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MAQUINAS EXPENDEDORAS DE CIGARRILLOS

EVIDENCIA SOBRE SU EFECTIVIDAD

Antecedentes

- El Convenio Marco para el Control del Tabaco de la Organizacién Mundial de la
Salud, firmado y ratificado por Chile el afio 2005, establece en su Articulo 16,
1.d), que los paises signatarios deben “garantizar que las mdquinas
expendedoras de tabaco bajo su jurisdiccion no sean accesibles a los menores y
no promuevan la venta de productos de tabaco a los menores” (OMS, 2003).

- En Chile, la Ley 19.419, que regula actividades relacionadas con el tabaco sefiala en
su Articulo 42: “Se prohibe la comercializacién, el ofrecimiento, distribucion o
entrega a titulo gratuito de los productos del tabaco a las personas menores de
18 afios de edad. Las mdquinas expendedoras automadticas de este tipo de
productos sélo podrdn instalarse en establecimientos, lugares o recintos a los
cuales por disposicién de la ley, no tengan acceso los menores de edad”.

- El Ministerio de Salud de Chile no tiene un registro de las maquinas expendedoras
de cigarrillos que hay en el pais.

Evidencia cientifica

Volumen de compra en maquinas expendedoras

- Un estudio hecho en 18 paises de Europa en 2012, encontré que el nimero de
personas que obtuvieron sus cigarrillos en maquinas expendedoras fue
bastante bajo: 6,1% del total de fumadores/as mayores de 15 afios. Los paises
de la peninsula ibérica son los que concentran la mayor proporcién de
fumadores que compran en maquinas: 42,1% en Portugal y 22,2% en Espaiia.

El estudio no describe qué proporcion de esos fumadores son menores de edad
(Gallus, 2012).
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- Una investigacion reciente (2014) realizada en estudiantes de 14 y 15 afios en
Nueva Zelanda encontré que en promedio el 10,5% de los y las escolares
fumadores compré sus cigarrillos en maquinas expendedoras (Gendall, 2014)

Dispositivos para bloquear acceso de menores a maquinas expendedoras

- Una revisién realizada en el afio 2002 concluyd que politicas reguladoras de las
maquinas expendedoras de cigarrillos que incluyan dispositivos que bloqueen
el acceso de menores a estas maquinas o que las prohiban definitivamente,
tienen un discreto efecto en la disminucion de las ventas de tabaco a menores
de edad (Kvasnicka, 2010).

- EnlJapdn (2008) y Alemania (2007) se instalaron sistemas electrénicos de bloqueo
de las maquinas expendedoras para que éstas no fueran utilizadas por menores
de edad. Para esto, se cred un sistema de tarjetas de identificacion que permite
comprar en estos dispositivos sélo a adultos que obtengan este documento
(mayores de 18 afios en Alemania y de 20 afios en Japén). En Alemania, el uso
de instrumentos electrénicos de verificacion de la edad logré restringir el
acceso de menores a las maquinas expendedoras, aunque el efecto mayor en la
disminucién de las ventas se vio en el grupo de los adultos . Sin embargo, en
ambos paises los y las jévenes conseguian estas tarjetas a través de adultos
conocidos o, incluso, de la misma familia para comprar directamente cigarrillos
a través de las maquinas expendedoras, por lo que la efectividad de la medida
fue muy baja (Hideyuky, 2011; Schneider et al., 2011).

Conclusiones

Dada la escasa efectividad de los sistemas electrénicos que bloquean el acceso de
menores a las maquinas expendedoras de cigarrillos, lo mas recomendable es prohibir su
instalacion y uso o ubicar las maquinas en lugares cuyo acceso esté prohibido a menores
de edad.

No obstante esto, es importante que las politicas e intervenciones para controlar el
acceso al tabaco —especialmente en jévenes- contengan multiples medidas y éstas deben
ser reforzadas y fiscalizadas en forma permanente. La venta en maquinas expendedoras
de cigarrillos no es ajena a esta recomendacion.
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PUBLICIDAD EN PUNTOS DE VENTA DE CIGARRILLOS
EVIDENCIA SOBRE IMPACTO DE LA PUBLICIDAD DE CIGARRILLOS EN
DISPENSADORES DE LOS PUNTOS DE VENfA
Antecedentes

- El Convenio Marco para el Control del Tabaco de la Organizacién Mundial de la
Salud, firmado y ratificado por Chile el afio 2005, establece en su Articulo 14, 1)
que “Las Partes reconocen que una prohibicién total de la publicidad, la
promocion y el patrocinio reduciria el consumo de productos de tabaco”. Sin
embargo, no hace ninguna recomendacion especifica sobre la forma de vender
tabaco en los puntos de venta (OMS, 2003).

- En Chile, la Ley 19.419, que regula actividades relacionadas con el tabaco en su
Articulo 42 sobre comercializacién, ofrecimiento, distribucién o entrega a titulo
gratuito de productos de tabaco a las personas menores de 18 afios, no se
pronuncia explicitamente sobre la forma en que deben ofertarse estos
productos en los puntos de venta. Sin embargo, en el Articulo 69, letra e) se
establece que “"las advertencias sanitarias deberan estar siempre a la vista, en
todos los puntos de venta de productos de tabaco.".

- La mayor empresa tabacalera de nuestro pais, BAT Chile, que domina el 93% del
mercado nacional de cigarrillos, tiene 28 mil puntos de venta en todo el

territorio nacional (BAT Chile, 2014).

Evidencia cientifica

Se ha demostrado que la exposicidon semanal al marketing y publicidad de productos
de tabaco en tiendas, supermercados, estaciones de servicio y farmacias, entre otros
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lugares, se asocia con un 50% de aumento del riesgo de inicio del consumo de tabaco
entre los y las adolecentes (Kauffmann, 2013).

En Irlanda, en 2009, se prohibieron por ley los exhibidores de cigarrillos en los puntos
de venta como una forma de proteger a los menores de edad de las influencias de la
publicidad del tabaco. El resultado en el corto plazo fue que disminuyé de un 81% a un
22% la proporcion de jovenes entre 13 y 15 afios que vio cajetillas de cigarrillos en estos
dispositivos. Ellos/as mismos/as piensan que esta medida ayuda a los demads a no fumar.
Esta ultima apreciacion se interpreta como el inicio de un proceso de de-normalizacion de
la conducta de fumar entre los y las adolescentes' (McNeill, 2011).

Un proceso similar se vivié en Noruega en 2010, donde se prohibieron los
exhibidores de cigarrillos en los puntos de venta, reemplazandolos por maquinas
expendedoras, cajones o repisas al interior de los locales (ver imagen 1), todos ellos sin
dejar a la vista los productos y sus correspondientes marcas.

Imagen 1

Vensafe Cabinets with doors Shelves with flaps

Los resultados de un estudio mixto (cuantitativo y cualitativo) realizado después de
implementar esta medida dieron cuenta de un amplio respaldo de la poblacién a esta
prohibicidn, incluso en mas de un tercio de los y las fumadores. Ademas, a los jovenes se
les dificultd la eleccion de las marcas de cigarrillos, lo que fue percibido como una barrera
de acceso a los productos de tabaco y sus marcas y a la de-normalizacién de la conducta
fumadora entre los y las jovenes (Scheffels, 2013).
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En 10 provincias de Canada se hicieron encuestas para conocer el grado de apoyo de
adultos fumadores a la prohibicién de publicidad en las tiendas y en los dispensadores de
cigarrillos y la aprobacién fue mayoritaria. Un dato interesante es que el grupo de
fumadores que estaba intentando dejar de fumar fue el que mas apoyd esta prohibicién
(Brown, 2012). |

Conclusiones

Todos los estudios que se han hecho respecto a leyes, normas o iniciativas para
dificultar el acceso de los y las jévenes a la compra de tabaco han dado como resultado
una disminucién en el consumo de cigarrillos en ese grupo.

Mas que poner advertencias o avisos de venta a mayores de 18 afios en los puntos
de venta, la recomendacion y la experiencia internacional es eliminar la exhibicién de los
productos de tabaco de la vista de los consumidores, especialmente de los nifios/as y
jévenes.
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USO DE DULCES Y CHOCOLATE CON FORMA DE CIGARRILLO E INDUCCION A
FUMAR EN NINOS
EVIDENCIA CIENTIFICA

Antecedentes
- El Convenio Marco para el Control del Tabaco de la Organizacion Mundial de la
Salud OMS, 2003), firmado y ratificado por Chile el afio 2005, recomienda en su
Articulo 4, numeral 2, letra b) “la necesidad de adoptar medidas para prevenir el
inicio, promover y apoyar el abandono y lograr una reduccién del consumo de
productos de tabaco en cualquiera de sus formas”.

- En Chile, la Ley 19.419, que regula actividades relacionadas con el tabaco, en su
Gltima modificacidon de Febrero de 2013 (Ley 20.660) sefiala en su Articulo 9,
inciso 2°, que “el Ministerio de Salud podrd prohibir el uso de aditivos y
sustancias que se incorporen al tabaco en el proceso de fabricacion de los
productos a los que se refiere esta ley”.

No existe referencia explicita en esta ley respecto de la venta de dulces o chocolates en
forma de cigarrillos.

Evidencia Cientifica

Se identificaron dos articulos que analizan el efecto de dulces y chocolates en
forma de cigarrillos (Klein, 1992; Klein 2007).

En el primer articulo, se hizo una revisién de dos estudios cualitativos previos que

entrevistaron a nifios de distintas edades acerca de sus opiniones y experiencias con
dulces y chocolates en forma de cigarrillos. Los nifios menores (4 a 11 afios) reconocian y
jugaban mas con los dulces y chocolates en forma de cigarrillos que con dulces de otras
formas, y hacian algunas referencias especificas a las conductas asociadas al consumo de
tabaco. Por ejemplo, los nifios de 4 a 5 afios sefialan que fumar es malo y es una conducta
de nifios mayores. Entre los 6 y 8 afios, los nifios sefialan que les encantan los chocolates y
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dulces en forma de cigarrillo, que son muy buenos y que los comen de noche mientras
todos en casa duermen ya que sus padfes les prohibian consumirlos, y para los nifios
mayores (entre 9 y 11 afios), refieren que si desean tenerlos, tienen que comprarlos ellos
mismos, ya que sus padres jamas se los compraria, y que fumar, sabe bien. Estos nifios
adquirian estos dulces en las tiendas de dulces, supermercado y el lugar donde
intercambiaban o compartian estos dulces o chocolates era en la escuela con los amigos
(Klein, 1992). '

En el segundo articulo (Klein, 2007), se entrevist6 a cerca de 26.000 adultos acerca
de su estatus de fumador y si habian consumido dulces o chocolates en forma de
cigarrillos cuando eran nifios, siendo que un 88% de los fumadores actuales o
exfumadores habian consumido estos dulces en la infancia, comparado contra un 78% de
los no fumadores (p<0,001). Se demostré que el consumo de dulces o chocolates en forma
de cigarrillos en la infancia aumenta el riesgo de fumar en la vida adulta en 98% (OR: 1,98;
1C95%: 1,77-2,21) (Klein, 2007).

Conclusiones

Por otro lado, los nifios que consumen dulces o chocolates en forma de cigarrillos,

tienen un 98% mas de probabilidades de fumar cuando son adultos.

Referencias
Klein J, Forehand B, Oliveri J, Patterson Ch, Kupersmidt J, Strecher V. Candy cigarette: Do
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tobacco smoking by adults. Preventive Medicine 2007; 45: 26-30.
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ADVERTENCIAS SANITARIAS

EVIDENCIA SOBRE IMPACTO DEL EMPAQUETADO GENERICO EN LAS CAJETILLAS DE
CIGARRILLOS

Antecedentes

- El Convenio Marco para el Control del Tabaco de la Organizacién Mundial de la Salud
OMS, 2003), firmado y ratificado por Chile el afio 2005, recomienda en su Articulo
11 b) 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:

i) serdn aprobados por las autoridades nacionales competentes;
ii) seran rotativos;
iii) serdn grandes, claros, visibles y legibles;
iv) deberian ocupar el 50% o mas de las superficies principales expuestas y en
ningun caso menos del 30% de las superficies principales expuestas;
v) podran consistir en imagenes 0 pictogramas, o incluirlos.

- En Chile, la Ley 19.419, que regula actividades relacionadas con el tabaco sefiala en su
Articulo 62 que “Todo envase de los productos de tabaco, sean nacionales o importados
destinados a su distribucion dentro del territorio nacional debera contener una claray
precisa advertencia de los daiios, enfermedades o efectos que, para la salud de las
personas, implica su consumo o exposicién al humo del tabaco. Esta advertencia tendra
una vigencia minima de doce meses y maxima de veinticuatro meses, debera ser
disenada por el Ministerio de Salud y establecida mediante decreto supremo de este
Ministerio, la
cual sera impresa en las cajetillas o en cualquier envase y no podr4, en ningtin caso, ser
removible. En el caso de productos importados, debera ser adherida de manera que no
pueda ser despegada facilmente.

En el caso de los paquetes de cigarrillos o cigarros, bolsas o paquetes de productos de
tabaco, esta advertencia debera figurar en las dos caras principales y ocupar el 50%
de cada una de ellas. La advertencia se colocara en la parte inferior de cada cara.

11
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El decreto indicado establecera entre dos y seis advertencias, que podran ser
disefiadas con dibujos o fotografias y leyendas. El referido decreto entrara en vigencia
tres meses después de su publicacion. Durante el plazo sefialado en el inciso primero,

éstas deberan
figurar en toda la produccién nacional y la importada destinada a su distribucién dentro

del territorio nacional, en forma simultanea”.

Definiciones

Empaquetado con 100% de advertencia: es destinar la superficie total de ambas
caras de una cajetilla de cigarrillos a la advertencia sanitaria anti-tabaco. La marca del
cigarrillo, incluyendo logotipos, tipografia y colores, se pone habitualmente en una cara
lateral.

Empaquetado genérico: una gran proporcion de la superficie total de ambas caras
de una cajetilla (75% o mas) se destina a la advertencia sanitaria y sélo se pone el nombre
de la marca, con una tipografia estandar para todas, sin incluir colores, logotipos ni
disefios de las respectivas marcas (Figura 1).

SMOKING oy S DON'T Ly
almnnﬁsgﬁs o i s %s%gnm BREATHE §

UR SMOKE

Figura 1: Ejemplo de empaquetado genérico utilizado desde 2012 en Australia.

12
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Evidencia Cientifica

Australia es el primer pais en el mundo en utilizar el empaquetado genérico y ya se
han dado a conocer los primeros resultado: segln la Oficina de Estadisticas Nacionales de
Australia, el consumo de tabaco cayé en 4,9% durante el primer afio de aplicacién de esta
politica (The New York Times, 2014). Esto le significé al gobierno australiano un litigio
judicial con la industria tabacalera que gané en los tribunales de justicia obteniendo asi
respaldo legal a esta medida. No obstante esto, la industria esta llevando adelante una
acusacion frente a la Organizacién Mundial de Comercio (WTO por sus sigas en inglés)
acusando incumplimiento de acuerdos y violacién de los derechos de marca.

Un estudio neozelandés (2010) hecho con fumadores jévenes (18 a 30 afios) mostrd
que mientras més grande es la advertencia sanitaria y mds pequefia la marca del cigarrillo,
las cajetillas resultan mds atractivas y aumentan la predisposicién a dejar de fumar (Hoek,
2010).

Se ha estudiado la relacién entre el empaquetado genérico y la intencién de dejar de
fumary los resultados demuestran que las advertencias que combinan imagenes de
riesgos para la salud con mensajes de texto sobre cémo dejar de fumar, generan mayor
motivacién para abandonar el habito de fumar (Mays, 2014).

A través de la técnica del “seguimiento de los ojos”, se ha evaluado hacia donde se
dirige preferentemente la atencion de quienes ven cajetillas de cigarrillos con
advertencias sanitarias en distintas proportiones y en paquetes genéricos. Los resultados
sefialan que los fumadores diarios o regulares (dependientes) evitan mirar las
advertencias, en cambio los fumadores ocasionales (semanales) y no fumadores llevan su
mirada preferentemente y en primer término hacia las advertencias, y no hacia la marca
del cigarrillo (Maynard, 2014; Munafo, 2011; Maynard, 2012).

Conclusiones
A poco mas de un afio de implementarse por primera vez en el mundo el
empaquetado genérico, alin no hay evidencia sélida sobre sus efectos en los fumadores y

no fumadores, pese a los estudios previos y los indicadores que el gobierno australiano ha
mostrado.

13



R

INSTITUTO DE SALUD POBLACIONAL

" FACULTAD oe MEDICINA

@ U NIV ERSIDATD D E CHILE

Referencias

Hoek, Janet; Wong, Christiane; Gendall, Philip et al. Effects of dissuasive packaging on
young adult smokers Tob Control 2011 20: 183-188 originally published online October 21,
2010

Maynard, Olivia et al. Avoidance of cigarette pack health warnings among regular
cigarette smokers. Drug and Alcohol Dependence, Mar 2014, Vol. 136, p170-174.

Maynard, Olivia; Munafo, Marcus; Leonards, Ute. Visual attention to health warnings on
plain packaging in adolescents smokers and non-smokers. Addiction, 2012, 108, 413-419.

Mays, Darren; Niaura, Raymond S; Evans,W Douglas; Hammond,David; Luta, George;
Tercyak, Kenneth P. Cigarette packaging and health warnings: the impact of plain
packaging and message framing on young smokers. Tob Control 2014;0:1-6.

Munafo, Marcus; Roberts, Nicole; Bauld, Linda; Leonards, Ute. Plain packaging increases
visual attention to health warnings on cigarette packs in non-smokers and weekly smokers
but not daily smokers. Addiction, 2011, 106, 1505-1510.

Organizacion Mundial de la Salud. Convenio Marco para el Control del Tabaco, , 2003.
http://www.who.int/fctc/es/

The New York Times, 11 Junio 2014. Australia’s graphic cigarette packs warnings appear
to work.

14



gl

lNSTl;TUTO DE SALUD POBLA‘ClONAL

P FACULTAD ve MEDICINA

iUNlVERSiDAD D E CHILE

USO DE ADITIVOS EN LOS CIGARRILLOS
EVIDENCIA CIENTIFICA

Antecedentes
- El Convenio Marco para el Control del Tabaco de la Organizacién Mundial de la
Salud OMS, 2003), firmado vy ratificado por Chile el afio 2005, recomienda en su
Articulo 4, numeral 2, letra b) “la necesidad de adoptar medidas para prevenir el
inicio, promover y apoyar el abandono y lograr una reduccion del consumo de
productos de tabaco en cualquiera de sus formas”.

- En Chile, la Ley 19.419, que regula actividades relacionadas con el tabaco, en su
dltima modificacién de Febrero de 2013 (Ley 20.660) sefiala en su Articulo 9,
inciso 2°, que “el Ministerio de Salud podrd prohibir el uso de aditivos y
sustancias que se incorporen al tabaco en el proceso de fabricacion de los
productos a los que se refiere esta ley”.

Evidencia Cientifica
Segun un documento técnico de la Organizacién Mundial de la Salud, la aplicacién
de aditivos a los productos de tabaco es una practica extendida de la Industria Tabacalera

que tiene como objetivo captar consumidores entre las personas mas jévenes y minorias
étnicas, al enmascarar las propiedades toxicas, la percepcién organoléptica e incrementar
los niveles de acetaldehido que aumenta la dependencia y toxicidad del tabaco; y que en
la actualidad se han convertido en un problema de salud publica (WHO, 2007).

Existen diversos aditivos empleados entre los que se encuentran el mentol, vainilla,
chocolate y licor. De todos ellos, el més estudiado ha sido el mentol, respecto del cual se
ha sefialado que su uso altera las respuestas fisioldgicas al humo de tabaco, ya que actda
sobre los nervios sensitivos, generando una sensacién de anestesia, enfriamiento y
desensibilizacién, asi como relajacién de los musculos de la traquea, reduccién de la
ventilacion a nivel laringeo, broncodilatacién y suprime la tos (lto, 2008; Orani, 1991;
Sant’Ambrogio, 1991, 1992; Laude, 1994; Sekizawa, 1996; Wright, 1997).

15
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La manera en que el fumar se ve afectada por el uso de mentol en los cigarrillos ha
sido estudiada desde hace varios afios, y se ha reportado que las personas que consumen
cigarrillos mentolados presentan inhalaciones mas largas comparadas con las personas
que consumen cigarrillos sin mentol (Ahijevych, 1996, 1999).

En un articulo que revisé documentos oficiales de la industria tabacalera (Yerger,
2011) se sugiere que la cantidad de mentol que se adiciona a los cigarrillos tiene relacion
con la forma en que el cigarrilio es fumado y cuan satisfactor se vuelve para el fumador,
asumiendo que el mentol tiene efectos sobre Ia fisiologia, alterando la capacidad sensorial
y afectando la manera de fumar. Lo que se ve reflejado en una mayor exhalacién de CO en
los fumadores de cigarrillos con mentol (Miller, 1994; Clark, 1996; Williams, 2007) y
cotitina sérica (Clark, 1996; Mustonen, 2005; Gan, 2008).

Se han desarrollado grandes estudios poblacionales en que se identifican las
caracteristicas de las personas que prefieren consumir cigarrillos mentolados, en los que
se sefiala que de preferencia son mujeres, con edades entre 18 y 30 afios, de estrato social
mas bajo y menor nivel educacional (Alexander, 2010; Fagan, 2010; Fernander, 2010;
Lawrence, 2010; Trinidad, 2010).

Estudios realizados en poblaciones escolares, demuestra que una alta proporcién
de ellos (cercana al 44%) consume cigarrillos mentolados, siendo éstos més populares
entre los alumnos mas jovenes y los que fuman por primera vez (Appleyard, 2001; Hersey,
2006; Wackowski, 2007).

También se ha sefialado que los jovenes que comenzaron fumando cigarrillos
mentolados presentan mayores tasas de prevalencia de tabaquismo y dependencia a la
nicotina a edades mayores, comparados con adolescentes que comenzaron a fumar
cigarrillos “regulares” (Nonmaker, 2013). Esta asociacion se observd especialmente entre
mujeres (Lawrence; 2010).

Finalmente, se ha reportado que hay un aumento en el nivel de dependencia a
nicotina entre aquellas personas que consumen cigarrillos mentolados, especialmente
entre los escolares que iniciaron el consumo de tabaco con cigarrillos mentolados, el
efecto se observé al tercer afio de evaluacién (Nonnmaker, 2010). Asi también, aquellos
estudiantes que cambiaron el consumo de cigarrillos mentolados a no mentolados,
presentaban mayor nivel de dependencia comparados con aquellos que habian fumado
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siempre cigarrillos no mentolados (Nonnmaker, 201_0).' Otro estudio encontré que los
jévenes que habian fumado menos de 1 afio de cigarrillos mentolados, presentaban
mayores niveles de dependencia que los que fumaban cigarrillos sin mentol (Hersey,
2010).

"Los fumadores de cigarrillos mentolados, tienen entre 1,6 y 2,6 veces mas riesgo
de sentir deseos de fumar dentro de una hora (Ahijevych, 1999; Okuyemi, 2003; Collins,
2006), siendo especialmente relevante entre los escolares, quienes fueron los que
presentaron las respuestas mas elevadas de dependencia (Hersey, 2010). Se ha observado
asi mismo, que entre los fumadores que estdn en tratamiento para dejar de fumar,
aquellos que fumaban de manera habitual cigarrillos mentolados, despiertan mas durante
la noche con necesidad de fumar, que los fumadores de cigarrillos no mentolados (55,3%
vs. 44,9%) (Gandhi, 2009). ' '

Conclusiones

Los articulos revisados demuestran que las mujeres, jovenes, de menor nivel
educacional y econédmico son quienes consumen mayoritariamente cigarrillos mentolados.
Las personas que consumen cigarrillos con aditivos, especialmente mentol, presentan
mayores niveles de adiccién e iniciaron el consumo a edades mas precoces.
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PROHIBICION DE CONSUMO DE TABACO EN ESPACIOS PUBLICOS COMO PLAZAS,
PARQUES, ESTADIOS Y PISCINAS
EVIDENCIA CIENTIFICA
Antecedentes

- El Convenio Marco para el Control del Tabaco de la Organizacién Mundial de la
Salud OMS, 2003), firmado vy ratificado por Chile el afio 2005, en su Articulo 8,
numeral 2 sefiala que “Cada Parte adoptarad y aplicard, en dreas de la jurisdiccion
nacional existente y conforme determine la legislaciéon nacional, medidas
legislativas, ejecutivas, administrativas y/u otras medidas eficaces de proteccién
contra la exposicion al humo de tabaco en lugares de trabajo interiores, medios
de transporte publico, lugares publicos cerrados y, segun proceda, otros lugares
publicos, y promoverd activamente la adopcion y aplicacion de esas medidas en
otros niveles jurisdiccionales”.

- En Chile, la Ley 19.419, que regula actividades relacionadas con el tabaco, en su
ultima modificacidon de Febrero de 2013 (Ley 20.660) sefiala en su Articulo 10:

Se prohibe fumar en los siguientes lugares:
a) Todo espacio cerrado que sea un lugar accesible al publico o de uso comercial
colectivo, independientemente de quien sea el propietario o de quien tenga derecho de
acceso a ellos. : :
b) Espacios cerrados o abiertos, publicos o privados, que correspondan a dependencias
de:Bl1. Establecimientos de educacion parvularia, bdsica y media.B2. Recintos donde se
expendan combustibles.
3. Aquellos lugares en que se fabriquen, procesen, depositen o manipulen explosivos,
materiales inflamables, medicamentos o alimentos.B4. En las galerias, tribunas y otras
aposentadurias destinadas al publico en los recintos deportivos, gimnasios o estadios.
Esta prohibicion se extiende a la cancha y a toda el drea comprendida en el perimetro
conformado por dichas galerias, tribunas y aposentadurias, salvo en los lugares
especialmente habilitados para fumar que podrdn tener los mencionados recintos.
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Evidencia Cientifica

Basado en los estudios que han determinado efectos en salud relacionados con la
exposicion a humo de tabaco ambiental (HTA), la Agencia Internacional de Investigacion
en Cancer (IARC) y la Agencia de Proteccion Ambiental (EPA) calificaron al HTA como un
carcinégeno en humanos, para el cual no existen niveles seguros de exposicién™.

Esta Declaracién ha sido la base y una de las justificaciones para prohibir el consumo de
tabaco en lugares publicos. De esta manera la mayoria de los paises firmantes del
Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT) han establecido leyes que prohiben el
consumo de tabaco en escuelas, hospitales, edificios publicos y lugares de dispersion
como bares y restaurantes. Sin embargo, algunos paises han avanzado mas alla y han
restringido en consumo de tabaco en autos, plazas, parques, estadios, piscinas, etc. > Es asi
como en Estados Unidos entre el afio 1993 y 2011, el consumo de tabaco fue prohibido en
843 parques y en 150 playas de todo el pais 3.

Los argumentos esgrimidos por las autoridades para esta prohibicién han sido:

i.  Efectos en salud de la exposicion a humo de tabaco ambiental en no fumadores. Al
respecto existe abundante bibliografia que vincula la exposicién a humo de tabaco
ambiental con el aumento en el riesgo de enfermedades respiratorias, diferentes
tipos de cancer y enfermedad coronaria entre otras *°.

ii. Lacontaminacion causada por las colillas de cigarrillos, las que son tiradas por los
fumadores en playas, parques, veredas constituyendo un porcentaje importante
de la basura recolectada y siendo un peligfo potencial para los nifios que juegan en
esos sectores ya que podrfan tomarlas y masticarlas sin saber que la colilla
contiene una alta concentracién de sustancias tdxicas.

iii.  Elriesgo a largo plazo del inicio de consumo tabaco por parte de los nifios que
observan esta conducta en lugares publicos. Se ha comprobado que entre los
factores de riesgo del inicio en el consumo de tabaco se encuentra el habito de
fumar de la familia y de los pares, por lo que si fumar es una conducta aceptada

por el entorno los nifios tienen mayor posibilidad de iniciarse en el consumo *°.
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iv.  Finalmente estd la presién de grupos ambientalistas quienes sefialan que las
sustancias toxicas acumuladas en la colilla, contamina las aguas y el medio
ambiente ™.

v. Y el apoyo publico para implementar estrategias que permitan disponer de aire
limpio, como lo reporta un estudio realizado en Nueva York en que se evalué en
nivel de conocimiento de las normas antitabaco publicitado a través de sefalética.
Los resultados mostraron que entre los fumadores y los no fumadores, habia una
mayor conciencia de las normas antitabaco en las zonas exteriores que rodean las
entradas de hospitales y las lineas demarcadas en sectores de espera al aire libre
de buses y taxis**. ‘

vi.  En un articulo en que se describe la experiencia de transformar a la ciudad de
Philadelphia, en una ciudad libre de humo de tabaco en zonas de recreacion y
areas de juego se describe que las motivaciones de las autoridades para establecer
una politica de aire libre de humo de tabaco fueron: “proteccién contra el humo de
tabaco ambiental, motivar a los fumadores a dejar de fumar, y mitigar los costos

sanitarios relacionados con el tabaco”*.

Una revisidén de estos argumentos realizaron los investigadores de la Universidad
de Columbia Bayer y Bachynski quienes sefialan en su articulo “La prohibicién de fumar en
los parques y en las playas: la ciencia, la politica, y la politica de des-normalizacién” que la
argumentacién contra el consumo de tabaco en lugares publicos les parece “débil” y que
mas bien le parece parte de una campaiia de salud publica para disminuir la morbilidad y
mortalidad asociada al tabaco >. Por otro lado en las ciudades en que se han
implementado estas normas se ha déterminado un buen nivel de apoyo por parte de los
residentes. Asi lo describen Leung et al, quienes sefialan que se puede lograr un alto nivel
de apoyo a las politicas de ambientes exteriores libres de humo de tabaco si se realiza una
adecuada planificacion y ejecucién de los programas. Ademas estos programas pueden
proporcionar una motivacién adicional para dejar de fumar B,

Aunque la prohibicién de fumar en los espacios al aire libre ha llegado a ser comin
en algunos paises, la investigacion relacionada con la evaluacion de estas politicas es
limitada debido a la dificultad metodoldgica de evaluar este tipo de intervenciones a nivel
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poblacional % Johns y cols en una evaluacién de la ley que prohibié fumar en los parques
y las playas de la ciudad de Nueva York y que entrd en vigencia el 2011, determinaron que
las colillas de cigarrillo disminuyeron significativamente en playas y zonas de juego.
Ademas determinaron que la prevalencia de consumo de tabaco en parques disminuyé
significativamente desde 3,3% de los visitantes en 2010 a 1,4% en 2011 4

Conclusiones

Existe escasa evaluacion del efecto que han tenido las leyes que prohiben el
consumo de tabaco en parques, estadios, zonas de juego y playas. Sin embargo, la
limitada evidencia sefiala que aumentar las restricciones de consumo de tabaco al aire
libre puede aumentar la conciencia respecto el dafo generado por la exposicion a humo
de tabaco ambiental, asi como favorecer la disminucién en la prevalencia de consumo y la
cantidad de basura generada por las colillas de cigarrillo lanzadas al suelo, especialmente
en playas, parques y zonas peatonales. Un aspecto que no puede ser olvidado es la
posibilidad de disfrutar de aire puro cuando se asiste a este tipo de instalaciones al aire
libre.
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CONSUMO' DE TABACO EN AUTOMOVILES
EVIDENCIA SOBRE EXPOSICION A HUMO DE TABACO AMBIENTAL EN NINOS

Y DE LEYES QUE RESTRINGEN FUMAR EN LOS VEHICULOS PARTICULARES

Antecedentes

- El Convenio Marco para el Control del Tabaco de la Organizacién Mundial de la
Salud OMS, 2003), firmado y ratificado por Chile el afio 2005, en su Articulo 8,
numeral 2 seiiala que “Cada Parte adoptard y aplicard, en dreas de la jurisdiccion
nacional existente y conforme determine la legislacion nacional, medidas
legislativas, ejecutivas, administrativas y/u otras medidas eficaces de proteccion
contra la exposicion al humo de tabaco en lugares de trabajo interiores, medios
de transporte publico, lugares publicos cerrados y, segun proceda, otros lugares
publicos, y promoverd activamente la adopcion y aplicacion de esas medidas en
otros niveles jurisdiccionales”.

- En Chile, la Ley 19.419, que regula actividades relacionadas con el tabaco, en su
ultima modificacion de Febrero de 2013 (Ley 20.660), en sus Articulos 10y 11
explicita los lugares donde estd prohibido fumar, entre los cuales se encuentran
“Medios de transporte de uso publico o colectivo, incluyendo ascensores”. No
establece restricciones ni prohibiciones de fumar al interior de vehiculos
particulares.

Evidencia Cientifica

La exposicién involuntaria a humo de tabaco ambiental (HTA) constituye un problema de
salud publica a nivel global. Los nifios son considerados un grupo de alto riesgo debido a la
menor masa corporal y al mayor nimero de respiraciones por minuto lo que permite el
ingreso de una mayor concentracion de contaminantes por kilo de peso haciendo a este
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grupo etario mas susceptible a desarrollar diversas patologias (1). Se ha descrito que la
exposicion a HTA tendria una relacion significativa con la prevalencia de asma (OR=1,39; IC
95% 1,00-1,93), sibilancias (OR =1,28; IC 95% 1,07-1,54), sibilancias nocturnas asociadas a
despertar (OR =1,64; IC 95% 1,09-2,46) y bronquitis (OR =1,39; IC 95% 1,08-1,79) (2).
Ademds de la exposicién al humo de segunda mano, es decir el humo que se generaen la
punta del cigarrillo entre bocanada y bocanada, los nifios pueden estar expuestos a lo que
se ha denominado humo de tabaco de tercera mano. Esto es que las sustancias toxicas del
cigarrillo permanecen en el ambiente una vez que el cigarrillo se ha apagado debido a que
pueden quedar adheridas a las superficies exponiendo a quienes ocupan esos lugares
posteriormente. De esta manera, los adultos que fuman al interior de los automoviles no
sélo exponen a los ocupantes al humo de segunda mano, sino también a las sustancias
que se generan durante la combustién del tabaco y que pueden quedar adheridas por
meses a los asientos y alfombras atn cuando con posterioridad no se consuma ningun
cigarrillo. Un estudio experimental en el que se midié la concentracion de contaminantes
al interior del automavil luego de encender un cigarrillo y la dispersion de los
contaminantes segtn si la ventana de mantenia cerrada o se abria confirma esta
informacidn. En el estudio se determind que con la ventana cerrada se producia un peak
de 700 pg/m3 de PM,sy PMyg, pero este nivel disminuia al abrir completamente la
ventana. Sin embargo, las particulas ultrafinas (0,4 a 0,6 mum) no eran removidas(3).
Resultados similares fueron descritos por Sohn y Lee quienes determinaron valores
promedios de PM, s entre 506 y 1307 ug/m3 seglin el nivel de apertura de la ventanay
determinaron un nivel superior a la norma de calidad de aire de 35 pg/m® una vez
transcurridos 15 minutos desde que se apagé el cigarrillo(4). A nivel observacional Jones
utilizé un marcador mas especifico como lo es la concentracién de nicotina en el aire. Para
ello midié durante 24 horas la concentracién al interior de autos utilizando un filtro pasivo
y reporté una concentracion mediana de 9.6 pg/m? (rango intercuartilico 5.3-25.5) en los
autos de fumadores comparado con concentraciones no detectables en autos de no
fumadores. Se determiné ademas que por cada cigarrillo consumido, habia un aumento
en la concentracién de nicotina en aire de 1.6 veces (5) . Debido a que no existe un nivel
seguro de exposicion a HTA (6), el fumar al interior de los automoaviles en presencia de

nifios se considera riesgoso para la salud.
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Estos antecedentes han sido la base para que algunos paises hayan decidido avanza mas
alla de la restriccion de consumo de tabaco en lugares publicos y hayan prohibido el
consumo de tabaco al interior de autos que transportan nifios. Asi por ejemplo, en
Estados Unidos, la primera legislacion relacionada con la prohibicion de fumar en los autos
fue en Arkansas el afio 2006 (7). En dicho Estado se prohibié fumar en los autos en
presencia de menores de 6 anos, limite que fue ampliado a menores de 14 afios el 2011.
En otros Estados como California y Oregon se considera los 18 afios como el limite de
edad bajo el cual no se puede consumir tabaco en el auto. En Canadd, Nova Scotia fue la
primera Provincia que adopté esta legislacién el afio 2008, estableciéndose como limite de
edad en el cual no se puede consumir tabaco si estan presentes menores de 19 afios y
dependiendo de la Provincia, las multas por no cumplimiento podrian llegar hasta 1000,00
ddlares canadienses ($514,0 pesos por ddlar) (7).

Entre quienes se oponen a esta ley los argumentos son:

(1) Intromisién a la vida privada y los derechos individuales;

(2) Falta de aplicabilidad de la ley debido que si ésta se aplica en grupos especificos
de edad, podria ser muy dificil verificar la edad de los ocupantes del vehiculo;

(3) Posibilidad de que al restringir el consumo en los vehiculos, aumente el
consumo en los hogares (comportamiento compensatorio) de manera de compensar la
restriccion, por lo que la ley no seria efectiva. Asi lo sefiala Adda y Cornaglia 2010 quienes
reportaron que la prohibicién de fumar en lugares publicos se relaciona con el aumento
en la exposicién a HTA en nifios que viven con fumadores (8). Sin embargo otras
investigaciones no coinciden con estos hallazgos, por lo que no habria consenso al
respecto. Nguyen por ejemplo encontré que la ley era efectiva en reducir la exposicion a
HTA en nifios y no encontré evidencia de incremento en el consumo de tabaco en el hogar
con posterioridad a la implementacion de la ley (7).

Antecedentes sobre el apoyo a leyes que restrinjan el consumo en automoviles

En Italia, una encuesta realizada en 6167 individuos mayores de 15 afios provenientes de
20 regiones y que tuvo por objetivos determinar la prevalencia de consumo de tabaco en
el auto y evaluar el nivel de apoyo que tendria una ley que restringiera el consumo de

tabaco en autos concluyd que la prevalencia de consumo de tabaco mientras se conduce
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era de 65% entre fumadores y de ellos casi un 21% sefialé que fumaba mientras
transportaban nifios en el auto. Ademas se determiné que un 79,6% (88,2% no fumadores
y 48,8% fumadores) estarian de acuerdo con la ley, cifra que aumenté a 92,5% de apoyo
considerando a los autos que transportan nifios (9). En otra encuesta realizada en Francia
y Alemana se determiné que un 59% de los fumadores Franceses y un 52% de los
fumadores Alemanes permiten fumar al interior de los vehiculos y que entre los factores
que predicen este comportamiento destacan: ser fumador diario, joven, no tener nifios en
la cada y permitir fumar en la casa, por lo que l[as campafias para dejar de fumar en el auto
debieran estar orientadas hacia ese perfil (10). Asi mismo, en Australia se determiné un
alto nivel de apoyo a la prohibicion de fumar en autos con nifios (83%) (11).

Conclusiones

Se concluye que los vehiculos de fumadores son una fuente de exposicidén a humo de
tabaco de segunda y tercera mano debido a la alta concentracién de contaminantes que
se puede alcanzar al interior incluso luego de apagado el cigarrillo y con la ventana
abierta. Se sugiere promover estrategias tendientes a disminuir la potencial exposiciodn,
especialmente en nifios.
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