40%"
Adolescentes testimonio 1 72 75 4.6 6.4 27% / 32%
testimonio 2 76" 76 4.6 6.69 32%/27%
Fumnadores cientifico 8.1b¢ 8.3 6.0 7. 4be 41%¢4
adultos testimonio 1 78 7.8 54 7.2 32%
Cancer de testimonio 2 7.8 80 57 7.1 28%
pulmon cientifico 7.8 8.0¢f 4.5¢ 6.9 48%¢" / 42%°¢
Adolescentes testimonio 1 7.3 7.1 39 6.3 23% / 26%
testimonio 2 74 73 4.1 6.5 28% / 32%
Fumnadores cientifico 74¢ 7.5¢ 54¢ 6.8 419P¢
adultos testimonio 1 7.0 6.9 4.8 6.4 30%
Ataque al testimonio 2 74" 73 52 6.7" 29%
corazon cientifico 7.6 7.8 53¢ 6.8 47%< / 32%
Adolescentes testimonio 1 7.0 7.1 4.7 6.1 24% / 33%
testimonio 2 74 7.49 52 6.5' 29% / 35%
Fumnadores cientifico 75 74 54 6.5 39929
adultos testimonio 1 74 74 5.1 6.6 30%
Adiccis testimonio 2 7.3 73 5.1 6.6 31%
iccion
cientifico 6.8° 6.9¢ 4.29 59 36%° / 43%°
Adolescentes testimonio 1 6.5 6.7 4.0 57 23% / 26%
testimonio 2 6.8 64 3.8 58 42%" / 31%
Fumnadores cientifico 7.4 74 4.7 6.5¢ 38%"
adultos testimonio 1 7.0 7.0 45 6.3 359%¢
Cancer de testimonio 2 6.8 6.9 4.5 63 27%
garganta cientffico 7.2 744 47¢ 6.5' 38%" / 39%°
Adolescentes testimonio 1 72 7.1 46" 6.39 41%' / 36%
testimonio 2 7.1 7.0 4.2 6.1 21%/ 25%

Cientffico vs testimonio 2: a p<0.05; b p<0.01; ¢ p<0.001. Cientifico vs testimonio 1: d p<0.05; e p<0.01; f p<0.001

Testimonio 2 vs testimonio 1: g p<0.05; h p<0.01; i p<0.001

* Los porcentajes reflejan dos grupos de adolescentes; los que no fuman, a quien se les pregunté cudl advertencia mas les motiva a no fumar, y los que fuman, a quien se les
pregunté cudl advertencias més les motiva a dejar de fumar
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ADVERTENCIAS SANITARIAS

CUADRO V. Calificacion y eleccion de la mas efectiva de advertencias sanitarias por tipo

de imagen e impacto en la salud entre adolescentes y fumadores adultos
CARACTERISTICAS DE LA ADVERTENCIAY LA MUES-

TRA (ADULTOS O ADOLESCENTES)

IMPACTO EN

Sl POBLACION

TIPO DE IMAGEN

LLAMA LA
ATENCION

CREDIBILI-
DAD

LLAMA LA
ATENCION

CARACTERISTICA DE CALIFICACION (1 A 10)

IMPACTO

EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

RANKING*

% ELEGIDA MAS

EFECTIVA

Organo enfermo 8.2¢ 8.1¢ 54¢ 7.3¢ 86%°
Fumadores adultos
Sufrimiento humano 72 7.3 4.7 6.8 15%
Enfisema .
Organo enfermo 8.2¢ 8.3¢ 5.2° 6.9 76%° / 73%¢
Adolescentes
Sufrimiento humano 73 76 47 58 24%/ 27%
Organo enfermo 8.1¢ 76 55 740 72%¢
Fumadores adultos _—
Sufrimiento humano 76 73 5.2 7.2 28%
Gangrena 3
Organo enfermo 7.7¢ 7.3¢ 36 6.9 83%° / 84%¢
Adolescentes
Sufrimiento humano 6.9 6.7 35 6.0 18% / 16%

a. Organo enfermo vs sufrimiento humano, a=p<0.05; b=p<0.01; c=p<0.001
* Los porcentajes reflejan dos grupos de adolescentes; los que no fuman, a quien se les pregunté cudl advertencia mas les motiva a no fumar, y los que fuman, a quien se les
preguntd cudl advertencia mds les motiva a dejar de fumar

CUADRO VI. Las razones de momio ajustadas (RMA)* de reportar que una de las dos advertencias con testimonios
es mas impactante que la advertencia con sustento cientifico

CANCER DE
GARGANTA

RMA* (1C 95%)

ADICCION

RMA* (1C 95%)

DERRAME
CEREBRAL

RMA* (IC 95%)

NACIMIENTO
PREMATURO

RMA* (1C 95%)

CANCER DE
PULMON

RMA* (IC 95%)

ATAQUE AL
CORAZON

RMA*(1C 95%)

Edad 101(099,104) = 101(098,1.03) = 1.02(1.00,1.05 = 100(0.98,102) = 100(0.98103) = 1.01(099,103)
S hombre 1 1 1 1 1 1
exo

mujer 143(099,207) = 102(070,148) = 082(057,117) = 103(0.72,147) = 131(091,1.89) = 0.99(0.69, 143)
secundaria o . 1 1 1 1 1
menos

ieacic técnica 064(032,127) = 092(047,180) = 1200062,232) = 079041,153) = 137(069,269)  049(0.25,0.96)

ucacion

preparatoria 052(033,082) = 084(051,137) = 0.75047,121) = 056(036,087)° = 071(044,1.15) = 058(0.36,0.92)
‘::;Zers'dad ° 049(0.27,089) = 061(0.33,1.14) = 054(029,098) = 055031,098) = 069(038,125 = 038(0.21,0.69)
no diario 1 1 1 1 1 1

f;g‘ascuomo de Giario 116(070,192)  173(1.12,269) = 120(078,183) = 1.12(0.74,1.70) = 138(0.90,2.12) = 155(1.02,2.36)
no fumador 088(062,1.26) = 135(0.84,249) = 142(0.83,242) = 1.14(069,188) = 150(087,256) = 196(1.17,3.28)

Fumar dana la salud

Intencion de no
dejarloen 6

meses Sl

0.91(0.65, 1.29)
1

2.03(1.25,3.28)

1.08(0:49, 2.38)
1

1.30(0.81, 2.07)

0.91(0.63,1.31)
1

0.82(0.52,1.28)

* Las razones de momio ajustadas concuerdan para todas las variables que se encuentran en el cuadro

+ p<0.05
5 p<0.01

0.95(0.67,1.35)
1

0.97(0.62,1.51)

0.99(0.68, 1.42)
1

1.14(0.72,1.80)

0.98(0.69, 1.40)
1

0.83(0.53,1.30)

de la poblacion.”® Se debe reflexionar sobre esta
posibilidad dado que la mitad de los mexicanos
tienen nivel educativo de secundaria o menos.
Los testimonios que se combinaron con una
imagen cruda del érgano enfermo del cuerpo hu-
mano (es decir, el pie con gangrena y el contraste
entre el pulmén sano y el pulmén con enfisema)

tuvieron mayor impacto que los que se presentaron
con una imagen de que muestra el sufrimiento del
fumador con estas enfermedades.

Para los temas donde se evaluaron dos opciones
de sustento cientifico (cancer de boca, enfermeda-
des respiratorias en nifios), ningdn sustento tuvo
mayor impacto que el otro.
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Los resultados arriba mencionados son consisten- 3.

tes a través de las poblaciones de adultos fumadores,

jévenes adultos y de los subgrupos de género. 4.

Ademas, se utilizaron los resultados de esta
segunda fase como base para la dltima fase del

proyecto (ver Pineda et al, este volumen), con el
fin de determinar los contenidos para la segunda ;
ronda de ASP en México. '
Referencias 7.
1. MuttiS, etal. The impact of cigarette warning labels on health beliefs

in the United States and Mexico. Journal of Health Communication,

in press. 8.

2. Hammond D, Thrasher JF, Reid JL, Driezen P, Boudreau C, Arillo-
Santillan E. Perceived effectiveness of pictorial health warnings
among Mexican youth and adults: a population-level intervention
with potential to reduce tobacco-related inequities. Cancer Causes
and Control. 2012;23:69-80.

° 161«

USD HHS. The health consequences of involuntary exposure to
tobacco smoke: A report of the Surgeon General, 2006. Washington
DC: US Department of Health and Human Services.

IARC. IARC Handbooks of Cancer Prevention: Tobacco Control.
Volume 12. Methods for Evaluating Tobacco Control Policies 2009,
Lyon, France: International Agency for Research on Cancer.

IOM. Speaking of health: Assessing health communication strategies
for diverse populations 2002, Washington DC: National Academy of
Sciences, Institute of Medicine.

INSP. Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos, México 2009
[Global Adult Tobacco Survey, México 2009] 2010. Cuernavaca,
Meéxico: INSP & PanAmerican Health Organization.

Thrasher JF, Arillo-Santillan E, Villalobos V, Pérez-Hernandez R, Ha-
mmond D, Carter J, et al. Can pictorial warning labels on cigarette
packages address smoking-related health disparities? Field experi-
ments in Mexico to assess pictorial warning label content. Cancer
Causes and Control. 2012;23:69-80.

Kreuter M, et al. Narrative communication in cancer prevention and
control: A framework to guide research and application. Archives of
Behavioral Medicine, 2007. 33(3):221-235.



Reaccion de fumadores
y no fumadores hacia las advertencias
sanitarias mas impactantes en el Distrito
Federal, Guadalajara y Monterrey

Justino Regalado Pineda,” Luis Arturo Herndndez Flores,?
Martha Gabriela Cardenas Ledn,” Ana Marcela Robles Jara,® James F Thrasher,®4
Edna Arillo Santillan,® Rosaura Pérez Hernandez®

as advertencias sanitarias que contienen las ca-

jetillas mexicanas desde 2010, se componen por
laimagen y el contenido textual, principalmente. La
combinacidn e interaccion entre ambos elementos,
logra el efecto de la advertencia sanitaria en el
publico objetivo. El desarrollo y el disefio de las
advertencias sanitarias es un proceso que conlleva
diversas etapas. La primera etapa, fue determinar
las estrategias visuales e imagenes, mediante expe-
rimentos de campo, obteniendo las imagenes que
tuvieron mayores puntajes en la poblacién mexicana
(ver Reid et al, en este libro). La segunda, evaltio los
contenidos textuales, a partir de sustentos cientifi-
cos o testimonios para obtener los mas pertinentes
e informativos (ver Thrasher et al, en este libro).
Finalmente, la tercera etapa, que se describe a
continuacion, consistié en determinar el impacto y
persuasion de la combinacion de textos e imagenes
en las advertencias sanitarias de cajetillas de cigarro,
en audiencia fumadora y no fumadora mexicana.

Los objetivos especificos fueron:

Determinar el impacto de las imagenes para

cajetillas de cigarros (niveles espontaneo y
racional).

Survey, México

Establecer la motivacion, la empatia, la cerca-
nia, la identificacién y el enganche emocional
con estas imagenes.

Establecer la identidad con las imdgenes pre-
sentadas, en lo referente a simbolos, creencias,
actitudes y habitos.

Identificar las sensaciones y sentimientos que
generan los materiales.

Evaluar la atraccién, credibilidad y originalidad
de los materiales presentados.

Determinar las motivaciones y frenos que ge-
neran los materiales presentados.

Identificar la percepcion de las fortalezas y
debilidades de los materiales presentados.

Materiales y métodos

Este estudio utilizé metodologia cualitativa,' con
el fin de obtener opiniones con mayor profundidad
de los fumadores y no fumadores de tres ciudades
mexicanas.

Se desarrollaron grupos focales en febrero del
2011, utilizando la técnica de Test de Impacto y
Persuasion® (TIP), implementada por la empresa
Survey México (LAYO); que permite identificar

Oficina Nacional de Control de Tabaco, Consejo Nacional contra Adicciones, Secretarfa de Salud, México

Departamento de Investigacion sobre Tabaco, Centro de Investigaciones en Salud Poblacional, Instituto Nacional de Salud Publica, Cuernavaca, México
Departamento de Promocién de la Salud, Universidad de Carolina del Sur, Columbia, EU
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razones a profundidad sobre la valoracién que
van realizando cada uno de los participantes a los
materiales que son expuestos. La técnica TIP se
basa en la valoracién de aspectos como: a) atri-
buto percibido, b) enganche, c) credibilidad, d)
originalidad, y e) convencimiento.

La eleccién de los pictogramas y el texto se fun-
dament6 en dos estudios anteriores.? Un grupo de
expertos definid los 10 temas de salud a valorar.
Se usaron prototipos de cajetillas; es decir, se
armaron maquetas de cartén con dimensiones,
peso y apariencia similar a las de cajetillas que
estaban en el mercado mexicano en ese momento.
En total, se disefiaron 20 prototipos de cajetillas,
con advertencias sanitarias que combinaron pic-
togramas y textos mejor valorados en 10 temas
de salud distintos. Se probaron dos opciones
(A vs B) tanto para texto, como para imagen,
en la mayoria de los temas, que se analizarian
paralelamente. Tal y como se puede observar en
las 10 figuras.

El perfil de sujetos fue hombres y mujeres, entre
18 y 55 afios de edad, fumadores y no fumadores,
con nivel socioeconémico D/D+ y C Tipico/C+,

en el Distrito Federal, Guadalajara, Monterrey
(cuadro 1)

Para el reclutamiento, la empresa Survey utiliza
un sistema establecido. Durante la semana anterior
a la realizacion de los grupos focales, se invita a
participar a personas con cierto perfil, a todos se
les aplica un cuestionario que sirve de filtro; en
este caso se requirieron personas fumadoras y
no fumadoras, cuyos criterios de identificacion
fueron especificados. Posteriormente, se convoca
Unicamente a quienes cubren el perfil.

Se llevé a cabo en tres fases:

Fase 1. Los sujetos reclutados, se presentan al
estudio. En grupos de 12 a 13 personas se
aplica un cuestionario semiestructurado que el
sujeto contesta de forma individual; posterior-
mente un coordinador muestra los prototipos
de las cajetillas con advertencias sanitarias a
evaluar -rotando el orden de presentacion de
las versiones, para evitar sesgos debidos a este
orden- con el objetivo de obtener las reacciones
espontaneas de los participantes, quienes con-
tintan llenando el cuestionario, sin interactuar
entre ellos.

Fase 2. Comprende la realizacion de los grupos
focales. Cada grupo focal se integra por ocho
participantes, quienes han pasado la fase ante-

Caracteristicas de la muestra por ciudad

1 12 Distrito Federal
2 12 Distrito Federal
3 12 Distrito Federal
4 12 Distrito Federal
5 12 Guadalajara

6 12 Guadalajara

7 12 Guadalajara

8 12 Guadalajara

9 12 Monterrey

10 12 Monterrey

1 12 Monterrey

12 12 Monterrey

144

fumadores* mixto C/C+
fumadores mixto D/D+
fumadores mixto D+/C
no fumadores* mixto D+/C
fumadores* mixto C/C+
fumadores mixto D/D+
fumadores mixto D+
no fumadores* mixto D+
fumadores* mixto C/C+
fumadores mixto D/D+
fumadores mixto D+
no fumadores* mixto D+

* Fumadores: el criterio para seleccionar a los fumadores fue que durante el tltimo mes hubieran fumado al menos un cigarro
*No fumadores: el criterio para seleccionarlos fue que no tuvieran el habito de fumar, y que si lo tuvieron, tengan por lo menos dos afios de haberlo dejado
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25a55
18a24
18a24
25a55
25a55
18a24
18a24
25a55
25a55
18a24
18a24



Femenino
Masculino
Total

rior. Un coordinador experimentado, reparte el
prototipo de cajetilla del primer tema de salud,
a cada uno de los participantes y guia la discu-
sién grupal, que fomenta mayor profundidad a
los comentarios y opiniones de los participan-
tes, haciendo énfasis en la diferencia entre las
opciones ‘A’ y “B” de cada tema y elemento. Y
asi continua, con cada uno de los 10 temas. Al
final del estudio se realizaron 12 grupos focales,
cuatro en cada una de las tres ciudades.

Fase 3. Consiste en una encuesta breve via telefé-
nica, que se aplica 48 horas después de haber
participado. Con el fin de medir el impacto y
recordacién que permanece en la mente de los
entrevistados sobre el material al que fueron
expuestos.

Basicamente se relaciond las reacciones de los par-
ticipantes a los prototipos de cajetillas con aspectos
emocionales, racionales y valores fundamentales.
Ademas, se identific6 la relevancia e impacto de
los contenidos de las advertencias. De tal manera,
se determind el nivel de aceptacién de los diversos
elementos de advertencia sanitaria, la percepcién
hacia los mismos, la comprension integral y la
persuasion lograda.

Para todos los mensajes de texto de cada adver-
tencia —frente, laterales, parte trasera y todo lugar
donde se expone texto-, se evaluaron los mensajes
percibidos con los siguientes aspectos:

Percepcion del mensaje en general.

Tipografia (tipos, tamafos, colores).
Diferenciacién en el impacto y motivacién a la
lectura al utilizar s6lo mayusculas o maytsculas
y minusculas.

Fondos sobre los cuales estdn ubicados los
textos: propuesta de combinaciones de fondos
y tipografia blanca y propuesta fondos negros
con letras amarillas.

Participaron 147 sujetos en la primera fase, hombres
y mujeres, entre 18 y 55 afios de edad, fumadores
y no fumadores, como se muestra en el cuadro II.
En cada una de las ciudades se realizaron 4 grupos
focales, es decir, en total 12 grupos, integrados por
96 participantes. Finalmente de las 147 de la pri-
mera fase, se logré contactar a 66% (n=97) de los
participantes para el ejercicio de recall.

En las siguientes secciones, se presentan los re-
sultados por tema. Ademas de las recomendaciones
para lograr un mayor impacto de las advertencias
sanitarias.

Con base en el reporte sobre grupos focales que pre-
sento la empresa Survey, se reunieron integrantes
de la Oficina Nacional para el Control del Tabaco
del Consejo Nacional contra Adicciones, de Survey,
el grupo de expertos e investigadores del Instituto
Nacional de Salud Ptblica e Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias, asi como un disefiador
gréfico; con el propdsito de analizar los resultados y
establecer una propuesta final de advertencias sani-
tarias con pictogramas. Se acordaron las siguientes
conclusiones generales sobre los contenidos de las
advertencias con mayor impacto:

Titulos: incluirlos en mayusculas pues dan
mayor contundencia, dado que visualmente
atrapan la atencidn.

Caracteristicas de la muestra de participantes en los grupos focales

(n=80) 7 17 4 0 6
(n=67) 4 11 9 1 6
(n=147) 11 28 13 1 12

14 6 5 16 5 0
10 5 6 8 6 1
24 1 11 24 11 1



UMADORES Y NO

Contenido toxico: en este apartado se reco-
mienda especificar el dafio que ocasiona en el
organismo.

Sustento cientifico: incluir datos duros, porque le
dan soporte a la informacion, tiene mayor peso y
credibilidad. Redaccién en tono formal y acadé-
mico. Para los jovenes, es fundamental conocer
las fuentes de donde proviene la informacion.
Testimonio: el uso de testimonios en general,
generd ciertas suspicacias en la muestra de
estudio, se cuestiona la veracidad tanto del
personaje, como de su vivencia personal. Sin
embargo, se detecté que algunas personas de
mayor edad y NSE mads bajo son més suscepti-
bles a creer este tipo de mensajes.

Invitacién a dejar de fumar: sobre el llamado,
sustituir la frase “Tu puedes dejar de fumar”,
por es “tu decisiéon”, ya que esta frase le trans-
mite a quien fuma que conserva su poder de
decisién. Sobre el niimero, usar la opcién con
numeros arabigos para todos los casos, pues
funcionan en cualquier tipo de teclado de
teléfono. En cuanto a la redaccidn, dirigirse al
receptor en segunda persona.

Laterales: en la mayoria de los casos los textos
con un llamado que describia los beneficios de
dejar de fumar, o bien que promovian conduc-

tas saludables fueron rechazados por los su-
jetos entrevistados. Por lo que se sustituyeron
por textos que informaban sobre los efectos del
tabaco en el cuerpo. En los laterales, agregar
en los casos que aplique “Este producto te
causa...”

A continuacion se presentan las recomendaciones es-
pecificas para cada uno de los 10 temas evaluados.

Los siguientes comentarios se basan en los hallaz-
gos y sustentan las modificaciones (figura 1):

Titulo: el dafio cerebral no se asocia a un efecto
del consumo de tabaco. La palabra “infarto” da
una idea mas especifica de los efectos.
Imagen: fue bien evaluada, en el nivel emocio-
nal, despierta sentimientos de tristeza, deso-
lacién y miedo. La imagen de la mujer en esa
condicién genera impacto.

Sustentos: ambas opciones tenfan aciertos, pero
la opcién B perdia fuerza, pues los participantes

ELEMENTOS A PROBAR EN GRUPOS FOCALES

Titulo Dario cerebral

(ara o
Fotografia tnica
Dano cerebral
Titulo Dafio cerebral
£l humo de tabaco causa que la sangre no llegue a la cabeza. El dafio al cerebro
Sustento A i > . )
provoca pardlisis, desfiguracién de la cara o discapacidad
Posterior B EnMéxico, 1 de cada 2 personas con derrame cerebral enfermaron por fumar
) Contiene BENCENO
Sustancias L I
Toxico que se encuentra en la gasolina
Invitacion a dej ] ) .
nviiacion a dejar Td puedes dejar de fumar: lldmanos
de fumar

Lt A Dejar de fumar previene el riesgo de dafio cerebral
atera
B No dafies tu cerebro: deja de fumar

(Cambiarlo a“Infarto cerebral”

Mantenerla

“INFARTO CEREBRAL”

Se recomienda la opcion A, con las siguientes modifica-
ciones”El humo de tabaco causa que a sangre no llegue a
tu cerebro. Provoca pardlisis y discapacidad”

Cambiar a “Contiene amonfaco, toxico que aumenta el
efecto de la nicotina en el cerebro”

Modificarla: “Td decides dejar de fumar. Lldmanos
018009663863"

Se propone “En México, 1 de cada 2 personas con infarto
cerebral enferm por fumar”

FIGURA 1. Especificaciones para las advertencias que se probaron y las modificaciones para mejorar su impacto
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ADVERTENCIAS SANITARIAS EN

no asociaron al cigarro con dafio cerebral. El
sustento A propuesto, es diddctico y explica la
manera en que el cigarro afecta la circulacién
de la sangre, es decir sus consecuencias.
Sustancia: la opcidn tinica genero escepticismo
y credibilidad. La propuesta general fue anotar
un producto especifico y el tipo de dafio que
ocasiona en el cuerpo humano.

Lateral: la opcién A si bien no generaba rechazo,
tampoco creaba un impacto. La opcién B, el
tono imperativo despierta molestia. La deci-
sién fue considerar el sustento B, que contenia
informacién concreta y con datos mexicanos.
Audiencia percibida: los participantes reporta-
ron que este tema estaba dirigido a los fuma-
dores en general.

Recomendacion infarto cerebral: su evaluacion
global fue media, por tanto se mantiene, con
las modificaciones sugeridas.

ELEMENTOS A PROBAR EN GRUPOS FOCALES

Titulo Victima de este producto

Victima §
de este;
producto

¥ Fv""‘-
Gara !l\ f

Fotografia A

Los siguientes comentarios se basan en los hallaz-
gos y sustentan las modificaciones (figura 2):

Titulo: ambos fueron relevantes para los parti-
cipantes, se considerd el titulo “Victima de este
producto”, porque capta la idea de que los nifios
o0 bebés no tienen eleccién.

Imagen: la imagen ‘A’, formo parte de la pri-
mera ronda de pictogramas que ya esta en
circulacion, por lo que su difusién previa oca-
siona que no sorprenda; ademads la imagen no
es muy clara e incluso hubo dudas de que sea
real. La imagen “B”, impacta especialmente a
mujeres, y es creible. Se decidié usar la imagen
B eliminando las manos, para acercar la cara 'y
el cuerpo del bebé.

Se propone: “Victima de este producto”

Imagen: obtener nueva imagen con base en la opcién B,
eliminar las manos y dejar sélo laimagen del bebé

Titulo

Sustento
Posterior

Sustancias

Invitacion
Lateral

Nacimiento prematuro / aborto espontdneo

Inhalar humo de tabaco en el embarazo limita el oxigeno y los nutrientes
que llegan al feto. Provoca aborto espontdneo, nacimiento prematuro o
dafio fisico y mental

Fumar durante el embarazo limita la oxigenacién y alimentacion del feto

Contiene FORMOL
T6xico que se usa para embalsamar caddveres

Ta puedes dejar de fumar. Lidmanos
No pongas en riesgo la salud de los que te rodean
£l humo de tabaco causa nacimiento prematuro

NACIMIENTO PREMATURO

Se modificé: “Inhalar humo de tabaco en el embarazo
reduce el oxigeno y los nutrientes que llegan al feto.
(ausa aborto esponténeo, nacimiento prematuro o
dafio fisico y mental”

En este caso, se mantiene

“Td decides dejar de fumar: llimanos 018009663863"

Se propone: “Este producto baja la oxigenacion y causa
sufrimiento fetal”

FIGURA 2. Especificaciones para las advertencias que se probaron y las modificaciones para mejorar su impacto: victima

de este producto
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(ara

Sustentos: la versidn A reportd tener un impacto
y comprension mas altos, es un texto explicito,
detallado, menciona causas y los efectos. El B
también fue concreto, por lo que decidié utili-
zarlo como lateral.

Sustancia: la sugerencia fue incluir la descrip-
cién de una sustancia especifica y su efecto en
la salud.

Lateral: se usé uno de los sustentos, pero susti-
tuyendo la palabra “Limita” para lograr mayor
impacto en la audiencia.

Audiencia percibida: los participantes repor-
taron que este tema iba dirigido a las mujeres
embarazadas o que piensan embarazarse.
Recomendacién para victima de este produc-
to: Su evaluacién global fue alta, por tanto se
mantiene, con las modificaciones sugeridas.

Los siguientes comentarios se basan en los hallaz-
gos y sustentan las modificaciones (figura 3):

Titulo: asma es una palabra familiar y se conoce
que es una enfermedad respiratoria, produce

preocupacién y angustia en un primer contacto,
por lo que se mantuvo.

Imagen: cumple su objetivo, genera impacto
la expresion del nifio y despierta sentimientos
de tristeza y en algunos hasta culpa. Comunica
que son afectados por el humo.

Sustentos: se eligié la opcion A por ser un men-
saje directo, comunica que los téxicos del humo
provocan enfermedades en nifios y nifias.
Sustancia: la informacién no impacta, por lo
que la sugerencia fue incluir la descripcién de
una sustancia especifica y su efecto concreto en
la salud.

Lateral: ninguna opcién tuvo impacto, la deci-
sién fue considerar la opcién B de sustento en
un tono mas directo y resumido.

Audiencia percibida: para algunos participantes
se dirige a los fumadores en general, para otros
Unicamente a los padres de familia. Cabe des-
tacar que los jovenes que no tienen hijos o en
su entorno no hay presencia de los mismos, se
sienten alejados del mensaje, —“No nos mueve
porque no tenemos hijos”.

Recomendacién: es un tema sensible, su eva-
luacién global fue alta, por tanto se mantiene,
con las modificaciones sugeridas.

Titulo Asma Mantener
Fotografia Mantener
Titulo Enfermedades respiratorias ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
Sustento A Respirar los tdxicos del humo de tabaco provoca en nifios y nifias enfermedades  Se aprobd la version A, con ligeras modificaciones “Respirar
respiratorias graves como asma, bronquitis, otitis y neumonia los toxicos del humo de tabaco provoca en nifios y nifias
Posterior 8 Los nifios y nifias que respiran el humo del tabaco, padecen mds ataques de asma enfer/rrledades graves como asma, bronquitis, oitis y neu-
e infecciones pulmonares y en los ofdos monid
Sustancias Contiene BUTANO Se propone “Contiene BUTANO
(Gas venenoso que se encuentra en liquido para encendedores (Gas venenoso que oxida los pulmones”
Invitacion Td puedes dejar de fumar. LIamanos "Td decides dejar de fumar: lldmanos 018009663863
Lateral A CUIDALOS. No fumes en presencia de nifios o nifias

Se propone : “Inhalar humo de tabaco provoca asma”

B Las enfermedades respiratorias son mds frecuentes en hijos e hijas de fumadores

Especificaciones para las advertencias que se probaron y las modificaciones para mejorar su impacto: humo

de tabaco en nifios y nifias



Los siguientes comentarios se basan en los hallaz-
gos y sustentan las modificaciones (figura 4):

Titulo: apoya la imagen para comprender el
padecimiento. Aunque espontdneamente la
gangrena se relaciona con la diabetes.
Imagen: genera impacto, es repulsiva, provoca
miedo, asco y angustia en todos los grupos. Por
lo que debe de mantenerse.

Sustentos: ambas opciones fueron testimonios,
que no tuvieron el efecto esperado en los entre-
vistados, la sugerencia es cambiar a evidencia
cientifica. Cabe mencionar que les sorprendia
que el cigarro ocasionara gangrena.
Sustancias: igual que en la mayoria de los casos,
se desconocia la sustancia, y creaba posiciones
distantes, desde escepticismo hasta mofa. Por
definirse con énfasis en el dafio.

Lateral: no tiene fuerza, por lo que se propuso
un mensaje directo, con énfasis en el dafio
directo al individuo.

Audiencia percibida: los participantes reporta-
ron que este tema estaba dirigido a fumadores
en general. Y fumadores diabéticos.

ELEMENTOS A PROBAR EN GRUPOS FOCALES

AMERICA A NA Y E

CARIBE

Recomendacidn: su evaluacion global fue alta,
por tanto se mantiene, con las modificaciones
sugeridas.

Los siguientes comentarios se basan en los hallaz-
gos y sustentan las modificaciones (figura 5):

Titulo: se mantiene porque apoya la compren-
sién de la imagen. Ademas la palabra infarto
connota muerte y lleva a la reflexién sobre los
dafios.

Imagen: genera impacto medio, el tema funcio-
na pero la imagen no es clara. Se sugirié man-
tener la idea de la imagen, pero mejorarla.
Sustentos: se probaron dos opciones, una como
testimonio y otra con el sustento, fue mejor
evaluado el sustento cientifico, pues perciben
un tono cientifico e informativo, ademas expone
los dafios concretos que genera.

Sustancia: en este caso, se explica claramente
lo que ocasiona dentro del cuerpo. Se sugiri6
mantenerla, sin dejar cabida a los supuestos,
sino ser contundente.

Mantener

GANGRENA

“Me amputaron el dedo, porque el cigarro no permitié que llegara la sangre a los

“Para salvarme la vida me amputaron un dedo. Me espera una muerte lenta y do-

Titulo Gangrena
(ara )
Fotografia
Titulo Gangrena
sten A , ) S,
Sustento tejidos. Adn estoy en riesgo de perder mi pierna
Posterior B ) Y
lorosa, me estoy muriendo a pedazos
) Contiene CROMO
Sustancias -
Toxico que se usa para hacer acero
Invitacion Ta puedes dejar de fumar. Lidmanos

Lateral

Dejar de fumar mejora tu circulacion

(ambiar a evidencia cientifica: “El humo de cigarro
obstruye la circulacién, causa gangrena que lleva a la
amputacion”

Por definir, proponer con énfasis en el dafio

“Td decides dejar de fumar: llimanos 018009663863"

Propuesta“Este producto te causa gangrenay amputacion
de miembros”

FIGURA 4. Especificaciones para las advertencias que se probaron y las modificaciones para mejorar su impacto: gangrena
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Titulo Infarto cardiaco

Mantener

(ara Fotografa Mejorar la imagen, mostrando con mayor claridad el corazén
tinfarto
cardiaco
En México, mas de la mitad de los infartos al corazdn son causados por o Y
) A P Opcién B:“INFARTO AL CORAZON
Titulo fumar
B Infarto al corazén
“El'humo de tabaco es un veneno silencioso y no percibi el dafio que me
Sustento A . ) P
hacfa, hasta que me dio un ataque al corazén
Posterior ) ) Inhalar el humo de tabaco obstruye las arterias del corazon.
£l consumo del humo de tabaco obstruye las arterias del corazén. La obs- . p .
B . & A La obstruccion causa dafios al corazén que te puede causar la
truccion causa dafios al corazon que te puede causar la muerte
muerte
Sustancias Contiene particulas que llegan al sistema circulatorio, forman codgulos y - Mantener “Contiene particulas que llegan al sistema circulatorio,
pueden tapar las arterias que forman codgulos y tapan tus arterias”
Invitacion Td puedes dejar de fumar. Lidmanos “Td decides dejar de fumar: lldmanos 018009663863"
Lateral A Fumar provoca infarto al corazén Propuesta: “En México 1 de cada 2 personas con infarto cardiaco
B Dejar de fumar disminuye el riesgo de sufrir un infarto cardiaco. fumaban”

FIGURA 5. Especificaciones para las advertencias que se probaron y las modificaciones para mejorar su impacto: ataque
al corazén

Recomendacidn: el tema de infarto alude a un
imprevisto de consecuencias fatales, por tanto
mueve a la conciencia de los dafios. Su evalua-
ci6n global fue alta, por tanto se mantiene, con
las modificaciones sugeridas.

Los siguientes comentarios se basan en los hallaz-
gos y sustentan las modificaciones (figura 6):

Titulo: es mas efectivo cuando se especifica el
tipo de cancer.

Imagen: la imagen “A” comunica el sufrimiento
del paciente como de la familia; emocionalmen-
te, provoca sentimientos de remordimiento al
hacer evidente el sufrimiento a la familia. La
imagen “B” se asocia a otro tipo de padecimien-
tos no relacionados al tabaco.

Sustentos: ambas opciones fueron bien evalua-
das, debido a que la estadistica brinda sustento,
seriedad y credibilidad. Pero la versiéon “B”
ofrecia otras ventajas, era mas sintética, y al
incluir datos del pais provoca identificacion.
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Sustancia: el texto evaluado fue cuestionado por
su credibilidad. Porque no se describe especifi-
camente las sustancias que contienen, y el tipo
de dafio que ocasiona. Por lo que la sugerencia
es incluir la descripcién de una sustancia espe-
cifica y su efecto en la salud.

Lateral: ninguna opcién tuvo impacto, la A por el
tono imperativo que creaba molestia, y 1a opcién
B si bien no generaba rechazo, tampoco creaba
un impacto. La decision es “Este producto te cau-
sa cancer de pulmdn”, en tono de advertencia.
Audiencia percibida: dirigido a los fumadores
en general.

Recomendacién cancer de pulmon: su evalua-
cion global fue media, por tanto se mantiene,
con las modificaciones sugeridas.

Los siguientes comentarios se basan en los hallaz-
gos y sustentan las modificaciones (figura 7):

Titulo: ayuda a comprender la imagen de ma-
nera eficaz, por lo que se sugiere mantener.



ADVERTENCIAS SANITARIAS E

N AMERICA ATINA Y E CARIBE

ELEMENTOS A PROBAR EN GRUPOS FOCALES

Titulo Cancer Agregar el tipo de cdncer:“Cancer de pulmon”
(ara } i L
Fotograffa Seleccion de la opcién A
Titulo Céncer de pulmon CANCER DE PULMON
Sustento A (ada cigarro que fumas aumenta tu riesgo de padecer cancer; 4 de cada 5
personas con cncer de pulmén mueren antes de tres afios
Postri B En México, 7 de cada 10 casos de céncer de pulmon son causados por = Se recomienda la opcién B “En México, 7 de cada 10 casos de
osterior fumar céncer de pulmon son causados por fumar”
Sustancias Contiene mds de 50 sustancias que causan cancer Sustituirla por la descripcion de una sustancia especifica
Invitacion a dejar de Ti puedes deiar de fumar Lismanos Modificarla:  “Td  decides dejar de fumar: Illdmanos
fumar puedes &) ' 018009663863”
A Deja de fumar y disminuye el riesgo de padecer cincer , ) »
Lateral - — - - Se propone “Este producto te causa cancer de pulmén
B Dejar de fumar disminuye el riesgo de cancer pulmonar

FIGURA 6. Especificaciones para las advertencias que se probaron y las modificaciones para mejorar su impacto: cancer

de pulmén

Imagen: la imagen “A’, tiene muchas ventajas,
genera fuerte impacto, es creible, real y trans-
mite claramente el dafio. En contraposicién
con la imagen “B”, que si bien es impactante,
desagradable y grotesca, es poco creible, y se
considerd exagerada.

Sustentos: la opcién de sustento cientifico, es
didéctico, preventivo y genera reflexion, se
considerd que integraba el ciclo. El testimonio
no tuvo el efecto esperado.

Sustancia: como en otros casos, no se conocia
la sustancia y generaba posiciones encontradas.
La sugerencia fue incluir la descripcién de su
efecto en la salud.

Lateral: no aportaba ninguna idea novedosa, se
modificé especificando un dafio concreto.
Audiencia percibida: fumadores, en especial
adultos y con cierto tiempo de afios de consumo
de tabaco. Aisladamente ptiblico en general.
Recomendacién: su evaluacion global fue alta
con imagen y texto, por tanto se mantiene, con
las modificaciones sugeridas.

Los siguientes comentarios se basan en los hallaz-
gos y sustentan las modificaciones (figura 8):

Titulo: apoya a la imagen para comprender el
padecimiento, por lo que se sugiere mantener.
Imagen: la imagen “A” aunque se trata de la
fotografia de un paciente y no un modelo, no
tuvo impacto. La opcién “B” es una imagen mas
didactica, genera impacto y reflexion, por tanto
se propuso como final.

Sustentos: la opcién A era testimonial, su ventaja
es que explica con detalle los problemas y limita-
ciones de una persona con enfisema. La opcion
B de sustento cientifico, sefiala datos, lo que le
da sustento, seriedad y credibilidad. Se decidi6
combinarlas para potenciar sus ventajas.
Sustancia: como en otros casos, no se conocia la
sustancia y generaba posiciones encontradas. La
sugerencia es incluir la descripcion de su efecto
en la salud.
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Titulo (dncer de garganta Mantener
Fotografia A
\
(ara Mantener opcion A
Cancep
B Sl
de garganta
Titulo (dncer de garganta CANCER DE GARGANTA
Por fumar se forman tumores en la garganta. En muchos casos hay que
A quitar la laringe, que es esencial para comer, beber y hablar; al perderla, - Mantener opcion A
dejas de vivir normalmente
Sustento R ] .
) “Mi papé dice que por fumar le quitaron la garganta. S6lo pasa algunos
Posterior B i o ) -
traguitos, pero con muchisimo dolor. Casi no recibe alimento por la boca,
es por la sonda”
Sustancias Contiene CADMIO Modificar“Contiene CADMIO: téxico que se acumula en
Toxico que causa cancery que se usa para fabricar baterfas tu organismo, dafia tus genes y causa cncer”
Invitacion Ta puedes dejar de fumar. Lidmanos “Td decides dejar de fumar: llimanos 018009663863"
Lateral Dejar de fumar disminuye el riesgo de padecer céncer Modificar“Este producto te causa cancer de garganta”

FIGURA 7. Especificaciones para las advertencias que se probaron y las modificaciones para mejorar su impacto: cancer

de garganta

Lateral: no tenia fuerza, por lo que se modifico
especificando un dafio concreto.

Audiencia percibida: dirigido a los fumadores
en general y a jovenes que quieren empezar a
fumar.

Recomendacion: es una enfermedad reconocida
y asociada directamente al consumo de tabaco,
su evaluacion global es alta, por tanto se man-
tiene, con las modificaciones sugeridas.

Los siguientes comentarios se basan en los hallaz-
gos y sustentan las modificaciones (figura 9):

Titulo: ayuda a comprender el padecimiento
mostrado en la imagen, la imagen es en si mis-
ma eficaz.

Imagen: genera fuerte impacto, provoca reac-
ciones de miedo y asco, pero invita a la reflexién
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y sobre todo al deseo de no querer vivir una
situacion similar.

Sustentos: tanto el testimonio como el sus-
tento cientifico tuvieron impacto, por lo que
se unieron para potencializar sus cualidades
comunicativas.

Sustancia: plomo es una sustancia que ya se
conoce por lo que disminuye su impacto. Se
propuso un nuevo componente, especificando
que su dafio es irreversible.

Lateral: ambas opciones no tenian fuerza, por
lo que se modificé especificando un dafio con-
creto.

Audiencia percibida: todos los fumadores e
incluso a los no fumadores.

Recomendacion: no era una enfermedad reco-
nocida pero tenia gran credibilidad, la combi-
nacion de imagen y texto tuvo una evaluacion
global alta, por tanto se mantiene, con las
modificaciones sugeridas.



ADVERTENCIAS SANITARIAS EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

ELEMENTOS A PROBAR EN GRUPOS FOCALES
UBICACION
TIPO TIPO

Titulo Enfisema

PROPUESTAS DE MODIFICACION
PARA MEJORAR EL IMPACTO

Mantener titulo

Opcion B, incluyendo los textos de los pulmones

| ENFISEMA PULMONAR

Propuesta: “En México, 7 de cada 10 personas con enfi-
sema fumaron. El enfisema destruye tus pulmones, te
impide respirar y realizar tus actividades”

Propuesta: “Contiene ACIDO CIANHIDRICO, gas veneno-
50 que destruye el tejido de tus pulmones”

“Td decides dejar de fumar: lldmanos 018009663863
Propuesta“Cada cigarro que fumas dafia seriamente tus

Fotografia A
(ara
B
Titulo Enfisema pulmonar
A “A causa del enfisema, lucho para respirar. Estoy exhausto y no puedo
Sustento realizar mis actividades ni disfrutar de todo lo que me gusta”
Posterior B EnMéxico, 7 de cada 10 personas con enfisema han fumado. Cada cigarro
que fumas dafia seriamente tus pulmones
) Contiene ACIDO CIANHIDRICO
Sustancias " -
(as venenoso que se utiliza en armas quimicas
Invitacién Ta puedes dejar de fumar. Lidmanos
Lateral La funcion respiratoria es vital: no la dafies

pulmones”

FIGURA 8. Especificaciones para las advertencias que se probaron y las modificaciones para mejorar su impacto: enfisema

ELEMENTOS A PROBAR EN GRUPOS FOCALES
UBICACION
TIPO CONTENIDO

Titulo (ancer de boca

(ara o
Fotograffa ; : L
canceri e
Titulo (dncer de boca
A Fumar es la principal causa del cdncer de boca, puede desfigurarte la cara y oca-
Sustento sionarte una muerte temprana
8 “Por fumar tengo cancer en la boca. No puedo comer y en ocasiones estd tan infla-
Posterior mada, que ni liquidos puedo tomar”
Sustancias Contiene plomo: téxico que provoca el cdncer y que se encuentra en la pintura
Invitacion a dejarde ~ _, ’ .
) Td puedes dejar de fumar. Lidmanos
fumar
Laterl A Alfumartu boca entra en contacto con més de 250 téxicos
atera

B Lafuncion respiratoria es vital no la dafies

PROPUESTAS DE MODIFICACION
PARA MEJORAREL IMPACTO

Mantener titulo

Mantener imagen

CANCER DE BOCA

Se combinaron ambos: “Fumar e la principal causa del cdn-
cer de boca. Te impide comer, tomar liquidos y te espera una
muerte temprana”

Modificar: “Contiene BENZOPIRENO, provoca mutaciones en
tu ADN y el dafio es irreversible”

“Td decides dejar de fumar: llimanos 018009663863"

Propuesta: “Fumar te causa cncer de boca”

FIGURA 9. Especificaciones para las advertencias que se probaron y las modificaciones para mejorar su impacto: cancer

de boca
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Titulo Altamente adictivo Mantener el titulo
Altamente
Cara . .
Fotografia adictivo
il
Titulo Altamente adictivo ALTAMENTE ADICTIVO
£l cigarro puede ser més dificil de dejar que la heroina o la cocaina. La mayoria de
Sustento A ) . )
quienes han dejado de fumar lo intentaron varias veces antes de lograrlo
8 “Pensé que podria dejar de fumar cuando quisiera. La adiccién no te permite dejar-
Posterior o tan facilmente y sigo fumando a través de un hoyo en mi garganta”
) Contiene AMONIACO
Sustancias Propuesta: rescatar para usarlo en otro tema

Téxico que aumenta el efecto de la nicotina en el cerebro

Invitacién a dejar de

Ta puedes dejar de fumar. Lidmanos
fumar

"Td decides dejar de fumar: lldmanos 018009663863

Lateral Dejar de fumar ahora s tu mejor opcion. Busca ayuda XX

Especificaciones para las advertencias que se probaron y las modificaciones para mejorar su impacto: adiccion

Los siguientes comentarios se basan en los hallaz-
gos y sustentan las modificaciones:

A continuacion se describen los hallazgos princi-
pales en los grupos focales:

Titulo: es claro.

Imagen: no es crefble que una persona fume en
esas circunstancias.

Sustentos: ambas opciones (testimonio y sus-
tento cientifico) no fueron impactantes. La
comparacion entre cigarro y drogas debilita el
mensaje. Sélo la reflexion sobre la dificultad
de querer dejar de fumar, crea empatia con los
fumadores, se identifican.

Sustancia: la propuesta de amoniaco, fue bien
evaluada, por lo que se sugiere retomarla para
otra version.

Lateral: tono de frase publicitaria, sin fuerza.
No hay referente a quién acudir.

Audiencia percibida: por la imagen se percibe
que se dirige a un ptiblico maduro (mayor de 50
afios). Aunque para algunos participantes no fu-
madores, este tema esta dirigido a personas que
llevan cierto tiempo con el habito de fumar.
Recomendacion: fue el tema con la evaluacién
general mds baja, por tanto se recomendo eli-
minar por su bajo nivel de efecto.
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Los cuatro modelos de cajetilla que causaron
mas impacto fueron: cancer de boca, modelo
3° asma, modelo 2° y nacimiento prematuro,
modelo 10b; asma, modelo 2b.

Los mensajes con mayor memorabilidad a dos
dias de los grupos focales son: cancer de gargan-
ta, nacimiento prematuro y cancer de boca.
Los mensajes con sustento cientifico son per-
cibidos con mayor peso y credibilidad que los
testimonios. Las personas mas jovenes deseaban
saber las fuentes cientificas y referencias mas
detalladas.

Los mensajes con testimonios personales gene-
raron suspicacias, pues se cuestiona la veraci-
dad de ellas. Personas con grado escolar mas
bajo son mas susceptibles a considerar veridico
el testimonio personal.

Los mensajes que aluden a dejar de fumar son
mejor recibidos cuando enfatizan que dejar de
fumar es decisién de la persona, mds que enfati-
zar su capacidad para lograrlo. En este sentido,
algunos fumadores enfatizan la busqueda de



Estados
emocionalmente

Informacion y creencias
sobre las consecuencias

Tendencia
o intencion hacia

Aversion-Evitacion a

de fumar

cargados

ACTITUD COGNITIVA ACTITUD AFECTIVA

compra de cigarros

dejar de fumar

ACTITUD CONDUCTUAL

FIGURA 11. Diagrama de cambio en hébitos en las personas con las advertencias sanitarias con pictogramas

mayor informacién al respecto. En los jévenes
podria ser util referir al internet.

El texto que es mejor aceptado por los parti-
cipantes es el que indica especificamente el
dafio que ocasiona el humo de tabaco en cierta
parte del organismo (por ejemplo arterias,
cerebro). Algunos participantes demandaron
que exista una tabla de contenido de sustan-
cias toxicas.

De acuerdo a los resultados, la actitud que mas ha
permeado se dirige al aspecto cognitivo, es decir
que las personas consideran que las advertencias
sanitarias con pictogramas de las cajetillas son
una manera efectiva de educar, al mismo tiempo
que ayudaran a crear consciencia y sobre todo que
proporcionan informacién sobre las consecuencias
de fumar.

Adicionalmente, otro de los resultados obteni-
dos en este estudio destaca que los temas e ima-
genes que se presentan en las cajetillas de cigarros
impactan de manera diferente a las personas,
dependiendo su ciclo de vida, grado académico
y edad. En este contexto, se debe considerar la
importancia de la evaluacion cualitativa y los ex-
perimentos en campo; ademas de considerar que
algunos temas e imagenes deben dirigirse a cierto
tipo de grupos objetivo con el fin de incrementar
la obtencién de informacion mas especifica relativa
a estos temas.

De acuerdo al diagrama de cambio de la figura
11, se observa el proceso que se lleva a cabo para la
realizacion de un cambio en la actitud conductual,
de esta manera los resultados obtenidos forman
parte del primer eslabdn, que se refiere a brindar
informacién a los consumidores, asi como prevenir
el consumo en quienes no son fumadores.

Los siguientes pasos, tendran que enfocarse en
impactar en mayor medida las actitudes afectiva
y conductual, con el objetivo de que las personas
tengan una influencia emocional positiva en lugar
de molestia y desagrado e influir en que las perso-
nas dejen de comprar cigarros y que promuevan el
dejar de fumar.

Aun con las limitaciones metodoldgicas o
sesgos inherentes a cada tipo de estudio, que
influencian su validez, se observa la consistencia
de los resultados a través de las tres diferentes
fases que desarrollaron y evaluaron las imagenes
y contenidos de texto. Proceso que finalmente
ofrecié a las autoridades correspondientes, una
propuesta de advertencias sanitarias mas efectivas
para poblacién mexicana, que dieron lugar a la
Segunda Ronda Oficial de Advertencias Sanitarias
en México.

Referencias

Fred N.Kerlinger, H. B. Investigacion del comportamiento: métodos de
investigacion en ciencias sociales. México DF: Mc Graw Hill, 2001.

2. Thrasher J, et al.Can pictorial warning labels on cigarette packages
address smoking-related health disparities?: Field experiments in
Mexico to assess warning label content. Cancer Causes & Control,
2010,21(1).
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Estudio de advertencias sanitarias
con pictogramas en la Comunidad
del Caribe (Caricom)

Ernesto M Sebrié, " Barbara McGaw®

a Comunidad del Caribe (Caricom) esta con-

formada por 14 naciones (Antigua y Barbuda,
Bahamas, Barbados, Belice, Dominica, Granada,
Guyana, Haiti, Jamaica, Santa Lucia, San Cristobal
y Nieves, San Vicente y las Granadinas, Surinam,
y Trinidad & Tobago) y un territorio dependiente
de Gran Bretafia (Montserrat). Tiene una pobla-
cién de alrededor de 16 millones de habitantes y
la mayoria es de habla inglesa, excepto Surinam
(holandés) y Haiti (francés) (figura 1). A finales

de julio de 2012, todos los paises de la Caricom
excepto Haiti, habian ratificado el Convenio Marco
de la Organizacién Mundial de la Salud para el
Control del Tabaco (CMCT OMS). Sin embargo,
a excepcidn de Jamaica, ninguno habia avanzado
en la implementacién del Articulo 11 del CMCT.!
En 1992, el Consejo de Estdndares del Mercado
Comun del Caribe (CCMSC por sus siglas en inglés,
Caribbean Common Market Standards Council)
establecio los requerimientos para el etiquetado

FIGURA 1. Paises de la Caricom: en rojo 15 estados miembros permanentes y con asterisco cuatro paises participantes
(de arriba hacia abajo: Jamaica, Barbados, Trinidad y Tobago y Guyana)

(1) Department of Health Behavior, Roswell Park Cancer Institute, Buffalo, Nueva York EU

(2) Heart Foundation of Jamaica, Kingston, Jamaica
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de los paquetes de cigarrillos de venta al publico
que incluia la colocacién de una unica advertencia
sanitaria y la informacion cuantitativa de alquitran
para ser usados a través de toda la Caricom. La
advertencia sanitaria de sélo texto con el men-
saje: “[El Director Médico/ El Ministro de Salud
advierte que FUMAR ES PELIGROSO PARA LA
SALUD]” fue requerida para ser colocada en un
“lugar visible” del paquete (figura 2).2 En 2006,
el Comité Técnico sobre Etiquetado de la Oficina
de Estdndares de Jamaica enmend¢ los estdn-
dares de 1997 para el etiquetado de cigarrillos
en Jamaica. De acuerdo con las recomendaciones
minimas del CMCT, los paquetes de cigarrillos en
Jamaica deben llevar al menos una de 12 adver-
tencias de solo texto ocupando el 30% de ambas
caras principales, con un sistema de rotacién de
al menos cuatro advertencias por afio por marca
(figura 3). Informacion cuantitativa de alquitrdn,
nicotina y monéxido de carbono también, deben
estar impresa en el paquete, y estan prohibidos los
descriptores engafiosos de marca.? En diciembre de
2009, Trinidad y Tobago aprobé una ley nacional
de control del tabaco que entre otras medidas
requiere la adopcidén de nuevas advertencias sani-
tarias impresas en todos los productos del tabaco.*
Sin embargo, a julio de 2012, la regulacién de la

The Minister of Health
advises that
SMOKING 1S

DANGEROUS TO HEALTH

ATV TV

FIGURA 2. Advertencia sanitaria sélo texto, Caricom,
1992:“el ministro de salud advierte que fumar es
peligroso para la salud”

ley estaba pendiente y las nuevas advertencias ain
no habian sido implementadas en el pais.

Cada pais de la Caricom tiene autoridad de
regular el empaquetado y el etiquetado del tabaco
a través de una regulacion nacional. Sin embargo,
la Caricom, un grupo de integracién regional for-
malizado por un tratado en 1973, tiene autoridad
general para desarrollar estandares. Si bien esos
estandares regionales no son legalmente requeri-
dos, son habitualmente adoptados por los paises
de la Caricom. En 2005, la Organizacion Regional
del Caribe para Estandares y Calidad (CROSQ por
sus siglas en inglés, Caribbean Regional Organi-
zation for Standards and Quality), el cuerpo de
estandares regionales conformado por las oficinas
de estdndares nacionales de los estados miembros
de la Caricom, requirié al Comité Técnico sobre
Etiquetado de la Oficina de Estandares de Jamaica
revisar los estandares de etiquetado de cigarrillos
para usar como prototipo para todos los estados
miembros. Este proceso se encuentra pendiente
y se espera que nuevos estdndares de etiquetado
sean implementados en un futuro préximo.

Objetivos

Esta investigacion forma parte del “Estudio sobre
etiquetas de advertencia sanitaria en cigarrillos de
América Latina y el Caribe”. Su objetivo general es
evaluar y comprender el impacto de las politicas de
empaquetado y etiquetado de cigarrillos con un foco
sobre el desarrollo de evidencia cientifica para la
implementacién efectiva del Articulo 11 del CMCT.
Los objetivos especificos son:

Evaluar el impacto del contenido de un grupo
de 24 advertencias sanitarias con pictogramas
previo a su implementacion;

Determinar cual “palabra marcadora” es la mas
efectiva para atraer la atencién y aumentar el
impacto del mensaje;

Determinar qué fuente de atribucién es la mas
confiable y creible en comunicar el mensaje.

La investigacion consistié en estudios experi-
mentales paralelos realizados en cuatro paises
del Caribe de habla inglesa: Barbados, Guyana,
Jamaica y Trinidad & Tobago.

Este capitulo describe los resultados generales
de estos cuatro estudios combinados.
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The Chief Medical Officer warns

SMOKING
KILLS

The Chief Medical Officer warns

SMOKING
CAUSES
LUNG CANCER

The Chief Medical Officer warns
SECONDHAND
SMOKE IS HARMFUL
TO CHILDREN AND
NON-SMOKERS

CLASS

MENTHOL

A

The Chief Medical Officer warns

SMOKING
CAUSES
IMPOTENCE

The Chief Medical Officer warns
SMOKING
IS HARMFUL TO THE
UNBORN BABY

The Chief Medical Officer warns

SMOKING

KILLS SMOKERS AND

OTHER PEOPLE

Follers

CIGARETTES

The Chief Medical Officer woms

SMOKING
KILLS

The Chief Medical Officer warns

SMOKING
CAUSES

HEART ATTACKS

The Chief Medical Officer warns

SMOKING
CAUSES
LUNG DISEASES

The Chief Medical Officer warns

QUIT SMOKING NOW

AND IMPROVE YOUR
HEALTH

The Chief Medical Officer warns

SMOKING
CAUSES
STROKES

The Chief Medical Officer warns

SMOKING
CAUSES
ASTHMA

The Chief Medical Officer warns

SMOKING
CAUSES
CANCER

Fellers

The Chief Medical Officer wams

SMOKING
CAUSES
LUNG CANCER

FIGURA 3. Advertencias sanitarias solo texto, para el etiquetado de cigarrillos en Jamaica, 2006
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Los datos fueron recolectados entre noviembre de
2010 y junio de 2011, a través de entrevistas cara-
a-cara usando una encuesta en papel. Aproximada-
mente 360 participantes fueron reclutados en cada
pais por entrevistadores apostados en una mesa en
dos lugares publicos diferentes en la ciudad capital
de cada uno de los paises: Bridgetown (Barbados),
Georgetown (Guyana), Kingston (Jamaica) y
Port-of-Spain (Trinidad & Tobago) (figura 1).
Los entrevistados incluyeron a varones y mujeres
que fueran residentes legales de alguno de los 15
estados miembros permanentes de la Caricom,
capaces de hablar y leer en inglés, fumadores (18
aflos 0 mas) y no fumadores (18 a 24 afios de
edad) (cuadroI). Todos los entrevistados dieron su
consentimiento ético en forma verbal y recibieron
una hoja informativa y un folleto con fuentes de
informacién para dejar de fumar. Los entrevistados
fueron compensados con una pulsera elastica como
forma de agradecimiento por su participacion. El
estudio fue revisado y recibié aprobacién de la
Oficina de Etica para la Investigacién en el Insti-
tuto de Cancer Roswell Park, Ministerio de Salud
de Jamaica, Ministerio de Salud de Trinidad &
Tobago, Ministerio de Salud de Guyana, Universi-
dad de West Indies en Barbados, y la Organizacion
Panamericana de la Salud.

Un total de 24 etiquetas de advertencias sanitarias
con pictogramas preseleccionadas por el Ministerio
de Salud de Jamaica fueron evaluadas en los cuatro
paises. Las mismas estaban impresas en maquetas
similares a paquetes de cigarrillos, ocupando el
50% de ambas caras principales. El contenido
del mensaje incluyé diferentes efectos a la salud
provocados por el uso de tabaco,'® exposicion al

Criterios de inclusion

Residente legal de alguno de los 15 estados miembros
permanentes de la Caricom

Capaz de hablary leer en inglés
Fumadores (18 anos de edad o mahores)
No fumadores (18 a 24 anos de edad)

Varones y mujeres
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humo de tabaco ajeno,? cesacién tabaquica® y cons-
tituyentes especificos del humo del tabaco.! Cada
entrevistado fue asignado al azar para ver un grupo
de 12 advertencias sanitarias y las advertencias
dentro de cada grupo fueron presentas en orden
aleatorio. Los pictogramas fueron disefiados en una
variedad de estilos, incluyendo dafios a la salud
graficos (6rganos u otras partes del cuerpo enfer-
mos), sufrimiento humano (donde se ve la cara del
fumador o su familia), testimoniales (muestra una
persona real con o sin informacién personal que la
identifique) y abstractos (representacién simbdlica
de una condicion).

El disefio de los pictogramas incluyo la adapta-
cién y traduccion al inglés, de algunas advertencias
presentes en el mercado de otros paises, el uso de
modelos racial y culturalmente apropiados y de
personas originarias de la regién caribefia para el
disefio de las advertencias testimoniales.

Después de ver los 12 pictogramas, cada parti-
cipante compard tres paquetes idénticos excepto
por diferentes “palabras marcadoras” que apare-
cieron al comienzo del mensaje de advertencia
en letra mayuscula y en diferente color del resto
del texto. Los participantes realizaron esta tarea
dos veces.

Finalmente, cada participante comparé cuatro
paquetes idénticos excepto por las fuentes de
atribucién de los mensajes (Ministerio de Salud vs
Ministro de Salud vs Director Médico vs sin atri-
bucién) que estaban impresos al final del mensaje
en letra mas pequefia. Los participantes realizaron
esta tarea dos veces también.

La encuesta tuvo una duracién de 20 a 30 minutos
y constd de dos partes:

Un grupo inicial de preguntas incluyd caracteristicas
demograficas, estado de fumador y comportamien-
tos relacionados al uso de tabaco, y conocimientos
y actitudes sobre las etiquetas de advertencia sani-
taria. Las variables demogréficas incluyeron edad,
género, pais de origen, pais de residencia y nivel
educativo. El estado de fumador de los entrevistados
fue determinado con base en las preguntas “¢Ha
fumado 100 cigarrillos en toda su vida?” y “¢Ha fu-



mado al menos un cigarrillo en los ultimos 30 dias?”,
y clasificados como fumadores (si contestaron “si”
a ambas preguntas) o como no fumadores (si con-
testaron “no” al menos una de las dos preguntas).
A los fumadores se les hizo preguntas adicionales
sobre su uso de tabaco. El consumo de cigarrillos fue
calculado para fumadores diarios/semanales/men-
suales, respectivamente, como el niimero usual de
cigarrillos fumados por dia/semana/mes, dividido
por 1/7/30. Finalmente se realizaron preguntas
para determinar el intento y la intensién para dejar
de fumar en los fumadores.

Los participantes luego vieron y evaluaron un gru-
po de 12 advertencias sanitarias con pictogramas.
Las advertencias en cada grupo fueron evaluadas
una por vez en un orden aleatorio en las siguientes
medidas usando una escala del 1 al 10 (donde 1 es
“para nada” y 10 es “extremadamente”).

Por favor dime si este mensaje de advertencia:

llama tu atencién

es creible

haria que los fumadores quieran dejar de fumar
ayudaria a los jévenes a prevenir que comiencen
a fumar

En general, en una escala del 1 al 10, cudn efectiva
es esta advertencia sanitaria?

Los participantes vieron y compararon tres eti-
quetas de advertencia en dos grupos separados. Las
advertencias dentro de cada grupo eran idénticas
excepto en sus diferentes “palabras marcadoras”
(ADVERTENCIA vs CUIDADO vs PELIGRO) impre-
sas en la parte superior del mensaje.

Entre estos tres paquetes, por favor indica ¢cudl
tiene un mensaje que llama tu atencién?

En general, ¢cudl de los tres paquetes es el mds
efectivo para que las personas piensen sobre los
peligros del uso de tabaco?

Los participantes vieron y compararon cuatro
etiquetas de advertencia en dos grupos separados.
Las advertencias dentro de cada grupo eran idén-
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ticas excepto en sus diferentes fuentes de atribu-
ci6n (Ministro de Salud vs Ministerio de Salud vs
Director Médico vs sin atribucién), que estaban
impresas en la parte inferior del mensaje.

Entre estos cuatro paquetes, por favor dime
écudl, si alguno, es el mas confiable para darte
informacidn sobre el uso de tabaco?

Entre estos cuatro paquetes, por favor dime
¢cudl, si alguno, es el menos confiable para dar
informacidn sobre el uso de tabaco?

En general, ¢cudl de los cuatro paquetes es el mds
efectivo para que las personas piensen sobre los
peligros del uso de tabaco?

Finalmente, después de la presentacion de las
advertencias sanitarias con pictogramas se realiza-
ron preguntas para medir conocimiento y creencias
en salud:

Basado en lo que usted sabe o cree, fumar causa
(si/no/mno sé).
{Ataque cerebral en fumadores?
¢Impotencia en varones fumadores?
¢Ceguera en fumadores?
{Céncer de boca en fumadores?
¢Enfermedad del corazén en fumadores?
¢Céancer de pulmdn en no fumadores por humo
de tabaco ajeno?
¢Asma en nifios por humo de tabaco ajeno?
{Cancer de pulmon en fumadores?
{Céncer de cuello en fumadores?
¢Enfisema en fumadores?
¢Adiccidn en fumadores?
¢Envejecimiento prematuro en fumadores?
{Gangrena en fumadores?
{Enfermedad bucal en fumadores?
{Muerte en fumadores?
¢{Parto prematuro en embarazadas fumadoras?

Se entrevistd a un total de 1441 participantes
(aproximadamente 360 en cada uno de los cuatro
paises). Las caracteristicas de la muestra se pre-
sentan en el cuadro II.



Caracteristicas de la muestra segun estado de fumador (n=1441)

Género, % (n)
varon
mujer

Edad (promedio; DE)

Nivel educativo, % (n)
bajo
medio
alto

Frecuencia de uso de tabaco, % (n)

diaria

semanal

mensual
Cigarrillos por dia* (promedio) (n=542)
Cigarrillos por semana* (promedio) (n=122)
Cigarrillos por mes* (promedio) (n=46)

Intencion para dejar de fumar, % (n)
En el proximo mes
En los proximos seis meses
En el algiin momento en el futuro
No planea dejar de fumar

* Para fumadores diarios/semanales/mensuales, respectivamente

Los cuadros III al XI muestran las 24 advertencias
sanitarias con pictogramas evaluadas ordenadas de
mayor a menor segun el ranking de efectividad (de
10 a 1). Los cuadros III-V presentan los resultados
para la muestra total, los cuadros VI-VIII s6lo para
los fumadores y los cuadros IX-XI s6lo para los no
fumadores.

Las figuras 4 y 5 muestran las tres palabras mar-
cadoras evaluadas en dos pictogramas diferentes:
envejecimiento prematuro y cancer de boca. Las
palabras aparecen impresas en letras mayusculas al
principio del mensaje de la advertencia. La palabra
marcadora PELIGRO es la que se percibié como
la més efectiva para hacer pensar a las personas
sobre los peligros del uso de tabaco (63% y 68%).
Los mismos resultados se encontraron tanto en
fumadores (62% y 69%) como en no fumadores
(63% y 66%).
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86% (610)
14% (99)

33.5 (DE=11.9;rango = 64)

60% (438)
39% (287)

20.7 (DE=2.1; rango = 23)

65% (463) 42% (308)
24% (168) 48% (344)
11% (80) 10% (74)
76% (542)
17% (122)

7% (46)

126 (DE=12.1;rango = 99)
9.9 (DE=11.5; rango = 97)
83 (DE=8.1;rango = 39)

24% (170)
17%(118)
46% (328)
13% (96)

Las figuras 6 y 7 muestran las fuentes de atribu-
cién evaluadas en dos pictogramas diferentes:
envejecimiento prematuro y cancer de boca. La
atribucién aparece impresa en un tamafo de letra
mas pequefio al final del mensaje de la advertencia.
Las fuentes de atribucién MINISTERIO DE SALUD y
DIRECTOR MEDICO fueron las que se percibieron
como las mds efectivas (43%, 46% y 43%, 45%)
para hacer pensar a las personas sobre los peligros
del fumar, comparadas con MINISTRO DE SALUD
(11% y 11%) o ninguna atribuciéon (2% y 3%).
Los mismos resultados se encontraron tanto en
fumadores como en no fumadores.

Los pictogramas cuyos contenidos describen los
efectos dafiinos a la salud graficos fueron eva-
luados como maés efectivos en comparacion con
los que muestran efectos del humo de tabaco
ajeno y de cesacion tabaquica.
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CUADRO lll. Todos (1="para nada” 10="extremadamente”)
POR FAVOR DIME SI ESTE MENSAJE DE ADVERTENCIA...

EN GENERAL,
CONTENIDO  CUAN EFECTIVA
DEL MENSAJE ES ESTA LLAMATU

HARIA QUE LOS AYUDARIA A PREVENIR
ES CREIBLE | FUMADORES QUIERAN| QUE LOS JOVENES
DEJAR DE FUMAR COMIENCEN A FUMAR

PICTOGRAMA
ADVERTENCIA? | ATENCION

Céncer de 87 9.1 84 8.1 8.0
boca
Céncer de 83 86 83 75 76
boca
ng Cau
MOUTH CANCER
Enfermedad 83 86 84 76 76
de la boca
Can|cer,de 8.1 84 85 7.1 7.1
Smoidns Ca pulmoén
LUNG CER
Nifo
8.1 86 83 74 70
prematuro
Forvnoch by L s snsn
SETILLBINTHS
Muerte 80 82 83 72 6.9
. Céncer de 8.0 84 79 72 7.2
cuello
Smoking Causes
NECK CANCER
Gangrena 7.7 84 73 7. 69

Fhrvisie ey L marnesa
GANGRENE
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CUADRO IV.Todos (1="para nada” 10="extremadamente”)
POR FAVOR DIME SI ESTE MENSAJE DE ADVERTENCIA...

EN GENERAL,
CONTENIDO DEL CUAN EFECTIVA < £
HARIA QUE LOS AYUDARIA A PREVENIR
PICTOGRAMA MENSAJE ESESTA | LLAMATU Q

FUMADORES QUIERAN| QUE LOS JOVENES

ADVERTENCIA? | ATENCION | CREIBLE | *“ 1\ nEFUMAR | COMIENCEN A FUMAR

i

Ataque cerebral 75 7.8 76 6.6 66

Smoking Coauses
STROKES

Humo de
tabaco ajeno

Hum
. qde 75 7.8 80 66 63
tabaco ajeno
— Ceguera 7.2 76 7.0 63 63
Smoking Causes
BLl ESS
nsti n
co SF tgye tes 70 74 74 6.0 58
toxicos
Ataque cerebral 6.8 7.0 6.9 6.0 58
Ancer
Cance ,de 6.7 6.8 73 59 5.7
pulmon
Ataque cerebral 6.7 6.8 7.0 59 57

Smoking Causos
STROKES
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CUADRO V.Todos (1="para nada” 10="extremadamente”)

Impotencia

Envejecimiento

prematuro
Enfisema
P Sy V.
et ot e
[y | 7 jpe——
Adiccion

Envejecimiento
prematuro

Cesacion
tabaquica/
impacto
econdmico

Cesacioén
tabaquica

Cesacién
tabaquica

6.6

6.4

6.4

58

4.8

4.7
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6.8

6.8

6.4

7.0

6.2

6.2

54

53

6.7

6.6

7.0

76

6.1

6.8

53

53

59

55

58

53

5.2

5.0

42

42

58

55

53

53

5.1

47

4.0

4.0
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CUADRO VI.Todos (1="para nada” 10="extremadamente”)
POR FAVOR DIME SI ESTE MENSAJE DE ADVERTENCIA...

EN GENERAL,
CONTENIDO  CUAN EFECTIVA
DEL MENSAJE ES ESTA LLAMATU

HARIA QUE LOS AYUDARIA A PREVENIR
ES CREIBLE | FUMADORES QUIERAN| QUE LOS JOVENES
DEJAR DE FUMAR COMIENCEN A FUMAR

PICTOGRAMA
ADVERTENCIA? | ATENCION

w3 Céncer de 84 88 82 8.0 7.9
WARNING boca
Smoking Causos
MOUTH CANCER
Enfermedad 83 85 83 76 75
de la boca
Céncer de 80 83 80 74 7.4
boca
Can|cer,de 80 8.1 83 7.2 7.1
. o e pulmon
LUNG ER
by | Muerte 8.0 8.0 8.2 73 6.9
BLOW :-I PRl NF LA L
DEATH
Cance”rde 80 8.1 7.8 7.2 7.2
e cuello
NECK CER
Nifo
79 82 80 75 7.0
prematuro
L T I ——
BTILLEIMTHS
Ataque 75 76 75 6.7 66
cerebral

Smoking Causes
STROKES
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CUADRO VII. Todos (1="para nada” 10="extremadamente”)
POR FAVOR DIME SI ESTE MENSAJE DE ADVERTENCIA...

EN GENERAL,
PICTOGRAMA CONTEN;DO R CUANSEFSECT'VA ey HARIAQUELOS | AYUDARIA A PREVENIR
RIERSAE E FUMADORES QUIERAN|  QUE LOS JOVENES
DEJARDEFUMAR | COMIENCEN A FUMAR
Hum
umo ,de 7.5 78 78 67 60
tabaco ajeno
Gangrena 75 8.1 6.9 6.8 6.8
L s L
A R L
Hum
umo ,de 74 7.7 78 67 6.4
tabaco ajeno
—— Ceguera 72 7.2 6.9 6.5 6.4
Smoking Causes
BLINDNESS
nsti n
co SF tgye tes 7.0 7.4 7.4 62 60
toxicos
Céncer de pumodn 6.8 6.6 7.1 6.0 59
Ataque cerebral 6.8 6.7 6.7 6.1 59
Ataque cerebral 6.7 6.6 6.9 6.1 58

Smoking Causes
STROKES
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CUADRO VIIl. Todos (1="para nada” 10="extremadamente”)

Adicciéon

Impotencia

Envejecimiento
prematuro

Enfisema

Envejecimiento
prematuro

Cesacion
tabaquica/
impacto
econdémico

Cesacién
tabaquica

Cesacién
tabaquica

6.7

6.2

6.0

5.0

5.0

7.0

6.7

6.5

6.0

6.0

6.2

54

54
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76

6.5

6.4

6.9

6.1

6.8

55

54

59

59

58

58

54

53

4.6

45

58

56

58

5.2

54

4.8

44

43



ADVERTENCIAS SANITARIAS CON PICTOGRAMAS EN LA CARICOM

CUADRO IX.Todos (1="para nada” 10="extremadamente”)
POR FAVOR DIME SI ESTE MENSAJE DE ADVERTENCIA...

EN GENERAL,
CONTENIDO  CUAN EFECTIVA
DEL MENSAJE ES ESTA LLAMATU

HARIA QUE LOS AYUDARIA A PREVENIR
ES CREIBLE | FUMADORES QUIERAN| QUE LOS JOVENES
DEJAR DE FUMAR COMIENCEN A FUMAR

PICTOGRAMA
ADVERTENCIA? | ATENCION

~

ok Céncer de 89 93 85 83 82
WARNING boca
Smoking Causos
MOUTH CANCER
s 4
Céncer de 87 88 85 77 78
i boca
Smoking Causes
MOUTH CANCER
Enfermedad 84 87 84 77 78
de la boca
Nifo
83 90 86 73 7.0
prematuro
Byt gy . sy
BTILLBIMTHS
Cancer,de 82 86 838 7.0 7.0
pulmon
Smoki Causecs
LUNG CER
Muerte 8.0 85 84 7.1 6.9
Cancel-lr de 8.0 86 79 7.1 72
cuello
Smoking Causes
HEl:nn%A.NCER
Gangrena 8.0 8.7 76 7.2 7.0

[ T N S—

(RAMOGHEMNED
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CUADRO X.Todos (1="para nada” 10="extremadamente”)
POR FAVOR DIME SI ESTE MENSAJE DE ADVERTENCIA...

EN GENERAL,
CONTENIDODEL  CUAN EFECTIVA f f
HARIA QUE LOS AYUDARIA A PREVENIR
SISIOSRANA MENSAJE ES ESTA 2

FUMADORES QUIERAN| QUE LOS JOVENES

ADVERTENCIA? | ATENCION | CREIBLE | "1 o nEEUMAR | COMIENCEN A FUMAR

Hum
umo _de 7.6 7.9 8.1 66 6.2
tabaco ajeno
Ataque cerebral 75 8.1 7.7 6.6 6.5
Smoking Causes
STROKES
Hum
umo _de 7.5 8.1 82 66 6.0
tabaco ajeno
Kl YOUR Children
—— Ceguera 7.2 79 7.1 6.2 6.2
Smoking Causes
ESS
nsti n
co SJE tyye tes 69 7.4 7.3 58 57
toxicos
La AT DTS DRy
Womaw mrveoshom weill
Fost ey artfved =
Ataque cerebral 6.8 73 7.1 59 57
Ancer
Cance ,de 6.7 69 7.5 57 55
pulmaon
Ataque cerebral 6.7 7.0 72 5.7 56

Smoking Causoes
STROKES
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CUADRO XI. Todos (1="para nada” 10="extremadamente”)

Enfisema

Impotencia

Envejecimiento
prematuro

Adiccion

Envejecimiento
prematuro

Cesacion
tabaquica/impacto
econdmico

QUIT NOW
SAVE MONEY

Cesacioén
tabaquica

Cesacién
tabaquica

6.6

6.6

6.4

57

5.6

45

43
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6.7

6.9

7.0

6.9

6.4

6.3

54

52

7.2

6.8

6.8

76

6.2

6.8

53

58

59

5.2

47

5.0

4.8

39

39

55

59

53

49

49

47

3.8

3.6
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Smoking Causes Smoking
EARLY AGEING) EARLY

\GEING

63 6 63

30

Todos (n=1441) Fumadores (n=712) No fumadores (n=729)
iCudl paguete es el mds efectivo para que las personas piensen sobre los peligros del uso de tabaco?

[l Advertencia I Cuidado Peligro

FIGURA 4. Evaluacién de la palabra marcadora en el pictograma envejecimiento prematuro

%
100 -

80
68 69 66

60 -

40 -
27 27 27

0 - I 12 10

Todos (n=1441) Fumadores (n=712) No fumadores (n=729)
iCudl paquete es el mds efectivo para que las personas piensen sobre los peligros del uso de tabaco?

I Advertencia I Cuidado Peligro

FIGURA 5. Evaluacién de la palabra marcadora en el pictograma cancer de boca
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Todos (n=1441) Fumadores (n=712) No fumadores (n=729)
iCudl paquete es el mds efectivo para que las personas piensen sobre los peligros del uso de tabaco?

Il Ministro de Salud [ Ministerio de Salud |71 Director Médico [ Sin atribucion

FIGURA 6. Evaluacién de la fuente de atribucién en el pictograma envejecimiento prematuro
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FIGURA 7. Evaluacion de la fuente de atribucién en el pictograma cancer de boca
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Los pictogramas rankeados de mayor impacto
(con un puntaje entre 8.7 y 7.7) incluyen los
siguientes efectos a la salud:

Cancer de boca (en sus dos versiones)

Enfermedad de la boca

Cancer de pulmén (érgano)

Nifio prematuro

Muerte

Cancer de cuello

Gangrena

Se recomienda la adopcion de estos pictogramas
en los paquetes de cigarrillos en el Caribe.

Los pictogramas rankeados de menor impacto
(con un puntaje entre 6.6 y 4.7) fueron simila-
res tanto en fumadores como en no fumadores
e incluyen:

Impotencia (simbdlica)

Envejecimiento prematuro (en sus dos ver-
siones)

Enfisema (testimonial)

Adiccion (simbdlica)

Cesacion tabaquica (en sus tres versiones)

Se recomienda comenzar el mensaje de adver-
tencia con la palabra marcadora PELIGRO en
letras mayusculas y en diferente color.

Tanto una agencia gubernamental de salud (Mi-
nisterio de Salud) como un funcionario puiblico
de salud (Director Médico) fueron percibidos
como confiables para comunicar un mensaje
sanitario. Se recomienda atribuir el mensaje a
alguna fuente gubernamental de salud depen-
diendo de cada pais.

Ernesto Sebrié (Investigador Principal, Roswell
Park Cancer Institute), David Hammond (Coinves-
tigador, University of Waterloo), James Thrasher
(Coinvestigador, University of South Carolina e
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Instituto Nacional de Salud Publica de México),
Maansi Bansal-Travers (Coinvestigador, Roswell
Park Cancer Institute) y K Michael Cummings
(Coinvestigador, Medical University of South
Carolina).

Heart Foundation of Jamaica: Deborah Chen, Bar-
bara McGaw y Dawn Williams.

Heart & Stroke Foundation of Barbados: Nadia
Adams.

Chest Guyana Society: Darshanand Rampersaud.
Trinidad & Tobago Cancer Society: Rosemarie
Gajar.

Fundacién InterAmericana del Corazdn: Beatriz
Champagne.

Cheryl Rivard (Survey Research and Data Acquisi-
tion Resource, Instituto de Cancer Roswell Park).

Los investigadores recibieron fondos de un subsidio
del Instituto Nacional del Cancer P01 CA138389
“Effectiveness of Tobacco Control Policies in High vs
Low Income Countries”. Ademads el doctor Sebrié re-
cibié fondos del Flight Attendant Medical Research
Institute (FAMRI). Las agencias financiadoras no
tuvieron injerencia en el desarrollo de esta investi-
gacion ni en la preparacion del manuscrito.
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