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Resumen

El consumo de tabaco es el factor mds relevante de muerte prematura en hombres y el
segundo en mujeres adultas. Su consumo en adolescentes es un problema de salud publica
que, a pesar de haber registrado un descenso heterogéneo en la prevalencia a nivel mundial,
mantiene a la region de las Américas como una regién de alto consumo, y dentro de esta, a
Chile como uno de los paises con mayores prevalencias de tabaquismo adolescente de la
region, mostrando ademas una preocupante feminizacion de la epidemia.

Muchos factores pueden ayudar a explicar el inicio y mantencidn del tabaquismo. Factores
biolégicos, sociales, culturales, y ambientales, entre otros. Uno factor relevante es la
exposicion a productos de tabaco por medio de estrategias de marketing. La industria
tabacalera usa incentivos para atraer la atencion del publico juvenil, como la utilizacién de
modelos o personajes validados por la poblacién adolescente para introducirlos en peliculas,
series de television o videojuegos que tienen como publico objetivo los nifios 0 adolescentes.
Durante la adolescencia, los mensajes relacionados con los riesgos a la salud son
considerados remotos, y la evaluacién de riesgos se ve influenciada por la transmision de
elementos positivos y negativos.

Se plantea que esta evaluacion de los riesgos se realiza mediante dos sistemas, uno lento y
reflexivo, y uno rapido, mas eficiente, basado en emociones que son transmitidas por
imagenes o la evocacion de conceptos. La teoria del proceso dual explica la existencia de
atajos emocionales o heuristicas, y sirve de marco para generar un modelo propio en la
presente tesis, para fundamentar como se asocian los elementos positivos y negativos
transmitidos por las cajetillas de cigarrillos, con la intencion de iniciar, mantener o cesar el
habito tabaquico en adolescentes.

Estos factores fueron estudiados analizando los datos recolectados en el proyecto coordinado
y financiado por la Organizacion Panamericana de la Salud, y ejecutado por la Universidad
de Chile: “Estudio de percepcion de riesgo en el diseiio de las cajetillas de cigarrillos en
adolescentes de 8° Bdsico a 4° Medio, Region Metropolitana, Chile, 2015”, del cual la autora
de la tesis fue investigadora alterna, donde se evalud la respuesta de escolares chilenos al
comparar diversas cajetillas de cigarrillos con elementos graficos de branding, y su
comparacion con cajetillas genéricas, en las cuales se eliminaron descriptores publicitarios
como contrafactual. La actual tesis plantea una pregunta de investigacién, hipétesis y
objetivos originales.

El estudio fue aprobado sin reservas por el Comité de Etica Cientifica de la Universidad de
Chile.

Se enrolaron 2245 estudiantes de ambos sexos que habian cursado desde octavo basico a
cuarto medio en establecimientos educacionales de la region metropolitana durante el afio
2015, quienes respondieron un cuestionario validado por un panel de expertos.

Se realizé un andlisis exploratorio para evaluar la existencia de datos perdidos o fuera de
rangos aceptables y la identificacion de posibles inconsistencias. Posteriormente se analiz6
la validez de constructo del instrumento utilizado en el estudio original mediante un anélisis
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factorial exploratorio, continuando con un anélisis factorial confirmatorio y un modelo de
ecuaciones estructurales. Se confirmé la validacion de constructo del instrumento.

El andlisis factorial retuvo dos factores latentes, uno relacionado con aspectos positivos y
uno con aspectos negativos, y se eliminaron dos preguntas del cuestionario original. El factor
relacionado con riesgos a la salud presentd cargas factoriales mas elevadas que el factor
relacionado con los aspectos sociales beneficiosos.

Se realizaron analisis de varianzas para evaluar la tendencia de eleccion de cajetillas con
elementos graficos del branding o genéricas, en relacion con los dos factores latentes y las
variables de ajuste. Luego, se realizaron modelos de regresion lineales, considerando como
variable respuesta para poblacion no fumadora la eleccion de cajetilla para el inicio tedrico
del habito, y para poblacién fumadora, la eleccion de cajetilla para la cesacion tedrica del
habito. En ambas poblaciones, se inicié el andlisis con un modelo nulo, incorporando
variables sociodemograficas, luego los factores latentes y su interaccion. Este ejercicio logréd
obtener apropiadas bondades de ajuste para los modelos, registrando un coeficiente de
determinacién R? de 0,103 en poblacién fumadora, y de R? 0,234 en poblacion no fumadora.
El aporte de los modelos multinivel no fue de gran relevancia, pudiendo hipotetizar que el
efecto del branding es transversal y potente.

Los resultados lograron probar la hipétesis de investigacién, confirmando que los
adolescentes expuestos a las cajetillas con elementos graficos de branding evaluan de forma
diferente los elementos positivos relacionados con beneficios sociales, conceptos como
atractivo, exitoso, popular, exclusivo, juvenil, masculinidad, sociable y light. En cambio, al
exponerse a la cajetilla genérica, los adolescentes seleccionaron con mayor frecuencia los
elementos negativos relacionados con riesgos a la salud, como contenido de nicotina,
alquitran, sabor aspero y mayor riesgo a la salud.

Desarrollar abogacia técnico-politica para avanzar en normativas que incorporen la cajetilla
genérica como estrategia de control de tabaco, es una de las recomendaciones del Convenio
Marco para el Control del Tabaco de la Organizacion Mundial de la Salud, convenio que
Chile ha ratificado. De esta forma, los resultados de la tesis pueden ser aplicados para avanzar
en la necesidad de aprobar nuevas leyes de control de tabaco, tanto en Chile como en el resto
de la region, aportando datos de poblacion nacional que podrian ser extrapolados a realidades
similares. Una externalidad de los resultados seria la proyeccion a los nuevos productos de
tabaco, como los cigarrillos electrénicos o los productos de tabaco calentados, permitiendo
que los paises también avancen en la exigencia de cajetilla genérica para esos productos,
minimizando su uso como herramienta publicitaria al restringir los elementos gréficos del
branding en ellas.
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Abstract

Tobacco use is the most relevant factor of premature death in men and the second in adult
women. Its consumption in adolescents is a public health problem that, despite having
registered a heterogeneous decrease in prevalence worldwide, maintains the region of the
Americas as a region of high consumption, and within this, Chile as one of the countries with
the highest prevalence of adolescent smoking in the region, also showing a worrying
feminization of the epidemic.

Many factors may help explain the initiation and maintenance of smoking. Biological, social,
cultural, and environmental actors, among others. A relevant factor is exposure to tobacco
products through marketing strategies. The tobacco industry uses incentives to attract the
attention of young audiences, such as the use of models or characters validated by the
adolescent population to introduce them in movies, television series or video games that have
as a target audience children or adolescents.

During adolescence, messages related to health risks are considered remote, and risk
assessment is influenced by the transmission of positive and negative elements.

It is proposed that this risk assessment is carried out through two systems, one slow and
reflective, and one fast, more efficient, based on emotions that are transmitted by images or
the evocation of concepts. The theory of the dual process explains the existence of emotional
or heuristic shortcuts and serves as a framework to generate its own model in this thesis, to
substantiate how the positive and negative elements transmitted by packs of cigarettes are
associated, with the intention of initiating, maintaining, or ceasing the smoking habit in
adolescents.

These factors were studied by analyzing the data collected in the project coordinated and
financed by the Pan American Health Organization, and executed by the University of Chile:
"Study of risk perception in the design of cigarette packs in adolescents from 8th Grade to
4th Grade, Metropolitan Region, Chile, 2015", of which the author of the thesis was the
second researcher, where the response of Chilean schoolchildren to compare various packs
of cigarettes with graphic elements of branding was evaluated, and their comparison with
plain packages, in which advertising descriptors were eliminated as counterfactual. The
current thesis raises an original research question, hypotheses, and objectives.

The study was approved without reservation by the Scientific Ethics Committee of the
University of Chile.

2245 students of both sexes who had studied from eighth grade to fourth grade in educational
establishments in the metropolitan region during 2015 were enrolled, who answered a
questionnaire validated by a panel of experts.

An exploratory analysis was performed to assess the existence of data lost or outside
acceptable ranges and the identification of possible inconsistencies. Subsequently, the
construct validity of the instrument used in the original study was analyzed through an
exploratory factor analysis, continuing with a confirmatory factor analysis and a model of
structural equations. Construct validation of the instrument was confirmed.
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The factor analysis retained two latent factors, one related to positive aspects and one to
negative aspects, and two questions were removed from the original questionnaire. The factor
related to health risks presented higher factorial loads than the factor related to the beneficial
social aspects.

Analyses of variances were performed to evaluate the trend of choosing packs with graphic
branding elements or generic versions, in relation to the two latent factors and the adjustment
variables. Then, linear regression models were made, considering as a response variable for
the non-smoking population the choice of pack for the theoretical onset of the habit, and for
the smoking population, the choice of pack for the theoretical cessation of the habit. In both
populations, the analysis began with a null model, incorporating sociodemographic variables,
then the latent factors and their interaction. This exercise managed to obtain appropriate
goodness of fit for the models, registering a coefficient of determination R? of 0.103 in the
smoking population, and R? 0.234 in the non-smoking population. The contribution of
multilevel models was not of great relevance, being able to hypothesis that the effect of
branding is transversal and powerful.

The results managed to test the research hypothesis, confirming that adolescents exposed to
packs with graphic elements of branding evaluate differently the positive elements related to
social benefits, concepts such as attractive, successful, popular, exclusive, youthful,
masculinity, sociable and light. Instead, when exposed to the generic pack, teens more often
selected negative elements related to health risks, such as nicotine content, tar, harsh taste,
and increased health risk.

Developing technical-political advocacy to advance in regulations that incorporate the
generic pack as a tobacco control strategy is one of the recommendations of the Framework
Convention on Tobacco Control of the World Health Organization, a convention that Chile
has ratified. In this way, the results of the thesis can be applied to advance the need to approve
new tobacco control laws, both in Chile and in the rest of the region, providing national
population data that could be extrapolated to similar realities. An externality of the results
would be the projection to new tobacco products, such as electronic cigarettes or heated
tobacco products, allowing countries to also advance in the requirement of a generic pack for
these products, minimizing their use as an advertising tool by restricting the graphic branding
elements in them.
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1 Introduccion

El tabaquismo es una enfermedad pediatrica. Se le considera asi pues su inicio sucede durante
la adolescencia, captando tempranamente en la vida a consumidores que por décadas
mantendrdn su consumo, acumulando dafios a su salud(1). Es entonces durante el periodo de
la infancia y adolescencia cuando debieran enfocarse la mayoria de las estrategias de control
de tabaco, con el objetivo de evitar o retrasar su inicio.

Esta enfermedad causa un gran problema de salud publica, que produce impactos sanitarios,
sociales y econdmicos a nivel mundial, regional y nacional. Lamentablemente, la region de
las Américas presenta elevadas prevalencias de consumo en adolescentes, comparada con
otras regiones(2). Dentro de este contexto, Chile se ha mantenido en los ultimos afios
presentando una de las mayores prevalencias de la region. Este consumo no es homogéneo,
y a pesar que tanto hombres como mujeres registran niveles elevados de prevalencia, son las
adolescentes mujeres, hace mds de diez anos, quienes superan en consumo a sus pares
masculinos en nuestro pais(3), demostrando que en la instalacion y mantencion del
tabaquismo, interactian complejos factores sociales y culturales que deben considerarse para
comprender el fendmeno. Dentro de estos factores, ademds de la edad y el género, se ha
identificado a la exposicion a diversas estrategias de marketing utilizadas por la industria de
tabaco, como uno de los predictores de consumo en adolescentes(4), situando en un lugar
relevante su estudio.

Se entendera que la “industria tabacalera” abarca a los fabricantes, distribuidores mayoristas
y a los importadores de productos de tabaco, y como “productos de tabaco”, el concepto
abarca los productos preparados totalmente, o en parte, utilizando como materia prima hojas
de tabaco y destinados a ser fumados, chupados, mascados o utilizados como rapé(5).

La presente investigacion explora elementos del branding, correspondiente a la gestion de
marca presente en los elementos graficos de las cajetillas de cigarrillos mediante el uso de
disefios, colores y textos atractivos, y su asociacion con la intencién de fumar o cesar el habito
tabaquico por parte de escolares chilenos.

1.1 Antecedentes

Las compafiias tabacaleras han explorado diversas estrategias para promocionar Ssus
productos desde mediados del 1800(6). Una de esas estrategias es el uso de la cajetilla, ya no
solo como un empaquetado que protege el producto de la humedad o de los dafios asociados
a su transporte o comercializacion, sino como un elemento primordial para transmitir
atributos de marca y crear valor en el publico.

Diversas investigaciones demostraron que mediante el uso de disefios atractivos se podian
modificar las percepciones de las personas que eran expuestas a las cajetillas, especialmente
mediante el uso de colores y términos que podian crear una especie de “halo sanitario”,
consiguiendo que disminuyera la percepcion de riesgo a la salud, o que algunas personas, de
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forma errada, consideraran que algunos cigarrillos causaban menor dafio, o eran productos
de transicion para dejar de fumar(7).

Mediante la transmision de conceptos mediados por imdgenes, colores y términos
incorporados en el disefio de las cajetillas, se logra modificar las percepciones de los
productos y la evaluacion de los riesgos asociados. Llega esto a extremos tales como lograr
que algunas personas consideren que ciertos cigarrillos son mas o menos fuertes de sabor,
s6lo modificando los disefios o colores de las cajetillas(8), como demostraron variadas
investigaciones realizadas por compafifas tabacaleras, que estudiaron por varias décadas
como incrementar las ventas mediante estrategias de marketing dirigidas a segmentos
especificos. Lamentablemente, dentro de estos publicos especificos, estaban los nifios y nifias
desde los 12 afios de edad(9), como se podré leer en detalle en el apartado 2.4.5.

Para minimizar el impacto del marketing, una de las estrategias de control de tabaco
recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud, a través del Convenio Marco para el
Control de Tabaco (CMCT), es la llamada cajetilla genérica o neutra, que corresponde a un
empaquetado desprovisto de logos, colores distintivos o informacién promocional. Es decir,
una cajetilla funcional, con color y letras estdndar, desprovista de elementos graficos de
branding(10,11).

El primer pais en implementarla fue Australia en el afio 2012, y desde ese momento, varios
paises la han implementado o se encuentran en procesos de discusion legal para poder
hacerlo. Uno de esos paises es Chile, pais que ha ratificado dicho Convenio Marco, y que el
afio 2015 inicié el debate en el Senado con la discusion de la nueva ley de control de tabaco,
iniciativa que incorpora, entre otras estrategias, la cajetilla genérica como medida de
proteccion de salud publica(12). La presente tesis pretende, ademds de aportar evidencias
cientificas que respalden esta estrategia, aportar evidencias que impulsen abogacia técnico-
politica.

Algunas de las evidencias sobre la efectividad de la cajetilla genérica concluyen que se
perciben como productos menos atractivos para el publico infantil, adolescente y adulto(13),
especialmente cuando se usa un color estandar poco agraciado, al compararlas con las
cajetillas que incorporan branding comercial. Precaucion se debe tener con la eleccion del
color de fondo de las cajetillas genéricas, pues los resultados de estudios sugieren que colores
claros pueden ser interpretados como de menor riesgo a la salud(13).

Las evidencias sugieren que estos empaquetados también debilitan las impresiones positivas
de identidad de fumadores, indicando que se lograria controlar la transmisién de ciertos
atributos afectivos o emocionales positivos transferidos por colores o disefios publicitarios
relacionados al branding de cada marca o variante. En esta misma direccion, otros estudios
indican que la cajetilla genérica lograria aumentar los sentimientos negativos relacionados a
fumar(13).

Otros estudios concluyeron que las cajetillas genéricas lograban aumentar la percepcion de
los dafios a la salud, pudiendo hipotetizar que su uso lograria minimizar las manipulaciones
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en las percepciones, modeladas por la evocacion de iméagenes o transmision de elementos
atractivos o deseables para el publico infantojuvenil(14).

En un escenario donde la prohibicién del uso gréfico de términos como “light”, “suave”,
“orgénico”, entre otros similares, ha demostrado ser un fracaso en disminuir las prevalencias
de tabaquismo, evidencias sugieren que una cajetilla que no logre transmitir esos conceptos
mediante el uso de colores o disefios atractivos, también apoyaria el control de creencias
falsas o manipuladas que pueden motivar el inicio o0 mantencion del habito(15).

Al debilitar los atributos asociados a marcas o variantes especificas, estas cajetillas ademas
lograrian controlar la transmision de imadgenes o evocacion de conceptos relacionados a
atributos positivos de fumar, como éxito, juventud, exclusividad, delgadez, sociable,
madurez, entre otros.

1.2 Aporte de la investigacion

En la presente investigacion, se revisaron diversos modelos tedricos que intentan explicar la
percepcion de riesgo y la evaluacion de riesgo que realizan las personas en el proceso de
toma de decisiones. Esto con el objetivo de comprender las bases que explican como se
asocian los estimulos transmitidos por las cajetillas de cigarrillos en la modelaciéon de
respuestas que influyen en la intencion de iniciar, mantener o cesar el habito tabdquico en los
y las adolescentes.

La percepcion de riesgo se explica desde una dimension subjetiva, donde se valora este riesgo
en base a creencias o percepciones, factores contextuales y variables relacionadas
directamente al fendmeno a estudiar(16).

Inicialmente, las teorfas se dirigian a dilucidar relaciones que se suponian altamente
racionales, donde los procesos cognitivos supuestamente exploraban profundamente las
alternativas y calculaban la respuesta. Pero en las ultimas décadas, se han desarrollado
algunas teorias que indican el gran aporte que juegan los estados afectivos y las heuristicas o
atajos emocionales en la toma de decisiones(17).

Se encuentra entonces, en la teoria del proceso dual, un correlato que tributa a la presente
investigacion. Este modelo propone que el riesgo es evaluado dualmente, mediante dos
sistemas que interactian. Uno lento, basado en el razonamiento 16gico y la deliberacion, y
un sistema rapido basado en los sentimientos, donde los juicios de riesgo son el resultado de
procesos intuitivos para la evitacion de riesgos o amenazas, pero que también responden
favorablemente a la transmisiéon de emociones o elementos afectivos positivos(18). Es
mediante esta teoria, que la presente tesis aporta un modelo propio, basado en la literatura,
que intenta explicar el fendmeno de la asociacion entre la transmisién de elementos positivos
y negativos por parte de las cajetillas de cigarrillos, mediante la evocacién de imégenes,
eventos o emociones y el uso de colores y narrativas graficas propias de elementos del
branding, asociados con la intencién de inicio, mantencién o cesacion del hédbito tabaquico.
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Previamente esta teoria se habia utilizado para justificar otras estrategias de control de tabaco
relacionadas a la transmision de imdgenes o emociones, principalmente las relacionadas con
advertencias gréficas, correspondientes a mensajes y fotografias incorporadas en las
cajetillas, con textos o imdgenes que transmiten mensajes negativos asociados al tabaquismo
y a la exposicidon al humo de tabaco(19). Es entonces que esta tesis pretende aportar con
evidencias novedosas que funcionan en modo sinérgico, a través de la misma base tedrica,
por medio de la identificacion de un aporte conceptual que pretende explicar, gracias al
desarrollo de un grafo causal disefiado de forma inductiva, como interactua la transmision de
elementos percibidos como riesgosos para la salud, con la transmision de elementos positivos
mediados por el branding en las cajetillas de cigarrillos, y como éstos se asocian con la
intencién de iniciar o cesar el habito en adolescentes chilenos.

De esta forma, la tesis entrega un aporte original a la salud publica, contribuyendo evidencias
con robustez metodoldgica que apoyan el avance de politicas publicas de control de tabaco.
Un segundo aporte que se identifica con los actuales resultados, es la posibilidad de proyectar
estas evidencias a otros productos de tabaco que también utilizan elementos del branding en
la transmisién de mensajes positivos relacionados con su consumo, como los cigarrillos
electronicos y los productos de tabaco calentado(20), pudiendo sugerir entonces que al
regular su comercializacion, también se dirijan esfuerzos normativos a la exigencia de
empaquetados genéricos.

1.3 Brechas de conocimientos y desafios enfrentados

Al realizar la revision bibliografica relacionada a la pregunta de investigacion, resulta
preocupante la escasa literatura proveniente de Latinoamérica, con limitada presencia de
estudios en poblacion regional.

Es importante contar con estudios que capten realidades locales para comprender sutilezas
en las apreciaciones o en los resultados, que pueden explicarse por situaciones contextuales
propias. Principalmente relevante en una regiéon que se comporta de forma especial por su
alto nivel de consumo de tabaco en adolescentes. Y principalmente relevante ademas, es
contar con investigaciones en poblacion nacional, también relacionado al comportamiento
especial que los y las adolescentes chilenas han demostrado, manteniendo elevadas
prevalencias de tabaquismo, al comparar con sus pares en la region.

La presente tesis pretende subsanar vacios o completar brechas de conocimientos en
poblacién nacional.

Uno de los desafios que enfrentd la presente investigacion, fue demostrar la validez del
instrumento utilizado para captar los datos del estudio primario. Se recurri6 al desarrollo de
andlisis factoriales y modelos de ecuaciones estructurales para confirmar la confiabilidad y
validez de constructo del instrumento, como se profundiza en el apartado 6.3.
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1.4 Metodologia

La metodologia utilizada en los andlisis se inicié con un estudio primario, desde donde se
desprenden los datos de la presente investigacion, correspondiendo a una pregunta de
investigacion original, al igual que la hipdtesis y objetivos, las que son planteadas por primera
vez en la presente tesis.

El estudio original fue solicitado por la Organizaciéon Mundial de la Salud para explorar la
percepcion de riesgo en adolescentes en relacion a diferentes disefios de cajetillas de
cigarrillos. Los participantes se vieron expuestos a parejas de cajetillas, con elementos
graficos de branding y sin ellos (cajetilla genérica), y se investigd su percepcion sobre
atraccion, contenido de nicotina y alquitran, dafios a la salud y sabor, entre otras variables.
La presente investigacion inicia su metodologia con la construccion de escalas resimenes
multi-item para codificar y corregir el instrumento de captacion de datos. Se transformaron
variables para contar con items comparables y ajustados al marco conceptual.

Se analizé la direccionalidad de las variables y se realizaron pruebas para definir la
pertinencia de los métodos a utilizar, decidiéndose por el desarrollo de andlisis factoriales
exploratorios y confirmatorios y modelos de ecuaciones estructurales para confirmar la
adecuacion del modelo al constructo tedrico.

Se generaron modelos de regresion lineal con las escalas resumen para las variables
dependientes. Se analiz6 la asociacion de elementos graficos del empaquetado con la
intencidn de iniciar o cesar el hdbito tabaquico en escolares que asistieron a establecimientos
educacionales de la Region Metropolitana durante el afio 2015. Estos analisis tomaron en
cuenta la estructura multinivel de los datos, considerando a los escolares como el nivel
individual, anidados en estructuras superiores, como los establecimientos educacionales y las
comunas.

1.5 Contexto

El contexto en el que se desarrolld la presente investigacidn, responde a un momento
epidemioldgico y politico importante para la tematica. En primer lugar, por la necesidad de
reconocer de forma urgente como problema prioritario de salud publica en Chile al
tabaquismo adolescente, debido a la lamentable mantencién del tabaquismo en este grupo
etario en los primeros lugares de prevalencia en la region. A pesar de haber demostrado que
las leyes y normativas son efectivas en disminuir prevalencias, esta disminucion no ha sido
a igual velocidad que otros paises de la region, poniendo en mayor riesgo a nifios, nifas y
adolescentes chilenos que requieren de mayores protecciones estructurales, como las
conseguidas gracias a la aprobacion de leyes en concordancia con lo sugerido por el
Convenio Marco para el Control del Tabaco de la Organizaciéon Mundial de la Salud.
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En segundo lugar, por la relevancia de contar con evidencias para generar abogacia técnico-
politica para avanzar en discusiones parlamentarias, tanto a nivel nacional, como a nivel
regional.

1.6 Objetivos y propdésitos

El objetivo general de la presente tesis es analizar la asociacion de elementos graficos del
branding mediante el uso de colores y figuras atractivas, isotipos y logotipos en la evaluacién
de riesgos a la salud, la percepcion de beneficios y la intencidén de iniciar o mantener el
consumo de tabaco en adolescentes chilenos, al presentarles cajetillas con disenos y
elementos graficos de branding, comparadas con cajetillas genéricas.

Los propositos son evaluar la cajetilla genérica como herramienta de apoyo a las politicas de
control de tabaco en Chile, con foco en evitar o retrasar el inicio del consumo en poblacién
adolescente, por medio de la estandarizacion del empaquetado, y aportar evidencias
cientificas en relaciéon a la evaluacion de riesgos a la salud y percepcion de beneficios
transmitidos por las cajetillas en poblaciéon adolescente chilena, para promover abogacia
politica y avanzar en la aprobacion de la nueva ley de tabaco, incorporando la cajetilla
genérica como elemento efectivo de control de tabaco.

1.7 Pregunta de investigacion e hipotesis

La pregunta de investigacion que aborda la tesis es la siguiente; ;cudl es la asociacion del
branding, mediante el uso de colores atractivos, figuras, isotipo y logotipo, con la evaluacién
de riesgos para la salud, la percepcion de beneficios y la intencion de iniciar, mantener o
cesar el consumo de tabaco en adolescentes chilenos al comparar distintos disefios, marcas y
colores de cajetillas comercializadas versus la propuesta de cajetilla genérica?

La hipétesis, a su vez, es la siguiente; la cajetilla de cigarrillos genérica controla la evaluacion
de riesgos para la salud al regular las interpretaciones erradas, disminuye la percepcion de
beneficios y se asocia negativamente a la intencion de iniciar el consumo y positivamente a
la intencién de cesar el consumo de cigarrillos en adolescentes chilenos al restringir
elementos del branding en la cajetilla como instrumento de marketing.

El fundamento de la hipétesis es que al eliminar elementos gréificos del branding de las
cajetillas de cigarrillos, prohibiendo el uso de colores atractivos, distintivos, figuras, isotipos
y logotipos de marca, se limita su uso como herramienta de captacion de atencién de
consumidores jovenes y adolescentes.

1.8 Etica
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En relacion a los aspectos éticos, en primer lugar se desarrolla una reflexion sobre las
tensiones entre derechos individuales y colectivos, para profundizar en explicaciones que
justifican la estrategia presentada, donde, al igual que la mayoria de estrategias de control de
tabaco, se dirigen esfuerzos a maximizar beneficios colectivos y a la proteccion de ciertos
grupos poblacionales mediante la restriccion o regularizacion de acciones comerciales que
afectan a algunos sectores productivos.

También se incorpora, en el apartado 7, una reflexion sobre el rol de la ética y la
responsabilidad empresarial de una industria que comercializa un producto que causa graves
dafios a la salud publica, y sus complejas relaciones con las instituciones gubernamentales.
Describiendo los aspectos éticos directamente relacionados con la investigacion, se
resguardaron mediante la proteccion de participantes en cada etapa de la investigacion, y la
evaluacion y aprobacién sin reparos del protocolo de investigacion por parte del Comité de
Etica Cientifica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.
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2 Marco Teérico

2.1 Epidemiologia y consumo de tabaco

A pesar de las evidencias en relacion a los danos a la salud del consumo de tabaco, este
producto continua siendo muy aceptado en la sociedad. A nivel mundial, 942 millones de
hombres y 175 millones de mujeres mayores de 15 afios son fumadores actuales(21). Al
estimar la prevalencia de consumo en 187 paises en personas mayores de 15 afios, se
observaron cifras esperanzadoras, pues se presentd una reduccion en tabaquismo en hombres,
desde 41,2% el afio 1980 hasta 31,1% el afio 2012. Para las mujeres, esas cifras disminuyeron
desde 10,6% a 6,2% en el mismo periodo. Pero esta reduccion ha sido muy heterogénea en
el mundo. Las mujeres de algunos paises de Africa registran una prevalencia menor al 5%,
mientras que los hombres en la Republica Democratica de Timor-Leste, en el sudeste
asiatico, presentan una prevalencia mayor a 55%(22). Por lo demas, esta tendencia a la
reduccion en paises que presentan un indice de desarrollo humano (IDH) muy alto, ha
presentado un estancamiento en los tltimos afios, y la prevalencia ha continuado aumentando
o se ha mantenido a niveles elevados en los paises con IDH medio o alto. Algunos paises con
IDH bajo, como los ubicados en Africa subsahariana, también han experimentado un
aumento reciente en su prevalencia. Posiblemente este aumento también se observe en otros
paises con IDH bajo en el futuro, mediado por un aumento en los ingresos, mayor
asequibilidad a productos de tabaco, estrategias agresivas de la industria tabacalera y leyes o
normativas laxas por parte de los gobiernos(21). Existe una asociacion directa entre el
crecimiento econdmico de los paises de ingresos bajos y medios y el tabaquismo, donde se
ha estudiado que 10% de incremento en el producto interno bruto aumenta las chances de ser
fumador en 2,5%. Pero no es solo el crecimiento econdmico, sino la distribucién de dicho
crecimiento. Los jovenes que viven en paises con distribuciones de ingreso poco equitativos
tienden a presentar mayores chances de ser fumadores(23), y las economias emergentes
condicionan el incremento en el uso de tabaco, especialmente en poblacién joven que se
incorpora al mundo laboral(24).

Es destacable que muchos paises han logrado reducir significativamente la prevalencia de
tabaquismo durante los ultimos afios, pero también se ha observado que existen diferencias
internas en la prevalencia, donde la presencia de factores sociales mantienen a los miembros
mas vulnerables de la sociedad como fumadores de alta intensidad (mayor cantidad de
cigarrillos fumados diariamente). Es por esto que los esfuerzos en el control del tabaco deben
tomar en cuenta las diferencias internas, direccionando esfuerzos hacia ciertos sectores de la
poblacién, tomando en cuenta los determinantes sociales, mediante el aumento o
direccionalidad de apoyo hacia ellos(25).

El tabaquismo es el factor mds relevante de muerte prematura en hombres y el segundo en
mujeres adultas, siendo el primero la hipertension arterial(25). Es un factor de riesgo comiin
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para seis de las ocho principales causas de muerte; cardiopatia isquémica, enfermedades
cerebrovasculares, infecciones de las vias respiratorias inferiores, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), tuberculosis y canceres de traquea, bronquios y pulmones. Solo
en América Latina, mds de mil personas mueren diariamente por consecuencia directa del
consumo de tabaco, lo que se traduce en 380.000 muertes por afio y diez millones de afos de
vida perdidos por muerte prematura o discapacidad(3).

Sumado a lo anterior, las enfermedades relacionadas con el tabaquismo activo y pasivo
imponen altos costos econdmicos a los paises, de forma directa, en relacion a prestaciones
médicas, e indirecta en relacién a la productividad(26). Como se puede observar en la
siguiente ilustracion, el tabaquismo en América Latina consume alrededor de US$ 34.000
millones cada afio en presupuestos sanitarios, y la recaudacion por via de impuestos al tabaco
solo cubre 35% de los gastos médicos directos, sin siquiera tomar en cuenta los costos
indirectos(3).

llustracion 1 Gasto atribuible a tabaquismo en sistemas de salud y porcentaje gasto total en salud, 2015

Colombia

~ USs$ 2 140
. MILLONES

México

Us$ 5 110
MILLONES

Brasil

Us$ 11 941
MILLONES

Peru

USS$ 824
MILLONES

Bolivia

USss$ 264
MILLONES

Chile

Us$ 2 216
MILLONES

Argentina

uss 3 787
MILLONES

A

Fuente: Informe sobre el control del tabaco en la Region de las Américas, 2018(3)
(considerar que en este mapa falta registrar aproximadamente US$ 7.300 correspondientes
a los costos de “otros paises” ).

2.1.1 Consumo de tabaco y género

La prevalencia de consumo presenta diferencias por género y sexo, como se puede evidenciar
en la Ilustracién 2, donde se describe el transito de la prevalencia de tabaquismo de hombres
y mujeres entre los afios 1990 y 2015.
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A nivel global, los hombres fuman casi cinco veces mds que las mujeres, pero esta relacion
varia entre los paises. En paises de ingresos altos, las mujeres tienden a fumar en similar
proporcion que los hombres, pero en paises de ingresos medios y bajos, las mujeres lo hacen
en menor proporcion(27). Por lo demas, mujeres y hombres se ven bioldgicamente afectados
de forma diferente, y la sensibilidad a la nicotina varia en ambos sexos. Por esta razon, el
impacto en salud no es similar, y los cénceres asociados al tabaquismo no se presentan de
igual forma en hombres y mujeres(28,29).

Este consumo diferenciado por género es modelado por aspectos culturales y
socioecondmicos. El ingreso y la equidad en el ingreso varian el patrén de consumo de
tabaco, evidenciando un retraso o desfase temporal de varias décadas en el consumo de
tabaco en mujeres en relacion al consumo masculino. Este retraso genera que el aumento en
la mortalidad asociada al tabaco en mujeres se haga evidente aproximadamente treinta afios
posterior a la presentacion del maximo consumo en los hombres(30), y que las tendencias
observadas en el pasado, en relacion a menor proporcion de muertes atribuibles al tabaco en
mujeres, podrian acercarse cada vez mds a los valores de sus pares masculinos, incluso
sobrepasdndolos en varios paises(31). La moderacion en el consumo de tabaco en las mujeres
podria deberse al desfase temporal, que permitiria mantener el maximo consumo
aproximadamente en 34-40% versus 50-80% en hombres. Pero las normas sociales que se
modifican gracias al empoderamiento femenino y el crecimiento econdémico, ya no bloquean
la difusion de patrones de tabaquismo en mujeres, permitiendo, normalizando y aceptando
socialmente, al igual que en hombres, su consumo(30). El tabaquismo asociado al género
representa un gran impacto en salud publica. A nivel global, nacer de sexo masculino era
considerado el mayor predictor de tabaquismo(32). Sin embargo, con gran preocupacion se
observa la tendencia al aumento de consumo en mujeres jovenes que habitan en algunos
paises con IDH bajos y altos, donde la prevalencia de consumo en adolescentes mujeres
sobrepasa al de adolescentes varones y al de mujeres adultas(21).
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Ilustracion 2 Cambios en la prevalencia de tabaquismo por sexo. 1990-2015
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Fuente: Prevalencia de tabaquismo y carga atribuible de enfermedad en 195 paises(33,34)

La industria tabacalera genera estrategias de marketing diferenciadas para hombres y
mujeres. En sus inicios, la comercializacion de tabaco se dirigia principalmente al publico
masculino. Las mujeres no tenfan permitido fumar en publico en la década de 1900(6),
situacién que cambid con la Primera (1914-1918) y Segunda Guerra Mundial (1939-1945),
cuando la publicidad se enfoc6 también en el puiblico femenino. La Segunda Guerra Mundial
tuvo como consecuencia mayor independencia en las mujeres, con un aumento en la
participacion en el mercado laboral y mayor consumo de tabaco(35).

Las estrategias para direccionar la publicidad a mujeres se han enfocado exitosamente en
promover imégenes atractivas para el publico femenino, producir nuevas marcas exclusivas
y utilizar medios dirigidos a publico femenino para publicitar productos(36). Las compaiiias
tabacaleras han utilizado mensajes con foco en los derechos de la mujer e igualdad de género,
elegancia, sociabilidad, éxito y delgadez(25) para penetrar exitosamente en el mercado
femenino. En Chile, en la década de 1890, se comercializé la marca Tony (Ilustracién 3),
cuya publicidad hacia referencia a los “Club Tony” en Europa, donde las mujeres
independientes asistian para poder fumar(6).
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llustracion 3 Cigarrillos chilenos marca Tony, figura androgina para captar publico femenino

i

Fuente: Smoke gets in your eyes. Branding ad design in cigarette packaging(6)

2.1.1.1 Consumo de tabaco en hombres

De acuerdo a las estadisticas, 942 millones de hombres en el mundo son fumadores actuales.
Aproximadamente tres cuartos de los hombres que fuman diariamente viven en paises con
un IDH medio o alto. La prevalencia de tabaquismo en la mayoria de los paises con IDH
medio a muy alto, posterior a un incremento sustancial en el siglo pasado, ha registrado un
descenso posterior a la década de 1950, aunque este descenso ha sido menor en los paises
con IDH medio y alto durante el inicio del presente siglo(21). En la figura 4 se puede apreciar
la prevalencia de tabaquismo diario por sexo y por indice de desarrollo humano. En algunos
casos, en paises de ingresos bajos y medios, han experimentado un incremento en el
consumo. Estos paises son los ubicados en el sudeste y centro de Asia, en Europa Oriental y
en Africa. En China podemos ubicar a un tercio de todos los fumadores masculinos en el
mundo, y al analizar estudios donde se simula su consumo, se puede predecir que, de
implementarse estrategias efectivas de control de tabaco en China, se podria reducir la
prevalencia a 40% y se traduciria en evitar la muerte de 12,7 millones de personas al afio
2050(25).

Como se indic6 anteriormente, los conflictos bélicos beneficiaron a la industria tabacalera y
fortalecieron su relacidn con el género masculino. Los soldados recibian como parte de sus
raciones de guerra diferentes marcas de cigarrillos. Los soldados de EE.UU, Camel. Los
britanicos, Woodbines. Soldados franceses, Gauloises, y los japoneses, Golden Eagle. Para
reforzar el consumo, los disefios de las cajetillas de la época mostraban sefiales de
patriotismo, fortaleza y libertad(6).
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1lustracion 4 Fumadores diarios mayores de 10 afios, por sexo y por IDH.
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Fuente: The tobacco atlas. 2018(21)

2.1.1.2 Consumo de tabaco en mujeres

Por su parte, 176 millones de mujeres fuman actualmente en el mundo, y la mitad de ellas
viven en paises con un IDH muy alto. Aunque las mujeres también han presentado una
reduccion significativa en la prevalencia, como se aprecia en la [lustracion 5, también en este
caso la reduccidn ha sido heterogénea entre los paises, y se ve con preocupacion el aumento
en el consumo de tabaco en mujeres jovenes y adolescentes(21,25). Para evitar que se
continde en la senda epidémica de los paises de ingresos altos, se deben implementar
programas de control de tabaco con enfoque de género para controlar la creciente epidemia
en mujeres y adolescentes en paises con economias emergentes(25).

La significancia simbodlica de fumar en las mujeres es un elemento que aprovechan las
compaiiias tabacaleras para forzar una relacion entre tabaquismo, la lucha por la equidad de
género y el avance en la reivindicacion de sus derechos, por medio de mensajes, estrategias
de colocacion y marketing social que se dirigen a captar la atenciéon mediada por conceptos
como glamour, sociabilidad, disfrute, éxito profesional y esbeltez. La industria crea
productos especiales para las mujeres, o incorpora sabores y olores que buscan despertar o
evocar una asociacion femenina del acto de fumar, utilizando estrategias de marketing y
programas de responsabilidad social o medios de comunicacion populares entre el publico
femenino para naturalizar y promover su consumo(25).

A pesar de registrarse una prevalencia sustancialmente menor de tabaquismo en las mujeres,
al analizar las proyecciones en el consumo, se observa una preocupante tendencia al aumento
en paises de ingresos medios y bajos. De igual forma, al proyectar el consumo de nifios y
nifias, la brecha proyectada es menor que la esperada, evidencidndose un preocupante
aumento de consumo en las nifias y adolescentes mujeres(37).
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Ilustracion 5 Prevalencia consumo actual de tabaco en adultos, segun sexo e ingreso, 2007-2015
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Fuente: Monitoreo de uso de tabaco y politicas de prevencion(38)

2.1.2 Consumo de tabaco en adolescentes

Se ha descrito que la epidemia de consumo de tabaco en adolescentes también afecta de forma
diferenciada a los paises. Se registran prevalencias de consumo de tabaco en varones entre
13 y 15 afios desde 8% en la zona del Mediterrdneo Oriental, hasta 21% en la Regién
Europea. Las adolescentes mujeres varian su consumo desde 2% en la zona del Mediterraneo
Oriental hasta 17% en la Regién Europea. Una de las regiones que registra alto consumo es
la region de las Américas, donde 14% de las adolescentes entre 13 y 15 anos fuman(2). En
esta region, solo cinco paises acatan la indicacion de la Organizacién Mundial de la Salud de
prohibir toda publicidad, promocion y patrocinio (incluida la exhibicion en los puntos de
venta) como estrategia de control de tabaquismo adolescente(39).

Los datos de la encuesta mundial de tabaco en adolescentes de 13 a 15 afos (Global Youth
Tobacco Survey), indicaban el afio 2008 que los adolescentes chilenos se encontraban en el
primer lugar de consumo de la region, con 35,1% de ellos fumadores actuales (fumaron
cigarrillo en algin momento de los ultimos 30 dias). Las mujeres, por su parte, presentaron
ese afio una prevalencia de consumo actual de 40%, ubicdndose en el primer lugar de
consumo a nivel mundial(40). Los ultimos datos nacionales de esta encuesta,
correspondientes al periodo 2016-2017(41), revelaron positivos avances en el control del
tabaquismo adolescente, evidenciando una disminucién en el consumo de cigarrillos,
alcanzando una prevalencia actual de consumo de 15%, como se puede revisar en la tabla a
continuacion.
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Tabla I Prevalencia fumadores actuales y percepcion de riesgo adolescentes 13-15 anos. Chile. 2016.

Preguntas Total % Hombres % Mujeres %
Fumadores actuales de cigarrillos | 14,78 + 6,14 944 +1,65 20,12+ 3,29
Usuarios actuales de cigarrillos | 8,79 + 2 46 75+1,96 10,08 +2,37
electrénicos

Estén seguros que humo de | 44,83 +3,59 4726+3 424+229
segunda mano es nocivo para ellos

Fuente: Encuesta Mundial sobre Tabaco en Jévenes. 2016(41).

Pero lamentablemente, y reconociendo que los indicadores han disminuido su valor con los
afios gracias a politicas y normativas, siguen evidenciando una situacion epidemioldgica
problematica en el pais, al comparar esos valores con otros paises de la region (Tabla 2).

Tabla 2 Indicadores de consumo de sustancias en poblacion escolar. Region de las Américas. 2019.

Pregunta Alcohol | Tabaco Marihuana | Cocaina | Pasta Tranquilizantes sin
mes diario afio afio base afio | receta afio

Prevalencia 2019 29.8% 3.0% 26.,8% 2.9% 1,7% 9.,3%

Ubicacion en 15 1 1 1 1 1

ranking de América

Fuente: Décimo Tercer Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar(42).

La Ilustracion 6 confirma que, a pesar de los importantes avances, Chile ain se encuentra
entre los primeros paises consumidores de tabaco entre adolescentes de la regidn, tanto en
hombres como mujeres. Y desde el afio 2010 el consumo de las adolescentes mujeres se ha
mantenido sobre el de los hombres(3).
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1lustracion 6 Prevalencia de consumo actual (con y sin humo) en jovenes. Region de las Américas
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Fuente: Informe sobre el control del tabaco en la Region de las Américas, 2018(3).

Sumado a lo anterior, los datos de esta encuesta revelan que no han existido cambios en las
barreras de acceso para la compra de cigarrillos en adolescentes, manteniéndose las cifras
relacionadas a acceso y disponibilidad de cigarrillos (a 60% de los adolescentes no se les
impidié comprar cigarrillos), y la aparicion de una tendencia preocupante en el consumo de
cigarrillos electronicos en adolescentes de 13 a 15 afios. Otro hallazgo preocupante es que el
porcentaje de escolares que no reconocen el humo secundario como un elemento nocivo se
mantiene muy elevado(41).

Se ha estudiado que el tabaquismo adolescente se asocia a la exposicion al marketing y
publicidad de productos de tabaco, razén por la que los paises hacen esfuerzos por regularlo.
A pesar de estar normado, y reconociendo que la recomendaciéon de organismos
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internacionales es su total prohibicion, encuestas indican que 48,6% de estudiantes refieren
que han experimentado exposicidn a productos de tabaco en el dltimo mes, ya sea a través de
medios digitales, en los puntos de venta, o en eventos sociales(43).

Publicamente, la industria tabacalera sefiala que sus estrategias de marketing no pretenden
atraer la atencion del publico juvenil o de adultos que nunca han fumado, sino mantener a
sus actuales clientes. Pero diversos andlisis de documentos internos de la industria confirman
lo contrario. Las actividades de publicidad se han basado histéricamente en captar y retener
al publico infantil y juvenil, como se puede observar en el ejemplo de la Ilustracion 7. Dichas
acciones contribuyen a aumentar las prevalencias de tabaquismo adolescente, ya que 30% de
la experimentacion en los jovenes puede ser resultado de la publicidad de tabaco(44). A nivel
global, 78% de los jovenes entre 13 y 15 afos han estado expuestos regularmente al tabaco,
ya sea por marketing directo o por la colocacion de productos en escenas de peliculas o series
de television. Estudios han indicado que, de las peliculas calificadas para menores de 13 afios,
50% presentan escenas de uso o mensajes de normalizacion del consumo de tabaco(25).

llustracion 7 Cajetillas de coleccion marca Camel dirigidas a publico juvenil. Aiio 2000

Fuente: Smoke gets in your eyes. Branding and design in cigarette packaging(6)
2.1.3 Prevalencia de tabaquismo en América Latina

Como se ha descrito con anterioridad, las prevalencias de consumo de tabaco son muy
diferentes entre los paises. Algunas regiones del mundo presentan mayores indices de
consumo de tabaco, destacando entre éstas a Latinoamérica. Del total de adultos fumadores
a nivel mundial (1.100 millones), 11,9% viven en la Regién de las Américas(3). Pese a
presentar una prevalencia de consumo actual que se acerca al promedio mundial (afio 2015,
20,7% mundial y 17,4% América), esta region presenta la segunda prevalencia de consumo
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femenino, solo superada por Europa, y es una de las que presenta menor diferencia entre
consumo masculino (22%) y femenino (12%). Dentro de la region, los paises presentan
grandes diferencias, con la mayor prevalencia presente en Chile y la menor en Panama(3).
Se debe reconocer que algunos paises de la region han avanzado sustancialmente en la lucha
contra el tabaquismo, como Brasil y Uruguay. Sin embargo, en otros paises se han
experimentado progresos mixtos.

Chile es el pais con la mayor prevalencia de consumo diario, y donde la discusion
parlamentaria sobre una nueva ley de control de tabaco se mantuvo sin urgencia en el
parlamento desde el afio 2015 hasta el 2021, afio donde se reinicia su discusion parlamentaria
y se vuelve a presentar urgencia para su discusion por parte del Presidente de la Republica.
Argentina aun no ratifica el Convenio Marco de control de tabaco(45) y los cigarrillos son
vendidos a bajo precio. Peru presenta una moderada prevalencia, pero el tabaco es de bajo
costo, lo que probablemente se traduzca en un aumento de la prevalencia. En los paises mas
pobres de la region, como Guatemala, las estrategias de control de tabaco son muy débiles,
y en general, en la region se cuenta con escasez de estadisticas robustas, y la venta y consumo
de tabaco es un fendmeno ampliamente naturalizado(46).

A continuacion, la Tabla 3 presenta las prevalencias de consumo en adultos y adolescentes
en América Latina, de acuerdo a las encuestas realizadas en cada pafs. Se describen los
ultimos afos registrados.

Tabla 3 Prevalencia fumadores actuales. Latinoamérica (en algun momento de ultimos 30 dias)

% Consumo adultos % Consumo adolescentes
Pais (>15 afios) (13-15 afios)
Hombres | Mujeres Hombres | Mujeres
Encuesta Nacional de Factores de | Encuesta Mundial sobre Tabaco en
Argentina Riesgo para ENT (2018) Jovenes (2018)
26,1 | 18,6 17,6 | 21,1
.. Encuesta STEPS (2019) Encuesta Mundial sobre Tabaco en
Bolivia )
J6venes (2018)
298 | 56 116 | 6.9
Brasil Pesquisa Nacional de Satide Encuesta Nacional de Salud
(2019) Escolar (2015)
159 | 9,6 6,7 | 70
Chile Estudio Nacional de Drogas Estudio Poblacién Escolar (2019)
Poblacién General (2018)
334 | 28,8 13,1 | 173
Colombia Estudio naci'onal consumo Encuesta Nacional de Tabaquismo
sustancias (2019) en Jovenes (2017)
138 | 60 20,6 | 196
Costa Rica Encuesta Mundial sobre Tabaco en | Encuesta Mundial sobre Tabaco en
Adultos (2015) J6venes (2013)
13,1 | 44 9,7 | 8,1
Cuba Encuesta de Indicadores Muiltiples | Encuesta Mundial sobre Tabaco en
por Conglomerados (2019) J6venes (2018)
22,7 | 104 118 | 76
Ecuador Encuesta STEPS (2018) Encuesta Mundial sobre Tabaco en
Jévenes (2016)
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193 | 2,5 153 | 10,7
Encuesta nacional ECNT (2014) | Encuesta Mundial sobre Tabaco en
El Salvador .
J6venes (2015)
15,1 | 23 153 | 10,7
Guatemala Encuesta Naciona.ll de Salud Encuesta Mundial sobre Tabaco en
Materno Infantil (2015) J6venes (2015)
212 | 16 195 | 144
Hait{ En(.ll.léte. Mortalité, Morbidité et Encuesta Mundial sobre Tabaco en
Utilisation des Services (2016) J6venes (2005)
9,6 | 1,7 20,3 | 192
Honduras Encuesta nacional demografia y Encuesta Mundial sobre Tabaco en
salud (2012) Jévenes (2016)
242 | 1,7 96 | 6.4
México Encuesta Na(?ional de Salud y Encuesta Mundial sobre Tabaco en
Nutricién (2018) J6venes (2011)
28 4 | 92 21,6 | 17,7
Nicaragua Encuesta de Demografiay Salud | Encuesta Mundial sobre Tabaco en
(2001) Jovenes (2019)
- | 52 14,7 | 104
. Encuesta Nacional de Salud (2019) | Encuesta Mundial sobre Tabaco en
Panami p
J6venes (2017)
8.0 | 18 6,2 | 54
Paraguay Encuesta Paso a Paso de OMS Encuesta Mundial sobre Tabaco en
(2011) Jovenes (2014)
228 | 6,1 74 | 6,6
Perti Encuesta demografica salud Encuesta Mundial sobre Tabaco en
familiar (2013) J6venes (2019)
35 | 8 7.1 | 56
Repiblica Dominicana Encuesta Demogréfica y de Salud | Encuesta Mundial sobre Tabaco en
(2014) Jovenes (2016)
11,7 | 46 42 | 4
Uruguay Encuesta Continua de Hogares Encuesta Mundial sobre Tabaco en
(2019) Jovenes (2019)
27 | 179 8,3 | 12,7
Venezuela Estudio Nacional de Drogas Encuesta Mundial sobre Tabaco en
(2011) Jovenes (2019)
235 | 16,1 11 | 90

Fuente: elaboracion propia con datos de encuestas para cada pais.

Como se puede observar, existe gran heterogeneidad en las prevalencias de la region, pero
todas siguen siendo elevadas en relacion a paises de altos ingresos(25). Se aprecia una
tendencia preocupante, en la mayoria de los paises las adolescentes mujeres superan en
prevalencia a las mujeres adultas, demostrando la feminizacion de la epidemia de tabaquismo
en varios paises de la region.

El tabaquismo en América Latina corresponde al tercer factor de riesgo al considerar los
fallecidos y la pérdida de anos de vida saludables, superados sélo por la obesidad y la
hipertension arterial, siendo responsable de, aproximadamente, un millén de muertes al
ano(47).
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2.1.4 Situacion epidemioldgica del tabaquismo en Chile

Uno de los factores que aumentan la prevalencia de tabaquismo en jovenes, es habitar en un
pais donde las distribuciones de ingreso son inequitativas(23). Segun el reporte de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), Chile es uno de los
paises con mayor desigualdad en los ingresos(48), lo que sin duda debe ser considerado
cuando se disefian y priorizan politicas publicas.

Al analizar la situacion epidemioldgica del tabaquismo, se observa un complejo escenario.
La mayor carga de enfermedad se asocia a la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), canceres y las enfermedades cardiovasculares(47). En el estudio de carga atribuible
en Chile, se concluye que el consumo de tabaco es responsable de una de cada once muertes,
mientras que el alcohol y el sobrepeso estdn entre los factores de riesgo que explican la mayor
cantidad de afios de vida perdidos por mortalidad prematura(49). El impacto que genera el
tabaquismo en la mortalidad y calidad de vida en Chile se traduce en la pérdida de 428.588
afios de vida. Ademas, explica el 18,5% del total de muertes nacionales al afio, todas ellas
evitables(47).

Segun los datos de la Encuesta Nacional de Salud, la prevalencia de fumadores actuales ha
ido en descenso, desde 48,3% en hombres y 36,8% en mujeres en el afio 2003, hasta 37,8%
en hombres y 29,1% en mujeres en el afio 2016. Sin duda demuestra un gran éxito en la
efectividad de las politicas ptblicas y un gran impulso para continuar avanzando en medidas
efectivas de control de tabaco, pues aunque las cifras son positivas, atn se deben hacer
muchos esfuerzos, dado que Chile sigue siendo el pais con una de las prevalencias mas
elevadas de la region y uno de los que presentan menores diferencias de prevalencias al
desagregar por sexo (Ilustraciones 8 y 9), confirmando el fenémeno de feminizacién del
consumo de tabaco(3).
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1lustracion 8 Prevalencia de consumo actual de tabaco en adultos. Region de las Américas, 2015
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Fuente: Informe sobre el control del tabaco en la Region de las Américas, 2018(3).

1lustracion 9 Prevalencia de consumo actual en adultos segun sexo. Region de las Américas, 2015
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Fuente: Informe sobre el control del tabaco en la Region de las Américas, 2018(3).

Al profundizar en el consumo de tabaco en adolescentes, de acuerdo a estudios nacionales de
uso de drogas en poblacion escolar de 13 a 15 afios en Chile, se ha evidenciado un descenso
en el consumo del dltimo mes de 42% a 24,9%, desde los afios 2001 a 2015. Sin embargo, la
prevalencia de consumo anual se ha mantenido estable en el 40% de los escolares, y el
promedio de la edad de inicio de consumo de tabaco ha transitado lentamente desde los 13
afios para el afio 2005, aumentando a 13,7 afios en el 2015, hasta llegar a 13,9 en el afio
2019(42,50).

Al analizar estos datos, segun la dependencia administrativa de los establecimientos
escolares, se puede observar que todos presentan disminuciones significativas en el consumo
diario de tabaco, tanto los establecimientos municipales (desde 15,2% en 2003 a 6,6% el
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2015), como los particulares subvencionados (desde 15,5% en 2003 a 5,8% en 2015) y los
particulares (desde 18,3% a 5,5%)(50). Al analizar la prevalencia de consumo diario, por
sexo, se observa una disminucidn significativa tanto en hombres como en mujeres, desde el

ano 2003 hasta el 2019 (Tabla 4).

Tabla 4 Prevalencia de consumo de tabaco diario 8° basico a 4“ medio. Chile. 2003-2019.

Pregunta Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
2003 % 2003 % 2003 % 2015 % 2015 % 2015 %
158 14,8 16,7 6,0 5,5 6.5

Fumadores Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres

diarios 2017 % 2017 % 2017 % 2019 % 2019 % 2019 %
43 39 48 30 29 3,1

Fuente: Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar(42,50).

2.2 Entorno, factores sociales y psicolégicos asociados al tabaquismo

Para comprender las estrategias sanitarias de promocion de habitos saludables con relacion
al tabaco, primero debemos profundizar en las actitudes, conductas y el entorno social que
propicia, o no, el consumo de un producto que ha demostrado ser dafiino para la salud, pero
que a lo largo de los afios ha demostrado ser de muy dificil control.

2.2.1 Razones para iniciar el habito e interés por fumar

Si una persona no ha fumado a los 19 afios, es poco probable que inicie el habito.
Aproximadamente 80% de los fumadores han iniciado el habito antes de los 18 anos de edad
y el 99% de ellos antes de los 26 afios. Dado que el tabaquismo se inicia temprano en el ciclo
vital, debe ser considerado como una enfermedad pediatrica(51), de esta forma se pondra el
énfasis en el control o retraso de su inicio.

Entendemos a la adolescencia como un periodo de vulnerabilidad, donde se combinan
diversas influencias y experiencias propias del proceso del desarrollo(52). Las razones para
iniciar el habito de fumar son variadas y cambian entre los paises y dentro de los paises. Sin
embargo, se han identificado ciertos factores comunes asociados al inicio del hébito. Por
ejemplo, el tabaquismo activo presente en la familia nuclear y en los pares ha sido
fuertemente asociado con el status de fumador. Otros factores asociados son el rendimiento
académico y el nivel socioecondmico(53). Las personas también se ven influenciadas por el
marketing del tabaco, siendo objetivo de campanas publicitarias diferenciadas por edad y
género para promover su consumo. Las mujeres presentan razones diferentes que los hombres
para iniciar el habito, relacionadas con la disminucién del estrés y otras caracteristicas
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sociales profundizadas en los proximos capitulos. De igual forma, existen evidencias que las
preocupaciones por el peso podrian estar relacionadas con el inicio de consumo en
mujeres(53). Todo lo anterior ha sido captado y utilizado por la industria tabacalera para
disefiar las estrategias de marketing de sus productos.

2.2.2 Factores asociados al interés por fumar

El consumo de tabaco conlleva factores culturales en su instalacion. Algunas regiones y
paises tienen una cultura fortalecida de tabaquismo, como el Medio Oriente, China e
India(25). Muchos factores pueden explicar el inicio y mantencidn del tabaquismo, y existen
interacciones entre diversos factores bioldgicos, sociales, culturales, ambientales, entre otros.
Algunos factores individuales del inicio del tabaquismo estdn insertos en las estructuras
sociales y ambientales(52). Es decir, las normas o reglamentos pueden incentivar o castigar
socialmente el consumo, dependiendo de la identidad cultural de cada localidad. Pese a existir
paises donde se observan culturas fortalecidas de tabaquismo, en general la aceptabilidad
social a nivel mundial ha tendido a la disminucién(54). El acceso y la disponibilidad de
productos de tabaco es relevante para su instalacion, y algunas caracteristicas del vecindario
pueden aumentar o disminuir la prevalencia (redes comunitarias, capital social, percepcion
de inseguridad o acceso a centros comerciales sin bloqueos de venta a adolescentes)(55,56).
El bajo desempefio académico en estudiantes se asocia con elevadas prevalencias de
tabaquismo, y las normativas escolares dentro de los establecimientos pueden ser protectoras
o incentivadoras de consumo(52). Incluso las doctrinas religiosas se pueden convertir en
factores que influencian las normas de consumo. Desde la Organizacion Mundial de la Salud
son reconocidas como una oportunidad para fortalecer estrategias sanitarias en términos de
colaboracion(57).

Sin duda, uno de los factores relevantes en este periodo es la exposicion a productos de tabaco
por algunos aspectos del marketing, como la colocacidon publicitaria. Las empresas usan
incentivos para atraer la atencién, como la utilizacién de modelos y personajes validados por
la poblacion adolescente, para introducirlos en peliculas y series de television que tengan
como publico objetivo a nifos, nifias o adolescentes, y su colocacion en videojuegos(58,59).
Un estudio indagdé en los factores que afectan la pérdida de autonomia desde la
experimentacion inicial hasta consolidar la dependencia al tabaco en jévenes, siendo
identificadas como predictoras; la sensacion de relajacion la primera vez que inhalaron un
cigarrillo, familiaridad con “Joe Camel” (personaje animado destinado a promover
productos de tabaco en jOovenes), la busqueda de experiencias novedosas y el dnimo
depresivo(60).

Algunos factores individuales identificados con el interés por fumar son la genética(61),
factores de exposicion prenatal y procesos de desarrollo, como pubertad y adolescencia. Esto,
ajustado por las creencias y la personalidad en un periodo de alta curiosidad, momentos de
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elecciones personales, aspiraciones de adultez, diferentes percepciones de normas sociales,
propension a actividades de riesgo y el desarrollo de la autoestima(62).

La familia y los pares han sido identificados como uno de los factores mas relevantes en el
desarrollo del habito. Los adolescentes aprenden este comportamiento al observar a sus pares
y se ven reforzados por percepciones positivas, como aumentar su aceptabilidad social o
desarrollar identidad social. Otra explicacion es la presion directa de los pares y la oferta de
cigarrillos por parte de ellos. Ademas, la interaccion con miembros familiares nucleares y no
nucleares contribuye a iniciar e instalar el habito(52). Un estudio demostré que los amigos
predicen mejor el riesgo de iniciar el consumo que los padres (OR 3,2 versus 1,5)(63), y que
existe una estrecha relacion entre la cantidad de cigarrillos fumados y la presion social(64).

Otro elemento importante a considerar durante la adolescencia, es que los mensajes
relacionados con los riesgos a la salud son considerados irrelevantes o se perciben muy
remotos. Por lo demas, este es el unico periodo del desarrollo donde fumar podria ser
considerado como un elemento funcional por los adolescentes, sirviendo el propdsito de
establecer autonomia, independencia, intimidad e identidad, particularmente cuando los
modelos proyectan esos atributos que podrian ser asociados con el tabaquismo(65) y, como
se profundizard mas adelante, son aprovechados por la industria para disefiar su publicidad.

2.2.3 Otros hitos de desarrollo y adolescencia

La adolescencia es un periodo particularmente sensible a influencias sociales. Se considera
una ventana de vulnerabilidad para iniciar el hdbito de consumo de tabaco, dados los procesos
de madurez que atraviesan los menores y la busqueda de aceptabilidad social. En este periodo
el cerebro es muy sensible a experiencias novedosas, con procesos de plasticidad
dependientes de las experiencias en las regiones cerebrales relacionadas con la toma de
decisiones de la corteza prefrontal(66).

Algunos comportamientos asociados a la experimentacion durante el periodo adolescente,
como es el consumo de tabaco, podrian verse afectados o catalizados por diferentes hitos
relacionados al desarrollo, por ejemplo, la edad de inicio de actividad sexual, las etapas de la
escolaridad y el ingreso al mercado laboral(67).

En el periodo de grandes cambios relacionados con la pubertad, los jovenes tienden a buscar
la independencia de los padres, y también sufren cambios en el ambiente educacional,
sumado a una creciente importancia de sus pares. Todo esto contribuye al desarrollo de
importantes necesidades psicoldgicas. Los cambios fisicos y el desarrollo de caracteristicas
sexuales pueden afectar la imagen corporal, y en muchas familias, la busqueda de
independencia y autonomia genera conflictos que pueden dar como resultado actitudes de
rebelion y desafio a la autoridad. En algunos casos, los adolescentes buscardn vias
alternativas para definirse a si mismos(67).

Al estudiar algunos de los hitos del desarrollo en la etapa adolescente, se analiza la edad de
iniciaciéon de actividad sexual como un factor relevante en la instalacion de conductas y
habitos. En América Latina se presenta la tasa de iniciacién de actividad sexual temprana
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mas alta en el mundo. Ademés, el 20% de todos los nacimientos en la regién son de madres
adolescentes. Al respecto, en América Latina y el Caribe, la fecundidad adolescente no ha
disminuido al mismo ritmo que en otras regiones, situandose en el tercer lugar de tasas de
fecundidad mas altas en el mundo(68). Se ha sugerido que la actividad sexual no se presenta
como un comportamiento aislado, sino que podria correlacionarse con otros
comportamientos, como el consumo de tabaco y alcohol(69).

Por otro lado, se discute si el ingreso al mundo laboral remunerado durante la adolescencia
influiria en la conducta de tabaquismo. Sin embargo, algunas investigaciones indican que las
consecuencias negativas de la empleabilidad durante la adolescencia estarian mas
relacionadas con autoseleccién que con la experiencia de trabajar en si. Es decir, los
adolescentes que exhiben conductas problematicas de base tienden a gravitar hacia mayores
prevalencias de tabaquismo. Se evidencia entonces mds como una alteracion de
comportamiento que una relacion directa entre trabajo y tabaquismo(70).

Al analizar los predictores de inicio de consumo de tabaco en adolescentes, estudios sugieren
que la experimentacion y consolidacién del hébito se instala de forma progresiva a medida
que pasan los afios, asociado a la presencia de tabaquismo en el entorno inmediato, actitudes
personales hacia el tabaco y determinantes psicosociales del inicio de la conducta(71). Sin
embargo, recientes investigaciones sugieren que el consumo de solo un cigarrillo se podria
relacionar con dependencia al tabaco(72). La pérdida de autonomia relacionada con la
dependencia se evidenciaria temprano en el consumo, con 22 a 25% de los adolescentes
presentando sintomas de dependencia a los 30 dias de la primera inhalacion(72,73).

Es relevante, ademads, vincular estos factores con la etapa de desarrollo evolutivo en los
adolescentes y como se articulan con las experiencias y con la forma de percibir los riesgos
que les rodean. Dependiendo de la etapa de desarrollo, se presenta un transito de la
preocupaciones que afectan a los y las menores de edad. Durante el periodo entre los 11y 13
afios, se registran preocupaciones relacionadas con su desarrollo fisico, incluyendo los
cambios que experimentan durante la pubertad y cdmo son percibidos por el sexo opuesto.
Luego, los adolescentes de mediana edad, entre los 14 y 15 afios, presentan preocupaciones
relacionadas con su apariencia (especialmente en las adolescentes mujeres), con las
relaciones interpersonales con sus pares y con los miembros del sexo opuesto, y aspectos
relacionados con su autoestima. Los y las adolescentes de mayor edad transitan hacia
preocupaciones relacionadas con su desempefio escolar y sus carreras, o su futuro ingreso al
mercado laboral. En este periodo, se presentan también preocupaciones relacionadas con su
salud emocional, salud mental y se incrementan los comportamientos preventivos(74).

Es entonces bastante evidente que son diversos los elementos que intervienen en esta etapa
y deben ser considerados, como las experiencias personales pasadas, preocupaciones sobre
los efectos de sus acciones o sus exposiciones, sesgos, y un factor muy relevante siendo el
género, debido a que las teorias psicosociales sugieren la existencia de aspectos de exposicion
cultural diferenciada, resultando en que las nifias y adolescentes mujeres tienden a recibir
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estimulos sociales de evitacion de riesgos, mientras que los nifios y adolescentes hombres
tienden a recibir estimulos que los motivan en la direccion contraria(75).

Estas caracteristicas, actitudes y elementos del desarrollo fisico y psicoldgico que intervienen
en la adolescencia son utilizados astutamente por la industria tabacalera para atraer la
atencion de nifos, nifias y adolescentes. Ya sean atributos positivos o negativos del periodo,
son incorporados y estudiados en las estrategias publicitarias para promover sus productos
mediante la transmisién de emociones o evocacion de conceptos. Masculinidad, femineidad,
rebelion, atractivo sexual, actitudes de busqueda de experiencias riesgosas, diversion,
peligrosidad, excitacion, deportes, estrés, ansiedad, depresion, relajacion, autoimagen,
inteligencia y conflictos internos son solo algunas de las caracteristicas incorporadas en el
marketing del tabaco que buscan atraer la atencion y retener como clientes al publico
adolescente(67).

2.3 Percepcion y evaluacion de riesgo para la toma de decisiones

El concepto de percepcion de riesgo fue estudiado inicialmente por la psicologia social,
migrando posteriormente hacia diferentes disciplinas, desde donde se han generado diversas
teorfas, ampliando su abordaje. Se pueden encontrar publicaciones sobre percepcion de
riesgo en ambitos como salud ocupacional, salud ambiental, adicciones, promocién de salud,
salud sexual y reproductiva, comunicacion en salud, entre otros. En la dltima década, la
psicologia cognitiva también ha aportado con investigaciones en esta drea, donde se destaca
el reconocimiento del rol afectivo y deliberativo en el proceso de la evaluacion de riesgos
para la toma de decisiones (17).

El riesgo se define como una inferencia que realizan las personas sobre las consecuencias de
un peligro al que estdn o estardn expuestos. Es un esquema tedrico estimado o construido
segun diversos contextos(76). En general, las personas tienden a aceptar mds riesgos si se
asocian a la presencia de beneficios, y si se comprometen de forma voluntaria a éste. Las
personas no solo evaldan los riesgos por sus conocimientos, sino también por lo que
sienten(76), y la percepcion de riesgo se estructura en relacién a la cantidad de informacion
y experiencias acumuladas, razon por la cual, a menor edad, podemos esperar también menor
percepcion de riesgos(16).

En relacién con el consumo de tabaco, alcohol u otras sustancias, las personas tienden a
mantener una sensacion de control de su propio consumo, conocido como el “mito del
control”, el que a su vez disminuye la percepcion de riesgo. Otro factor a considerar es el
“optimismo ilusorio”, o la percepcidon de que las situaciones riesgosas no les afectaran,
considerdndose menos vulnerables que los demas(16).

Existen dos dimensiones para entender el riesgo, la real y la subjetiva. Dentro de los riesgos
reales, colectivos, objetivables y medibles, pero de los cuales no tenemos ningin control,
podemos identificar los terremotos y las pandemias de nuevos virus, entre otros. Entre los
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riesgos reales y predecibles individuales, se pueden identificar, por ejemplo, la diferencia en
la accidentabilidad vehicular entre hombres y mujeres.

La dimension subjetiva, en cambio, valora el riesgo de forma diferenciada para cada
individuo, dado que se basa en las creencias o percepciones de cada persona, lo que incorpora
una gran variabilidad(16).

Por su parte, la percepcion del riesgo siempre es explicada desde la dimension subjetiva, con
relacion a conceptos como creencias y actitudes. Esta se forma a partir de la informacién
disponible, la motivacion y estereotipos, la experiencia y el contexto, lo que tiende a generar
juicios o valores propios, que a su vez tienden a condicionar el comportamiento, dirigiendo
0 no a que cada sujeto asuma distintos riesgos(16).

A pesar que inicialmente y por mucho tiempo, los estudios sugerian que el proceso de toma
de decisiones en los humanos era un asunto altamente racional, donde los procesos cognitivos
exploraban las alternativas y calculaban la respuesta, recientemente, investigaciones y el
desarrollo de teorias reconocen el rol que juegan los estados afectivos y las heuristicas o
sesgos en la toma de decisiones(17).

Para explicar como la percepcion y evaluacion del riesgo para guiar la toma de decisiones en
relacion a la exposicion a cajetillas de cigarrillos podria ser relevante en el inicio, mantencion
o cesacion del hédbito tabaquico, es importante comprender las bases tedricas que lo sustentan.
Entre los modelos mas reconocidos, se encuentra el modelo de creencias de la salud, la teoria
de accidn razonada, la teoria de la conducta planeada, la teoria de la motivacion protectora,
y la teoria del proceso dual. No todos estos modelos fueron utilizados para la generacion del
modelo propio, pero todos fueron revisados para evaluar su aporte tedrico, ya fuera histérico
o actual, en intentar explicar el fendmeno estudiado en la presente tesis.

2.3.1 Modelo de creencias de la salud

Planteado en 1958 por G. M. Hochbaum, fue desarrollado para explicar la inasistencia a
programas de salud publica preventiva, como el tamizaje de tuberculosis o cdncer.
Posteriormente fue modificado por Rosenstock en 1974, para explicar las variaciones en la
adherencia a los tratamientos(77).

En este modelo, los comportamientos se ven influenciados por el deseo de las personas de
evitar una enfermedad o de recuperar su salud, y por su confianza en las acciones
recomendadas para este fin. El modelo logré extender el enfoque al asociar el
comportamiento de salud con factores demograficos, como clase social o etnia, enfatizando
el rol de las caracteristicas personales y la percepcion individual(77).

La probabilidad de que una persona continte realizando un comportamiento preventivo es
influida por el peso subjetivo de los costos y beneficios de dicha actividad (y minimizacion
de barreras de acceso), por la percepcion de severidad de la condicién a evitar
(morbimortalidad, discapacidad, dolor, etc.) y por su vulnerabilidad e impacto en su estilo de
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vida (consecuencias ocupacionales, relaciones interpersonales, etc.), como se puede observar
en la Ilustracién 10.

Posterior al desarrollo de la teoria del aprendizaje social de Bandura, Rosenstock incorpora
la autoeficacia (creencia que tiene una persona de poseer las capacidades para desempefar
las acciones necesarias que le permitan obtener los resultados esperados(78)) en el modelo
de creencias en salud, para extender el alcance a situaciones que requieren un sentido de
confianza en si mismo para modificar comportamientos repetitivos para producir los
resultados deseados. Se amplia entonces el modelo, inicialmente pensado para situaciones
Unicas, como recibir una vacuna, a situaciones repetidas, como la cesacion del hédbito de
fumar(77).

Ilustracion 10 Modelo de creencias de la salud

Percepcion de susceptibilidad —
Factores modificadores:

? - Demograficos
(edad sexo, etnia, etc).

- Sociopsicologicos

— (personalidad, clase social,

L ) red de pares, etc)

Percepcion de severidad — — Estructurales

(conocimiento previo,

experiencia, etc)

Senales para la accion: i

- Elevacion de alerta
(medios masivos, campanas,
redes sociales)

- Consejeria personal
- Sintomas
- Enfermedad de persona
cercana

— Beneficios percibidos
menos las
barreras percibidas

Percepcion de
amenaza de
enfermedad

v

Probabilidad de
realizar la accion
de salud recomendada
(no fumar o dejar de fumar)

Fuente: adaptado de health belief model review(77)

2.3.2 Teoria de la accién razonada

Fishbein y Ajzen describieron la teoria de accion razonada como un predictor de una
conducta mediante una escala de probabilidad. Esta teoria pretende explicar una conducta
por medio de una cadena causal de elementos. Las personas que evidencian actitudes
similares y estdn expuestas a normas similares, pueden comportarse de diferente manera,
debido a que los dos determinantes de intencién (actitudinal y normativo) pueden tener
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ponderaciones diferentes para cada persona, afectando en menor o en mayor grado el
resultado final(79).

Ilustracion 11 Cadena causal basada en teoria de accion razonada

Percepcién de consecuencias: Determinante de naturaleza

Creencia de la persona de que la . personal: ACTITUDES
conducta lleva ciertas consecuencias -
y la evaluacién de ellas A

Conducta:
Iniciar, continuar
o cesar habito
tabdquico

Importancia o peso relativo
de las consideraciones Intencion
normativa y actitudinal

Y

Valoraciones sociales: \4
Creencia de la persona acerca
de lo que que individuos o
colectivos creen que debieria o no
realizar la conducta y su motivacién
para cumplir referentes especificos

Y

Reflejo de la influencia
social: NORMAS SUBJETIVAS

Fuente: elaboracion propia en base a teoria de accion razonada (79)

En esta teoria, cuyo modelo se describe en la Ilustracion 11, la intencién de realizar o no una
conducta es un equilibrio entre lo que la persona cree que debe hacer (actitud) y la percepcion
que se tiene de lo que otros creen que debe hacerse (norma subjetiva). En relacion al tabaco
y la evaluacidn de las consecuencias del riesgo, esta teoria intenta explicar como los sujetos
realizan una evaluacion subjetiva de costo-beneficio, y al ser mayor la expectativa de
beneficio que el costo, se tenderia a realizar la conducta (por ejemplo, iniciar o continuar el
hébito tabdquico). Por otro lado, mediante el componente social, se establece una intencion
de satisfacer las expectativas que otros tienen, lo que corresponde al componente afectivo de
la actitud, determinando la motivacién y fuerza de la intencion(80). Algunos investigadores
sefialan que las advertencias sanitarias en las cajetillas de cigarrillos se basan en esta teoria
para promover actitudes y creencias hacia conductas saludables y evitar iniciar el habito o
promover la cesacion. Los mensajes de las campafias de control de tabaco pueden enfocarse
tanto en aspectos negativos de fumar (pérdidas), como en aspectos positivos de dejar de
fumar (ganancias). Los mensajes basados en el miedo y las pérdidas de salud han demostrado
ser mas efectivos si se acompafian de mensajes de ganancias positivas (énfasis en beneficios
de dejar de fumar) y de consejos o donde obtener ayuda para dejar de fumar(81).

Las normas subjetivas y la aceptacion social influyen en el comportamiento. Es mas posible
que se realice una conducta que es valorada o esperada por el grupo de pares, y en contraparte,
es mds dificil dejar de fumar si el grupo de pares considera que esa es la norma a seguir. Los
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mensajes sanitarios serdn mds efectivos al considerar los contextos o grupos sociales de
referencia, por ejemplo, informar que nifios, amigos o médicos apoyan la cesacion del hébito.
De igual forma, al dirigir mensajes al publico adolescente, quienes son poco probable que se
encuentren preocupados por su salud, es recomendable disefiar mensajes priorizando los
efectos negativos que podria tener fumar en las interacciones sociales (disfuncion eréctil, mal
aliento, dientes amarillos, etc.)(81).

2.3.3 Teoria de la conducta planeada

La teoria anterior ha sido criticada por considerar que el comportamiento era completamente
voluntario. En respuesta, surge la teoria de la conducta planeada, que incorpora la percepcion
de control de comportamiento, como se puede apreciar en la [lustracion 12. Esta percepcion
se refiere a la habilidad percibida para poder desarrollar un comportamiento(82). El
componente clave mantiene al modelo en funcién de la intencién de comportamiento, que se
ve influido por la actitud en relacion a la probabilidad que el comportamiento tendra el
resultado esperado y a la evaluacion afectiva e instrumental de la conducta, la que a su vez
se basa en las creencias del comportamiento (consecuencias esperadas), las que son filtradas
por la evaluacion subjetiva de los riesgos y beneficios de tal resultado. Mientras mas
favorable sea la actitud y las normas subjetivas, mayor serd la percepcion de control de
comportamiento, y la intencion para desarrollar el comportamiento se verd reforzada(82,83).
En el caso de los fumadores, aquellos que tengan un alto nivel de autoeficacia, tendran mas
probabilidades de intentar cesar el habito, y las advertencias sanitarias de las cajetillas de
cigarrillos debieran incorporar mensajes enfocados en las creencias y la percepcion de control
del comportamiento, como “tii puedes dejar de fumar y reducir tu riesgo de cdncer”, o
reforzar el proceso de cesacidon, con mensajes como “antes de lograr dejar de fumar, se
intenta muchas veces, hasta que lo logras, ;sigue intentdndolo!”(81).

A pesar de ser esta una teorfa ampliamente utilizada, en la actualidad ha recibido
considerables criticas, principalmente por la falta de investigaciones experimentales que
confirmen los supuestos de la teoria, situacion que obliga a leer con cautela los resultados de
investigaciones basados en ella(84).
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1lustracion 12 Modelo de teoria de la conducta planeada

Creencias de comportamiento

Creencias normativas

Actitud hacia el
comportamiento

Creencias de control

Conducta:
. Iniciar, continuar
Normas subjetivas > Intencion »| "o cesar hibito
tabdquico
A A 4
b ———— - - - e = I
Percepcion de control
de comportamiento
< Control
real de
comportamiento

Fuente: adaptado de the theory of planned behaviour(82)

2.3.4 Teoria de la motivacion protectora

Esta teoria no se basa en el miedo sino en la respuesta al miedo y el proceso de control del

peligro. El objetivo del miedo no es asustar, sino influir en el comportamiento mediante la
construccion de una respuesta efectiva de enfrentamiento y fortalecer la confianza en la
habilidad de implementar dicha respuesta, por medio de la interaccion de factores que pueden
afectar la respuesta, como se describe en la Ilustracion 13. La teoria ha sido utilizada en
situaciones donde apelar al miedo ha sido considerada una estrategia comunicacional
apropiada, como las enfermedades de transmision sexual, el tabaquismo, uso de cinturén de
seguridad y consumo problematico de alcohol(85).

Mlustracion 13 Modelo de teoria de la motivacion protectora

Formas
ilr::;:pr:::c?éen Proceso de mediacion cognitivo de
enfrentar
Factores que afectan la probabilidad de respuesta
|| Severidad | | Evaluacion de
Persuasion Recompensa Vulnerabilidad || la amenaza , 8 Accion o
Aprendizaje inhibicion de
observacional | 5 Motivacion la accion
Experiencias Miedo - Excitacion protectora ] (fumar)
previas \
] || | Lidiar con
Autoeficacia Costos —] (e

Fuente: adaptado de cognitive and physiological process in fear appeals and attitude

change(86)
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2.3.5 Teoria del proceso dual

Esta teoria se basa en la interaccion entre dos sistemas, uno experimental, que se basa en el
pensamiento rapido, basado en el instinto y en lo empirico, y uno deliberativo, mas lento y
reflexivo (Ilustracion 14). A pesar que los andlisis deliberativos son relevantes al tomar
decisiones, el apoyo en las emociones tiende a emitir respuestas mas rapidas, sencillas, y por
ende mas eficientes, que pueden preceder y guiar el razonamiento analitico(18,87). En esta
teoria, se propone que el riesgo es percibido dualmente, mediante un andlisis de riesgo
modelado por el razonamiento 16gico y la deliberacion (sistema lento), y mediante un analisis
basado en los sentimientos, donde los juicios de riesgo son resultado de reacciones intuitivas
para evitar peligros o amenazas (sistema rapido). Para optimizar tiempo y recursos, los seres
humanos podemos, mediante la representacion de objetos, o la evocacion de imagenes o
eventos, o uso de metaforas y narrativas, realizar juicios afectivos rapidos al hacer
evaluaciones de riesgos y beneficios, que pueden estar correlacionados o presentar
interacciones entre si. Las caracteristicas individuales y la calidad de los estimulos, ya sean
reales o imaginarios, promueven interpretaciones simbdlicas y su percepcion(18). Algunos
autores han observado que estas percepciones rapidas iniciales pueden mantenerse estables
en el tiempo, sugiriendo que las personas podemos mantener las percepciones que surgen
como respuesta a los heuristicos o atajos afectivos(17).

En relacion a la decision de fumar o de experimentar con productos de tabaco, se observa un
ejemplo bastante dramatico de la dificultad que presenta el conocimiento basado en
experiencias para alimentar la toma de decisiones cuando los resultados de esas acciones
cambian lentamente y son muy remotos en el tiempo, y que por su naturaleza, se presentan
de manera visceral mas que racional. En este escenario, podria indicarse que en los
adolescentes, el sistema experimental “falla” en advertir sobre los riesgos reales, y por el
contrario, las estrategias de marketing de productos de tabaco utilizan esa via para proyectar
mensajes o imagenes que atraen por medio de la entretencion, excitacion, y minimizacion
del dano. Este mismo analisis de la transmision afectiva presenta implicancias para las
politicas publicas, con la posibilidad de utilizar esa via para proyectar advertencias graficas
que despiertan reacciones negativas emocionales de evitacion de la conducta(18).

En relacion a las cajetillas de cigarrillos, como se analizara posteriormente en la presente
tesis, las compaifiias tabacaleras frecuentemente basan su estrategia de branding en la
afectividad que transmiten sus productos por medio de la representacion grafica de objetos o
eventos, lo que se encuentra fuertemente correlacionado con sentimientos positivos o
negativos(87), por lo que una normativa que controle la transmision de estos elementos,
podria ser de gran utilidad para las estrategias de salud publica, sumado al uso de advertencias
gréficas en los empaquetados(19).
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1lustracion 14 Modelo de la teoria del proceso dual

Fuente: adaptado de emotion in the law and the lab, the case of graphic cigarette warnings
y Risk as analysis and risk as feelings(19,88)

2.3.6 Grafo causal y diagrama multinivel

Posterior a la revision de las bases tedricas que sustentan los modelos de percepcion de riesgo
y evaluacion del riesgo para la toma de decisiones, se genera un modelo que explora una
aplicacion a la evaluacion de transmision de elementos de la cajetilla de cigarrillos para
comprender su potencial asociacion con el tabaquismo adolescente.

Se generd un grafo causal de forma inductiva, que considera las relaciones entre variables e
interaccion de factores asociados, para intentar brindar una explicacion al fendémeno
estudiado.

En la [lustracion 15 se puede apreciar la compleja relacion entre factores relacionados con la
gestion de marca y producto (elementos graficos del branding), que afectan la evaluacion de
los riesgos a la salud y la percepcion de beneficios, junto a variables sociales, familiares e
individuales que interactian para intentar explicar el fendmeno de la percepcion de
heuristicas afectivas transmitidas por las cajetillas de cigarrillos y la intencion de fumar en
adolescentes.
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llustracion 15 Grafo causal de evaluacion de riesgo de la cajetilla de cigarrillos e intencion de fumar

=

Riesgo salud

Contenido nicotina disefio

— | e

Factor salud

Autoeficacia percibida
Mito del control

Evaluacién de riesgo cajetilla
>

Fuente: elaboracidn propia en base a modelos tedricos.

=
R~ = %I.' e

=

L

Leyes, politicas precio y distribucién

/m

Tabaquismo adolescente

También se generd una version simplificada del grafo anterior para facilitar la descripcion de

las relaciones entre las variables y sus niveles tedricos de influencia (Ilustracién 16). Se
pueden apreciar las distintas variables que afectan la transmision de elementos transferidos

como riesgos o beneficios, destacando el rol del branding o gestién de marca, mediante la
transmision de elementos graficos en la intencién de iniciar, mantener o cesar el hébito

tabaquico en adolescentes.
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[lustracion 16 Modelo de percepcion de riesgo de cajetillas de cigarrillos por niveles

Niveles
Leyes
Politicas de precio
- y distribucién
o Y Otra exposicion N
- ina: ormas
< Advertencias Caracteristicas Imarketmg. ™ culturales
3 sanitarias disefio cajetilla Placement TV,
A redes sociales, etc.
Branding
= Dependenci P
o ependencia ares |
% administrativa Lo i fumadores
[v]
A 4
<
E Nivel Patfqnes Padres
S| |socioeconémico familiares fumadores
Mito del »
—— »| Factor salud
. Y YYY VY
= Autoeficacia iz Intencidn .
o o : Evaluacién de «| Tabaquismo
> percibida —»{ Factor social riesgo cajetilla [>|  de fumar adolescente
T o cesar
= A
Edad
Sexo Consumo
drogas/OH

Fuente: elaboracion propia en base a modelos tedricos.

Algunas variables identificadas en el grafo y el diagrama multinivel, se consideran

confusoras al estar relacionadas tanto con la exposicion (evaluacion del riesgo para la toma
de decisiones) como el resultado (intencién de fumar o cesar). En el grafo, en color rojo
pueden percibirse algunas de estas variables, que en la etapa de anélisis, fueron incorporadas

con técnicas de ajuste, como las variables graficas del branding, edad, sexo, y el nivel

socioecondmico. También se aprecian otras variables consideradas confusoras, pero para las

que no se cuenta con el dato pues no fueron incorporadas esas preguntas en el cuestionario,

como otras exposiciones al tabaco y leyes o politicas vigentes. En relacion a las variables
modificadoras de efecto, se evalud en la etapa analitica el aporte de la interaccion entre las

variables de evaluacion de riesgos a la salud y percepcion de beneficios, por su potencial

aporte sinérgico.

2.4 Influencia del marketing de tabaco

2.4.1 Entendiendo el marketing

48



Es necesario comprender las bases del marketing para poder analizar su impacto en la
modificacién de conductas del potencial consumidor, especialmente en aquellas que pueden
poner en riesgo su salud.

Es mediante el marketing que las empresas crean valor y se establecen o fortalecen relaciones
con los clientes para, a su vez, obtener valor a cambio. El marketing se convierte en la forma
de manejar o fortalecer una rentable relacion con la clientela, reconociendo cinco pasos para
lograrlo (Ilustracién 17), iniciando con la identificacion de necesidades de los clientes,
procediendo a disefiar campaiias o estrategias, primero impulsadas por los clientes para luego
generar programas de marketing integrados, hasta lograr establecer una relacion con el cliente
y finalmente generar valor para la compaifiia, logrando captar nuevos clientes, o que los
actuales demuestren su lealtad a la marca(89).

1lustracion 17 Modelo del proceso de marketing

Creacion de valor para los clientes
y establecimiento de relaciones con ellos

Entender el
mercado, y las
necesidades
y los deseos
del cliente

Disefiar una
estrategia
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impulsada por
el cliente

-

Elaborar un
programa de
marketing integrado
que entregue un
valor superior

Establecer
relaciones
redituables y lograr
el deleite del cliente

&

&

<

&

Investigar a los
consumidores
y el mercado

Administrar
informacion
de marketing

y datos de clientes

|

Seleccionar a los
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atenderlos:
segmentacion del
mercado y direccion

Decidir una
propuesta de valor:
diferenciacion
y posicionamiento

Diseno de productos
y servicios: crear
marcas fuertes

Fijacion de precios:
crear valor real

Administrar
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con los clientes
elegidos

Distribucion:
administrar la
demanday las
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Administrar las
relaciones
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estrechas con socios
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Promocién: comunicar
la propuesta de valor

Aprovechar la Administrar Asegur'a'r
. . responsabilidad
tecnologia de marketing mercados globales - ;
ética y social

1

Fuente: Kotler P, Armstrong G. Marketing. 2012 (89)

Obtener a cambio

: valor de los clientes

Captar valor
de los clientes
para obtener
utilidades y
capital de clientes

Crear clientes
CEIES
y satisfechos

Captar el valor
de por vida del
cliente

Incrementar
la participacion
del mercado
y la participacién
del cliente

Los métodos por los cuales se generan las estrategias de marketing van desde los formatos
tradicionales (televisidn, revistas, correo, llamadas telefonicas, entre otros) hasta los mas
novedosos, que usan otros espacios para enviar mensajes personalizados (sitios web, blogs,
apariciones en peliculas, redes sociales como Facebook, YouTube, Twitter, Instagram,
Pinterest, entre otros).
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En relaciéon al marketing del tabaco, en el ultimo tiempo se han generado alertas por
campafas en redes sociales pagadas por compafiias tabacaleras, donde la falta de regulacion
y el exceso de creatividad ha dado lugar para que se generen estrategias dirigidas a la
poblacion juvenil, por medio del uso de hashtag (cadena de caracteres precedida por un
numeral # usada como etiqueta de metadatos). Es destacable y relevante para la presente
investigacion, que varios de esos hashtag utilizan los colores relacionados con las marcas
como distintivos para promocionar los productos, revelando que los colores son elementos
publicitarios importantes en las campafias y en la gestion de las marcas (#RedIsHere,
#RedMoveNow, #MondayBlues)(90).

2.4.2 Las cuatro P del marketing

Se entiende al marketing como una actividad mas importante que solo concretar una venta,
es satisfacer necesidades por medio de entender al potencial consumidor. De esta forma, la
publicidad y las ventas solo son partes de una estrategia integral. Dentro de esta, se reconocen
cuatro elementos representados en la Ilustracion 18; el producto (creacion de una oferta que
satisfaga una necesidad), el precio (cuénto costard), la plaza o distribucion (como sera puesta
a disposicion de los consumidores) y la promocién (comunicacién y persuasion) (89).

Es en esta planificacion cuando cada industria decide la segmentacion a la que dirigird su
producto, que serdn los grupos de personas a las que se enfocard y supuestamente
responderdn de forma similar a las actividades de marketing. La segmentacion dependera de
factores geogréficos, socioecondmicos, sexo, edad y factores conductuales, entre otros. Se
comprende asi que la industria tabacalera dirija sus esfuerzos al segmento mas joven del ciclo
de vida, de esta forma conservara por mayor tiempo una relacion rentable con el consumidor.
En otros casos, como sucede con los cigarrillos mentolados, la seleccién transita hacia el
segmento femenino, dada la mejor respuesta de las mujeres hacia los productos con aditivos
saborizantes. Nada de esto es al azar, ha sido ampliamente estudiado, como se profundizara
mds adelante en el documento.
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[lustracion 18 Las 4 'P' del marketing

Bienes y servicios
Cajetilla 10-20 Incorpora impuestos
Empaquetado (Chile 3)
PRODUCTO

Variedad PRECIO

Calidad Precio de lista

Diseno Descuentos

- Caracteristicas Bonificaciones -
Nombre de marca Periodo de pago
Empaque Planes de crédito
Servicios .
Clientes

meta

Posici iento
> buscado -

PLAZA
PROMOCION Canales
Publicidad Cobertura
»| Ventas personales Ubicaciones <
Promocion de ventas Inventario
Relaciones publicas Transporte
Logistica
Atributos positivos Disposicién de
Llamar atencion productos
Regulaciones y prohibicion Leyes
Flexibiliza interpretaciones

Fuente: Adaptado de Kotler P, Armstrong G. Marketing. 2012 (89)

Producto: conjunto de bienes y servicios ofrecidos. Las cajetillas de cigarrillos ofrecen
empaquetados de 10 o 20 cigarrillos individuales y un envase donde se almacenan (en Chile
estd prohibida la venta de menos de 10 cigarrillos y la venta unitaria, que corresponde a los
llamados “cigarrillos sueltos”)(91). Mas adelante se profundizard sobre el marketing del
producto.

Precio: cantidad de dinero que debe ser desembolsada para apropiarse del producto. Los
precios de los cigarrillos manufacturados, dependiendo de cada pais, deben incorporar
diversos impuestos. En Chile se aplican tres impuestos al tabaco; la tributacion de los cigarros
puros, la tributacion del tabaco elaborado y la tributacion del cigarrillo. Esta ultima
correspondiente a 0,0010304240 unidades tributarias mensuales por cada cigarrillo (1 UTM
corresponde a $50.372 pesos, valor a mayo 2020), ademas un impuesto de 30% al precio de
venta al consumidor(92,93). El aumento en los impuestos y su consecuente aumento en el
precio de venta es una politica muy efectiva y recomendada para reducir el consumo. Se ha
estudiado que un aumento de 10% en el precio de venta logra reducir el consumo en paises
de ingresos altos en 4%, y en paises de ingresos bajos y medios, se traduce en una reduccioén
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de 5-8%. A pesar de esto, como se puede observar en la [lustracion 19, es una de las medida
menos adoptada por los estados miembros(94).

1lustracion 19 Paises con mayor implementacion de politica de aumento de impuesto al tabaco. 2020

B 1

. Best-practice countries

Other countries
. Not applicable

Countries and areas with the highest level of achievement: Andorra, Argentina, Belgium, Bosnia and Herzegovina, Brazil, Bulgaria, Chile, Croatia, Czechia,
*Denmark, Egypt, Estonia, Finland, France, *Georgia, Greece, Ireland, Israel, Italy, Jordan, Latvia, Madagascar, Malta, Mauritius, Montenegro, *Morocco,
*Netherlands, New Zealand, North Macedonia, occupied Palestinian territory, Poland, *Portugal, Serbia, Slovakia, Slovenia, Spain, *Sri Lanka, Thailand,
Turkey, United Kingdom.

* Country newly at the highest level since 31 December 2018.

Fuente: Reporte OMS sobre la epidemia global de tabaquismo 2021(94)

Plaza: son las acciones que desarrolla la industria para que los consumidores puedan tener
los productos a su disposicion. Las leyes de algunos paises restringen la venta de cigarrillos
a menores de edad y cercanos a establecimientos educacionales para proteger a la poblacion
escolar (en Chile estd prohibida la venta a menos de cien metros de establecimientos de
educacion bésica y media). En algunos paises, Chile entre ellos, también se prohibe la venta
de cigarrillos individuales o “sueltos”(91), ya que esa estrategia de venta se dirige a jévenes
y poblacién de bajo nivel socioeconémico.

Promocion: mediante diversas estrategias, se comunican los atributos positivos de los
productos, se minimizan los atributos negativos y se pretende llamar la atencion de
consumidores con variadas acciones y formatos. Pese a estar regulada y prohibida la
publicidad en muchos paises, la industria tabacalera frecuentemente encuentra creativas
formas de promover sus productos, flexibilizando las interpretaciones de las leyes. Previo a
prohibir la publicidad en la prensa, se estudid que mientras mds recursos invertian en
publicidad las compaiiias tabacaleras, menos aparecian los dafios a la salud asociados a los
cigarrillos en la prensa(6), demostrando la existencia de una compleja relacion entre la
publicidad, el lobby y la percepcion de riesgos.
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Ademas de las cuatro “P”, las campafias de marketing toman en cuenta los determinantes
econdmicos, tecnoldgicos, regulatorios, politicos y culturales de los mercados donde se
desenvuelven. La industria tabacalera reconoce segmentos y areas geograficas donde utilizan
diferenciadas estrategias de marketing, dadas las caracteristicas socioculturales y la
legislacion existente en cada pais.

Otra caracteristica muy relevante al disefiar una estrategia para vender productos de tabaco,
es enfocarse en las caracteristicas psicoldgicas que diferencian la compra de productos en los
clientes. A pesar de ser un producto cosechado, tal como las verduras o las frutas, actualmente
la eleccion de la marca del cigarrillo poco tiene que ver con el origen o el proceso de
crecimiento o cosecha de la planta de tabaco, y més tiene que ver con asociar el producto con
las aspiraciones o expectativas del fumador(6).

El publico al que se dirige la publicidad del tabaco es publico infantil, adolescente y juvenil.
A pesar de la negativa de las compaiiias, esto ha sido confirmado desde los antiguos
documentos de la industria, revelados posterior a procesos judiciales (95), y por las actuales
estrategias, tanto en redes sociales como en otros medios publicitarios(20). La industria
identifica rasgos psicoldgicos utiles para fortalecer la relacion entre cliente y producto.
Algunas caracteristicas de la personalidad que pudieran ser utiles para la industria tabacalera
son la confianza en uno mismo, la autoridad, sociabilidad, autonomia, actitudes defensivas,
adaptacién y agresividad, entre otras. La industria confia que los consumidores seleccionardn
las marcas con las que su personalidad se siente mas identificada(89).

Algunos expertos en marketing también le atribuyen rasgos de personalidad a las marcas,
identificando cinco rasgos que pueden ser usados en las campafias: sinceridad (promueve
atributos de honestidad e integridad), animacién (atributos de imaginacién, modernidad,
osadia), competencia (atributos de confiabilidad, inteligencia y éxito), sofisticacion (clase
alta, fascinante) y resistencia (adecuada para uso en exteriores o bajo condiciones adversas).
Cada marca planifica su estrategia de marketing considerando cudl o cudles de los atributos
resaltara para generar o fortalecer la relacion con los consumidores que presenten rasgos de
personalidad similares. Ademads existen factores psicologicos que se han estudiado que
podrian influir en la eleccién de compra, como la motivacion, la percepcion, el aprendizaje
y las creencias o actitudes de las personas(89). Esto tultimo, como se profundizard mas
adelante, es relevante tanto para las tabacaleras que intentan convencer a alguien de comprar
su producto, como para las estrategias de control de tabaco que pretenden aumentar la
percepcion de riesgo, disminuyendo la intencion de compra y consumo.

2.4.3 Branding, empaquetado, isotipo y logotipo de productos

Tradicionalmente, la funcion primordial del empaquetado era simplemente contener y
proteger los productos que se ponian a disposicién de los consumidores. Los empaques de
cigarrillos eran todos del mismo color, pero ya en 1860 se estaba desarrollando el impulso
publicitario, y el productor P. Lorillard gener6 revuelo en EE.UU al introducir secretamente
billetes de US $100 en algunas cajetillas de su marca Century, para celebrar el centenario de
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su compafia(6). Luego, al comprender mejor los procesos de marketing, las industrias
invirtieron en convertir los empaquetados en componentes de sus estrategias. En el caso de
los cigarrillos, son parte crucial de, tanto el producto, como la promocién, para permitir que
los consumidores diferencien entre marcas, que de lo contrario serian homogéneas(96). En
1886, James Buchanan Duke fue un empresario que lanz6 al mercado diferentes variedades
de cigarrillos, y fue visionario al concebir al disefio del empaquetado como una oportunidad
para capturar la atencion e imaginacion de los compradores(6).

Parte relevante de las estrategias de marketing es disefiar el producto en relacion a sus
atributos, a la marca. Luego disefiar el empaquetado, etiquetado y finalmente los servicios de
apoyo al producto. Podemos comprender que algunos de estos elementos son muy relevantes
en los productos de tabaco, principalmente dadas las restricciones o normativas legales que
prohiben ciertas formas de marketing en muchos paises, lo que hace que la industria genere
estrategias creativas que logran vulnerar los reglamentos(97).

El primer elemento es el producto en si, el cigarrillo individual. Una publicacidn investigé el
desarrollo de estrategias de marketing disefiadas para ese elemento, indicando que la industria
utiliza estrategias de branding mediante la proyeccion de elementos grificos, imégenes,
logos, descriptores (como “light”, “silver”, etc), colores y disefos transferidos desde el
empaquetado al cigarrillo, a través de simbolos o indicadores de capsulas de sabor y
decoracidn del filtro (disefios de corazdn, caras sonrientes o puntos de colores, entre otros),
como se puede apreciar en la Ilustracion 20(98).
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1lustracion 20 Ejemplos de elementos de marketing en los cigarrillos individuales

e |
GIBAET

T I 1)

(A) Elementos de comunicacion (B) Textos y logos de branding (C) Color y diseiio transferido desde la cajetilla
(D) Indicadores de cdpsula (E) Elementos decorativos de los filtros.

Fuente: Cigarette stick as valuable communicative real estate: a content analysis of cigarettes
from 14 low-income and middle-income countries(98)

Pero en la gran mayoria de los casos, el branding se concentra en los elementos graficos del
empaquetado para crear valor en el cliente, para diferenciarse del resto de las marcas y
entregar informacion, e incluso identidad. Dado que la cajetilla de cigarrillos acompafia a los
consumidores a lo largo del dia, es considerada por algunos publicistas como una “pieza de
vestir’(96). La informacién que entrega la cajetilla en los productos de tabaco estd destinada
a influir en los patrones de consumo para lograr que los productos parezcan mas atractivos
para ciertos grupos poblacionales. Para esto, se direcciona el disefio al segmento identificado
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como potenciales consumidores, logrando que los clientes conecten la marca o variante de
cigarrillo con los colores, tipografia, logos, imagenes y empaquetados especificos(99).

El disefio proyectado en los empaquetados también condiciona que las personas modifiquen
la percepcidn de riesgo de los cigarrillos, especialmente mediante el uso de ciertos colores y
términos. En 1917 salié a la venta la marca Lucky Strike, con un disefio simple, pero
acompanada de un potente y muy efectivo eslogan: “Es tostado”. A pesar que la mayoria de
los cigarrillos ya se hacian con tabaco tostado o curado, los consumidores no lo sabian y se
vieron atraidos por la promesa de un sabor mds suave(6).

Los esfuerzos por disminuir las erradas interpretaciones de los clientes al prohibirse el uso
de términos como “light”, “mild’, y “low”, no han tenido impacto en los consumidores,
puesto que contindan asociando los colores usados en los empaquetados para determinar el
riesgo a la exposicion de ciertos cigarrillos, lo que genera confusién y permite que las
personas perciban una disminucidn del riesgo asociado al consumo cambidndose de marca o
variedad hacia un cigarrillo que promete falsamente ser “light”, lo que puede retrasar u
obstaculizar la cesacién(100). Incluso, como concluye un estudio desde donde se desprende
la Iustracion 21, un tnico término o imagen puede influir en la percepcidn de los potenciales
consumidores y crear un efecto de “halo sanitario”, al usar palabras como natural, organico
o libre de aditivos(7).

Mlustracion 21 Ejemplo del efecto 'halo sanitario’ en cajetillas

Fuente: Natural American Spirit brand marketing casts health halo around smoking (7).

Otra forma de desviar la atencion de los riesgos sanitarios, fue el uso de escenas de la
naturaleza, de atletas o figuras que rememoraban algin deporte en los disefos de las
cajetillas. De esta forma, muchas veces se lograba astutamente invisibilizar las advertencias
sanitarias(6).
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Estudios financiados por las tabacaleras desde el afio 1954, han analizado la llamada
“transferencia de sensaciones”, término acufiado por Louis Cheskin, psic6logo que analizé
el fendmeno donde los consumidores trasladan las caracteristicas del disefio y colores del
empaquetado hacia las caracteristicas de sabor e intensidad del cigarrillo, modificando para
siempre el eslogan “no one smokes the package”(8). Las tabacaleras utilizaron diversas
metodologias para investigar esto, ademds de las técnicas tradicionales de encuestas, se
realizaron mediciones de movimientos oculares, pruebas taquistoscépicas (medicion del
tiempo de respuesta posterior a observar imagenes) y la técnica de grilla de repertorio para
evaluar la influencia del color en la percepcion de las propiedades del producto. Anélisis de
documentos de la industria tabacalera demuestran que la percepcion de cigarrillos de sabor
enriquecido y fuerte se asocia con los colores de la gama rojos y oscuros, como café o negro.
En cambio, la percepcion de cigarrillos de sabor suave o delicado se asocia con tonalidades
claras, como blanco, celeste o plateado. Finalmente los sabores mentolado, fresco o “cool”
se asocian con el color verde(8). En la Ilustraciéon 22 se puede observar la diferente
presentacion de variantes de una misma marca.

Mlustracion 22 Camparia de marketing de Camel, aiio 2014

Fuente: Lempert, Glantz. Packaging colour research by tobacco companies: the pack as a
product characteristic(8)

Gracias a estas investigaciones, Philip Morris logré una de las mas exitosas campafias de
gestion de marca al modificar el disefio de la cajetilla Marlboro, originalmente enfocada hacia
el publico femenino, pasando de una cajetilla que mostraba el extremo de sus cigarrillos de
color rojo para esconder las marcas de los l4pices labiales, a un disefio enfocado hacia el
publico masculino (Ilustracién 23), posicionando el escudo de la marca (isotipo) en la parte
superior, circunscrita por una figura trapezoidal de color rojo en forma de chevron,
asimilando los patrones usados en heraldica, ademds de ser un simbolo frecuentemente usado
para la distincion de rangos militares, ubicando la marca escrita (logotipo) bajo el escudo. De
esta forma, la industria redirigi6 exitosamente su producto hacia el segmento masculino.
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[lustracion 23 Diserios de cajetillas de cigarrillos Marlboro

Marlboro "Flip-Top Box" (1955)
Re-introduced with a cork tip "selectrate" filter and in a Flip-Top Box.

Fuente: The first versions of Marlboro cigarettes(101)

En otro estudio realizado por la tabacalera Philip Morris, se les dio a probar a un grupo de
personas idénticos cigarrillos de la marca Marlboro, solo cambiando el color de la cajetilla.
Quienes fumaron cigarrillos provenientes de cajetillas de color azul los consideraron
“demasiado suaves” o “dificiles de aspirar”, en cambio, quienes lo hicieron desde las
cajetillas rojas, los consideraron “muy fuertes” o “mas dsperos” que los idénticos cigarrillos
que se extrajeron de cajetillas azules. Otro estudio por parte de RJ Reynolds concluy6 que,
para reducir la percepcion de dureza del producto Camel Filter, lo esencial no era modificar
el producto, sino usar tonos mds claros de café y aumentar los espacios de color blanco en
las cajetillas, para entregar una apariencia de sabor mds suave o sugerir menor cantidad de
alquitrdn. Reynolds Tobacco Company probd cajetillas de color azul y plateado para su
producto Viceroy Rich Lights, obteniendo calificaciones diferentes para los mismos
cigarrillos, e incluso siendo considerado para publicos diferentes, el cigarrillo que se extrajo
de la cajetilla plateada fue considerado “para mujeres” mientras que el empaquetado azul fue
catalogado “para hombres”(8).

Por lo anterior, la selecciéon o modificacidn del color del empaquetado no solo es considerada
por la industria tabacalera como parte de elementos graficos del branding (construccion de
la marca) y desarrollo de imagen corporativa, sino también como parte del desarrollo del
producto, similar a la seleccion de ingredientes para el cigarrillo o el tipo de tabaco. En el
afio 1995, expertos en disefo de cajetillas ya indicaban que el color era una herramienta muy
potente, dado que se encuentra “sobre la ley”. Las palabras y las imagenes podian ser
reguladas, pero el color no. Esto ha llevado a que investigadores en salud publica soliciten
que el empaquetado y etiquetado de los cigarrillos sea tratado como un ingrediente mas de
los productos, para que pueda ser vigilado y sometido a reglamentacion(8).
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2.4.4 Marketing dirigido a publico infantil y adolescente

El marketing dirigido a publico infantil y adolescente es considerado por las compaifiias como
una estrategia efectiva para alcanzar al publico adulto, dado que la mayoria de las veces, los
menores N0 manejan recursos propios, pero si pueden influir en las decisiones de compras
familiares. Esto es conocido como “pester power” (también llamado “nag factor” o
“kidfluence”), refiriéndose a las técnicas que apelan a incidir en la compra de productos por
parte de adultos, manipulados por los reclamos, a veces molestos, de los menores. Pero
también es una forma de alcanzar al futuro publico adulto, dada la posibilidad de crear una
relacion de lealtad con la marca a temprana edad y lograr retener a un cliente durante todo su
ciclo vital(102). Esto es de especial importancia para la industria del tabaco, donde los
cambios de marca son muy escasos y se podria asegurar una relacion para toda la vida al
captar al publico en sus primeras experiencias con un cigarrillo. Cada afo, se espera que solo
un 10% de los consumidores cambie de marca de cigarrillo(103).

Pero se puede observar este fendmeno de instrumentalizacion del marketing hacia poblacion
infantojuvenil y sus efectos en la salud en diversos tipos de industrias, tal como la
importancia de regular el uso de elementos graficos del branding para minimizar la
manipulacién en poblaciones vulnerables. Especificamente importante en ese sentido es la
regulacion del branding en alimentos malsanos dirigidos a publico infantil. Varios paises,
incluido Chile, que ha sido pionero en este sentido, han regulado y restringido el uso de
elementos graficos del branding que actuaban como una suerte de “gancho comercial”
dirigido a nifios, nifias y adolescentes, evitando asi su exposicion y utilizaciéon como
catalizadores de compras en adultos.

Los nifios y adolescentes son particularmente vulnerables al marketing, dado que no han
alcanzado las etapas del desarrollo para ser capaces de distinguir entre el marketing y el
entretenimiento. Los menores de cuatro afios no son capaces de diferenciar de forma
consistente los programas de television de los anuncios publicitarios. Tampoco son capaces
de evaluar los riesgos asociados con el consumo de productos no saludables. La mayoria de
los menores de ocho afios, no comprenden los intentos de persuasion del marketing y creen
que su intencion es compartir informacion y decir la verdad. Incluso después de los ocho
afios, esa habilidad para diferenciar es débil, y mds débil atn en el contenido que se comparte
en internet. Aun cuando los nifios y nifias alcanzan un grado de madurez cognitiva mas
desarrollado, son susceptibles al marketing (102).

En el 4mbito de la alimentacién, dado que los menores atin no logran percibir los riesgos
relacionados al consumo de ciertos productos, la publicidad de productos no saludables,
como alimentos, bebidas no alcohdlicas con alto contenido de grasas saturadas, acidos grasos
tipo trans, aztcar o sal, también debe ser regulada para reducir la exposicion y asi garantizar
la proteccion de los menores de edad contra el impacto del marketing. En la Tabla 5 se pueden
apreciar diversas estrategias de marketing utilizadas por la industria alimentaria y de bebidas
no alcohdlicas dirigidas a publico infantil. Se observa la gran diversidad en la utilizacion de
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técnicas, que potencia la exposicion a un publico vulnerable. Para lograr proteger al publico
infantil, en algunos paises, entre ellos Chile, se restringe el uso de ganchos comerciales que
atraigan a ese segmento para evitar que la industria alimentaria se aproveche de la credulidad
de los menores de edad, y de esta forma permitir que los nifios y nifias crezcan y se

desarrollen en un entorno favorable para adquirir habitos saludables(104,105).

Tabla 5 Técnicas usadas para el marketing de alimentos y bebidas no alcohdlicas para nivios

Publicidad

Marketing directo

Emisiones de programas: TV y radio.

Medios escritos: diarios, revistas y libros de cémics.
En linea: motores de busqueda, redes sociales,
programas de television, peliculas y cortos en linea.

En el exterior: carteles, poster y vehiculos en
movimiento.

Cines.

Correos electronicos promocionales.

Ventas y promocion por teléfono.

Mensajes de texto.

Catdlogos o entrega de folleteria a domicilio,
campafias “puerta a puerta”.

Concursos o loterfas.

Cupones de descuento.

Esquemas de promocion y degustacion en escuelas

Posicionamiento de productos y branding

Disefio de productos y empaque

Posicionamiento de producto: TV, radio, peliculas,
juegos de computador.

Libros de marca: libros para ensefiar a contar para
preescolares.

Juguetes de marca: casas de muiflecas de marca de
comida répida.

Juegos de computador de marcas de comida.

Sitios web interactivos: puzles y juegos.

Disefio de producto: colores y formas.
Empaquetado: Imagenes, colores, formas.

Porciones de productos: King size, packs dobles.
Promociones dentro o fuera del envase: regalos,
puzles, cupones.

Auspicios

Punto de venta

Programas de TV, radio.

Celebridades usando productos.

Eventos: concursos y eventos de la comunidad y
escolares.

Materiales educacionales y equipos.

Programas: campafias de salud publica, desayunos
escolares o programas de almuerzo.

Sedes o recintos.

Equipos deportivos.

Productos en escaparates.

Productos en salidas de las tiendas, cajas
registradoras o sectores de pago, puntos finales en los
pasillos de supermercados.

Ofertas especiales e incentivos de precios.
Maéquinas expendedoras en escuelas y clubes
juveniles.

Estrategias de fidelizacion.

Muestras gratis y degustaciones.

Fuente: A framework for implementing the set of recommendations on the marketing of

foods and non-alcoholic beverages to children(106)

La exposicion al marketing de productos no saludables puede contribuir a que nifios y
adolescentes presenten malnutricion por exceso, consuman alcohol o inicien el consumo de
tabaco a edades tempranas. Estudios indican que esta exposicion al marketing de tabaco
puede ser un factor de riesgo mas importante que tener un familiar o un conocido que fuma.
Un tercio del tabaquismo adolescente podria ser atribuido al marketing del tabaco(4).

La disponibilidad del tabaco es un aspecto fundamental para que los nifios, nifias y
adolescentes comiencen a consumirlo(107). Esta disponibilidad representa la provision del
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tabaco para su uso y estd compuesta por tres aspectos: el econdémico, disponibilidad en el
mercado y disponibilidad social a través de los amigos o familia. El marketing de los
productos de tabaco es una préctica ampliamente utilizada por la industria. En diversos
estudios se ha demostrado que estas acciones son efectivas para atraer la atencion de menores
de edad hacia sus productos, incrementando el nimero de nifios, nifias y adolescentes que
inician el consumo de tabaco, asi como el consumo general de los ya fumadores(108—112).
Para reclutar consumidores, las tabacaleras tienden a comunicar mensajes de independencia,
libertad y, a veces, aceptacion por los pares. Las imdgenes publicitarias presentan a los
fumadores como personas atractivas, independientes, aceptadas, admiradas, atléticas o
esbeltas y en contacto con la naturaleza (Ilustraciéon 24). Para entregar mensajes a las
personas preocupadas por su salud, las tabacaleras proveen mensajes que aportan sensaciones
de bienestar, armonia con la naturaleza y tienden a presentar a los fumadores como personas
inteligentes(113).

1lustracion 24 Ejemplos de marketing segmentado por género

SURGEON GENERAL'S WARNING.: Ouining Smoking
Now Greatly Reduces Sarioes Risks 10 Your Health

Come to where the flavor is. Come lola\rlbom Country.

Fuente: Stanford University Research into the Impact of Advertising (SRITA)(114).

Tanto la industria tabacalera como los partidarios del control del tabaco estédn de acuerdo que
la cajetilla de cigarrillos sirve de herramienta mercadotécnica crucial y es a la vez un medio
para comunicarse con la poblacidon(115). El empaquetado es la manera en que las compaiias
construyen el imaginario en torno a la marca(116,117), y en el caso de las tabacaleras, el
empaquetado sirve para desarrollar el apego a la marca en nifios, adolescentes y adultos
JjOvenes, precisamente los momentos cuando se inicia y mantiene el consumo .

2.4.5 Marketing de tabaco dirigido a adolescentes
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Los medios de comunicacion juegan un rol importante en el desarrollo de habilidades sociales
y psicoldgicas en la adolescencia. Las actitudes y percepciones relacionadas con las
normativas sobre tabaquismo se ven influenciadas por los medios. En la actualidad, el acceso
a medios digitales por internet se ha incrementado de forma radical, convirtiéndose en el
punto focal de acceso a entretenimiento e informacion por parte de la poblacién adolescente.
Esto ha sido captado y aprovechado por la industria del tabaco(120).

Cerca de 80% de la poblacion entre 13-15 afios reporta exposicion regular de tabaco a nivel
global. Ademas del marketing directo, el tabaquismo se ve influido por patrones culturales
contemporaneos. La mitad de las peliculas dirigidas para nifios bajo los 13 afnos contiene
escenas de uso de tabaco y mensajes que normalizan su consumo(25), y un estudio reveld
que los programas dirigidos a publico entre 15 y 24 afios, transmitidos por Netflix, triplicaron
la cantidad de escenas donde aparecian personas fumando o mostrando tabaco, comparando
la temporada 2016-2017, con la temporada 2014-2015(121).

Los factores que intervienen en el inicio del hédbito tabaquico en adolescentes son variados y
complejos, y en ellos se articulan las percepciones e influencias en los jovenes en relacion a
variados atributos del ambiente social e individual. Uno de estos factores es el rol de los
medios de comunicacion, mediante los cuales los jovenes se ponen en contacto con el
marketing de la industria tabacalera por medio de puntos de venta, advertencias gréficas,
television e internet(122).

Estudios en adolescentes han concluido que, a pesar de ser reconocido como un elemento
dafiino, la percepcion de riesgo para la salud del tabaquismo presenta algunas dreas
ambiguas; por ejemplo, algunos lo perciben como una opcién aceptable, responsable y
razonable en la edad adulta para reducir el estrés(122). Dado que el marketing se direcciona
para captar nuevos clientes o reforzar el comportamiento de los fumadores, no es extrafio que
las compafifas de tabaco intenten captar o retener a los adolescentes con mensajes ambiguos
como que existe un consumo seguro o menos dafiino de tabaco. Otra de las tacticas que se
han investigado es el uso de descriptores del estilo “/ight” o bajos en alquitrdn, para entregar
el equivocado mensaje de menor dafio a la salud, e incluso, de ser percibidos
equivocadamente como elementos de transicion para dejar de fumar(123), como podemos
ver en el siguiente ejemplo ilustrado de un producto comercializado en Chile.
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1lustracion 25 Publicidad de tabaco que incorpora descriptor “estilo light” mediado por filtro

NEW KENT ACF FILTER

EXPLORE THE ACF SMOKING SENSATION

LA L

www.kent.cl Produs

ADVERTENCIA : “El tabaco puede producir cancer”
Ministerio de Salud - Chile

Fuente: Stanford University Research into the Impact of Advertising (SRITA)(114).

Los documentos internos de la industria tabacalera revelan diversas estrategias de marketing
dirigidas a un publico infantil y adolescente, donde los menores de edad son descritos como
elementos criticos para el futuro de la industria(67). Debido a que los adolescentes son
considerados fundamentales para la sobrevida de la industria del tabaco, las empresas
invierten en entregar mensajes equivocados o manipulados de minimizacién del dafio a la
salud por parte de los cigarrillos (uso de filtros, disminucion de alquitrdn, sabores suaves,
uso de aditivos como sabores mentolados, manzana y miel, entre otros), potenciar la
publicidad del producto (empaquetados con colores, disefios y tamafios atractivos para los
jovenes) y la disponibilidad (colocacion medidtica, disefio de temas e imagineria dirigida a
los menores de edad, como claramente describe la [lustracion 26)(9).
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1lustracion 26 Publicidad de tabaco que incorpora descriptor de aditivo saborizante para nirias

Los patrones de consumo en menores han sido analizados por décadas por parte de las
mismas compafiias que negaban constantemente dirigir su publicidad a los nifios y
adolescentes, y las disminuciones en las tasas de prevalencia de tabaquismo juvenil han sido
recibidas negativamente por dichas compaiiias(65). Documentos de la empresa Phillip
Morris evidencian el interés en analizar el consumo de menores desde edades tan tempranas
como los 12 afos de edad(9), lo cual ha dado como resultado que las campafias especificas
de marketing para este grupo etario hayan sido exitosas.

Los disefios de las cajetillas de cigarrillos no habian generado controversias publicas hasta la
aparicion de dos campafias de marketing de la marca RJR Nabisco, la primera de ellas
destinada a captar al publico masculino afroamericano juvenil (cigarrillos Uptown) con un
producto mentolado, pues los estudios habian indicado que eran los preferidos por ese
colectivo, y se disend una cajetilla especial para captar a ese segmento. Esta situacion fue
denunciada por el Secretario de salud estadounidense, un médico afroamericano, y la marca
fue cancelada antes de su lanzamiento en 1990(6). La segunda controversia fue causada por
Joe Camel (Ilustracién 27), un camello antropomorfico destinado a atraer la atencidn de nifios
de 14 a 18 afios(65,124). Documentos del afio 1991 refieren que 1,5% de los fumadores de
cigarrillos Camel eran nuevos fumadores, siendo la segunda mayor tasa de nuevos fumadores
de la industria. El grupo etario al que se refiere ese informe fue etiquetado por la compafiia
tabacalera como “YA”, conocido para designar publico entre 12 y 17 afos de edad(9). Esta
campaia fue tan exitosa que logré aumentar la prevalencia de consumo en menores de 18
afios de 0,5% en 1987 a 34,8% en 1997(6).
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llustracion 27 Personaje “Joe Camel” destinado a promover productos de tabaco en nifios

Smoofth
character.

CAM
LIGHT?&

SURGEON GENERAL'S WARNING. Cigarente
Smoke Contains Carbon Monoxide.

|

Fuente: Stanford University Research into the Impact of Advertising (SRITA)(114).

Un estudio analizé la capacidad de los preescolares de reconocer imdgenes usadas en
campafas de marketing y asociarlos a los productos comercializados. Se estudiaron a nifios
y nifias entre 3 y 6 afios y se confirmé que lograron reconocer logos y figuras de productos
destinados a publicos infantiles (Disney Channel, Coca Cola y Kellogg’s, entre otros) pero
también reconocieron a Joe Camel como un personaje asociado a los cigarrillos, concluyendo
que a la edad de 6 afios, los nifios reconocian tan bien a Mickey Mouse como a Joe
Camel(125). En 1997, en respuesta a las presiones y litigios, la compafiia decidi6 eliminar la
campafia de marketing basada en Joe Camel(126).

Por otro lado, la popularidad de los cigarrillos mentolados Kool (Ilustracién 28) entre las
personas de 16 a 25 afios es reportada en varios documentos que confirman el mayor consumo
en ese segmento de jovenes y entre la poblacion afroamericana, por lo que las compaiiias
nuevamente reforzaron las estrategias publicitarias dirigidas a esos grupos objetivos(9,65).
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1lustracion 28 Publicidad de tabaco que incorpora descriptor de aditivo mentol para adolescentes

Warsag, The Sergesn Gestral Has Deteomoed
Phat Cgarwze Smaking s Oangerons 3 Your Heakh

If low tar cigarettes
taste like a lot of hot air...

Its time to try low tar

KGDL MI|dS

Feel the difference KGDL's coolness
can make in a low tar cigarette.

b e 17 g O

Fuente: Stanford Unlversny Research into the Impact of Advertlsmg (SRITA)(114).

Durante décadas, la industria tabacalera realiz6 estudios dirigidos a comprender los procesos
que llevan a nifios y adolescentes a iniciar el consumo de tabaco. Siendo un producto
altamente adictivo y, por otro lado, logrando captar a un grupo etario altamente fidelizable,
se aseguraba de esta manera la mantencién del consumo durante toda la vida adulta(67). Por
otro lado, si se considera que la mayoria de las personas s6lo fuma de 1 a 3 marcas en toda
su vida, los cigarrillos se convierten en el producto de mayor “lealtad de marca”. El atraer a
personas jovenes a una marca particular es critico para el futuro de las compafiias(65).
Imperial Tobacco, a través del “Proyecto Hur6én” pretendia comercializar un producto con
una mezcla de tabaco americano y canadiense, destinado principalmente a varones de 15 a
25 afios, junto a planes de marketing donde se detallaba que la mejor oportunidad para la
industria era determinar las actitudes hacia el tabaco y aspectos relacionados a la salud de los
jovenes fumadores(113), demostrando el interés por comercializar sus productos hacia este
segmento.

Estudios de Philip Morris en menores de 15 a 17 afios demostraron que los cigarrillos
Marlboro Rojo eran mas atractivos para los menores, y la variante Marlboro Light tenfa mejor
aceptacion en jovenes de mayor edad, utilizando exitosamente el personaje de “Marlboro
Man”(65). Con la llegada al mercado de los mal denominados cigarrillos “light”, los
productos con promesas de alta filtracion, que evocaban sabores mds suaves, fueron los
preferidos para iniciar el consumo en los adolescentes desde fines de los afios 70 hasta los
afios 90, teniendo la consideracion de evitar usar conceptos negativos (débil, preocupaciones,
o bajos en alquitran), potenciando los conceptos positivos en la publicidad (moderado, suave,
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ricos, sabores placenteros)(9).

El “Proyecto 16” investigé e intentd6 comprender por qué los jovenes de 16 a 17 afios
comienzan a fumar y como se sienten en relacién a ser fumadores, concluyendo que los
factores de iniciacion se concentran en la influencia de los pares y que la sumision a la presion
de grupo demuestra la importancia de conformar identidad grupal, lo que puede sobrepasar
los valores aprendidos con anterioridad(127).

El “Proyecto Plus/Minus” estudi6 la percepcion de riesgos a la salud en los adolescentes y
sus frustraciones por no poder abandonar el habito. Ademds analiz6 la seleccion de algunas
marcas en sus variantes /ight por parte de los adolescentes como potencial sustituto para
evitar dejar de fumar(113). Por su parte, el “Proyecto Viking” estudié a menores de 15 afios
en relacion al tabaco y su actitud hacia los riesgos a la salud. En este estudio, la industria
tabacalera profundizé en los rasgos de la personalidad de los escolares, utilizando técnicas
psicométricas clinicas, con el objetivo de analizar las preocupaciones a la salud en los
menores para expandir el mercado(113). En documentos de la industria queda de manifiesto
que los adolescentes captan las sehales de riesgo a la salud, pero asumen que no se aplicaran
a ellos, dado que no se reconocen como potenciales adictos. Entonces, una vez que se instala
la adiccién en los jovenes, se hace necesario internalizar los riesgos aceptados, y esto es
mediado por la racionalizacién(113).

Otro de los aspectos que la industria tabacalera ha analizado, guarda relacion con el manejo
del miedo al dafio, y compartir estos miedos y fracasos con los pares. Asi es como, el
“Proyecto Stereo”, identificé visiones y actitudes de adolescentes ttiles para incorporar en
las campanas, como considerar la falta de miedo a ser dafiados, los deseos de compartir con
los pares para combatir los fracasos, o ayudarse mutuamente como un vehiculo para
interactuar(113).

Todos estos conocimientos son volcados posteriormente en campafias de marketing para
dirigir la atencién a los adolescentes. Algunas de las indicaciones al dirigir campafias era que
los actores debian parecer menores de 25 afios(113) y que apelaran a las visiones y actitudes
identificadas en los estudios hechos por las tabacaleras. Por ejemplo, relevar la influencia de
pertenecer a un grupo (campafa "Peer influence is everything”), consolidar identidad ("/
want to be like you"), no sentir miedo de experimentar (“C’mon, you chicken’), apelar al
desafio a la autoridad y las normas ("Forbidden fruit”), alejarse de los padres ("Being away
from home”), el rol fiscalizador de la familia ("The fear of being found out”), la percibida
hostilidad hacia la familia ("Oh sweet daughter, how could you”), y la rebeldia hacia la
institucién educacional ("Stop hassling me”), entre otros(127).

En conclusion, la industria ha buscado intencionadamente incorporar simbolos, cddigos,
mensajes, narrativas y lenguajes atractivos para los adolescentes(65), y hasta el dia de hoy,
sus campafias buscan modelos o “influencers” que asemejen tener veinte afios, como se puede
deducir de la Ilustracién 29(20).
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Hlustracion 29 Publicidad dirigida a publico adolescente femenino

SURGEON GENERAL'S WARNING: Quittieg Smating
Now Greatly Reduces Serious Risks 10 Your Health

Fuente: Stanford University Research into the Impact of Advertising (SRITA)(114).

Pero la industria tabacalera no sélo ha utilizado a los medios de comunicacién y las redes
sociales para hacer sus campafas publicitarias. En la actualidad, y debido a que la mayoria
de los paises han adoptado al menos algunas restricciones al marketing propuestas por el
Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT OMS), las compaifiias estan
utilizando las cajetillas de cigarrillos como estrategia de marketing, convirtiéndola en un
espacio preciado de comunicacion y diferenciacion de la marca, calidad del producto y
retencion de clientes(44), ya que también es reconocido que el empaquetado busca promover
el comportamiento de compra en los clientes(128).

Los disefiadores utilizan los atributos fisicos desplegados en los productos para construir la
imagineria de las marcas, las que ayudan a crear la identidad que proyectan en el consumidor.
Esto es conocido como el consumo simbdlico, un proceso que involucra la relaciéon del
consumidor con la marca para estructurar y crear significado en sus vidas(129). Un estudio
sobre percepciones de adolescentes en relacion al empaquetado de los cigarrillos, describe
algunos de los atributos que se asocian al producto. Los hombres consideran algunos disefios
relacionados con productos de alta calidad, las mujeres los asocian con clase social y, ambos,
especialmente los formatos mas pequefios o el uso de colores claros, con menores efectos
dafiinos sobre la salud(130).

De esta forma, las compaiiias tabacaleras comercializan caracteristicas deseables a través del
empaquetado, como estatus y aceptacion social, glamour y aventura, mds que informar sobre
un simple elemento que entrega nicotina. Del anélisis de documentos internos de industrias
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tabacaleras se desprende la importancia que reviste el consumo simbdlico y las
investigaciones realizadas en relacion al disefio del empaquetado, utilizando insignias,
simbolos, colores e imdgenes, especialmente direccionadas hacia el publico adulto
joven(129).

2.4.6 Marketing de nuevos productos de tabaco

Durante los ultimos afios, han ingresado al mercado nuevos productos de tabaco, los llamados
cigarrillos electronicos y productos de tabaco calentado. Este nuevo mercado se impulsa en
gran parte por la misma industria tabacalera, quien ve en estos artefactos novedosos un futuro
sustentable(131). Existe gran preocupacion desde la comunidad cientifica por las evidencias
de toxicidad y dafios a la salud asociados a estos productos(132,133), junto con el riesgo de
ser un inductor de tabaquismo tradicional en adolescentes. Estudios han confirmado que los
adolescentes que consumen cigarrillos electrénicos, presentan riesgo aumentado de fumar
cigarrillos tradicionales con posterioridad (OR varia de 2,21 [1C95% 1,86-2,61] a 6,17
[IC95% 3,3-11,6])(134,135), y el publico que consume estos nuevos productos es
mayoritariamente infantojuvenil.

En Chile la prevalencia de consumo de cigarrillos electrénicos en adultos es de 1,5%(136),
pero esa prevalencia asciende hasta 12% en nifios entre 13 y 15 afios en la Region
Metropolitana(41).

En este escenario, cabe destacar que las estrategias de marketing utilizadas por los nuevos
productos de tabaco imitan en gran medida las estrategias publicitarias clasicas de la industria
del tabaco, enfocdndose en elementos de persuasion de disminucion de riesgo, exaltando
algunos factores sociales (masculinidad, juventud, sabores deseables, tecnologia, entre
otros), y la utilizacién de canales de distribucion dentro de las redes sociales y por medio del
placement o posicionamiento con celebridades(137,138).

Comprender, entonces, como se construye la evaluacion de riesgo mediada por elementos
graficos del branding de la cajetilla de cigarrillos tradicional, podria aportar a la comprension
de estrategias mas amplias de publicidad para abordar desafios a futuro de los nuevos
productos de tabaco, especialmente cuando son los colores distintivos de cada marca, uno de
los elementos relevantes de las campafias de nuevos productos(20).

2.5 Regulaciones y leyes

En respuesta a las evidencias cientificas sobre el dafio a la salud asociado al consumo de
tabaco, a la creciente y globalizada epidemia de tabaquismo y la necesidad de contar con una
estrategia normativa internacional, el afio 2003 se elaboré el Convenio Marco de la
Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco, o CMCT-OMS (Framework
Convention on Tobacco Control, WHO FCTC). Este tratado se enfoca en:

- Reducir la demanda por medio del precio de venta y las medidas fiscales.
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- Reducir la demanda con otras medidas, como proteccion contra exposicion al humo de
tabaco, reglamentacion del contenido de los productos, reglamentacién de la informacion
divulgada por los productos, empaquetado y etiquetado, educacion, comunicacién y
sensibilizacion publica, publicidad, promocién y patrocinio y medidas enfocadas en la
dependencia y cesacion del hébito.

- Reducir el suministro por medio de controlar el comercio ilicito, la venta a menores de edad
y el apoyo a la reconversion de actividades alternativas econdmicamente viables (139).

A continuacion, se comparte un resumen de los articulos principales del convenio.

Tabla 6 Principales articulos del CMCT

Medidas Articulos
Articulo 6: medidas relacionadas con precio e impuestos para reducir la demanda

de tabaco

Articulo 8: proteccidn contra exposicion de humo de tabaco

Articulo 9: regulacién de contenido de productos de tabaco

Articulo 10: reglamentaciéon de divulgacién de informacién de productos de

Medidas para tabaco

reduccion de demanda

Articulo 11: empaquetado y etiquetado de productos de tabaco

Articulo 12: educacién, comunicacion, formacion y concientizacion del publico

Articulo 13: publicidad, promocién y patrocinio del tabaco

Articulo 14: medidas de reduccién de la demanda relativas a la dependencia y al
abandono del tabaco

Medidas para reduccién | Articulo 15: comercio ilicito de productos de tabaco

de suministro Articulo 16: ventas a menores y por menores

Articulo 17: apoyo a actividades alternativas econémicamente viables

Obligaciones generales | Articulo 4: principios bdsicos

Articulo 5: obligaciones generales

5.1: estrategias multisectoriales de control de tabaco, planes y programas

5.2: mecanismos nacionales de coordinacién o puntos focales de control de tabaco
5.3: proteger las politicas de control de tabaco de los intereses comerciales de la
industria del tabaco

Articulo 18: proteccion del medio ambiente y de la salud de las personas
Articulo 19: responsabilidad
Articulo 20: investigacion, vigilancia e intercambio de informacién

Otras medidas

Articulo 21: presentacion de informes e intercambio de informacién

Articulo 22: cooperacion cientifica, técnica y juridica y prestacion de
asesoramiento especializado

Fuente: Reporte OMS sobre la epidemia global de tabaquismo 2021(94)

Como se puede deducir, el articulo 11 del CMCT recomienda la introduccion de
empaquetados neutros o genéricos, donde se remueve la publicidad del envase para que las
cajetillas sean indistinguibles unas de otras, excepto por el nombre de la marca y la variante,
usando un tamafio y estilo de letra estdndar. También recomienda a los estados miembros
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que han firmado y ratificado el convenio, que utilicen medidas para que las cajetillas o su
etiquetado no transmitan mensajes erréneos o confusos en relaciéon a los dafios a la salud,
particularmente que tengan atencién a los mensajes, colores o términos que podrian sugerir
que un producto de tabaco es menos dafiino que otro(10).

Por su parte, el articulo 13 del CMCT advierte la necesidad de controlar las formas directas
e indirectas de promocionar los productos de tabaco, las que no se restringen a las
comunicaciones, sino también incluyen las recomendaciones o acciones de la industria en
relacion a la venta o distribucion de productos, formatos ocultos de promocién o marketing,
como posicionar su producto en contenidos de medios de comunicacion, asociar el tabaco
con eventos, promocion a través del empaquetado y las caracteristicas del disefio, la
produccién y distribucién de dulces o juguetes que tengan forma de cigarrillos u otros
productos de tabaco(11).

La OMS invita a los paises a avanzar en la utilizacién del empaquetado genérico como
medida para disminuir el atractivo de los productos, limitar su uso como herramienta de
marketing, disminuir la desinformaciéon y aumentar la efectividad de las advertencias
sanitarias. Los paises que han implementado esta medida, a la fecha, son Australia (afio
2012), Francia, Reino Unido (afio 2017), Noruega, Nueva Zelanda, Irlanda (afio 2018) y
Hungria (afio 2019). Los paises que han aprobado la ley, pero estin a la espera de
regulaciones para comenzar a regir, son Burkina Faso, Rumania, Eslovenia Georgia,
Tailandia, Canada, Israel, Paises Bajos, Singapur y el primer pais en latinoamérica, Uruguay.
Sumados a estos, algunos paises han propuesto la medida en discusiones parlamentarias,
como son Brasil, Chile, Ecuador, Panamé y Sudéfrica. Por tultimo, los paises que han
anunciado publicamente que iniciardn el proceso politico de discusion son Sri Lanka y la
Republica de Mauricio(94,140). En la siguiente tabla, se puede revisar el estado de aplicacion
de las leyes relacionadas con las caracteristicas de las cajetillas de cigarrillos en la region de
las Américas.

Tabla 7 Caracteristicas de advertencias sanitarias en cajetillas en las Américas

OTROS REQUERIMIENTOS PARA ADVERTENCIAS
SANITARIAS EN EMPAQUETADO OTRAS RESTRICCIONES EN EL EMPAQUETADO
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i situarse deben manutacu tapadas muttas cién de vas o ores de emision ¢ mea °y
PAIS advertenc S rados . X por PR de otro telefénic obliga
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Antigua y Barbuda

Argentina

Bahamas

Barbados
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Belize

Bolivia

Brazil

Canada

Chile

Colombia

Costa Rica

Cuba

Dominica

Repiiblica
Dominicana

Ecuador

El Salvador

Granada

Guatemala

Guyana

Haiti

Honduras

Jamaica

Mexico

Nicaragua

Panama

Paragua;

Peri

Saint Kitts and
Nevis

Santa Lucia

San Vincent y las
Granadinas

Surinam

Trinidad and
Tobago

Estados Unidos de
América

Urugua

Venezuela

* Términos incluyen, pero no limitados a: "bajo en alquitran", "light", "ultra light" o "moderado”, en cualquier idioma.

Fuente: Reporte OMS sobre la epidemia global de tabaquismo 2021. Anexo 6.7(94)

Como se puede deducir de la tabla anterior, la region ain debe avanzar mucho en fortalecer
leyes y normativas para adecuarse a las recomendaciones del CMCT dirigidas a restringir el
uso del empaquetado como instrumento publicitario.
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2.5.1 Respuesta de salud publica al uso de las cajetillas como estrategia de marketing

En el afio 1989, el Departamento de Salud de Nueva Zelanda recomend6 que los cigarrillos
se vendieran en empaquetados blancos con texto simple en color negro, sin otros colores o
figuras asociadas. El mismo afio, en Canada, el vicepresidente de marketing de la compafiia
Imperial Tobacco indicaba que las cajetillas eran elementos vitales en la promocion. Esto es
corroborado por la empresa British American Tobacco, ya que sus documentos indicaban
que por medio de la cajetilla se comunicaba la personalidad de la marca a los consumidores
y se reforzaban sus atributos a través de figuras, colores, isotipos, imdgenes, materiales y
formas de las cajetillas. En Australia, ya en el afio 1992, se recomendé que las regulaciones
se extendieran para cubrir los colores, disefios y mensajes escritos en la totalidad de la
cajetilla(141).

Hlustracion 30 Linea temporal de cajetilla genérica en Australia

Jan 2016
(o

Fuente: Tackling illicit tobacco (142)

La cajetilla genérica, o plain package, fue implementada a fines del 2012 en Australia, como
se observa en la Ilustraciéon 30, que describe la linea temporal de esa politica. Por primera
vez, una ley exigia el uso de empaquetados neutros, prohibiendo el uso de logos, colores
distintivos o informacion promocional mas alla de identificar el nombre de la marca y la
variante. Es decir, la nueva cajetilla eliminaba los elementos graficos del branding, como se
puede apreciar en la imagen propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (Ilustracién
31).
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1lustracion 31 Propuesta de cajetilla genérica

GET READY FOR PLAIN PACKAGING

MAY31:WORLDNOTOBACCODAY

e
No logos, colours,

brand images

or promotional

information

Pack surfaces in e y Graphic health

a standard colour et 3 warnings used in
conjunction with
plain packaging

Brand and

product names *©

in a standard

colour and font

* Reduce attractiveness of tobacco packaging
Eliminate tobacco advertising and promotion
Limit deceptive tobacco packaging
Increase effectiveness of tobacco health warnings

Y, World Health
Sy zatiol

www.paho.org/tobacco #NoTobacco

Fuente: Plain packaging. Evidence, design and implementation(143)

El color que se seleccioné de fondo para la cajetilla genérica fue el Pantone 448 C, posterior
a un estudio donde se concluy6 que era el considerado menos atractivo(143,144)

Los documentos y publicaciones de la industria tabacalera reflejan la importancia que se
atribuye a los empaquetados como instrumentos de gran valor publicitario. Las compafias
ademds realizan esfuerzos significativos en el disefio de las cajetillas para permitirles
comunicar mensajes dirigidos a grupos especificos, principalmente a personas jovenes. Los
disefiadores de las cajetillas se mantienen optimistas en relacion a las oportunidades que esta
brinda para incrementar el atractivo de los productos(141).

Estudios que han evaluado el efecto del empaquetado sin elementos gréaficos de branding
concluyeron que los adolescentes los consideraron menos atractivos para iniciar su consumo,
asi como mds féciles de dejar de fumar, en comparacién con los empaquetados habituales.
En Canad4, en 1991 se realiz6 un estudio en adolescentes fumadores o que pensaban iniciar
el héabito, donde se evidenci6 que las advertencias sanitarias eran recordadas, dependiendo
del empaquetado. Esto dependia también de la complejidad de la advertencia escrita, ya que
las advertencias mds largas y técnicas eran peor recordadas con el empaquetado
genérico(145). Otro aspecto interesante de considerar y claramente intencionado, es que los
Jjovenes, especialmente menores de once afios, consideraban que algunos de los disefios
presentaban menos riesgos para la salud(14,146,147).

Actualmente, a pesar que muchos paises prohiben el uso de descriptores del tipo “light” en
las cajetillas, un estudio indicé que los jovenes consideran que los descriptores del tipo
“natural” (orgénico, libre de aditivos) y las referencias a las propiedades de los filtros
aumentaban el atractivo de las cajetillas y promovian falsas creencias de salud(15), tal como
se indic6 previamente con el efecto “halo sanitario” y el uso de descriptores de filtros. Estas
creencias falsas sobre la minimizacion de los riesgos para la salud, crean en la poblacién que
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ya ha iniciado su consumo, una especie de sesgo optimista en relacion a la capacidad de poder
abandonar el hébito cuando se desee(119,148). Estas creencias estin mediadas por el
empaquetado, donde el uso de colores mas claros y con nombres o disefios que evoquen
mayor suavidad crean una percepcion alterada, incluso en los fumadores(149). En el estudio
realizado por Ford et al. en el afio 2013(150) sobre percepciones de adolescentes en relacion
al empaquetado de los cigarrillos, se describié que, de acuerdo a los grupos analizados:

- Hombres de estrato socioecondmico medio y bajo: consideraron que un empaquetado con
disefio representaba el esfuerzo por tener un producto de alta calidad.

- Mujeres de estrato socioecondmico alto: los empaquetados que asimilaban ser perfumes o
chocolates, eran los mas llamativos y los compraban para saber que habia en su interior.

- Adolescentes mujeres de estrato socioecondmico medio y bajo: los empaquetados que mas
les llamaron la atencién fueron aquellos que describieron como: delgados, compactos, lindos
y frescos, pues les evocaba la imagen de una mujer atractiva y con clase. Los de formas mas
pequefias aparentaban tener menos efectos dafiinos sobre la salud, ademds de permitirles
esconderlos para evitar que los demas se enteraran que fumaban.

- Cuando se les mostr6 a adolescentes de diversos estratos socioecondmicos empaquetados
sin disefios, ellos respondieron frente al empaquetado color café: que jamas los invitaria
fumar, que parecia ser para gente mayor y que les impresionaba como de bajo costo.

En una revisidn sistemdtica realizada por Stead et al. en el afio 2013(14), se analizaron todos
los estudios publicados desde 1980 al 2011 que estudiaron el efecto del empaquetado neutro
sobre la aceptabilidad de las personas a fumar, en relacion a las cajetillas. Los autores
incluyeron 25 estudios. La revision concluy6 que las cajetillas sin disefio, comparadas con
las cajetillas con graficas publicitarias, reducen el atractivo por los cigarrillos y el interés por
fumar, siendo ademas percibidos como de peor sabor y menos deseables. Otro efecto positivo
del empaquetado estandar fue que los mensajes de advertencia se consideraron mas creibles
y serios, teniendo gran influencia el tamafio de la advertencia, el tipo y la ubicacién en la
cajetilla. El color de la cajetilla también influy6 sobre la percepcion, siendo los colores mas
oscuros percibidos como productos mas dafiinos y de sabor mds fuerte, mientras que los
colores claros eran percibidos como menos dafiinos y de sabor mas suave. Estas percepciones
fueron similares en todos los estudios, independiente de la ubicacion geografica y la muestra
empleada.

Mas recientemente, en una revision sistemadtica realizada por Hughes en el afio 2016, se
analizaron estudios que investigaban el impacto potencial, la efectividad y percepcidn de la
cajetilla neutra en paises o localidades de bajo nivel econdmico(151). Se incorporaron cuatro
estudios provenientes de Brasil, India y dos de Australia. Se concluy6 que los empaquetados
neutros aparentan ser menos atractivos para fumar, lo que apoyaria los esfuerzos de los paises
para avanzar en esas estrategias, junto a otras politicas de control de tabaco. En otra revision
sistematica, nuevamente el color de la cajetilla influy6 sobre la percepcion, siendo los colores
mas oscuros percibidos como mas dafiinos y de sabor mas fuerte, mientras que los colores
claros fueron percibidos como menos dafiinos(150). En otro estudio, los jovenes consideron
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algunas marcas de cigarrillos como menos riesgosas para la salud, todo mediado por el
marketing expresado en el disefio de la cajetilla(143).

2.5.2 Leyes y normativas internacionales

La implementacion de medidas de control de tabaco, como la cajetilla estandarizada en
Australia, ha sido fuertemente resistida en las cortes internacionales de comercio desde que
fue promulgada la ley(152). Desde esa fecha, la Organizacion Mundial de Comercio (OMC)
ha sido testigo de varias instancias legales en las que se ha intentado revocar la medida
mediante argumentos comerciales, como propiedad intelectual y barreras técnicas al
comercio. Pese a las presiones comerciales, la disputa zanjada por la OMC en junio del afio
2015 fall6 en contra del pais demandante, Ucrania, a favor de Australia, suspendiendo el
proceso(153). Posteriormente, el afio 2016, el Centro Internacional de Arreglo de Diferencias
Relativas a Inversiones, perteneciente al Banco Mundial, fallé en contra de Philip Morris y a
favor de Uruguay, protegiendo asi la normativa del pais que exigia que las advertencias
sanitarias cubrieran el 80% de la cajetilla y que cada marca solo podia tener un disefio de
cajetilla, obligando al retiro de productos del mercado(154) y sentando un importante
precedente para el resto de los paises que consideran avanzar en normativas similares.
Recientemente, el 9 de junio del afio 2020, la OMC fallé la dltima apelacion, determinando
que las leyes de empaquetado genérico de Australia son consistentes con las normas globales
de comercio, previniendo que la industria tabacalera utilice estas instancias legales para
intimidar a los paises que implementaran medidas similares(155).

Sin embargo, es esperable que los paises sigan encontrando dificultades al implementar la
cajetilla estandarizada, pues el discurso de las tabacaleras se basa en estudios que indicarian
que el marketing del tabaco no es relevante para su consumo, aduciendo a otras razones como
mas influyentes en el inicio del consumo de tabaco en adolescentes, como la presion de sus
pares(156) y que las modificaciones gréficas en la cajetilla no reducirian directamente el
consumo de tabaco(157). La industria ademas se escuda en el alegato que sefiala a la politica
de empaquetado genérico como dafiina para la economia, utilizando los clasicos argumentos
de la industria de pérdida de fuentes laborales e incremento del comercio ilicito(147). Varios
estudios independientes han analizado algunas insinuaciones de las compafifas tabacaleras,
especificamente la que sugiere que la cajetilla genérica harfa mas compleja la venta de
productos. Para esto, se estudiaron los tiempos de respuesta y se demostré que la
implementacién de cajetilla genérica no aumenta el tiempo de transaccion en la venta, e
incluso logra disminuir el error en las transacciones. Por otro lado, otros estudios no
encontraron evidencias sobre un aumento del comercio ilicito posterior a la implementacion
del empaquetado genérico(147).

Un afio posterior a implementarse el empaquetado genérico en Australia, la evidencia fue
consistente en mostrar la efectividad de la estrategia. Estudios mostraron que incremento la
cesacion de hébito tabaquico(158), aumentaron las llamadas telefénicas a los servicios de
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apoyo de cesacion(159) y se incrementaron los intentos para cesar el habito(160). Con la
medida, eran menos los consumidores que percibieron erroneamente que algunas marcas o
disefios aparentaban ser menos dafiinas para la salud y se presentaron indicadores
relacionados a una mayor efectividad de las advertencias sanitarias entre los fumadores(161).
El analisis del impacto post implementacion en Australia evidencid que la introduccion de
cajetillas genéricas, junto con incorporar nuevas advertencias sanitarias de mayor tamafio,
redujeron la prevalencia de tabaquismo en mayor grado que la tendencia preexistente.
Especificamente, el reporte estima que entre diciembre 2012 y septiembre 2015, las
modificaciones en el empaquetado disminuyeron la prevalencia promedio de tabaquismo
entre los australianos de 14 afios y mds por 0,55 puntos porcentuales. De acuerdo al modelo,
si no se hubieran implementado las modificaciones al empaquetado, la prevalencia de
tabaquismo en el periodo post-implementacion habria sido de 17,77%, en vez de 17,21%, y
se espera que este efecto se incremente en el tiempo(162).

2.5.3 Legislacion nacional

La primera ley de tabaco en Chile, la ley 19.419(91), fue promulgada el 22 de septiembre de
1995. Dicha ley regulaba y restringia el consumo, venta y publicidad de productos hechos
con tabaco. Posteriormente modificada en las leyes 20.105 (2006) y 20.660 (2014)(163,164).
La ley, en el afo 1999, estableci6é la edad minima de consumo del tabaco en 18 afios y
prohibié la venta de cigarrillos a menos de 100 metros de distancia de establecimientos
escolares. Luego la ley 20.105, prohibi6 la publicidad de tabaco o elementos de marca,
excepto dentro de los lugares de venta, y la publicidad en sefiales internacionales de medios
de comunicacion nacionales o paginas de internet con dominios “punto cl”. También prohibid
el ofrecimiento o entrega gratuita de productos de tabaco a menores de edad y la restriccion
de instalacion de maquinas expendedoras a sectores que no pudieran acceder menores de
edad. Se prohibié la publicidad en lugares a menos de 300 metros de distancia de
establecimientos de educacion basica y media y se prohibi6 la venta de cigarrillos unitarios.
También en esa ley se prohibid la incorporacién de términos como light, suave, ligero, bajo
en alquitrdn, nicotina, mondxido de carbono o similares.

La Nueva Ley, por su parte, prohibié el consumo de tabaco en lugares cerrados que fueran
accesibles al publico o de uso comercial colectivo, como los lugares cerrados definidos como
espacios cubiertos por un techo o espacios cerrados entre una o mas paredes o muros,
independiente del material utilizado, de la existencia de puertas o ventanas y de que la
estructura fuera permanente o temporal. La ley prohibié ademds toda forma de publicidad de
productos del tabaco, asi como el consumo o promocién de su consumo en programas de
radio y television que fueran emitidos en directo en horario apto para menores.
Adicionalmente, en abril del afio 2015, se abrid el debate en el Senado en relacion con el
proyecto de ley de control de tabaco para incluir la siguiente normativa: “Establecer un
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empaquetado genérico de los cigarrillos y una uniformidad en la envoltura de sus unidades”.
Dicho proyecto de ley se encuentra en discusion en el parlamento. En enero del afio 2018, la
Comisién de Salud del Senado aprobd y despachd a la Comision de Agricultura dicho
proyecto, que endureceria la legislacion sobre consumo de tabaco, incorporando la siguiente
indicacion en el actual articulo 6:
“Todos los paquetes de cigarrillos que se comercialicen en el territorio nacional
tendran un empaquetado genérico que incluird, a lo menos, la marca y su ubicacion,
color, forma de apertura, material y dimensiones del envase. Todas las marcas tendran
caracteristicas comunes y, en caso alguno, podrdan sobrepasar el 30% del
empaquetado total del envase. Cada cigarrillo unitario deberd ser envuelto
unicamente en papel blanco liso con un filtro que imite el color corcho. Se permite la
colocacion de la marca, no asi el uso de otros colores u otras caracteristicas de disefio
directamente en los productos de tabaco.”(12)

Esta discusion parlamentaria debe avanzar y retomar un lugar prioritario en la agenda
politica, nutriéndose de evidencias cientificas que respalden las recomendaciones sanitarias.
La academia, la comunidad cientifica y la sociedad civil solicitaron al parlamento que se
retomara la discusion de este proyecto de ley. Voces que fueron escuchadas, pues a mediados
del afio 2021, el presidente de la Republica ha puesto urgencia parlamentaria a dicho proyecto
de ley.

En la presente investigacion, se evalua la estrategia de cajetilla o empaquetado genérico como
herramienta para el control de tabaco, especialmente dirigida a disminuir el atractivo de las
cajetillas, la desinformacion en relacion a los riesgos a la salud y controlar la transmision de
elementos beneficiosos. Todo esto con el propdsito de evitar o retrasar el inicio del habito
tabdquico en nifios y adolescentes. Se busca generar evidencias cientificas para avanzar en la
modificacion de la ley 20.660, que regula las actividades relacionadas con el tabaco(165),
para adecuar los estdndares nacionales al CMCT (en especial, modificar el articulo 6 de la
ley para adecuarse a los articulos 11 y 13 de dicho Convenio)(10). Esta tesis entregara
evidencias que apoyen la politica de cajetilla genérica, no solo en Chile, sino también a nivel
internacional.

2.5.4 Respuesta de las tabacaleras a estrategias de control

Las medidas de control del tabaco siempre han encontrado resistencia por parte de la industria
tabacalera, las que argumentan que experimentaran un severo impacto econémico si se ponen
en practica las estrategias. Cada lado del debate de control del tabaco, la industria y la
comunidad salubrista, emite argumentos econémicos poderosos a su favor. El reclamo de la
industria proviene desde la consideracion econémica, que aboga por enlentecer la puesta en
marcha de las medidas. Por otro lado, para proteger la salud publica se exige un acercamiento
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mas agresivo de las medidas de control(166). Esto genera una colisién de posturas que nunca
se han encontrado, y probablemente nunca construyan un discurso comun.

Aunque existe consenso mundial sobre los efectos dafiinos del tabaco para la salud de las
personas y su impacto como una de las principales causas de enfermedad y muerte prematura,
muchos paises dudan al implementar medidas para reducir el consumo de tabaco, debido a
preocupaciones comerciales y la equivocada percepcion de que los dafios a la salud
producidos por el tabaco podrian minimizarse por los beneficios econdmicos en los paises
derivados del cultivo, procesamiento, manufactura, exportacién e impuestos al tabaco(167).
A pesar de este discurso de la industria, reducir el consumo de tabaco es una medida efectiva
de salud publica y no tiene impacto econémico negativo en los paises. Esto porque, en primer
lugar, las mayores ganancias de la venta de tabaco no van hacia los paises, sino a las
corporaciones. En segundo lugar, como se ha mencionado anteriormente, la recaudacion por
via de impuestos al tabaco solo cubre 35% de los gastos médicos directos, sin tomar en cuenta
los costos indirectos(3), y en ultimo lugar, y mds importante, con estas medidas se logran
reducir los altos costos sanitarios por enfermedades relacionadas con el consumo de
tabaco(167).

2.5.5 Respuesta de las tabacaleras a la cajetilla genérica

La industria niega que el disefio del empaquetado tenga un impacto en el consumo de tabaco.
Argumentan que los estimulos entregados por la cajetilla, incluyendo el uso de la marca, no
son de interés del consumidor. Pese a esto, la industria ha reaccionado negativamente ante
los intentos de incorporar la cajetilla genérica en los paises, compartiendo diversos
argumentos(168):

- Iria en contra de los derechos de propiedad intelectual.

- Infringiria acuerdos internacionales de comercio.

- No existirfa evidencia que la cajetilla genérica funcione.

- Otros paises habrian desechado la idea.

- Llevaria al incremento del contrabando.

- Aumentaria los costos.

Como se ha descrito con anterioridad, varios de estos argumentos ya han sido desmentidos
por estudios independientes e incluso por documentos de las mismas compafiias. Ademas de
la existencia de fallos en cortes internacionales en contra de las compafiias tabacaleras y a
favor de los paises que promueven estas estrategias de control de tabaco.

2.6 Resumen de hallazgos de estudios

A continuacidn, en la Tabla 8 se comparte un resumen de los hallazgos de revisiones
sistematicas y estudios emblemadticos sobre el tema.
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Tabla 8 Resumen de revisiones sistematicas sobre cajetilla genérica

Titulo estudio

Tipo de estudio,

Resultados

muestra, lugar,
fecha
Perceptions and | Revision Los estudios identificaron que los productos en las cajetillas
impact of plain | sistemadtica. genéricas tenian menor atractivo que las cajetillas de marca en
packaging of | 4 articulos. sectores de bajos recursos.
tobacco products | Brasil, India, | Conclusiones: Las cajetillas genéricas parecen ser exitosas en
in low and middle | Australia (2). | reducir el atractivo de fumar y apoya el llamado a la
income countries, | 2016. implementacién de cajetillas genéricas, en conjunto con otras
middle to upper politicas de control de tabaco. Sin embargo, existen brechas
income countries considerables en la investigacion fuera de los paises de altos
and low-income ingresos.
settings in high-
income countries:
A systematic
review of the
literature(151).
Plain tobacco | Revision Atractivo de los cigarrillos, empaques y marcas (28 estudios):
packaging: a | sistemadtica. Todos los estudios reportaron que los adultos y nifios registraron
systematic 37 articulos. las cajetillas genéricas como menos atractivas que los
review(13). EE.UU (4), | empaquetados equivalentes de marca. En general, las cajetillas
Nueva  Zelanda | genéricas debilitaron las impresiones positivas de identidad del

(5), Australia (10),
Canada (6),
Francia (4), Reino
Unido (5), Brasil,
Bélgica, Escocia.
2012.

fumador y atributos asociados con marcas especificas. Los no
fumadores y personas jovenes respondieron de manera mds
negativa a las cajetillas genéricas que los fumadores y las
personas de mayor edad. Las mujeres consideraron las cajetillas
genéricas menos atractivas que los hombres. No existieron
diferencias consistentes entre etnia o nivel socioeconémico.
Advertencias sanitarias (12 estudios): En general, los estudios
incluidos sugieren que las cajetillas genéricas incrementan el
recuerdo, atencidn y la percepcidn de severidad y credibilidad de
las advertencias sanitarias. Los hallazgos parecieran estar
moderados por el tipo, tamafio y posicion de la advertencia
sanitaria. Un estudio examind las diferencias por subgrupos,
reportd que los no fumadores y los fumadores semanales pueden
prestar mds atencion a las advertencias en cajetillas genéricas que
los fumadores diarios. Ningtin estudio analizé diferencias por
género, edad u otros factores sociodemograficos.
Percepciones de fortalezas y dafios del producto (16 estudios): De
forma general, las cajetillas genéricas fueron percibidas como de
mayor dafio que las cajetillas de marca si estaban en un color
oscuro, pero se consideraron de menor dafio si se encontraban en
una cajetilla de color clara. Las cajetillas de color rojo fueron
percibidas con un contenido de cigarrillos mas fuertes que las
cajetillas de color claro. El uso de descriptores como "oro" o
"suave" pareciera tener el potencial de ser malinterpretado por los
consumidores en relacion a los dafios de las cajetillas genéricas y
de marca. En general, fue mds probable que los fumadores
malinterpretaran los dafios en relacion a los dos tipos de cajetillas,
que los no fumadores. No existieron patrones consistentes en
relaciéon a la percepcion por edad, género o caracteristicas
socioecondmicas.

Actitudes relacionadas al tabaquismo, creencias, intenciones y
comportamiento (16 estudios): Las cajetillas genéricas parecieran
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aumentar los sentimientos negativos sobre fumar. Las cajetillas
genéricas se percibian generalmente como probables de tener un
efecto negativo en el inicio de fumar en personas jovenes y
probablemente motivaban a los fumadores a reducir el consumo
o dejar de fumar, pero en algunos estudios fueron percibidas con
un impacto pequefio. Los no fumadores, fumadores ocasionales y
los jovenes fueron mds probables de percibir las cajetillas
genéricas como desmotivadoras para fumar o motivadoras para
dejar de fumar. No se reportaron diferencias entre géneros.

Is consumer | Revision Los estudios que exploraron el impacto del disefio de la cajetilla
response to | sistemadtica. 25 | en el atractivo, consistentemente encontraron que la cajetilla
plain/standardized | articulos. EE.UU | genérica reducia el atractivo de los cigarrillos y de fumar, y se
tobacco (4), Australia (4), | asocié con una percepcion de menor calidad, peor sabor y menor
packaging Canada (5), | deseo de identidad de fumador. Aunque los resultados fueron
consistent ~ with | Francia (2), Reino | mixtos, las cajetillas estandarizadas tendieron a un incremento en
framework Unido (4), Nueva | la prominencia y efectividad de las advertencias sanitarias en
convention on | Zelanda (4), | términos de recuerdo, atencién, credibilidad y seriedad, con los
tobacco  control | Brasil, Escocia. | efectos siendo mediados por el tamafio de la advertencia, tipo y
guidelines? A | 2013. posicion en la cajetilla. El color de la cajetilla estandarizada
systematic review generalmente fue percibido como conteniendo cigarrillos de sabor
of  quantitative mdés fuerte y mds daifiinos que las cajetillas con disefios. Las
studies(14). cajetillas estandarizadas blancas sugerian cigarrillos mas débiles
y menos dafiinos. Los hallazgos fueron consistentes,
independiente de la localizacién y muestra.

Tobacco Revision El tdnico estudio que analiz6 el impacto de la cajetilla
packaging design | sistemadtica. 57 | estandarizada en la prevalencia de Australia encontré una
for reducing | articulos. reduccién en Odds de 3,7% al comparar antes y después del
tobacco use(169). | Atractivo: EE.UU | cambio en el empaquetado. O un 0,5% de caida en la prevalencia
3), Irlanda, | de tabaquismo, al ajustar por confundentes. La confianza en este

Australia (10), | hallazgo es limitada, dada la naturaleza de la evidencia disponible,

Reino Unido (8), | y corresponde a un grado bajo del estindar GRADE. Los

China, Canad4, | hallazgos fueron mixtos entre los 4 estudios que analizaron el

Francia (4), Brasil
Sabor: EE.UU (3),
Reino Unido (6),

Canada 2),
Francia 3),
Australia (6),
Brasil. Calidad,

valor y demanda:
EE.UU 2),
Irlanda, Australia
(9), Reino Unido
(6), Francia (4).
Advertencia

sanitaria: Canada
(2), EE.UU,
Australia ),
Francia (3), Reino
Unido 4).
Percepcién de
riesgo: EE.UU
3), Irlanda,
Australia ),
Reino Unido (7),
Canada 2),

consumo, con algunos de ellos encontrando no diferencias y
algunos encontrando evidencia de una disminucién. Certeza en
este resultado fue categorizada como muy baja en estidndar
GRADE dadas las limitaciones en disefios de estudio. Un estudio
de cohorte nacional en adultos fumadores australianos (5441
participantes) encontré que los intentos de cesacién se
incrementaban desde 20,2% previo a la introduccién de cajetilla
genérica a 26,6% un afio post implementaciéon. Un segundo
estudio de llamadas a lineas telefénicas de cesacion provee apoyo
indirecto a este hallazgo, con un 78% de incremento en las
llamadas recibidas después de la implementacidon de cajetilla
genérica. Aqui, nuevamente la certeza es baja. Los estudios con
otros resultados de comportamiento encontraron evidencia de un
incremento en los comportamientos de evitacion al usar cajetillas
estandarizadas, reducciéon de la demanda para cajetillas
estandarizadas y reduccién del ansia. Evidencia de estudios que
midieron la movilidad ocular mostraron incremento en la atencién
visual a las advertencias sanitarias en las cajetillas genéricas
comparadas con las cajetillas de marca. Evidencia corroborativa
del dltimo hallazgo vino de estudios que analizaron resultados de
comportamiento, los cuales en general encontraron mayor
prominencia de la advertencia al mirar cajetillas estandarizadas
versus cajetillas con disefio. Existid evidencia mixta para el
conocimiento relacionado con la cesacion, donde los hallazgos en
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Francia (3), Brasil.
2017

la juventud generalmente apuntaban a que los empaques
estandarizados eran menos atractivos para iniciar el habito que los
de marca. Se encontr6 la evidencia mds consistente con los
empaques estandarizados, siendo menos atractivos que los con
disefios. El tabaco en empaques estandarizados también se
percibié como de menor calidad. Los empaques estandarizados
también parecieran reducir la errénea percepcién que algunos
cigarrillos son menos dafiinos que otros, pero sélo cuando se
utilizan colores oscuros como fondo uniforme de la cajetilla.

The case for the | Revision de | La cajetilla genérica removeria un medio clave para la industria
plain packaging of | literatura. para promover sus productos a millones de fumadores y futuros
tobacco 11 articulos. fumadores en el mundo. Los gobiernos han requerido mayores
products(141). Australia (5), | superficies para ser usadas exclusivamente como advertencias
Canadd (2), Corea | sanitarias sin impedimentos legales o necesidad de compensar a
(1), EE.UU (3). | las compaiiias de tabaco.
2008
How does | Disefio Comparado con las actuales cajetillas, las cajetillas que
increasingly experimental. progresivamente mostraban menos elementos de disefio eran
plainer cigarette | 813 adultos | percibidas de forma incremental como menos favorecedoras en
packaging fumadores 18-49 | términos de los atributos de los fumadores de las cajetillas, los
influence  adult | afios.  Australia. | fumadores que podrian fumar esas cajetillas, y la experiencia
smokers' 2008 inferida de fumar un cigarrillo de esas cajetillas. Por ejemplo, las
perceptions about cajetillas de color café con el nimero de cigarrillos mostrado en
brand image? An el frente del empaque e indicando solamente el nombre de la
experimental marca en una fuente estdndar pequefia al final del empaque se
study(170). clasificé como significativamente menos atractiva y popular que
los empaques originales de marca. Los fumadores de las cajetillas
genéricas fueron clasificados significativamente como menos
estilosos, menos sociables y menos maduros que los fumadores
de cajetillas de marca original. Comparado con las cajetillas
originales, los fumadores infirieron que los cigarrillos desde las
cajetillas genéricas tenfan menos cantidad de tabaco, eran menos
satisfactorios y de menor calidad.
Cigarette Disefio Las advertencias gréficas sobre enfermedad pulmonar y céncer
packaging and | experimental. 740 | generaron las mayores motivaciones para cesar el hdbito de todas
health warnings: | adultos fumadores | las condiciones. Ajustando por las covariables y la motivacién
the impact of plain | 18-30 afios. | pre-test, el mensaje encuadrado por la interacciéon de
packaging and | EE.UU. 2014 empaquetado reveld ganancia en las advertencias en las cajetillas
message framing genéricas en la motivacion para dejar de fumar para las
on young advertencias de enfermedad pulmonar, cincer y mortalidad (p-
smokers(171). valor significativo), comparado con las advertencias menos
encuadradas en cajetillas genéricas.
Conclusiones: Las advertencias que combinan gréficas
relacionadas con dafios a la salud con mensajes basados en texto
sobre como se reduce el dafio al dejar de fumar, puede alcanzar
mejores resultados en los jovenes adultos, especialmente en
paises que consideran implementar las regulaciones de cajetilla
genérica.
Plain packaging | Revision de | La cajetilla genérica puede reducir las percepciones positivas de
of cigarettes: do | literatura. fumar y disuadir el uso de tabaco.
we have sufficient | 25 articulos. Los gobiernos que se deciden a implementar la cajetilla genérica
evidence?(147). Nueva  Zelanda | pueden confiar en esta evidencia para tener un caso fortalecido
(3), Noruega (3), | sobre el rol que juega dicha cajetilla como un componente
Bélgica,  Reino | importante en el contexto de esfuerzos para la prevencion de
Unido (6), | tabaquismo.
Australia (6),

82



India, Francia (2),
Canada, EE.UU
(2), Brasil

2015

How effective is
the plain
packaging of
tobacco policy on
rates of intention
to quit smoking
and changing
attitudes to
smoking?(172)

Revision
sistematica.

9 articulos.
Canada, Australia
2), EE.UU,
EE.UU-Espafia-

Francia, Reino
Unido 3),
Francia.

2018

La calidad general de los datos fue variable, pero un nimero
significativo de estudios presenta falencias metodoldgicas.

Sin embargo, los datos sugieren que la exposicion a cajetillas
genéricas aumenta la intencién de abandonar el hébito y las
actitudes negativas hacia fumar e iniciar el habito.

Conclusién: Aunque la evidencia de las cajetillas genéricas no es
robusta, los datos disponibles indican que es una politica de
control de tabaco efectiva.

Fuente: elaboracion propia con estudios referenciados en la tabla.

Ademas de los hallazgos comentados previamente, de la tabla llama la atencidn la escasa

literatura proveniente de Latinoamérica, solo con Brasil presentando resultados de estudios

en su poblacidn. La presente tesis entrega evidencias que vienen a respaldar la politica de

cajetilla genérica y a contribuir a cerrar brechas de conocimientos en poblacion nacional y

regional.
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3 Pregunta de investigacion

(Cual es la asociacion del branding, mediante el uso de colores atractivos, figuras, isotipo y
logotipo, con la evaluacion de riesgos para la salud, la percepcion de beneficios y la intencion
de iniciar, mantener o cesar el consumo de tabaco en adolescentes chilenos al comparar
distintos disefios, marcas y colores de cajetillas comercializadas versus la propuesta de
cajetilla genérica?

4 Hipétesis

La cajetilla de cigarrillos genérica controla la evaluacion de riesgos para la salud al regular
las interpretaciones erradas, disminuye la percepcion de beneficios y se asocia negativamente
a la intencion de iniciar el consumo y positivamente a la intencién de cesar el consumo de
cigarrillos en adolescentes chilenos al restringir elementos del branding en la cajetilla como
instrumento de marketing.

4.1 Fundamento de la hipétesis
Al eliminar elementos graficos del branding de las cajetillas de cigarrillos, prohibiendo el

uso de colores atractivos, distintivos, figuras, isotipos y logotipos de marca, se limita su uso
como herramienta de captacion de atencién de consumidores jovenes y adolescentes.
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5 Objetivos y proposito de la tesis

5.1 Objetivo general

Analizar la asociacion de elementos graficos del branding mediante el uso de colores y
figuras atractivas, isotipos y logotipos con la evaluacion de riesgos a la salud, la percepcion
de beneficios y la intencion de iniciar o mantener el consumo de tabaco en adolescentes
chilenos, al presentarles cajetillas con disefios y elementos de branding, comparadas con
cajetillas genéricas.

5.2 Objetivos especificos

Objetivo especifico 1

Determinar la asociacion de elementos gréaficos de branding, uso de colores y disefios
publicitarios de las cajetillas de cigarrillos con la evaluacion de riesgos a la salud en
adolescentes chilenos en relacion al sabor del cigarrillo, aumento de riesgo, contenido de
nicotina y alquitran cuando se modifica la cajetilla para restringir el marketing.

Objetivo especifico 2

Evaluar la asociacion de elementos graficos de branding, uso de colores y disefios
publicitarios de las cajetillas de cigarrillos en adolescentes chilenos con la percepcion de
beneficios, en relacidn a aspectos socioculturales como atractivo, popularidad, sociabilidad,
exclusividad, juventud, masculinidad y transmision de concepto “light”, cuando se modifica
la cajetilla para restringir el marketing.

Objetivo especifico 3

Evaluar la asociacion de elementos graficos de branding, uso de colores y disefios
publicitarios de las cajetillas de cigarrillos con la evaluacion de riesgos a la salud y beneficios
diferenciados por la edad, sexo, nivel socioecondmico y estatus fumador de los adolescentes
chilenos cuando se modifica la cajetilla para restringir el marketing.
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5.3 Propdsitos del proyecto de investigacion

1.

Evaluar la cajetilla genérica o neutra como herramienta de apoyo a las politicas de
control de tabaco en Chile, con foco en evitar o retrasar el inicio del consumo en
poblacion adolescente, por medio de la estandarizacion del empaquetado.

Aportar evidencias cientificas con relacion a la evaluacion de riesgos para la toma de
decisiones y la percepcion de beneficios transmitidos por las cajetillas en poblacion
adolescente chilena, para promover abogacia politica y avanzar en la aprobacion de
la nueva ley de tabaco, incorporando la cajetilla genérica como elemento efectivo de
control de tabaco.
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6 Método

Tanto la pregunta de investigacion como la hipétesis y los objetivos de la presente tesis son
originales y no han sido estudiados en la investigacion desde donde se desprenden los datos.
El disefio de la investigacion actual correspondid a un estudio transversal analitico, siendo el
mismo que el utilizado para el estudio matricial “Percepcion de riesgo en el disefio de las
cajetillas de cigarrillos en adolescentes de 8° basico a 4° medio, region metropolitana, Chile,
2015”.

El aporte principal de la presente tesis es la colocacion y resalte de la construccion del
concepto “branding”, la validacion del instrumento y los andlisis basados en dichos
elementos graficos del branding.

Las caracteristicas de la poblacion a estudiar, correspondiente a los y las jovenes que residian
en la region metropolitana y asistieron a establecimientos educacionales durante su ultimo
afio de ensefianza bdsica y los cuatro afios de ensefianza media, presentan caracteristicas que
es importante describir.

De acuerdo a la octava encuesta nacional de juventud del afio 2015, se registra que en la
poblacion joven entre 15 y 29 afios de la regiéon metropolitana, 51% corresponde a hombres
y 49% a mujeres. Es destacable que solo un 3% de los encuestados de la regién metropolitana
reside en zonas rurales de la region (en comparacion con un 13% a nivel nacional). De los
datos que se desprenden, 38% pertenecen al nivel socioeconémico bajo (44% a nivel
nacional), 56% al nivel socioeconémico medio (51% a nivel nacional) y 6% al nivel alto
(4,6% a nivel nacional). 53% de los jovenes de la region consumieron cigarrillos en los
ultimos 12 meses (50% a nivel nacional). En relacion a la alfabetizacion tecnolégica,
importante dato a considerar pues la encuesta fue aplicada por medio de usar una Tablet, 88%
de los jovenes residentes en la region metropolitana se conecta a diario a internet, siendo sus
principales actividades chatear y el envio y recepcidn de correos electronicos(173).

6.1 Metodologia del estudio matricial

El estudio matricial tuvo por objetivo determinar la percepcion de riesgos para la salud y el
rechazo de fumar por parte de los adolescentes, con relacion a la exposicion a distintos tipos
de cajetillas. Para ello, se realiz6 un estudio de corte transversal en el que se seleccionaron,
de manera aleatoria, estudiantes de ambos sexos, diferentes cursos y estratos
socioecondmicos, a quienes se les aplicO una encuesta para conocer sus percepciones con
relacion a distintos disefios de cajetillas de cigarrillos. Se adjunta el cuestionario en el Anexo
1.

Con el fin de estimar la diferencia entre la percepcion de la cajetilla genérica y cajetilla con
disefio publicitario, se calculé un tamafio minimo de muestra de 2238 individuos. Este
tamafio se calculé considerando que la percepcion de riesgo a la salud era de 13% para
cajetilla de marca y de 20% para cajetilla genérica, basdndose en diferencias encontradas en
revision de literatura(174,175). Se considerd un nivel de confianza del 95% y una potencia
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de 80%. Se incorpord6 un efecto de disefo por tratarse de un disefo bietdpico (unidad muestral
2 corresponde al colegio, unidad muestral 1, o unidad de andlisis, corresponde a los y las
estudiantes).

El marco muestral se construyd con el listado de estudiantes matriculados en cada
establecimiento educacional durante el afio 2014, correspondiendo a alumnos matriculados
al dia 30 de abril, segiin declaracion realizada por cada establecimiento al Ministerio de
Educacion hasta el mes de agosto de ese afio, a través del Sistema de Informacion General
de Estudiantes. De un total de 3.541.319 estudiantes matriculados en todo el pais, 1.368.312
se encontraban matriculados en establecimientos en la region metropolitana e ingresaron para
constituir el marco muestral. 25,5% estaban matriculados en establecimientos municipales,
60,7% en particulares subvencionados y 12,2% en establecimientos particulares pagados.
Luego, se aleatorizaron los colegios desde el marco muestral, considerando establecimientos
que presentaran matricula para estudiantes en octavo basico o educacion media.

Para asegurar representatividad socioecondmica, los establecimientos se estratificaron con
afijacion proporcional en listados de acuerdo a su nivel de dependencia administrativa,
agrupandose en escuelas privadas sin subvencion estatal, establecimientos educacionales
privados con subvencion estatal y establecimientos educacionales de administracion
municipal.

En total se seleccionaron aleatoriamente del listado de escuelas municipales, particulares
subvencionados y privados, 8 colegios por cada nivel de dependencia administrativa del
establecimiento educacional, completando un total inicial de 24 establecimientos
educacionales de base. Se sorted aleatoriamente una segunda lista de colegios estratificados
para reponer cuando algun colegio rechazd la participacion.

Dentro de cada establecimiento educacional, los cursos fueron elegidos al azar y se sortearon
alumnos por cada nivel cursado desde 8° Basico a 4° Medio, hasta completar el tamafio
muestral estimado. En el caso que alguno de los menores sorteados no estaba presente o
rechazaba participar en el estudio, se sorteaba un nuevo estudiante que lo reemplazaba.
Debido a que el estudio se inici6 a mediados del mes de noviembre del afio 2015, los cuartos
medios ya habian egresado de las dependencias educacionales para preparar su prueba de
admisién universitaria. Para recuperarlos y que pudieran integrar la muestra, el equipo de
investigadoras los capté en la fase de tramitaciones administrativas para inscribirse en
carreras universitarias de 4 universidades que aceptaron participar, respetando los criterios
de inclusién (que hubieran cursado cuarto medio durante el afio 2015 en la region
metropolitana).

Se adjuntan mayores detalles del célculo de tamafio muestral y de la muestra en el Anexo 2.
Se cuenta con una base de datos de 2.245 sujetos que participaron en el estudio original.
Criterios de inclusion: fueron incluidos en el estudio los asistentes a establecimientos
educacionales, de ambos sexos, que se encontraban cursando entre 8° Bésico y 4° Medio en
la Region Metropolitana durante el afio 2015, cuyo tutor legal (padre, madre o apoderado) y
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ellos mismos aceptaron participar voluntariamente y presentaron el formulario de
consentimiento y asentimiento informado debidamente completado.

Criterios de exclusion: se establecié como criterio de exclusién a los alumnos(as) que
presentaban alguna dificultad que les impedia comprender y responder el cuestionario.

Para recolectar la informacion del estudio, se capacitaron especialmente para esa funcion, a
psicllogos con experiencia previa en trabajo con menores de edad. Al ser una encuesta de
autoaplicacion, cada encuestador tuvo de manera sincrénica a grupos de diez a veinte nifios
respondiendo el instrumento, quienes fueron ubicados en salas especialmente destinadas por
cada establecimiento educacional para ese fin.

La encuesta fue aplicada en los establecimientos educacionales, y se les solicitd a los y las
estudiantes que compararan parejas de cajetillas de cigarrillos para evaluar cinco
dimensiones: 1.- Sabor, 2.- Contenido de nicotina, 3.- Riesgo para la salud, 4.- Atractivo, 5.-
Facilidad para dejar de fumar o cajetilla que elegirian para iniciar el habito.

La encuesta fue autoaplicada digitalizada, mediante una Tablet, en que el estudiante
visualizaba las distintas cajetillas (tradicionales y cajetilla genérica), que rotaban en orden
aleatorio para evitar respuestas de acostumbramiento, y frente a cada una de ellas, debia
responder a las preguntas que aparecian en pantalla. Las respuestas fueron almacenadas
automdticamente en cada Tablet y sincronizada con los servidores de la Escuela de Salud
Publica de la Universidad de Chile, lo que permiti6 generar una base de datos en tiempo real,
facilitando la supervision de la complecion de las encuestas.

Para confeccionar la encuesta, se realiz6 una revision bibliogréfica de estudios previos que
investigaban problemadticas similares(174—176). El instrumento fue sometido a un pilotaje en
un colegio que no participd en el levantamiento de datos finales y se trabaj6 con un panel de
expertos para construir la encuesta final.

Las marcas de cajetillas de cigarrillos utilizadas fueron las mas vendidas en Chile, las mas
usadas para iniciar el habito en adolescentes (cigarrillos con descriptores light y mentolados)
y las de menor costo. Ademas se seleccionaron cajetillas que mostraran diversidad de colores,
descriptores de marcas, figuras y disefios. La hipdtesis previa era que en cada pareja de
cajetillas, una era significativamente mas probable de ser seleccionada como mas baja en
alquitrdn o nicotina, sabor mds suave, menor riesgo a la salud, mds atractiva y mas facil de
dejar de fumar, o la marca preferida para iniciar el habito.

Las cajetillas genéricas utilizadas fueron las versiones entregadas por la Organizacion
Panamericana de la Salud, en las que sustituyeron todas las imagenes de marca y colores por
una cajetilla de fondo monocromatico café oliva (Pantone 448 C). El nombre de cada marca
y su variante se imprimié en fuente de texto Arial tamafio 14 en color blanco. Todas las
cajetillas mostradas a los participantes evidenciaron las advertencias sanitarias de acuerdo a
la normativa actual chilena (Ilustracion 39).

6.2 Validacion del instrumento
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El cuestionario utilizado consta de tres secciones. Una inicial donde se recolectaron datos
demograficos y caracteristicas del habito tabdquico, una relacionada con la evaluacion de
riesgos a la salud y otra con la percepcion de beneficios de las cajetillas de cigarrillos. Las
caracteristicas demograficas incluyen edad, género, establecimiento educacional y comuna.
Las caracteristicas del habito recolectan informacién sobre consumo y su intensidad, y las
preguntas relacionadas con la evaluaciéon de riegos y beneficios son analizadas en
profundidad para validar el instrumento en relacién a la evaluacién de riesgo y captar su
estructura y factores.

Las escalas psicométricas subjetivas tienen como objetivo medir un constructo (como la
evaluacion de riesgos para la toma de decisiones), utilizando multiples variables o items de
medicion. La teoria de medicion de base es que los items contienen un componente “real” y
un “ruido” o error de medicion. Los multiples {tems permitirian disminuir el error de
medicidn e identificar consistencia entre los items (evitar que el item mida algo diferente a
lo que se propone).

El andlisis factorial es una de las técnicas utilizadas en los andlisis multivariantes, que permite
captar y analizar la existencia de asociaciones entre variables y su estructura subyacente,
logrando disminuir la cantidad de variables que expliquen un fenémeno. Se basa en
considerar que las correlaciones entre las variables no ocurren de forma aleatoria, sino gracias
a factores comunes entre ellas(177,178).

Existen constructos que interesan ser estudiados, tales como la calidad de vida, la satisfaccion
usuaria, la percepcion o la evaluacion de riesgo para la toma de decisiones, pero que es poco
realista intentar abarcarlas en una sola pregunta debido a su naturaleza como fenémenos
complejos, al ser el resultado de la medicion de un conjunto de caracteristicas, que pueden
ser clinicas, demogréficas, socioecondmicas, culturales, entre otras.

La técnica de andlisis factorial permite descubrir patrones simples en el modelo de relaciones
entre variables. Explora si las variables medidas pueden ser explicadas en términos de un
numero menor de variables, llamadas factores (respondiendo al principio de parsimonia). Las
variables observadas, por lo tanto, pueden ser modeladas como combinaciones lineales de
factores, mas el error de medida. El andlisis factorial puede ser exploratorio, es decir, permite
generar una hipétesis sobre las variables subyacentes a los datos, por lo que, a priori,
cualquier variable podria estar asociada a cualquier factor. Pero el analisis factorial también
puede ser confirmatorio, lo que permite comprobar una hipoétesis, es decir, indagar si los
factores y las variables que los conforman se ajustan a una teoria preestablecida(179,180).
Esta técnica, que ha sido comtinmente utilizada en el campo de la sociologia y la psicologia,
no es tan cotidiana en la investigacion en salud publica. En el presente capitulo de la tesis, se
realiz6 un andlisis factorial exploratorio, y luego confirmatorio, en la seccion del cuestionario
que indaga la evaluacion de riesgos y beneficios de las cajetillas de cigarrillos en adolescentes
chilenos.
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Dicha seccién consta de 5 preguntas sobre cajetillas de cigarrillos para cada par de cajetillas
(seis marcas comparadas con la cajetilla genérica correspondiente) y 8 preguntas sobre
aspectos socioculturales del hédbito del tabaco.

El tiempo promedio de aplicaciéon fue de 10 minutos por cada participante. La primera
seccion consta de alternativas (3 categorias: opcion cajetilla con disefio publicitario, opcion
cajetilla genérica, y sin diferencias) y la segunda parte corresponden a preguntas con escala
de tipo Likert (5 categorias: desde totalmente en desacuerdo a totalmente de acuerdo).

El objetivo fue realizar un analisis de consistencia interna y validez a nivel factorial del
cuestionario, examinando los factores latentes en una muestra representativa de poblacion
adolescente de la Region Metropolitana. Los anélisis se realizaron con los softwares Stata-
16,R version 4.0.4 y Mplus. A continuacion, los pasos realizados para validar el instrumento.

6.2.1 Andlisis de las medidas de los items: codificacién y correccidn del instrumento

Se transformaron las variables para contar con items comparables y escalas de resumen
ajustadas al marco conceptual. Cada variable relacionada con la evaluacion de riesgos y
beneficios fue codificada en una medida resumen para permitir su analisis, como se describe
en la [lustracion 32.

1lustracion 32 Codificacion y correccion de variables
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6.2.2 Analisis de los items: revision de distribucion

Las variables deben ser cuantitativas continuas para realizar el andlisis factorial (aunque
algunos autores han utilizado el andlisis factorial en variables de tipo ordinal estilo Likert,
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con al menos cuatro categorias) y debe cumplirse con el requisito de normalidad univariante
y multivariante, esto porque la asimetria afecta la conformacion de factores.

En la presente investigacion, no todos los datos analizados presentaron simetria, pero gracias
al teorema central del limite, se puede asumir la aproximacion a distribuciéon normal por el
tamafio muestral con el que se cuenta(181).

6.2.3 Matriz de correlaciones

Para analizar la colinealidad entre las variables y obtener un panorama general del grado de
asociacion entre ellas, se obtiene la matriz de correlaciones. El analisis factorial se basa en
que la matriz identifica un patron de relaciones factible de ser descifrado(178).

llustracion 33 Matriz de correlaciones de variables de percepcion de riesgo y beneficios

Nicotina Alquitran Aspereza A.riesgo Atractivo Popular Exclusivo Juvenil Masculinidad Sociabilidad Light Clase baja Exito

Nicotina 1

0,75* 1
Alquitran 0,00

0,53* 0,53* 1
Aspereza 0,00 0,00

0,56* 0,59* 0,52* 1
A. riesgo 0,00 0,00 0,00

-0,06* -0,09* -0,18* -0,10* 1
Atractivo 0,00 0,00 0,00 0,00

-0,02 -0,04* -0,06* -0,02 0,19* 1
Popular 0,44 0,03 0,00 0,37 0,00

-0,05*  -0,07* -0,08*  -0,06* 0,27*  0,41* 1
Exclusivo 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

-0,01 -0,02 -0,07* -0,01 0,12* 0,23* 0,24* 1
Juvenil 0,61 0,29 0,00 0,70 0,00 0,00 0,00

0,06* 0,05* -0,02 0,03 0,07* 0,23* 0,23* 0,21* 1
Masculinidad 0,00 0,00 0,36 0,10 0,00 0,00 0,00 0,00

-0,05* -0,07* -0,10* -0,06* 0,13* 0,27%* 0,23* 0,21%* 0,24* 1
Sociabilidad 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

-0,21* -0,19* -0,21* -0,21* 0,11* 0,16* 0,22* 0,14* 0,19* 0,26* 1
Light 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

-0,003 0,03 0,05* 0,03 -0,10*  -0,04* -0,11* -0,04* 0,06* -0,09* -0,01 1
Clase baja 0,86 0,18 0,03 0,12 0,00 0,03 0,00 0,03 0,00 0,00 0,52

-0,11* -0,15* -0,13* -0,18* 0,10* 0,10* 0,10* 0,04* 0,09* 0,21* 0,16* -0,04 1

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,00 0,00 0,00 0,05

Exito

De la matriz, destaca el grado y direccionalidad de la correlacion entre variables. Se observa
que las variables del factor salud (nicotina, alquitran, aspereza y aumento de riesgo) se
correlacionan, en general, de forma positiva entre ellas y de forma negativa con las variables
del factor social (atractivo, popular, exclusivo, juvenil, masculinidad, sociabilidad, /ight,
clase baja y éxito), y viceversa.

En la Ilustracion 34 se puede observar la direccion y magnitud de la correlacion entre las
variables de la matriz.
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1lustracion 34 Correlograma de variables de percepcion de riesgo y beneficios
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Se calcula el determinante de correlacion de la matriz y se obtiene un valor de 0,067 (este
valor, cercano a cero, sugiere alto nivel de colinealidad del conjunto de variables
incorporadas en la matriz). Ademas se realiz6 el test de adecuacion de la muestra de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) y se obtiene un valor de 0,789, que se considera aceptable, y el test de
esfericidad de Bartlett fue significativo (Chi’=5976,236; gl.=78; sig.=0,001). Todo lo anterior
permite considerar vélido el andlisis factorial de componentes principales(180).

Cabe destacar que la variable que presenta mds correlaciones no significativas es la variable
clase baja, como se aprecia claramente en la ultima linea de la Ilustracion 34, por lo que se
evalda su mantencion en los andlisis posteriores.

6.2.4 Andlisis factorial exploratorio (AFE)

El andlisis factorial utiliz6 el método de componentes principales y los factores se extrajeron
mediante la rotacion ortogonal (varimax). Se elimina finalmente la variable clase baja por
poseer baja carga factorial (0,101) y por su comportamiento particular evidenciado en la
matriz de correlaciones y en el apoyo grafico anterior. Similar situacién se evidencio en un
estudio australiano, donde la variable clase baja debié ser analizada de forma
independiente(175).
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llustracion 35 AFE: factores no rotados
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6.2.5 Analisis factorial confirmatorio (AFC)

Se confirma el AFE por medio de la técnica de componentes principales y se eliminan las
variables con baja carga factorial. En esta etapa se elimina la variable o pregunta relacionada

(¥4

con “éxito”.

Tabla 9 Indices de bondad de ajuste del AFC

Modelo X?gl Valor-p CFI TLI RMSEA SRMR

<001 >0,9 >0,9 <0,07 <0,08
2 factores | 416,175/43 0,0001 0,934 0916 0,063 0,058
depurado

Se decide continuar con el modelo que retiene dos factores latentes, depurado con la
eliminacidn de las variables clase baja y éxito, por obtener los mejores indicadores. La Tabla
8 confirma que se obtiene un valor significativo en la prueba de Chi?, y los estadisticos de
bondad de ajuste son cercanos a 1, lo que concluye que el modelo ajusta bien: indice de ajuste
comparativo (CFI) e indice Tucker-Lewis (TLI). A su vez, los valores obtenidos por la raiz
cuadrada media del error de la aproximacion (RMSEA) y el residuo cuadratico promedio
estandarizado (SRMR), se consideran apropiados (menor a 0,07 y menor a 0,08,
respectivamente)(177,182).
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Tabla 10 Analisis factorial de extraccion de componentes principales con rotacion varimax

Factores Valores propios % varianza % acumulado de varianza
Factor 1 2977 0,270 0,270
Factor 2 2,139 0,194 0,465
Factor 3 1,000 0,091 0,556
Factor 4 0,835 0,076 0,632
Factor 5 0,784 0,071 0,703
Factor 6 0,756 0,068 0,772
Factor 7 0,720 0,065 0,837
Factor 8 0,566 0,051 0,889
Factor 9 0,505 0,046 0,935
Factor 10 0461 0,041 09777
Factor 11 0,250 0,028 1

Tabla 11 Analisis factorial de extraccion de componentes principales

Matriz de componentes Matriz de componentes rotados

Factor 1 Factor 2 Factor 1 Factor 2
Nicotina 0,780 0,364 0,861 0,018
Aspereza 0,740 0,201 0,758 -0,114
Alquitran 0,799 0,337 0,867 -0,013
A. Riesgo 0,738 0,308 0,799 -0,015
Atractivo -0,302 0,316 -0,149 0412
Popular -0,270 0,614 0,001 0,671
Exclusivo -0,328 0,611 -0,054 0,692
Juvenil -0211 0,497 0,007 0,540
Masculino -0,136 0,553 0,098 0,561
Sociabilidad -0,300 0,516 -0,066 0,593
Light -0,459 0,290 -0,302 0,450

Tabla 12 Matriz de factores rotados

Factor 1 (salud)

Factor 2 (social)

Factor 1 (salud)

09149

-0,4036

Factor 2 (social)

04036

09149

Tabla 13 Correlacion producto momento de Pearson entre los factores

Factor 1 (salud) Factor 2 (social)
Factor 1 (salud) 1
Factor 2 (social) -0,157 1

<0,001
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1lustracion 36 AFC: factores rotados
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6.2.6 Confiabilidad y varianza

La confiabilidad del cuestionario se evalué por medio del andlisis de consistencia interna. Se
obtiene un alpha de Cronbach de 0,7202 (un alpha igual o mayor a 0,70 se considera
satisfactorio). Se calculan también para cada factor latente: alpha de Cronbach factor 1
(salud): 0,8472 y explica el 27% de la varianza (Tabla 9), alpha de Cronbach factor 2 (social):
0,6066 y explica 194% de la varianza (Tabla 9). La relacién entre ambos factores se
demuestra con el andlisis de correlacion de Pearson, indicando una relacion inversa y
significativa (Tabla 12).

6.2.7 Modelo de ecuaciones estructurales

El modelo de ecuaciones estructurales (SEM), dentro de las técnicas de anélisis
multivariante, estudia las relaciones por subgrupos de variables, permitiendo analizar la
existencia de interrelaciones entre los factores latentes. Estas variables no cuentan con un
valor propio, pero generalmente son consideradas como un concepto complejo. Los andlisis
SEM logran realizar estimaciones mds precisas de los conceptos y comprender fenémenos
de complejo comportamiento(183).
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Ilustracion 37 Modelo de ecuaciones estructurales
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En la figura anterior se puede observar la relacion entre los dos factores latentes captados por

el analisis factorial.

Los pesos factoriales demuestran la validez de constructo. Se aprecia que la variable latente
Salud se ajusta con cargas factoriales mas altas (van de 0,64 a 0,87) que la variable latente

Social (de 0,34 a 0,63).

El anélisis presenta indices adecuados de bondad de ajuste, lo que sugiere que los criterios
de ajuste y los dos factores serian adecuados para medir el constructo de la evaluacién de
riesgos y beneficios sociales transmitidos por las cajetillas de cigarrillos.
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6.3 Tabulacion y variables

Para la investigacion se construy6 una base de datos ad hoc que incorporé las siguientes

variables:

Tabla 14 Operacionalizacion de variables recolectadas en el estudio OPS/OMS/UChile

Variable Tipo Escala Operacionalizacion

Comuna Cualitativa Nominal Comunas de la regién metropolitana
donde aceptaron participar
estudiantes

Establecimiento educacional Cualitativa Nominal Establecimientos de educacién
basica y media de la regién
metropolitana que aceptaron
participar

Sexo Cualitativa Nominal Hombre, mujer, otro, prefiere no
responder

Edad Cuantitativa Continua Niimero de afios cumplidos al
momento de la encuesta

Curso Cualitativa Ordinal 8°B, 1°M, 2°M, 3°M, 4°M

Fumador Cualitativa Nominal Si, no

Tipo de cajetilla Cualitativa Nominal Genérica, con disefio

Marca de cigarrillos Cualitativa Nominal Lucky Strike, Pallmal Rojo, Pallmal
Verde, Marlboro, Belmont, Kent

Color cajetilla Cualitativa Nominal Tonalidades claras: blanco, celeste,
plateado, dorado. Tonalidades rojas:
rojo, burdeo. Tonalidades verdosas:
verde, celeste, turquesa.

Variables de percepcion de riesgo | Cuantitativa Continua Nicotina, alquitran, riesgo a la salud,

cajetilla aspereza

Variables de percepcion de | Cuantitativa Continua Atractivo, popular, exclusivo,

beneficios de cajetilla juvenil, masculinidad, socibilidad,
light (éxito, clase baja)

Tabla 15 Relaciones entre variables y preguntas del cuestionario

Variables dependientes

Preguntas cuestionario

Variables independientes

Seleccién de cajetilla para inicio
de hébito

Nicotina, alquitrdn, riesgo a la
salud, aspereza

Factor salud

Atractivo, popular, exclusivo,
juvenil, masculinidad, socibilidad,

light

Factor social

Susceptibilidad a fumar o a
establecer el habito

Estado fumador

Edad, sexo, curso dependencia
administrativa

Edad, sexo, curso dependencia

administrativa
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Nicotina, alquitrdn, riesgo a la | Factor salud
salud, aspereza

Atractivo, popular, exclusivo, | Factor social
Seleccioén de cajetilla para juvenil, masculinidad,
cesacion de habito sociabilidad, light

Susceptibilidad a fumar o a | Estado fumador
establecer el habito

Edad, sexo, curso dependencia | Edad, sexo, curso dependencia
administrativa administrativa

6.4 Plan de analisis

En primera instancia se realizé un andlisis exploratorio de la base de datos. En esa fase se
identificaron datos perdidos o fuera de rango que fueron analizados para su evaluacion y
tratamiento.

Como segunda fase se realiz6 un andlisis descriptivo univariado con el calculo de medidas
de resumen, conjuntamente con sus intervalos de confianza (IC95%). Se utilizaron
promedios y medianas como medidas de tendencia central, desviaciones estandar y rangos
intercuartilicos como medidas de dispersion, porcentajes de frecuencias y percentiles como
medidas de posicion. Para probar la normalidad de los grupos de variables, se utiliz6 la
prueba Shapiro-Wilk. Para comparar y realizar el andlisis estadistico univariado, se utilizaron
t-test 0 ANOVA para variables numéricas continuas que presentaron distribuciéon normal.
Como alternativas no paramétricas se propusieron los test de Wilcoxon Rank-Sum y
Kruskall-Wallis. Para variables categoricas se realizo el Test de Chi Cuadrado o el Test de
Fisher, todas las anteriores considerando un a=0,05 para obtener significancia estadistica.
Posteriormente, se realizaron andlisis estadisticos bivariados y multivariados para testear cual
cajetilla fue mds probable a ser seleccionada en cada pareja de empaquetados, ajustando por
variables sociodemogréficas.

Se crearon escalas resumen para las preguntas y elementos relevantes a estudiar. Se
generaron modelos de regresion lineal con las escalas resumen para las variables
dependientes por subgrupo fumador y no fumador.

Se analizo la percepcion de beneficios de las cajetillas, en relacion a atributos como: personas
sociables, populares, productos exclusivos y de alto costo, “light” o suaves, juvenil y
masculinidad, para cada cajetilla y su comparacion con la cajetilla genérica.

Los resultados se describen en tablas y graficos. Para los analisis se utilizaron los softwares
estadistico STATA 16, MPlus y el software de acceso libre R version 4.0 4.

Se analiz6 la asociacion de elementos gréficos del branding con la intencidn de iniciar o cesar
el habito tabadquico, mediante el uso de colores y otros elementos de disefio en relacion a las
caracteristicas: contenido de nicotina, de alquitran, percepcion aumentada de riesgo a la
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salud, aspereza de sabor, atractivo, sociable, popular, exitoso, juvenil, masculino y la
transmision del concepto “light”. Ademads, considerando que, de acuerdo a documentos de
las compafifas tabacaleras e investigaciones independientes, los sabores son percibidos de
forma diferente en relacion al color de la cajetilla, se indagé sobre esto mediante el andlisis
de tres grupos de colores en las respuestas, considerando el grupo de las gamas rojas, los
colores claros y la gama de colores verdes.

Tabla 16 Percepcion de sabor en relacion al color de cajetilla y marca

Sabores Colores y Marcas

Enriquecido, fuerte Tonalidades rojas: Marlboro, Pallmall Rojo

Suave, delicado Tonalidades claras (blanco, celeste, plateado): Belmont, Kent

Menta, fresco, “cool” Tonalidades verdosas (verde, turquesa): Pallmall Verde, Lucky Strike Click

Finalmente, los andlisis tomaron en cuenta la estructura multinivel de los datos, dado que los
escolares (nivel individual) se encontraban anidados en estructuras superiores, considerando
los establecimientos educacionales (nivel 2) y las comunas (nivel 3). De esta forma, se
tomaron en cuenta las potenciales correlaciones dentro de cada nivel.

Tabla 17 Diagrama de dependencia multinivel de jerarquizacion de variables

Nivel Indice | identificador n Variables

Comuna i comuna 47 comuna_i

Establecimiento ] colegio 300 | establecimiento_ij

Educacional

Estudiante k id 2245 | dependencia_ijk, curso_ijk, edad_ijk,

sexo_ijk, fumador_ijk, cantidad_ijk,
nicotina_ijk, alquitrdn_ijk, sabor_suave_ijk,
riesgo_salud_ijk, atractivo_ijk, inicio_ijk,
mantener_ijk, dejar_ijk, exitoso_ijk,
popular_ijk, exclusivo_ijk, juvenil_ijk,
masculino_ijk, clase_baja_ijk, sociable_ijk,
light_ijk

6.5 Limitaciones

La presente investigacion utilizé un disefio observacional transversal para el desarrollo del
estudio. Debido a esto, se deben reconocer las proyecciones y limitaciones que tal disefio
conlleva. A diferencia de los disefios experimentales, el modelo usado no pretende modificar,
afectar o manipular variables, sino captarlas minimizando al maximo la intervencién de los
observadores del fendmeno. La principal limitacion que se debe reconocer es la imposibilidad
tedrica de adjudicar causalidad a la relacion entre las variables medidas, permitiendo si
hipotetizar que existen asociaciones que nos permiten conocer en mayor profundidad los
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mecanismos causales de fendmenos complejos. De igual forma, los disefios de investigacion
observacional correctamente disefiados e implementados permiten identificar oportunidades
para probar y revisar teorias, y entregan evidencia confiable para alimentar la toma de
decisiones en intervenciones de politicas publicas(184). Es por esto que, a pesar de las
limitaciones metodoldgicas, en el ambito salubrista y epidemioldgico, este tipo de disefios
son ampliamente utilizados, donde se hacen grandes esfuerzos por disminuir o controlar los
inherentes sesgos o los problemas de validez que se pueden presentar, como se describira a
continuacion.

Al trabajar con datos secundarios debe reconocerse la limitacion asociada a esto. El andlisis
depende en gran medida de una 6ptima recoleccion de los datos. Consecuencia de un registro
deficiente o de una metodologia inapropiada del estudio de base, desde donde se extraen los
datos a analizar, es que la informacion potencialmente no refleje la realidad a estudiar.

Otra limitacion es que la encuesta recolectd informacion de salud autorreportada por los
participantes, situacion que debe considerar un potencial sesgo de memoria 0 sesgo por
deseabilidad social en ellos. Para minimizar esto, las investigadoras del estudio original
capacitaron a psicOlogos para que reforzaran en los escolares su derecho a la privacidad del
dato y la confidencialidad de las respuestas. Esto no elimina la limitacion, pero entrega un
mayor grado de confianza en los datos analizados.

La proyeccion y aplicabilidad de los resultados se enmarca en el anélisis de la intencion de
fumar o intenciéon de cesar el hébito, basado en el ejercicio de equilibrar los aspectos
negativos y positivos transmitidos por la cajetilla de cigarrillos. Existe la limitacion de que
la intencion no indica necesariamente un futuro comportamiento, pero sin embargo, es un
precursor de cambio comportamental, y como tal, es una variable que tiene un valor
predictivo interesante de explorar. Especialmente importante en el presente caso, debido al
valor que tienen las creencias en la intencidn de fumar, basado en la teoria del sistema dual,
donde los afectos y la codificacion de imdgenes, metaforas y narrativas transmitidas por las
cajetillas de cigarrillos juegan un rol central en la construccion de dicha intencion.

Otra limitacion que debe reconocerse es que el juicio comparativo al que fueron expuestos
los participantes, es alimentado en cierto grado por un juicio estético, donde la apreciacion
diferenciada de una version con colores atractivos versus una version desprovista de éstos,
podria adjudicar preferencias basada en esto. Sin embargo, como se revisara en la seccion de
resultados de la presente investigacion, existen colores de la gama roja que manifiestan cierta
“competencia” con la cajetilla genérica, y en investigaciones previas(13,14) se observé que
el uso de colores claros, principalmente el fondo blanco, también podria competir con la
cajetilla genérica, por lo que esta limitacion es interesante en si de evaluar y considerar en
futuras investigaciones, para lograr diferenciar los juicios basados en la evaluacion de riesgos
y beneficios afectada por elementos graficos del branding, de los juicios estéticos y las
potenciales competencias entre colores basadas en preferencias estéticas.

Algunas preguntas y variables que no fueron incorporadas en el cuestionario, como la edad
de inicio del hébito, tiempo de consumo, o conocimiento previo de las cajetillas utilizadas en
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la investigacion, podrian haber ayudado a ajustar por experiencias recientes o persistentes.
Por otro lado, tampoco se incorporé como variable a medir en el cuestionario, la exposicion
a tabaco en otros formatos (otro tipo de marketing, placement, entre otros), o tener padres o
familiares fumadores. Estas ausencias hicieron imposible contar con elementos relacionados
con creencias o conocimientos previos de fumar, por lo que se sugiere que en estudios
posteriores pueda indagarse en mayor profundidad sobre el aporte de estos conocimientos o
exposiciones previas.

La construccion del cuestionario no cumplié con todas las recomendaciones metodoldgicas
para restringir la ambigiiedad en las evaluaciones(185). A modo de ejemplo, no identifico
riesgos especificos a la salud, niveles de exposicion o ventanas temporales de riesgo. Las
recomendaciones que si fueron consideradas, fueron la identificacién de la persona en quien
el riesgo fue evaluado, la evaluacidn de reacciones afectivas o que evocaban emociones y la
construccion de escalas multi-items.

De igual forma, se sugiere que estudios posteriores incorporen las recomendaciones que la
actual tesis no incluy6 al construir o adaptar instrumentos de captacion de datos.

7 Consideraciones éticas

La bioética y la salud publica en muchas ocasiones coinciden para abordar la frecuente
colision entre los derechos individuales y colectivos, promoviendo el disefo de estrategias y
relaciones para lograr un delicado equilibrio entre el intervencionismo benevolente de las
politicas y la responsabilidad ciudadana de los individuos. No son pocas las ocasiones donde
se tensiona este abordaje, y a lo largo del ciclo vital podemos encontrar variados ejemplos
donde algunas politicas publicas generan un conflicto con las decisiones individuales, en
bisqueda del bien comin, como se observa en la [lustracion 38.
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1lustracion 38 Ejemplos de tensiones entre politicas de salud y libertades individuales en el ciclo vital

Vacunacion obligatoria

Ley de etiquetado de alimentos (20.606)
A lo largo del ciclo vital se

presenta la obligacion de
recibir vacunas del Programa
Nacional de Inmunizaciones

Ley Tolerancia Cero (20.580)
Ley que restringe la

publicidad dirigida a Restricciones de
menores de 14 afios de Modificacién a la Ley de desplazamiento

allmentI(:s categorlzados Transito que disminuyo los
como altos en azucares, grados de alcohol por litro
sodio, grasas saturadas y de sangre permitidos para
calorfas conducir

Cuarentena obligatoria para
adultos mayores durante la
pandemia de COVID-19

Fuente: elaboracién propia.

Existen varios escenarios donde se han realizado profundas reflexiones desde diversos
ambitos sobre estos conflictos: legislativos, comerciales, normativos e incluso filoséficos,
para enfrentar dilemas donde se desafian posturas contradictorias, como la incluida en la
presente tesis, donde un sector aboga por defender la libertad de tratados comerciales y la
autonomia individual, versus la promocién de normativas que restringen la exposicion de
elementos del marketing para resguardar la salud publica.

Se suele referir a la tension entre estas dos posturas como una oposicion entre estrategias de
salud publica y derechos individuales. En el caso de la presente tesis, destinada a la
proteccion de la salud infantil y adolescente, se debe considerar entonces que el Articulo 24
de la Convenciodn sobre los Derechos del Nifio indica que los Estados reconocen “el derecho
del nifio al disfrute del mds alto nivel posible de salud...”(186). Es entonces que se sugiere
que no nos encontramos frente a un conflicto entre derechos, sino frente a un conflicto con
la libertad de accidn.

Como se observa en la ilustracion 38, otros ejemplos interesantes podrian encontrarse en la
obligatoriedad de las vacunas, en la restriccion del marketing en alimentos malsanos o los
periodos de cuarentena con restriccion de movilidad y consecuente estigmatizacion de ciertos
grupos poblacionales, lo anterior con el objetivo de proteger al colectivo. Todos esos
ejemplos tienen inherente un conflicto ético de colision entre los principios de beneficencia
y autonomia. Las estrategias, entonces, deben lograr comunicar la necesidad de actuar desde
un punto de vista de solidaridad y responsabilidad social, valores que muchas veces son
antagénicos a las necesidades de satisfaccion o eleccion individual(187). Tal como la
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presente investigacion, y en general, todas las estrategias de control de tabaco, se dirigen a
maximizar los beneficios colectivos y la protecciéon de ciertos grupos poblacionales,
mediante la restriccidon de ciertas acciones individuales o que afectan a algunos sectores
productivos.

Otra necesaria reflexion es la relacionada con el componente de la ética empresarial y la
responsabilidad social corporativa. Si nos remontamos a la Ilustracién 17, en el modelo del
proceso de marketing, uno de los elementos transversales a todo el ciclo es “asegurar
responsabilidad ética y social”, que se traduce en la practica en algunas acciones de las
empresas, que tedricamente se desarrollan de acuerdo al interés publico, priorizando
objetivos sociales antes que los motivados por las ganancias(188). De esta forma, las
corporaciones claman que consideran los efectos sociales, ambientales y econdmicos de
dicho funcionamiento, e integran el respeto por los valores éticos que inciden en las personas.
Algunos ejemplos de responsabilidad social podrian ser el patrocinio de eventos deportivos,
o la colaboracién a agencias de naciones unidas, como UNICEF. Ambos ejemplos han sido
ampliamente estudiados como muestras problemdticas de la relacién entre la industria del
tabaco y la sociedad(189,190). De esta forma, tedricamente la industria del tabaco podria
desarrollar acciones para minimizar los impactos negativos que genera su funcionamiento en
la sociedad.

Lamentablemente, las empresas que comercializan mercancias dafiinas para la salud utilizan
esas estrategias para externalizar sus costos hacia la sociedad y hacia los consumidores,
mientras se cubren de un manto de responsabilidad social, que a menudo solamente es un
ejercicio de relaciones publicas sin ningin cambio en sus practicas de negocios. Existiendo
un conflicto irreconciliable entre la industria del tabaco y la salud publica, es importante
destacar que la Organizacion Mundial de la Salud define estas acciones en el contexto de las
formas de interferencia de la industria del tabaco como la promocién de medidas voluntarias,
como una forma efectiva de enfrentar las estrategias de control de tabaco, creando la ilusion
de ser una empresa que ha cambiado, manipulando la opinién publica para adquirir la
apariencia de respetabilidad y desacreditar las evidencias cientificas(191). En esta misma
direccidn, es importante reflexionar sobre la protecciéon que brinda el Convenio Marco para
el Control del Tabaco, en su articulo 5.3, donde indica “A la hora de establecer y aplicar sus
politicas de salud publica relativas al control del tabaco, las Partes actuaran de una manera
que proteja dichas politicas contra los intereses comerciales y otros intereses creados de la
industria tabacalera, de conformidad con la legislacién nacional”. De esta forma, se
estructuran normativas para ayudar a los pafses a su efectiva aplicacion, mediante
concientizar, monitorear practicas, rechazar alianzas, limitar interacciones, evitar conflictos
de interés, exigir informacién y transparencia, desnormalizar o prohibir actividades de
responsabilidad social empresarial, y no conceder tratos preferenciales hacia la industria del
tabaco(192).

Continuando con la seccion, en relacion a las consideraciones éticas directas de la realizacion
de la presente investigacion, previo al levantamiento de datos en terreno, las investigadoras
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establecieron contacto con los establecimientos seleccionados de manera aleatoria y se
inform6 a los directivos de los centros educativos seleccionados sobre los objetivos del
estudio. Se les invitd a participar en el mismo. S6lo una vez que se contd con la autorizacion
de las autoridades se procedid a identificar y seleccionar a los estudiantes e invitarlos al
estudio. Para informar a los padres sobre los objetivos del estudio y solicitar su autorizacion
para que sus hijos participaran en el mismo, se realizaron reuniones en los colegios con los
estudiantes, apoderados o las contrapartes designadas para tal efecto por las autoridades del
colegio, en la cual las investigadoras explicaron los objetivos y procedimientos de
recoleccion de informacion, respondiendo a todas las preguntas que las contrapartes, padres
o apoderados presentaron. Se explicitd que la participacion era voluntaria, pudiendo rechazar
alguna pregunta o negarse a seguir contestando la encuesta, en el momento que consideraban
pertinente. Esta informacion fue entregada por escrito, ademds se le brindé el nombre,
direccion y teléfonos de contacto de las investigadoras responsables.

Una vez que se comprendieron los objetivos del estudio y estuvieron de acuerdo con
participar en la investigacion, se les solicitd la firma del acta de consentimiento y
asentimiento informado a los padres y participantes, respectivamente. A los escolares
aleatorizados que contaban con la firma por parte de sus padres del consentimiento
informado, y antes de la aplicacion de la encuesta, se les hizo entrega del asentimiento
informado, permitiéndoles expresar todas sus dudas y respondiendo a cada una de ellas. Se
les explic6 nuevamente que la participacion en el estudio era voluntaria pudiendo rechazar
alguna pregunta o negarse a seguir contestando la encuesta, en el momento que consideraban
pertinente.

El proyecto fue aprobado sin reparos por el Comité de Etica Cientifico para investigacién en
seres humanos de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. En Anexo 3 se adjunta
la documentacion.
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8 Resultados

8.1 Estudio matricial: percepcion de riesgo de la cajetilla en adolescentes
chilenos

En Chile se realizé6 un estudio de corte transversal, coordinado y financiado por la
Organizacion Mundial de la Salud, y ejecutado por la Universidad de Chile, para explorar la
percepcion de riesgo en adolescentes en relacion con diferentes disefios de cajetillas de
cigarrillos. Los participantes se vieron expuestos a parejas de cajetillas, con disefio y genérica
(Ilustracion 39), y se investigd su percepcion sobre atraccion, contenido de nicotina y
alquitrdn, dafios a la salud y sabor, entre otros.

La autora de la presente tesis participd como investigadora alterna de dicho estudio,
colaborando en todas las fases de la investigacion, siendo parte del equipo que disefid la
propuesta original, asistiendo en la recoleccion de datos en terreno, construyendo y
depurando las bases de datos para luego analizarlas y apoyar en la redaccion del informe
final. Es de ese estudio desde donde se desprenden los datos a ser analizados en la presente
investigaciéon. La propuesta de investigacion actual corresponde a una pregunta de
investigacion original, al igual que la hipétesis y objetivos, las que son planteadas por primera
vez en esta tesis. La estrategia muestral y la metodologia se detallaron en Método (6).

Ilustracion 39 Cajetillas y su homologa genérica. Estudio OMS-Universidad de Chile.
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Fuente: Estudio percepcién de riesgo en el disefio de las cajetillas de cigarrillos en
adolescentes de 8° Basico a 4° Medio, Regién Metropolitana, Chile, 2015.
1lustracion 40 Distribucion de la muestra por comunas de establecimientos educacionales

Percepcion de riesgo en el disefio de las cajetillas de cigarrillos en adolescentes de 82 Basico a 42 Medio,
Region Metropolitana. Chile. 2015.
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Fuente: Estudio percepcién de riesgo en el disefio de las cajetillas de cigarrillos en

adolescentes de 8° Basico a 4° Medio, Regién Metropolitana, Chile, 2015.

Se encuestaron en total 2245 estudiantes que asistian a establecimientos educacionales en la
Regién Metropolitana. En la Ilustracion 40 se puede apreciar la participacion por comunas
de la region. La tabla 16 resume las caracteristicas basales de la poblacién estudiada, que al
comparar con las caracteristicas de la poblaciéon de jovenes que residen en la regidén
metropolitana descritas en el primer apartado de Métodos (6), se puede observar que la
muestra estudiada en la presente tesis respeta bastante la distribucion de las categorias.
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Tabla 18 Caracteristicas de la muestra del estudio matricial

de fumar, qué cajetilla te

Caracteristicas Valor

Edad (promedio + DE) 15,73+ 1,18
Género
Masculino 42.49%
Femenino 55,01%
Prefiero no decir 2,05%
Otro 0,45%
Dependencia administrativa
Municipal 53.3%
Particular subvencionado 39,24%
Particular 7.46%
Curso
8° Basico 25,26%
1° Medio 22.36%
2° Medio 14,08%
3° Medio 10,87%
4° Medio 27 44%
(Has fumado alguna vez?
Si 58.,53%
No 41.47%
(Has fumado en los dltimos 30 dias?
Si 30,88%
No 69,12%
(Crees que probaras un cigarrillo pronto?
Si 36,54%
No 63.,46%
(Fumarias si tu mejor amigo te ofrece un cigarrillo?
Absolutamente No 38,33%
Probablemente No 27,37%
Probablemente Si 26,83%
Absolutamente Si 7.47%
. Crees que fumarés en los préximos 12 meses?
Absolutamente No 31,31%
Probablemente No 24.33%
Probablemente Si 29.96%
Absolutamente Si 14,40%

Si estuvieras iniciando el 2,71 +£347
-1 = preferencia genérica | consumo de tabaco, ;Cudl de
0 = sin diferencias estas cajetillas elegirfas?
1 = preferencia disefio (Cuadl de estas cajetillas crees -2,46 £3.23

que seria mas fécil dejar de
Puntaje -6 a +6 fumar?
(promedio = DE) (Si estuvieras intentando dejar -2,770 +3,18
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ayudaria a mantenerte sin
fumar?

(S1 hubieses dejado de fumar, 2,76 +3,17
qué cajetilla te ayudaria a

mantenerte sin fumar?
Fuente: Estudio percepcion de riesgo en el disefio de las cajetillas de cigarrillos en
adolescentes de 8° Basico a 4° Medio, Region Metropolitana, Chile, 2015.

Durante el presente analisis, se cred la categoria “estado fumador”, considerando:

- No fumador no susceptible (nunca ha fumado, no probaria y absolutamente no fumaria si
le ofrecieran): 466 (20,76%)

- No fumador susceptible (nunca ha fumado, pero probaria, o no indica que absolutamente
no fumaria si le ofrecieran): 460 (20,49%)

- Fumador no establecido (ha fumado alguna vez, pero no ha fumado en los tltimos 30 dias):
637 (28,34%)

- Fumador establecido (ha fumado en los tltimos 30 dias): 673 (29,98%)

A continuacion, algunos resultados generales que se desprenden del estudio.
En la Tabla 18 se puede observar la distribucion por frecuencias de susceptibilidad a fumar,
pOr SeX0 y por curso.

Tabla 19 Distribucion de la susceptibilidad segun sexo y curso

Sexo Curso No fumador no | No fumador si Fumador no Fumador
susceptible susceptible establecido establecido
Masculino 8° Basico 38.,73% 32.43% 21,08% 8.,11%
1° Medio 28,00% 22,66% 26,22% 23,11%
2° Medio 17,52% 14,60% 37,95% 29.93%
3° Medio 20,00% 17.27% 22.,73% 40,00%
4° Medio 14,49% 1541% 33,22% 32,88%
Femenino 8° Basico 25,14% 28,00% 25.43% 21.43%
1° Medio 15,50% 19,77% 29.84% 34.,88%
2° Medio 12,64% 15,52% 30,50% 41,38%
3° Medio 17,19% 14,84% 24.22% 43,75%
4° Medio 17,81% 18,75% 30,94% 32,50%
Prefiero no decir 8° Basico 0,00% 22.73% 18,18% 59,09%
1° Medio 7,14% 14,29% 35,71% 42 86%
2° Medio 0,00% 0,00% 25,00% %75 ,00
3° Medio 0,00% 40,00% 0,00% %60,00
4° Medio 100% 0,00% 0,00% 0,00%
Otro 8° Basico 20,00% 20,00% 40,00% 20,00%
1° Medio 0,00% 0,00% 66,66% 33.33%
2° Medio 0,00% 0,00% 100% 0,00%
3° Medio 0,00% 0,00% 0,00% 100%
4° Medio 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
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La mayoria de los estudiantes consideraron que las cajetillas genéricas eran menos atractivas
que los empaques con disefio, como se desprende de la Tabla 19. En la investigacion se
recolectaron datos relacionados con el género, edad, tipo de establecimiento educacional y
comuna de residencia de los adolescentes, junto con datos relacionados con la percepcion de
riesgo a la salud, dependiendo del tipo de cajetilla(193).

Tabla 20 Percepcion por tipo de cajetilla. Variables factor salud (mas atractivo)

Mais nicotina Mas alquitran Sabor mas Menor riesgo a | Mads atractiva
suave salud

Lucky Strike:
Disefio 26,31% 23,67% 53,51% 32,35% 84.21%
Genérica 28,99% 32.21% 16,11% 21,07% 5,46%
Sin diferencias 44.7% 43,71% 30,38% 46,58% 10,34%
Pallmall Verde:
Diseiflo 33,02% 27,15% 54.75% 30,65% 85,48%
Genérica 31,32% 33,92% 15,28% 20,88% 3,72%
Sin diferencias 35,66% 38,53% 29.97% 48.48% 10.80%
Marlboro:
Disefio 4541% 33,66% 33.21% 23,69% 78,01%
Genérica 21,57% 28.,74% 30,93% 27.99% 8,46%
Sin diferencias 33,02% 37,20% 35,85% 48.,43% 13,52%
Pallmall Rojo:
Disefio 36,72% 32,60% 36,45% 25,22% 79,30%
Genérica 27,09% 29,65% 25.97% 25,09% 6.94%
Sin diferencias 36,18% 37,35% 37,57% 49,69% 13,75%
Belmont:
Diseflo 28,09% 24.73% 50,38% 31,73% 73,29%
Genérica 33,65% 36,78% 14,43% 19,14% 10,94%
Sin diferencias 38,26% 36,78% 35,19% 49,13% 15,78%
Kent:
Diseflo 32,18% 27,75% 45,36% 27,03% 77,32%
Genérica 29.,54% 32,41% 16,09% 20,80% 7,35%
Sin diferencias 38,28% 39,44% 38,55% 52,17% 15,33%

Fuente: Estudio percepcion de riesgo en el disefio de las cajetillas de cigarrillos en
adolescentes de 8° Basico a 4° Medio, Regién Metropolitana, Chile, 2015.

Se observé que los adolescentes percibieron de forma diferenciada los riesgos a la salud,
dependiendo del tipo de empaque que se les presentd. Esto apoyaria la hipotesis que los
empaquetados con publicidad, figuras y diferentes colores, lograrian instalar falsos mensajes
en los consumidores o potenciales consumidores.

Del total de encuestados, 79,6% considero a las cajetillas genéricas menos atractivas que las
que incorporaban disefios. En relacion al sabor, 4591% indic6 que los cigarrillos
provenientes de cajetillas con disefio tendrian sabor mas suave si los fumaran, comparado
con 19,8% de las cajetillas genéricas (34,29% no encontré diferencias). Esa tendencia se
mantuvo en todas las marcas.
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Al analizar la percepcion de sabor, las cajetillas con disefios de colores blancos, azul y verde
aumentaron la percepcion de sabor suave: Pallmall Verde (54,75%), Lucky Strike (53,51%),
Belmont (50,38%) y Kent (45,45%). Las cajetillas con disefios de color rojo fueron
consideradas mas suaves so6lo en: 36,45% (Pallmall Rojo) y 33,31% (Marlboro).

En general, el concepto de contenido de nicotina y alquitrdn fue el mas dificil de diferenciar
entre cajetillas. La opcién “Sin diferencias” fue seleccionada en 37,68% y 39,21% de las
respuestas, respectivamente.

En el estudio se captaron algunos conceptos utilizados en conocidas estrategias de marketing
de la industria tabacalera, como la asociacién con imdgenes de exclusividad, sociabilidad,
juventud, y el concepto “light” (Tabla 20). Los resultados obtenidos refuerzan la hipdtesis
que la informacion sesgada mediante la manipulacion del disefio modifica la evaluacion de
riesgo logrando transferir aspectos beneficiosos e instalando conceptos de menor dafio en los
jovenes.

Tabla 21 Percepcion por tipo de cajetilla. Variables factor social

Muy en | En Ni de acuerdo | De acuerdo Muy de
desacuerdo desacuerdo ni desacuerdo acuerdo

Fumador sociable:

(Lucky Strike)
Disefio 12,69% 14,40% 40,50% 25,61% 6,80%

Genérica 17,73% 25,88% 50,54% 4,59% 1,26%

Popular entre fumadores:

(Pallmall Verde)
Disefio 13,38% 9,12% 22,09% 36,73% 18,68%

Genérica 37.81% 34.76% 21,82% 4,00% 1,62%
Fumador masculino:

(Marlboro)
Con disefio 10,07% 14,43% 34 88% 29.93% 10,70%

Genérica 14,88% 21,26% 53,03% 9,03% 1,80%

Cigarrillos light:

(Kent)
Disefio 24.93% 26,51% 22.86% 19,71% 5,99%

Genérica 33.97% 35,00% 2337% 5,16% 1,42%

Fumador joven:

(Belmont)
Disefio 10,92% 20.31% 43,94% 19.27% 5,57%

Genérica 20,45% 28.31% 42.,70% 6,65% 1,89%
Exclusiva y cara:

(Kent)
Disefio 9,07% 11,73% 19.41% 39,62% 20,17%

Genérica 41,19% 37,83% 16,26% 3,68% 1,03%
Fuente: Estudio percepcion de riesgo en el disefio de las cajetillas de cigarrillos en

adolescentes de 8° Basico a 4° Medio, Regién Metropolitana, Chile, 2015.

Al analizar las diferencias de género en la percepcion (Ilustracion 41), pese a que todos los
participantes consideraron que las cajetillas con disefios eran mas atractivas, las mujeres
consideraron que las marcas Lucky Strike, Pallmall Rojo y Pallmall Verde eran las mejor
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percibidas. En los varones, la cajetilla marca Belmont fue la mas atractiva. Tanto hombres
como mujeres consideraron igual de atractivas las marcas Marlboro y Kent.

1lustracion 41 Percepcion al consultar cuadl cajetilla era mds atractiva, por sexo

Masculino Masculino Masculino
Femenino Femenino Femenino

T T T T T
20 40 60 80 100 20 40 60 20 40 60 80 100
Lucky Strike Marlboro Pallmall Rojo
I Ningunalllll Normal I Ningunalllll Normal I Ningunalllll Normal
B Plana B Plana B Plana
Masculino Masculino Masculino
Femenino Femenino Femenino
60 80 100 20 40 60 20 40 60
Pallmall Verde Belmont Kent
I Ningunallllll Normal I Ningunalllll Normal I Ningunalllll Normal
B Plana B Plana B Plana

Fuente: Estudio percepcién de riesgo en el disefio de las cajetillas de cigarrillos en
adolescentes de 8° Basico a 4° Medio, Region Metropolitana, Chile, 2015.

Estos resultados generales son independientes de la dependencia administrativa de los
establecimientos educacionales, y a medida que los estudiantes avanzaban en los cursos,
aumentaba la cantidad de estudiantes que consideran la opcion “sin diferencias”, sugiriendo
que existe una ventana de oportunidad para realizar actividades de promocion,
concentrdndose en edades mds tempranas, como se observa en la Ilustracion 42.
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1lustracion 42 Percepcion al consultar cudl cajetilla era mds atractiva, por curso

8 Basico 8 Basico 8 Basico
1 Medio 1 Medio 1 Medio
2 Medio 2 Medio 2 Medio
3 Medio 3 Medio 3 Medio
4 Medio 4 Medio 4 Medio
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Lucky Strike Marlboro Palimall Rojo
I Ninguna [l Normal I Ninguna [l Normal I Ninguna [l Normal
I Plana I Plana I Plana
8 Basico 8 Basico 8 Basico
1 Medio 1 Medio 1 Medio
2 Medio 2 Medio 2 Medio
3 Medio 3 Medio 3 Medio
4 Medio 4 Medio 4 Medio
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Pallmall Verde Belmont Kent
I Ninguna [l Normal I Ninguna [l Normal I Ninguna [l Normal
I Plana I Plana I Plana

Fuente: Estudio percepcién de riesgo en el disefio de las cajetillas de cigarrillos en
adolescentes de 8° Basico a 4° Medio, Region Metropolitana, Chile, 2015.

Al analizar qué cajetilla preferirian para dejar de fumar, el 54,5% de los participantes
selecciono la cajetilla genérica versus 13,5% que selecciond la cajetilla con disefio.

Al consultarles cudl les mantendria sin fumar, el 56% prefiere la cajetilla genérica versus
10,3% de la cajetilla original.

En los no fumadores, se les consulté por la cajetilla preferida para iniciar el habito, siendo
seleccionada la cajetilla con disefio en un 60% versus 14,5% la cajetilla genérica.
Finalmente se les consulté por ciertos atributos sociales y culturales asociados al tabaquismo
(Ilustracion 43). Al pedirles que compararan la marca Lucky Strike con su contraparte de
cajetilla genérica, se observé que el 32,41% de los estudiantes indicaron que las personas que
fuman la cajetilla con disefios son sociables, en comparacién con la cajetilla neutra (5,85%
de los estudiantes).

El 55.,41% de los escolares consideraron que la cajetilla de marca Pallmall Verde (menta) era
popular entre los fumadores versus la cajetilla genérica (5,62% de los encuestados).

El 59.,79% de los participantes consideraron que la cajetilla de marca Kent luce exclusiva y
de alto valor, en comparacion con la cajetilla genérica (4,71%).
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También se les solicité que analizaran la marca Kent en relacién a la percepcion de ser

cigarrillos “light”, dado que el disefio utiliza mayoritariamente el color blanco. El resultado

fue que los participantes consideron la cajetilla como “light” en un 25,7% de las veces, versus
un 6,58% de las veces cuando se comparaba la cajetilla genérica.
La cajetilla de marca Belmont se asoci6 con un fumador joven en un 24,84%, versus un

8,54% al analizar la cajetilla neutra.
Un 40,63% de los encuestados considerd que la cajetilla con disefio de marca Marlboro se
asocia a masculinidad, versus un 10,83% para la cajetilla genérica.
Con estos resultados se puede indicar que los adolescentes consideraron que la cajetilla
genérica transmitia menos la imagen de éxito, exclusividad, sociabilidad, juventud y el
concepto “light”.

1lustracion 43 Percepcion de aspectos socioculturales, por cajetilla
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Fuente: Estudio percepcién de riesgo en el disefio de las cajetillas de cigarrillos en
adolescentes de 8° Basico a 4° Medio, Regién Metropolitana, Chile, 2015.
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8.2 Analisis de los factores salud y social

Como se describié en la validacién del instrumento (6.3), se identificaron dos variables
latentes que resumen la informacion contenida en los factores retenidos durante ese andlisis.
Cabe destacar que, a continuacion, los resultados con valores negativos muestran una
preferencia a las cajetillas genéricas, mientras los resultados con valores positivos, hacia las
cajetillas con elementos graficos de branding publicitario. A continuacion se describen sus
caracteristicas y resultados.

8.2.1 Factor salud

En relacion a los resultados obtenidos en los item del factor salud, que corresponden a la
transmision de elementos negativos de fumar, considerando el contenido de nicotina y
alquitran, riesgo a la salud y aspereza, se observa en la Ilustracion 44 una tendencia a la
preferencia de las cajetillas genéricas (valores negativos), sugiriendo que esta estrategia
ayudaria a controlar las interpretaciones de minimizacion de riesgo relacionadas con aspectos
graficos del branding. El factor salud presenta una media de -1,84 (pero una gran dispersion,
confirmada por su desviacion estandar de 10,51) y una mediana de -1.

llustracion 44 Factor salud, por estado fumador, sexo y dependencia colegio

no fum no sucse no fum si sucse fum no establec fum establec

sexo

11 masculino
—— — ‘ £ femenino
EI pref. no decir

otro

SALUD
<
ﬁ_

masculino femenino pref. no decir  otro masculino femeninopref. no decir ~ otro masculino femenino pref. no decir ~ otro masculino femenino pref. no decir ~ otro
sexo
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no fum no sucse no fum si sucse fum no establec fum establec
. .

20- .

o0 o000 o
esee

dependencias

‘ municipal
ﬂ ‘ ‘ ‘ ‘ I;—‘:I partic. subv.

‘ ‘ particular

SALUD
o

20~

municipal partic. subv. particular municipal partic. subv. particular municipal partic. subv. particular municipal partic. subv. particular
dependencias

Dentro del andlisis de esta variable, todas, excepto la cantidad de nicotina, presentaron
resultados dirigidos a la preferencia de cajetilla genérica: contenido de alquitrdn (media -0,24
+ 3,2, mediana 0), aspereza (media -1,55 + 3, mediana -1), aumento de riesgo (media -0,35
+ 3,1, mediana 0). Solo la variable contenido de nicotina present un resultado de preferencia

de cajetilla con disefio (media 0,29 + 3,2, mediana 0).

8.2.2 Factor social

El factor relacionado con aspectos sociales de fumar, considerados positivos entre los
participantes, correspondientes al atractivo, popularidad, exclusividad, juvenil,
masculinidad, sociabilidad y el concepto “light”, en su totalidad obtuvo resultados dirigidos
a la preferencia de la cajetilla con disefio (valores positivos). Este factor, representado en la
[lustracién 45, presenta una media de 9,48 (desviacion estandar de 5,76) y mediana de 10.
Nuevamente esto podria indicar la utilidad de la cajetilla genérica en controlar estas erradas
interpretaciones positivas mediadas o transmitidas por el disefio de la cajetilla de cigarrillos.
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1lustracion 45 Factor social, por estado fumador, sexo y dependencia colegio
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8.2.3 Factores retenidos y su relaciéon con el modelo dual

Estos resultados permiten hipotetizar, en base a la teorfa del proceso dual (descrita en el
apartado 2.3.5), que las cajetillas con elementos graficos del branding efectivamente logran
transmitir informacion importante para el proceso de evaluacion de riesgos para la toma de
decisiones. Como se indicé previamente, ese modelo entrega una explicacion tedrica donde
coexisten dos sistemas; un sistema rapido, modelado por los sentimientos, reacciones
intuitivas y juicios afectivos, y un segundo sistema cuyas caracteristicas corresponden a un
procedimiento deliberativo, lento, y modelado por el razonamiento légico.

Gracias a esta teoria, se logran explicar los resultados de la evaluacion rdpida inicial en los
adolescentes, al presentarles parejas de cajetillas de cigarrillos, donde la evocaciéon de
colores, imagenes y metaforas atractivas para el publico infantojuvenil - en este caso
relacionadas con elementos positivos entregados por la cajetilla con elementos de branding -
al registrar preferencia de la cajetilla con disefio publicitario al evaluar el factor social
(puntajes positivos), a la vez que la cajetilla genérica maximiza la transmision de elementos
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negativos, registrando mayor preferencia de esta cajetilla al evaluar el factor salud (puntajes
negativos).

Lo anterior condicionaria la respuesta del segundo sistema de la teoria dual, que corresponde
a un procedimiento lento y reflexivo, sustentado a su vez por evidencias que sefialan que las
percepciones iniciales se podrian mantener estables en el tiempo, lo que sugiere el gran
impacto que tiene la transmision de colores e imdgenes en la construcciéon del
comportamiento, en respuesta a los heuristicos o atajos afectivos iniciales(17).

De esta forma, se podria indicar que la cajetilla con elementos gréaficos del branding permite
que en los adolescentes se produzca una mitigacion, desvio, o “fallo” del sistema
experimental primario en advertir sobre los riesgos del producto, permitiendo que las
estrategias de marketing utilicen esa via para proyectar un mensaje de minimizacion de
riesgos o dafios, mediados por el uso de colores e imagenes atractivas, tal como se desprende
de los resultados, al trasladar los puntajes hacia las preferencias positivas al indagar por el
factor social. A su vez, los resultados permiten hipotetizar sobre la utilidad de la cajetilla
genérica al trasladar los puntajes hacia las preferencias negativas al explorar el factor salud.
A continuacion, la ilustracion 46 grafica cdmo estos puntajes se desagregan en cada una de
las variables contenidas, presentando las medidas de tendencia central (mediana) y dispersion
(rango intercuartilico) del conjunto de variables estudiadas. Como se menciond
anteriormente, las variables contenidas en el factor salud presentaron tendencia a valores
negativos, y las variables del factor salud, tendencia a los valores positivos. De estas ultimas,
todas las variables registraron un promedio positivo: atractivo (media 4,34 + 2 .4, mediana 6),
popularidad (media 1,41 + 1,5, mediana 2), exclusividad (media 1,64 + 1,5, mediana 2),
juvenil (media 047 *+ 1,2, mediana 0), masculinidad (media 0,55 + 1, mediana 0),
sociabilidad (media 0,53 + 1, mediana 0), light (media 0,51 + 1,2, mediana 0).

Ilustracion 46 Variables contenidas en los factores salud y social
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Al evaluar estos promedios con relacion a los colores de las cajetillas, en la Tabla 22 se puede
observar que los colores claros y de la gama de tonos verdes condicionan una respuesta de
evitacion en relacion a la transmision de elementos negativos, prefiriendo la cajetilla
genérica, y los factores positivos muestran una preferencia hacia la cajetilla con disefio en
los tres grupos de colores.

Tabla 22 Variables por colores de cajetilla, valor promedio

Variable Colores claros Color rojo Test ANOVA
(Belmont, Kent) (Marlboro, Pallmall
Rojo)
(-la+l)
Nicotina -0,01456% 0,16742> 0,001
Alquitran -0,08391% 0,03956*° 0,001
Aspereza -0,3261%¢ -0,0638b< 0,001
Riesgo -0,09413¢ 0,020832> 0,001
Atractivo 0,6616*° 0,7095b¢ 0,001
(-4 a+4)
Popular -
Exclusivo 1,646 -
Juvenil 04715 -
Masculino 0,5515 -
Sociable -
Light 0,5126 -

abeDiferencias significativas post ajuste Bonferroni.

Sin embargo, tal como se aprecia en la tabla anterior, los colores rojos parecieran “competir”
con la cajetilla genérica en algunos aspectos negativos transmitidos por el envase, al
evidenciar un promedio de preferencia hacia la cajetilla con disefio en relaciéon al mayor
contenido de nicotina, de alquitrdn y riesgo a la salud.

8.2.4 Andlisis de varianza de factores latentes y variables medidas

Al hacer un analisis de varianza por el sexo de participantes (Tabla 22), se puede observar
que existen diferencias estadisticamente significativas en la percepcion del factor salud y en
las variables contenido de alquitran, aspereza, riesgo, popular y exclusivo. Al evaluar las
diferencias entre hombres y mujeres, los varones tienden a percibir valores mas negativizados
de los conceptos de riesgo a la salud transmitidos por la cajetilla. La seleccion de cajetilla
para iniciar o dejar el hédbito, mantiene una tendencia similar en relacion al sexo de los
estudiantes.

Tabla 23 Andalisis de varianza factores y variables por sexo

Variable SO G
(Rango pringipdlos promedio por
iiits0) Masculino | Femenino | Pref. no decir | Otro Valor | Valor- eX0

(n=954) (n=1235) (n=10) (n=46) F p
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Media Media Media (DS) Media

(DS) (DS) (DS)
Salud -2.83120 -1,2732 5,200° 1,543 7,117 | 0,001 |
(-24 a +24) (10,46) (10,51) (11,11) (945)
Nicotina 0,173 0,347 1,00 2,30 2,545 | 0,054
(-6 a +6) (3,33) (3.,17) (3,34) (2,90)
Alquitran -0,4922 -0,0972 0,609 1,20 4,333 | 0,004
(-6 a +6) (344) (3,19) (3,21) (3.82)
Aspereza -1,9242 -1,3012 -0,978 0,600 9,892 | 0,001
(-6 a +6) (2,96) (3,03) (3,28) (3,31)
Riesgo -0,5952 -0,2352 0913 1,100 5,686 | 0,001
(-6 a +6) (3,14) (3,12) (3,10) (341)
Social 9,506 9,538 7,622 10,00 1,633 | 0,180
(-30 a +30) (5,94) (5,55) (7,73) 4.42)
Atractivo 4,360 4,369 3,413 4.400 2,251 | 0,080
(-6 a +6) (2,32) (2.,46) (3,14) (1,58)
Popular 1,3092 1,498 1,174 2,400 4,558 | 0,003
(-4 a+4) (1,50) (1,53) (1,55) (1,26)
Exclusivo 1,761> 1,584 1,000 1,600 5,379 | 0,001
(-4 a+4) (1,50) (1,49) (1,71) (1,58)
Juvenil 0,484 0474 0,087 0,800 1,861 | 0,134
(-4 a+4) (1,22) (1,18) (1,46) (1,03)
Masculino 0,546 0,547 0,783 0,500 0,768 | 0,512
(-4 a+4) (1,08) (1,02) (1,17) (1,18) T
Sociable 0,467 0,584 0,689 0,600 2,559 | 0,053
(-4 a+4) (1,04) (1,05) (1,20) 0,97)
Light 0,569 0482 0,356 -0,300 2,391 | 0,066
(-4 a+4) (1,33) (1,25) (1,33) (0,82)
Cajetilla 2,779 2,638 2,364 5,000 0452 | 0,716
para inicio (3,32) (3,58) 4,37) (141)
(-6 a +6)
Cajetilla -2,320 -2,595 -1,486 -3,375 2,042 | 0,106
para (3,23) (3,22) (3,54) (2,83) |
cesacion
(-6 a +6)

“bDiferencias significativas post ajuste Bonferroni.

En relacion a los cursos (Tabla 23), el andlisis de varianza evidencié que existen diferencias

estadisticamente significativas en la percepcion de todas las variables, excepto atractivo,

exclusivo, inicio y facilidad de dejar. Ademds se muestra una clara tendencia, al avanzar en

los cursos, a negativizarse los valores del factor salud, y varias variables del factor social

muestran una tendencia a positivizarse desde 8° basico hasta 3° medio, cayendo luego en la
percepcion en 4° medio, sugiriendo que existirfa una gradiente ascendente diferenciada por

las edades de los participantes, que se “perderia” al llegar al ultimo curso.

Tabla 24 Analisis de varianza factores y variables por curso

Curso

Efectos
principales
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Variable | 8°basico | 1°medio | 2°medio | 3° medio | 4° medio | Valor | Valor | Grafico

(Rango (n=567) (n=502) (n=316) (n=244) | (n=616) F -p promedio por
tedrico) Media Media Media Media Media cursos
(DS) (DS) (DS) (DS) (DS)
Salud -0,0812b< | -2,.367 -1,435 -3,298° -2,785¢ 6,660 | 0,001
(24 a (10,90) (10,84) (10,59) (9,80) (9,92)
+24)
Nicotina | 0,677 0,439 0,525 -0,1842 -0,100° 6,230 | 0,001 L
(-6 a+6) | (3,360) (3,35 (3,22) (3,01 (3,11
Alquitran | 0,1632b¢ | -0,425% -0,073 -0,678° -0,387¢ 4,138 | 0,002 | ;|- I
(-6 a+6) | (3,35) (3,40) (3,33) (3,12) (3,08) : T INL-T
Aspereza | -1,0683< | -1,653% -1,633 -1,893P -1,730¢ 5,109 | 0,001
(-6 a+6) | (3,24) (3,12) (3,12) (2,82) (2,75)

Riesgo | 0093 | -0,581* | -0,253 0549 | 0569 | 4547 | 0,001
(-6a+6) | 327) (3.32) @3.11) 293) | (293)

Social 9,109 9,952 9,927 10313" | 8,898+ | 4,731 | 0,001
(-30a (5.88) (5.88) (5.79) 587) | (543)
+30)

Atractivo | 4,264 4,491 4,437 4,283 4,280 0,344 | 0,497 | - Ll
(-6a+6) | (2,74) (2,35) (2,38) (241) (2,35) sf

Popular 1,3492 1,534 1,573¢ 1,572 1,234a%¢ 1 4725 | 0,001
(-4a+4) | (1,57) (1,51) (1,52) (1,55) (1.45)

Exclusiv | 1,574 1,679 1,746 1,815 1,569 1,890 | 0,109 | - 1
Y (1,52) (1,54) (1,49) (147) (1,48) H TN

Juvenil | 0,559° 0,586 0,425 0,399 0,350°* | 3,785 | 0,004
(da+d) | (1,15 (127) (1.25) (130) | (1,11)

Masculin | 0,473¢ 0,600 0,590 0,733*> | 0,490° 3,504 | 0007 | : T
) (1,10) (1,06) (101 (1,13) 0.97) o b ]
(-4 a +4)

Sociable | 0,530* | 0,598> | 0,606 0,733 [ 0,379 | 6,396 | 0,001 | T
(-4a+4) | (1,00) (1,10) (1,13) (1,15 | (094) et

Light 0363** | 0451° | 0530 0770 | 0,590° | 5,199 | 0,001 | - i
(4a+d) | (126) (131) (127) (140) | (124) :

Cajetilla | 2,559 3,260 2,570 3012 2,329 2,323 | 0,055

para (3,72) (2,95) (3,66) (3,26) (3,48)

inicio

(-6 a +6)

Cajetilla | -2,473 -2,438 -2,713 -2,597 -2,275 0,740 | 0,565 | | | : I
para (3,58) (3,14) (3,10) (3,08) (3,22) iy ”
cesacion

(-6 a +6)

abeDiferencias significativas post ajuste Bonferroni.

El andlisis de varianza por estado de fumador (Tabla 24), muestra diferencias
estadisticamente significativas en aspereza, riesgo a la salud, factor social, atractivo, popular,
juvenil, masculino, light, inicio y facilidad de dejar. Quienes fuman, tienden a presentar
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valores promedios mds negativos en las variables del factor salud, y mds positivos en las
variables del factor social.

Tabla 25 Andalisis de varianza factores y variables por estado de fumador

Estado fumador Efectos
principales

Variable No fum | Nofum | Fum no Fum Valor | Valor-p | Gréfico
(Rango no susc si susc establecido | establecido | F promedio por
tedrico) (n=466) | (n=460) | (n=637) (n=673) estado

Media Media Media Media

(DS) (DS) (DS) (DS)
Salud -1,374 -1,829 -1,435 -2,579 1,721 | 0,160
(-24 a+24) | (10,50) (10,90) (11,26) (9,46)
Nicotina 0,386 0,325 0,353 0,158 0,600 | 0,615
(-6 a +6) (3,40) (3,28) (3,37 (2,99)
Alquitran -0,295 -0,392 -0,081 -0,264 0,879 | 0451
(-6 a +6) (3,35) (3,38) (345) (2,95) 1T
Aspereza -1,3412 -1,490 -1,409° -1,8702° 3,765 | 0014 Tl 11
(6a+6) |Gl | 30D | (19 2.73) e o
Riesgo -0,1222 -0,294 -0,296 -0,626° 2,654 | 0,047
(-6 a +6) (3,01) (3,23) (3,32) (2,98) 4o
Social 8,577+ 9416 9,727% 9,934° 5,609 | 0,001 S
(-30a+30) | (5,88) (5,37) (5,78) (5,87) g
Atractivo 4,026 4407 44242 4,455 3376 | 0,017 : J
(-6 a +6) (2,72) (2,44) (2,36) (2,37) :
Popular 1,170 1,277¢ 14617 1,632b¢ 10,150 | 0,001
(-4 a+4) (1,52) (143) (1,48) (1,59)
Exclusivo | 1652 | 1,601 | 1,670 1,648 0,192 | 0,902
(-4a+4) (1,51) (142) (1,50) 1,57) JL Tl
Juvenil 0,5432 0,514 0,609¢ 0,262ab¢ 10,430 | 0,001 i
(-4 a+4) (1,19) (1,19) (1,23) (1,16) 3 %
Masculino | 0,435° 0,532 0,547 0,650? 4298 | 0,001 : o
(-4 a+4) (1,01 (1,01 (1,04) (1,10) HLeT T
Sociable 0,445 0,551 0,532 0,595 1,898 | 0,128 I+
(-4 a+4) (0,95) (0,92) (1,13) (1,10) £} l o
Light 03112 0,534 0,478° 0,671 7427 | 0,001
(-4 a+4) (1,31) (1,19) (1,22) (1,37)
Cajetilla 2,307 3,109 - - 12,53 | 0,001
para inicio (3,58) (3,30)
(-6 a +6)
Cajetilla - - -2,809 -2,138 142 0,001
para (3,22) (3,22)
cesacion
(-6 a +6)

abeDiferencias significativas post ajuste Bonferroni.

Por tltimo, el analisis de varianza por dependencia administrativa (Tabla 25), muestra que
existen diferencias estadisticamente significativas en el factor salud, aspereza, riesgo, factor
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social, popular, exclusivo, juvenil, sociable y facilidad de dejar. Todas las variables del factor

salud muestran una gradiente hacia la negativizacion, desde la dependencia municipal, hacia
particular subvencionado y finalmente la dependencia particular.

Tabla 26 Analisis de varianza factores y variables por dependencia administrativa

Dependencia administrativa Efectos principales
Variable Municipal Particular Particular Valor | Valor-p | Grifico promedio por
(Rango subvencionado F dependencia
tedrico) (n=1194) (n=879) (n=167) administrativa
Media (DS) | Media (DS) Media (DS)
Salud -1,2692 -2,275 -3,5948 4,818 | 0,008 N
(-24a+24) | (11,23) (9,35) (10,51)
Nicotina (-6 | 0,380 0,286 -0,194 2,290 | 0,101
a+6) (3.37) (3,03) (341) -
Alquitran -0,142 -0,295 -0,715 2401 | 0,090
(-6 a +6) (344) (3,02) (3,24) )
Aspereza -1,397 -1,671 -1,945 3,622 | 0,027
(-6 a +6) (3,27) (2,67) (297)
Riesgo -0,1092® -0,616° -0,739* 7,936 | 0,001
(-6 a +6) (3,36) (2,81) (3,00) L
Social 9,8222 8,881 10,206° 8,105 | 0,001
(-302+30) | (6,02) (5,46) (5,30)
Atractivo 4316 4311 4,745 2,348 | 0,096 T
(-6 a +6) (2,61) (2,34) (2,01) !
Popular 1,5382 1,256 1,352 8,844 | 0,001 |
(-4 a+4) (1,58) (145) (141) -~
Exclusivo 1,680 1,546 1,9272 5,105 | 0,006 T
(-4 a+4) (1,51) (1,52) (142)
Juvenil 0,5642 0,3412 0485 8,718 | 0,001
(-4 a+4) (1,26) (1,12) (1,13)
Masculino | 0,585 0,513 0497 1,401 | 0,247
(-4 a+4) (1,09) (0,99) (1,06)
Sociable 0,6342 0,396° 0,576 13,130 | 0,001
(-4 a+4) (1,11) (0,96) (0,98)
Light 0,495 0,514 0,624 0,737 | 0479
(-4 a+4) (1,36) (1,18) (1,28)
Cajetilla 2,564 2,722 3,257 1,739 | 0,176
para inicio (3,71) (3,16) (3.,17) x
(-6 a +6) "
Cajetilla -2,8712 -1,888° -3,133° 15,83 | 0,001
para (3,20) (3,17) (3,36)
cesacion
(-6 a +6)

“bDiferencias significativas post ajuste Bonferroni.
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8.3 Modelos de regresion para evaluar el branding

En primer lugar, se realiza un anélisis de correlacion de las variables latentes para explorar

su distribucion con relacién a la intencién de fumar, en el caso de los no fumadores; y con
relacion a la eleccion de cajetilla en la facilidad de dejar el habito, para mantenerse sin fumar

mientras se intenta la cesacion, y para mantenerse sin fumar una vez que se dejé de fumar,

en el caso de los fumadores.

Mlustracion 47 Matriz de correlaciones de factores y variables a modelar

Salud Social Salud*Social Cajetilla: inicio Cajetilla: facil dejar Cajetilla: intentar mantener Cajetilla: dejar mantener

Salud 1
-0,16*

Social 0,00 1
0,89* -0,21* 1

Salud*Social 0,00 0,00
-0,37* 0,36* -0,31*

Cajetilla: inicio 0,00 0,00 0,00
-0,08* -0,25* -0,01

Cajetilla: facil dejar 0,00 0,00 0,51 .
-0,02 -0,26* 0,03

Cajetilla: intentar mantener 0,39 0,00 0,20 )
-0,01 -0,24* 0,04

Cajetilla: dejar mantener 0,66 0,03 0,11 .

1

0,84*
0,00
0,81*
0,00

1

0,91*
0,00

El andlisis de correlacion de la Ilustracion 47 confirma lo observado en el modelo de
ecuaciones estructurales (Ilustracion 36), la existencia de correlacion indirecta y significativa

entre ambos factores. Esta interaccion presenta correlacion indirecta y significativa solo con
la variable inicio (correspondiente a poblacion no fumadora, sector izquierdo de la Ilustracion

48), sugiriendo que su aporte en la poblacién fumadora no es significativo, al no evidenciarse
correlaciones significativas con variables en esa poblacidn, situacion que se indagara en los

modelos de regresion.

1lustracion 48 Correlograma de factores y variables a modelar (Izq: No fumadores, Der: Fumadores)

Matriz de correlacion factores e intencion de inicio
SOCIAL 03
Corr
s 1.0
05
SALUDSOC 0.2 03 00
05
B 0
SALUD 09 0.2 0.4
O N
oY ¥ <
Q 9 S
N )
o

INTMANTENER 09
Corr
FACILDEJAR 08 0.8 1.0
05
SALUDSOC 0 0 0
0.0
SALUD 08) o1 o 08
RN}
SOCIAL1 <02 02 02 0.3 0.2
P O & & K
v° O Qv @\& ((/éo
F KL L
P O
AR
NV

Matriz de correlacion factores e intencién de cesar

Ademas, la matriz de correlaciones muestra relaciones significativas directas entre el factor

social y la eleccion de cajetilla para iniciar el habito en no fumadores, e indirecta entre factor
salud y la eleccion para iniciar, siendo coherente con los supuestos originales de la
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investigacion. En poblacién fumadora, se observa correlacion indirecta y significativa entre
el factor social y las tres variables para seleccionar tipo de cajetilla para la cesacidn,
correlacion que se mantiene indirecta entre el factor salud y la eleccion de cajetilla para
cesacion, pero solo significativa para la eleccion de cajetilla para dejar de fumar.

Es decir, a menor riesgo percibido por la cajetilla con disefio, evidenciada por la eleccion de
cajetilla para iniciar tedricamente el héabito en poblaciéon no fumadora, mayores son los
beneficios sociales percibidos y menor la transmision de riesgo a la salud transferida por la
cajetilla con disefio.

En poblacién fumadora, a menor riesgo transmitido por la cajetilla con branding, evidenciado
por la eleccion de cajetilla para la cesacion tedrica, se perciben menores beneficios sociales
y menor evaluacion de riesgo a la salud transmitida por la cajetilla con disefo.

Esto debe ser interpretado con precaucion, pues se estdn correlacionando variables
construidas desde factores latentes, por lo que podria estar enmascarando informacién. A
pesar de esta precaucion, los resultados, en ambas poblaciones, sugieren evaluaciones
altamente diferenciadas entre quienes optan por la cajetilla genérica versus quienes prefieren
la cajetilla con disefio, tanto para iniciar el hdbito como para la cesacion.

8.3.1 Modelos de regresion lineal

A continuacién, se describen modelos de regresion lineal multivariada, inicialmente sin
tomar en cuenta su dependencia multinivel y posteriormente considerandola.

Se us6 como variable respuesta en poblacion no fumadora, la eleccion de cajetilla para iniciar
el hébito, y, en quienes ya habian iniciado el habito, la eleccion de cajetilla para dejar de
fumar. Se construyeron modelos de regresion lineal multivariada para cada subgrupo,
ajustando mediante variables sociodemograficas y los factores latentes salud y social. A
continuacion, las caracteristicas de los modelos, iniciando con un modelo nulo (Tabla 26),
luego un modelo con las variables sociodemogréficas (Tabla 27), procediendo a incorporar
las variables latentes (Tabla 28) y su interaccion (Tabla 29), para finalmente incorporar la
dependencia multinivel para cada una de las subpoblaciones, no fumadores y fumadores
(Tabla 34).

Tabla 27 Modelo nulo. No fumadores

Variable | Variables Estimador | Error estandar Valor-p R2 ajustado | Criterio AIC
Respuesta

Cajetilla | - 2,705 0,114 0,001 - 4928 4

para

inicio

Tabla 28 Modelo con variables sociodemogrdficas. No fumadores

Variable Variables Estimador | Error estandar Valor-p R2 ajustado | Criterio AIC
Respuesta
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Cajetilla Intercepto 2,600 2,173 0,231 0,023 4896 4
para inicio Edad -0,054 0,156 0,728
Estado fumador
No fum si susc 0,903 0,228 0,001
Curso
1 medio 0,838 0,344 0,015
2 medio 0,331 0,516 0,521
3 medio 0,909 0,640 0,155
4 medio -0,004 0,699 0,994
Sexo
Femenino -0,142 0,230 0,537
Pref no decir -0,726 1,055 0,491
Otro 2,681 2438 0,271
Dependencia
Particular 1,039 0,382 0,006
Particular subv 0,391 0,269 0,146

Tabla 29 Modelo con variables sociodemogrdficas y factores latentes. No fumadores

Variable Variables Estimador | Error estdndar Valor-p | R2 ajustado | Criterio AIC
Respuesta
Cajetilla Intercepto -0,773 1,966 0,694 0,227 4653,7
para inicio Salud -0,104 0,009 0,001

Social 0,177 0,018 0,001

Edad 0,090 0,140 0,519

Estado fumador

No fum si susc 0,652 0,204 0,001

Curso

1 medio 0,189 0,310 0,541

2 medio 0,030 0,461 0,947

3 medio -0,284 0,577 0,623

4 medio -0,828 0,626 0,189

Sexo

Femenino -0,018 0,206 0,929

Pref no decir 0,201 0,941 0,830

Otro 4,061 2,173 0,062

Dependencia

Particular 0,439 0,343 0,200

Particular subv 0,331 0,242 0,171

Se observa el gran aporte que hacen los factores latentes para mejorar la bondad de ajuste del
modelo, aumentando el valor del coeficiente de determinacion y disminuyendo el valor del
criterio de Akaike, demostrando la utilidad de incorporarlos para optimizar la explicacion del
fendmeno, como la revision tedrica habia sugerido. Como ultimo aporte, se incorpora la
interaccion entre los factores latentes, sugerido por el modelo de ecuaciones estructurales,
mejorando la bondad de ajuste del modelo. Posteriormente se evaluard la dependencia
multinivel aplicada al ultimo modelo.

Tabla 30 Modelo con variables sociodemogrdficas, factores latentes e interaccion. No fumadores

Variable Variables Estimador | Error estdndar Valor-p | R2 ajustado | Criterio AIC
Respuesta
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Cajetilla
para inicio

Intercepto -0,775 1,957 0,692
Salud -0,158 0,020 0,001
Social 0,185 0,018 0,001
Salud * Social 0,005 0,001 0,002
Edad 0,086 0,139 0,533
Estado fumador

No fum si susc 0,629 0,204 0,002
Curso

1 medio 0,200 0,309 0,517
2 medio 0,133 0,460 0,730
3 medio -0,198 0,575 0,730
4 medio -0,793 0,624 0,203
Sexo

Femenino -0,018 0,205 0,926
Pref no decir 0425 0,940 0,650
Otro 4,337 2,165 0,045
Dependencia

Particular 0,450 0,341 0,188
Particular subv 0,304 0,241 0,206

0,234

4646.,6

A continuaciodn, se indican los resultados de los modelos en poblacién que ya ha iniciado el
hébito tabaquico. De igual forma que en la subpoblacion anterior, se inicia con un modelo
nulo (Tabla 30), posteriormente ajustando por variables sociodemograficas (Tabla 31), para

continuar incorporando los factores latentes (Tabla 32) y su interaccion (Tabla 33). Y es a
este ultimo modelo al que se incorpora la dependencia multinivel para evaluar ese aporte

(Tabla 35).

Tabla 31 Modelo nulo. Fumadores

Variable | Variables Estimador | Error estdndar Valor-p | R2 ajustado | Criterio AIC
Respuesta
Cajetilla | - -2,464 0,089 0,001 - 67582
para
cesacion
Tabla 32 Modelo con variables sociodemogrdficas. Fumadores
Variable Variables Estimador | Error estdndar Valor-p | R2 ajustado | Criterio AIC
Respuesta
Cajetilla Intercepto -5,727 1,344 0,001 0,036 67023
para Edad 0,208 0,094 0,028
cesacion Estado fumador
Fum establecido | 0,635 0,179 0,001
Curso
1 medio -0,321 0,295 0,276
2 medio -0,829 0,351 0,018
3 medio -1,052 0,440 0,017
4 medio -1,225 0,483 0,011
Sexo
Femenino -0,258 0,185 0,165
Pref no decir 0,568 0,568 0,317
Otro -1,053 1,145 0,357
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Dependencia
Particular
Particular subv

-0,222
1,081

0,441
0,198

0,614
0,001

Tabla 33 Modelo con variables sociodemogrdficas y factores latentes. Fumadores

Variable Variables Estimador | Error estdndar Valor-p | R2 ajustado | Criterio AIC
Respuesta
Cajetilla Intercepto -3,282 1,327 0,013 0,095 6573,6
para Salud -0,034 0,008 0,001
cesacion Social -0,137 0,015 0,001

Edad 0,131 0,092 0,154

Estado fumador

Fum establecido | 0,641 0,174 0,001

Curso

1 medio -0,286 0,287 0,318

2 medio -0,646 0,342 0,058

3 medio -0,850 0,428 0,047

4 medio -1,056 0,469 0,024

Sexo

Femenino -0,240 0,180 0,183

Pref no decir 0,339 0,559 0,544

Otro -0,728 1,110 0,512

Dependencia

Particular -0,157 0,427 0,712

Particular subv 0,977 0,193 0,001

Como ultimo

aporte, se incorpora la interaccion entre los factores latentes, sugerido por el

modelo de ecuaciones estructurales, mejorando nuevamente, la bondad de ajuste del modelo.

Tabla 34 Modelo con variables sociodemogrdficas, factores latentes e interaccion. Fumadores

Variable Variables Estimador | Error estdndar Valor-p | R2 ajustado | Criterio AIC
Respuesta
Cajetilla Intercepto -3,341 1,324 0,011 0,103 65689
para Salud -0,076 0,018 0,001
cesacion Social -0,137 0,015 0,001
Salud * Social 0,003 0,001 0,010
Edad 0,131 0,092 0,152
Estado fumador
Fum establecido | 0,624 0,174 0,001
Curso
1 medio -0,258 0,286 0,367
2 medio -0,634 0,341 0,063
3 medio -0,829 0,428 0,052
4 medio -1,029 0,468 0,028
Sexo
Femenino -0,232 0,180 0,196
Pref no decir 0437 0,559 0434
Otro -0,766 1,108 0,489
Dependencia
Particular -0,111 0,427 0,793
Particular subv 0,965 0,193 0,001
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Es importante indicar que los coeficientes de determinacion obtenidos en los modelos de
regresion (R?) corresponden a mediciones estadisticas de bondad de ajuste de los datos en
una regresion de tipo lineal. Sus valores pueden tener un rango desde O hasta 1.
Correspondiendo al maximo valor, un modelo que explicaria la totalidad de la variabilidad
de los datos de la respuesta alrededor de su media. Mientras mayor varianza es considerada
en el modelo de regresion, mas cercanos se encontrardn los datos puntuales a la linea de
regresion ajustada. Tedricamente, si el modelo lograra explicar el 100% de la varianza, los
valores ajustados serfan iguales a los valores observados, y todos los datos puntuales se
ubicarian en la recta de regresion ajustada.

Cabe destacar que los modelos en el presente estudio, en ambas poblaciones estudiadas,
mejoraron considerablemente su bondad de ajuste al incorporar los factores latentes y su
interaccion, al analizar el indicador R? o coeficiente de determinacion y los criterios de
Akaike, obteniéndose mejores resultados en esos indicadores en la poblacion no fumadora
(R? ajustado 0,234), al comparar con poblacién fumadora (R? ajustado 0,103).

La ultima etapa del analisis considerd incorporar la dependencia multinivel del fenémeno, de
acuerdo a lo sugerido por la revision tedrica y el modelo de evaluacion de riesgo por niveles
(Ilustracién 16). A continuacién se presentan los nuevos modelos. Este anélisis toma en
cuenta las potenciales correlaciones que podrian presentar las variables modeladas en cada
nivel incorporado. Los niveles que se consideraron para analizar las correlaciones fueron el
nivel individual (estudiantes), anidados en nivel colegios, y estos a su vez, anidados en el
nivel comunas.

Tabla 35 Modelo No fumadores, con dependencia multinivel

Variable Variables Estimador | Error Valor-p | CCI Criterio
Respuesta estandar AIC
Cajetilla Intercepto -0,775 1,941 0,689 CCI comunas 4650,6
para inicio Salud -0,158 0,020 0,001 0

Social 0,185 0,018 0,001

Salud * Social 0,005 0,001 0,002 CCI1

Edad 0,086 0,138 0,530 colegios:comunas

Estado fumador 0

No fum si susc 0,629 0,202 0,001

Curso

1 medio 0,200 0,307 0,514

2 medio 0,133 0,456 0,770

3 medio -0,198 0,570 0,728

4 medio -0,793 0,618 0,200

Sexo

Femenino -0,018 0,203 0,925

Pref no decir 0425 0,932 0,648

Otro 4,337 2,147 0,043

Dependencia

Particular 0,450 0,338 0,184

Particular subv 0,304 0,239 0,203
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Al evaluar el coeficiente de correlacion intraclase en el modelo para poblacién no fumadora,
la variabilidad aportada por los niveles considerados es registrada como 0 en ambos niveles.
Al analizar las variables, se puede observar una gran diferencia en el coeficiente estimado
dependiendo de la eleccién de cajetilla para el inicio tedrico del hébito, tal como se habia
apreciado en los analisis de correlacion previos. De esta forma, se podria considerar que la
transmision de los factores latentes tendria la atribucion de influir significativamente en la
eleccion de cajetilla para iniciar el hdbito, ajustando por las covariables presentes en el
modelo. Cabe mencionar el aporte significativo de la interaccion de los factores latentes, cuya
grafica podemos apreciar a continuacion, donde se puede apreciar que la relacion entre el
factor salud y la variable respuesta inicio, mantiene su direccionalidad inversa en presencia
del factor social.

1lustracion 49 Interaccion de factores latentes incorporadas en el modelo. No fumadores
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La edad no contribuye significativamente, pero al evaluar los cursos, se observa una
tendencia a negativizar la variable inicio, a medida que avanzan los afios escolares, aunque
tampoco presenta significancia estadistica.

Al analizar la susceptibilidad mediante la variable estado fumador, se observa que los
estudiantes que son susceptibles tienden en mayor medida a seleccionar la cajetilla con disefio
para el inicio, comparados con quienes no son susceptibles.

Ni el sexo ni la dependencia administrativa aportaron significativamente al modelo.

Tabla 36 Modelo fumadores, con dependencia multinivel

Variable Variables Estimador | Error Valor-p | CCI Criterio
Respuesta estandar AIC
Cajetilla Intercepto -2,543 1,335 0,057 CCI comunas 6541
para Salud -0,065 0,017 0,001 9,2e-7
cesacion Social -0,128 0,014 0,001

Salud * Social 0,002 0,001 0,050 CCI

Edad 0,098 0,090 0,273 colegios:comunas

Estado fumador 0,084

Fum establecido | 0,600 0,170 0,001

Curso
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1 medio -0,399 0,280 0,153
2 medio -0,845 0,335 0,011
3 medio -0,966 0417 0,020
4 medio -0,838 0,487 0,085
Sexo

Femenino -0,004 0,218 0,984
Pref no decir 0,897 0,563 0,107
Otro -0,257 1,078 0,811
Dependencia

Particular -0,605 0,499 0,226
Particular subv 0,254 0,320 0427

En la poblacion fumadora, solo un 8,4% de la variabilidad estd aportada por el nivel colegios,
anidado en el nivel comuna.

La eleccion de cajetilla para dejar de fumar se ve afectada por los factores latentes, de forma
similar a lo observado en la matriz de correlacion, evidenciando que la menor captacion de
elementos transmitidos de riesgo y la menor percepcion de beneficios sociales de la cajetilla
con disefio, hace que los estudiantes indiquen mayor tendencia a elegir la cajetilla con disefio
para dejar de fumar, en detrimento de elegir la cajetilla genérica. A diferencia de la poblacién
no fumadora, la interacciéon no aporta significativamente al modelo (Ilustracién 50),
confirmando que estas dos poblaciones presentan particularidades relevantes a considerar.

1lustracion 50 Interaccion de factores latentes incorporadas en el modelo. Fumadores
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La edad no aporta significativamente al modelo. Al analizar los cursos, se observa una
tendencia a negativizar la variable modelada a medida que avanzan los cursos. La
dependencia administrativa de los colegios tampoco aporta significativamente en el modelo.
Los fumadores establecidos tienden a seleccionar mas la cajetilla con disefios para la cesacion
tedrica, comparados con los fumadores no establecidos (quienes no han fumado en el dltimo
mes).

Ademas de estos modelos, se probaron multiples formatos de modelos de regresion lineales
y logisticos, considerando como variables respuesta los factores latentes, la prevalencia
actual y la susceptibilidad de fumar. Todos esos modelos mostraron tendencias similares pero
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menores valores de bondad de ajuste y dificultades de interpretaciéon o la presencia de
iteracion de los modelos estadisticos.

132



9 Discusiones

Contexto de la investigacion

Aporte original de la tesis

Se cuenta con un modelo original, basado en la teoria del proceso dual, para explicar el fenémeno de
evaluacion de riesgos modelada por la transmision de elementos graficos positivos y negativos del branding
presente en las cajetillas de cigarrillos, y cdmo se asocia con la intencién de inicio o cesacion de habito
tabaquico en adolescentes chilenos.

Se cuenta con un instrumento validado para investigar este fendmeno en poblaciones similares.

Se logra confirmar que las cajetillas transmiten elementos positivos y negativos que se asocian con la
intencion de iniciar o cesar el habito tabdquico en adolescentes chilenos.

Implicancias de la evidencia disponible

Permite realizar abogacia técnico-politica para apoyar normativas e iniciativas legales que exigen la cajetilla
genérica para restringir el uso de elementos gréaficos del branding.

Potencial proyeccion a otros productos en los que debiera restringirse el uso de elementos graficos del
branding: alimentos malsanos, bebidas alcohdlicas, tabaco libre de humo, cigarrillos electrénicos, productos
de tabaco calentado, entre otros.

Los resultados de la presente investigacion apoyan la hipétesis del estudio. Se logra
confirmar que el uso de cajetillas de cigarrillos genéricas, desprovistas de elementos graficos
del branding, en las que se restringe el uso de colores atractivos, imdgenes y logos
relacionados con la gestion de marca en el empaquetado, son una herramienta ttil dentro de
las medidas de control de tabaco, principalmente dirigidas a proteger a la poblacion infantil
y adolescente, tal como han propuesto organismos internacionales mediante convenios que
Chile ha ratificado, como el Convenio Marco para el Control del Tabaco(5).

Es durante esta etapa del desarrollo cuando la gran mayoria de las personas inician el habito
tabaquico, periodo en el cual los y las jovenes estan expuestos a grandes influencias del
medio, y cuando la evaluacion de los riesgos para tomar decisiones puede ser manipulada
por diversos factores, uno de ellos siendo la exposicion al marketing de productos de tabaco,
que lamentablemente ha demostrado ser el catalizador de un tercio del tabaquismo
adolescente(4). La investigacion actual logré demostrar que los disenos de las cajetillas
logran transmitir mas informacién de la que publicamente es reconocida por la industria del
tabaco.

Ya desde la década del 50, las investigaciones de Louis Cheskin sugerian que el disefio
grafico de los empaquetados modificaba la percepcion en las personas expuestas, tanto en
aspectos negativos como en los positivos, mediante el uso de atributos, transmision de
imagenes y la evocacion de sentimientos que movilizaban emociones y eran proyectados por
los empaquetados con branding. De esta forma, se logré modificar para siempre el eslogan
“no one smokes the package”(8),logrando demostrar incluso que los consumidores trasladan
las caracteristicas del disefio y colores del empaquetado hacia las caracteristicas de sabor e
intensidad del cigarrillo.

Al ser considerada una enfermedad pediatrica(51), el tabaquismo debe ser enfrentado con
estrategias de comprobada efectividad en ese grupo etario, situacion que los actuales
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resultados respaldan. Durante la investigacion, fue necesario analizar como afectaron los
diversos colores a la evaluacién de riesgos y beneficios, dado que, seguin algunos estudios,
el uso de colores en las cajetillas tiene efectos muy potentes. Tan potentes son, que
investigaciones han confirmado que los colores no solo logran manipular o alterar la
evaluacion de riesgos a la salud, sino también modifican la percepcion del sabor y aspereza
de los cigarrillos en los fumadores. Es decir, al cambiar el color o disefio de las cajetillas, la
industria practicamente logra crear nuevos productos(8). Este es una externalidad que debe
considerarse e indagarse en profundidad, debido al alto impacto que se podria proyectar. Solo
cambiando los colores o disefos, la industria del tabaco ha demostrado que puede desarrollar
productos que son considerados diferentes a los idénticos productos que son almacenados en
empaquetados diferentes(8). De esta forma, los elementos graficos del branding de las
cajetillas lograrfan ampliar su 4rea de influencia desde la promocion hacia el producto
mismo, afectando a dos de las cuatro “P” del marketing(89). Cabe mencionar que, en
términos regulatorios, la mayoria de los paises regulan mediante leyes y normativas el texto
0 conceptos que se permite sean utilizados en las cajetillas de cigarrillos, pero no asi los
colores, los que gozan de un status de proteccion, encontrandose muchas veces sobre la
ley(8), nuevamente reforzando la importancia de dirigir esfuerzos normativos para restringir
su uso. En esa misma direccion, y pesar de estar expresamente prohibido desde el afio 2006
en nuestro pais el uso de los términos light, suave y ligero (ver 2.5.3 Legislacion nacional),
tal como muestran los resultados de la actual tesis y confirman otras
investigaciones(15,100,123), esto no impacta en las personas, pues persiste la asociacion
entre colores e imdgenes, y una modificacion de la percepcion de productos que mantiene la
errada interpretacion de producto “light” o de menor riesgo, o incluso de transicién para dejar
de fumar(100). De esta forma, el uso de ciertos colores, disefios, imdgenes o descriptores
dificulta la correcta comprensiéon de los riesgos o retarda la conducta de cesacidn,
manteniendo en cierta medida “secuestrados” a los consumidores en un real circulo vicioso
alimentado por elementos del branding de las cajetillas. Se podria hipotetizar que, de lograr
aprobar los proyectos de ley sobre las cajetillas genéricas, algunas personas dejarian de
percibir a ciertos cigarrillos como elementos de menor riesgo, catalizando en los no
fumadores la evitacion o retraso de inicio del hdbito, y en los fumadores establecidos, ademas
de evitar percibir algunos productos como de menor riesgo, estas cajetillas evitarian que
algunas variantes sean consideradas como elementos de transicion o facilitadores para dejar
de fumar, apoyando asi la toma de decisiones y acompafiamiento durante los esfuerzos de
cesacion, siempre que se utilizara un color de fondo no atractivo ni de tonalidades claras, tal
como demostraron investigaciones previas(169).

Es importante destacar que la presente investigacion, a pesar de no medir directamente
cambios comportamentales, si midié un precursor de comportamiento, correspondiendo a la
intencion de fumar o de cesar el habito tabaquico en adolescentes. De esta forma, se midieron
variables que tienen un valor predictivo interesante de explorar, especialmente al indagar
sobre el valor que tienen las creencias, los sesgos afectivos, la codificacion de imagenes,
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colores, metaforas y narrativas transmitidas por las cajetillas de cigarrillos en la construccion
de dicha intencidén y su rol en el comportamiento futuro.

Con relacion a esto, han existido controversias relacionadas con la medicion de creencias
versus la medicidn directa de los comportamientos, y el peso que tienen estas evidencias para
la generacion de politicas publicas. Sin embargo, se debe reconocer el rol que cumplen las
variables precursoras, especialmente en lo relacionado al impacto del marketing en la toma
de decisiones, situacion que se ha estudiado en profundidad, principalmente sobre los rapidos
efectos de la publicidad en los consumidores y su relacion con la intencién de compra y los
futuros cambios de comportamiento. Gerald Zaltman, profesor de la Escuela de Negocios de
Harvard, postula que el 95% de las decisiones de compra no se realizan a un nivel consciente,
sino subconsciente(194), lo que significaria que las estructuras neuroldgicas que intervienen
en esta cadena de eventos tienen mds que ver con lo que las personas sienten en el momento
de verse expuestos al marketing, que con procesos racionales de evaluacion critica de la
informacion. Al estudiar las respuestas fisicas de consumidores expuestos a marketing,
investigadores concluyeron que lo que realmente guia la intencién de compra son los
sentimientos(195). Esto es extrapolable a otros escenarios, pues estudios de neurociencia han
identificado que las personas que presentan dafios cerebrales en las areas que generan
emociones, se ven incapacitadas para tomar decisiones(196), demostrando que la 16gica y la
racionalidad, a pesar de ser muy importante para tomar correctas decisiones, se ven en gran
medida afectadas o guiadas por las emociones en la cadena de eventos para tomar decisiones,
situacion que es bien conocida y utilizada por las campafas de marketing, ejemplificadas en
la frase acufiada por Elmer Wheeler: “Sell the Sizzle, Not the Steak”(197).

Apoyando lo anterior, al investigar resonancias magnéticas funcionales en participantes
expuestos a imagenes de productos, Knutson(198) indicé la utilidad de la activacion cerebral
en predecir el comportamiento de compra, sugiriendo que la activacion de zonas cerebrales
tiene implicancias inmediatas en las reacciones afectivas, las que se correlacionan con la
anticipacion de ganancias y pérdidas que preceden y pueden utilizarse como predictoras de
decisiones de compra o consumo posterior.

Por todo lo anterior, se considera que la medicion de la intencién de fumar o dejar de hacerlo,
es una variable que interesa conocer y estudiar por el rol que juega en la instalacién de
conductas posteriores.

Al analizar los resultados de la presente investigacion en relacion a tres grupos de colores,
tonalidades claras, verdes y rojas, los colores mas claros o de la gama verde, condicionaron
una preferencia hacia la cajetilla genérica en la transmision de elementos negativos. Todos
los colores condicionan una preferencia hacia la cajetilla con disefio en las percepciones
positivas. Cabe destacar que los colores de la gama roja se comportan de forma especial,
mostrando una suerte de competencia con la cajetilla genérica en algunos aspectos negativos
transmitidos por la cajetilla con disefios de color rojo, evidenciando que en las variables que
indagan sobre la percepcion del contenido de nicotina, contenido de alquitrdn y riesgo a la
salud, se registré una tendencia a preferir la cajetilla con disefio rojo. Resultados similares se
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observaron en un estudio previo, donde tanto las cajetillas de fondos oscuros como rojos,
fueron identificadas por los participantes como de sabores fuertes(199). No existieron
diferencias significativas en las percepciones entre los colores claros y la gama de verdes en
las variables contenido de nicotina, de alquitrdn, y riesgo a la salud, sugiriendo que ambas
gamas de colores transmiten conceptos similares en relacion a esos atributos. Como se ha
mencionado con anterioridad y respaldado en estudios previos, el color del empaquetado es
mucho mds que el color del envase, y se confirma que el branding mediado por el color de la
cajetilla, logra transmitir mensajes o conceptos diferenciados, confirmando entonces las
observaciones realizadas en investigaciones anteriores, mediante la llamada “transferencia
de sensaciones”(8,200).

En relacion a la edad, los participantes del estudio cursaban entre octavo basico y cuarto
medio, presentando en su gran mayoria (2236 de 2245) un rango de edad entre 13 y 19 afios.
El requisito para participar era haber cursado esos niveles durante el afio de aplicacion del
cuestionario, y por esta razon, se incluyé en el estudio a 9 personas que tenian edades entre
20y 30 afios.

Los resultados mostraron que, al avanzar en los cursos, aumentd la proporcion de estudiantes
que consideraron la opcién “sin diferencias”, sugiriendo que existe una ventana de
oportunidad para realizar actividades de promocién, concentrdndose en edades mas
tempranas. Esto se refuerza por las estadisticas que indican que en Chile, solo un 10% de los
menores de diez afios ha probado un cigarrillo, siendo uno de los mejores indices de las
Américas, solo superado por Uruguay con 9,8%. Sin embargo, a los 13-15 afios, los jévenes
chilenos muestran una de las mayores prevalencias de la region(3).

Dentro de las reflexiones, cabe mencionar que, gracias a la presente investigacion, se cuenta
actualmente con un instrumento validado para la evaluacién de hipdtesis similares en
poblacion nacional, obtenido gracias al analisis de validez de constructo del instrumento
utilizado, y la estructuracion de un modelo tedrico propio que intenta explicar el fendmeno
de la evaluacion de riesgos y beneficios para la toma de decisiones, modelado por los
atributos transmitidos por las cajetillas de cigarrillos. Ambos podrian ser ttiles para futuras
investigaciones en poblacion similar a la estudiada y permiten una explicacion al fendmeno
con mayor sustento.

Durante el andlisis de literatura en las fases iniciales de la investigacion actual, se
identificaron diversas teorias que han permitido explicar la percepcion o evaluacion de riesgo
para la toma de decisiones. Esto para evaluar cudl de ellas se ajustaba mejor al contexto del
estudio.

Por muchos afios, los estudios del campo de la psicologia social sugirieron que el proceso
mediante el cual los seres humanos tomamos decisiones era un proceso altamente racional,
donde se exploraban diversas alternativas, y mediante un juicio critico se calculaban las
posibles respuestas. Luego, surgieron otras teorias y modelos que instalaron en un lugar
relevante los estados afectivos y las heuristicas o sesgos cognitivos en dicha toma de
decisiones(17).
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Entre los modelos que se revisaron, pero que no fueron considerados para la presente
investigacion, se encuentra al modelo de creencias para la salud, formulado en 1958 por
Hochbaum(77). En dicho modelo, el deseo de evitar dafios a salud y la confianza en las
intervenciones sanitarias, modeladas por factores modificadores, se articulan para convenir
en una probabilidad para realizar una accion de salud(77). Este modelo no fue considerado
para el presente estudio por no considerar las emociones o afectividad entre las variables.
Luego se reviso la teoria de la accion razonada, desarrollada por Fishbein y Ajzen(79), teoria
que pretende explicar la intencion de realizar una conducta por medio de un balance entre las
actitudes de la persona y las normas subjetivas percibidas. A pesar de que en esta teoria esta
presente un componente afectivo, referido a la actitud que determina la fuerza de la intencion,
este componente es modelado por la intencion de satisfacer las expectativas sociales, no por
la evaluacion afectiva de los dafios a la salud. Sumado a esto, la teoria recibid diversas criticas
por considerar que el comportamiento era totalmente voluntario, razones por las que no se
considerd esa teoria en la presente tesis.

Como respuesta a las criticas anteriores, surgio la teoria de la conducta planeada(82), que
incorpora dentro de su construccion la percepcion de control, que corresponde a las
habilidades percibidas para desarrollar un comportamiento. Esta teoria se enfoca en la
intencién de comportamiento, que se ve afectada por la evaluacion subjetiva de los riesgos a
la salud, que a su vez se ve afectada por las creencias del comportamiento(82,83). A pesar de
ser ampliamente usada, esta teorfa también ha recibido criticas por la falta de investigaciones
de indole experimental que respalden sus postulados(84).

La cuarta teoria revisada fue la teoria de la motivacion protectora, la que se basa en la
influencia del miedo en el comportamiento mediante la construccion de respuestas efectivas
de enfrentamiento. Esta teoria ha sido usada en situaciones donde interesa apelar al miedo
como estrategia comunicacional, como en las enfermedades de transmision sexual(85).

Por ultimo, se revisa y decide usar la teoria del proceso dual como base para la generacion
de un modelo propio para explicar el fendmeno estudiado en la presente tesis(18). Dicha
teoria se basa en la articulacion de dos sistemas, uno llamado sistema experimental, basado
en el pensamiento rdpido, en lo instintivo, en la codificacion de imdgenes, metaforas y
narrativas; y un segundo sistema, denominado deliberativo, cuyas caracteristicas distintivas
son ser un sistema lento, analitico, basado en reflexiones 16gicas, evaluaciones conscientes y
justificado por las evidencias(87). Es en esta articulacion donde se encuentra un correlato
con la hipdtesis de la presente investigacion, y se nutre entonces de este modelo para la
construccion de un grafo causal construido de forma inductiva, donde se plasma la
transmision de elementos graficos positivos y negativos graficados en las cajetillas de
cigarrillos, correspondientes al branding publicitario, que afectan la intencion de la conducta
investigada, por medio de la predominancia del sistema rapido en la evaluacion de riesgos
para la toma de decisiones, es decir, en la intencidn de iniciar o cesar el habito tabdquico en
adolescentes.

137



En este modelo tedrico destaca la retencion de dos factores latentes no medidos directamente,
pero que forman parte del fendmeno y permiten una explicacion grafica relativamente
sencilla y un andlisis mediante un modelo de ecuaciones estructurales. A diferencia de un
estudio donde se evalud el constructo de la “experiencia sensorial de fumar”, también
mediante un modelo de ecuaciones estructurales en relacion a la apariencia de cajetillas de
cigarrillos, que solo retuvo un factor, pero que presentd la limitacion de solo evaluar a
personas fumadoras, y como resultado obtuvieron un modelo de mayor complejidad que el
presentado en esta tesis(200).

Los dos factores latentes corresponden al factor salud, formado por las variables relacionadas
con la transmisién de conceptos e imdagenes relacionados con el contenido de nicotina,
contenido de alquitran, aspereza y riesgo a la salud (rango puntaje -24 a +24) y al factor
social, formado por las variables atractivo, popular, exclusivo, juvenil, masculino, sociable y
light (rango puntaje -30 a +30). Durante la etapa de validacién, se realizaron andlisis
factoriales exploratorios y confirmatorios, que confirmaron la validez del set de preguntas
utilizadas para la evaluacion de riesgos y beneficios transmitidos por las cajetillas, y se
identificaron las variables latentes para continuar la investigacion. Los pesos factoriales
demostraron la validez de constructo, apreciandose valores de cargas factoriales mayores
para el factor salud que para el factor social. Se obtuvieron indices adecuados de bondad de
ajuste, sugiriendo que los criterios de ajuste mediante la eliminacién de dos preguntas (que
indagaban sobre la seleccion de cajetillas si se consultaba por “clase baja” y por “persona
exitosa”), y los dos factores latentes, eran adecuados para estudiar el constructo de la
evaluacion de riesgos y beneficios transmitidos por las cajetillas de cigarrillos para analizar
la intencidn de inicio o cesacion del habito tabaquico.

Es destacable que en el presente estudio, de igual forma que en un estudio previamente
realizado en poblacion de Australia(175), la variable clase baja haya sido retirada del modelo
por su escaso aporte o por la necesidad de ser evaluada de forma diferencial. Una reflexion
al respecto podria dirigirse hacia la dificultad de evaluar esa compleja variable por parte de
los adolescentes.

El comportamiento de los dos factores salud y social, al ascender y positivizarse, significan
una tendencia a preferir la cajetilla con disefio, y al descender y negativizarse, demuestran
una tendencia a la preferencia de la cajetilla genérica.

Al analizar el factor salud, que corresponde a las caracteristicas negativas proyectadas por la
cajetilla (contenido de nicotina, de alquitran, riesgo a la salud y aspereza), en general se
observo una tendencia a preferir las cajetillas genéricas, lo que refuerza que esta estrategia
podria ayudar a controlar la manipulacién en la transmision de conceptos o emociones por
parte de las cajetillas con disefios atractivos o branding publicitario.

A su vez, el factor social, que corresponde a las caracteristicas positivas proyectadas por la
cajetilla (atractivo, popularidad, exclusividad, juvenil, masculinidad, sociabilidad y light),
registr6 una marcada tendencia a la preferencia de la cajetilla con disefio, apoyando
nuevamente la hipotesis de la utilidad de la cajetilla genérica para evitar que la cajetilla siga
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actuando como una herramienta de marketing con elementos de branding para transmitir
mensajes positivos hacia la poblacién infantojuvenil.

En relacion a los factores latentes y el avance en los cursos, el factor salud tiende a
negativizarse a medida que los escolares avanzan de curso y el factor social tiende a
positivizarse (hasta tercero medio, luego sufre una caida, sugiriendo nuevamente que existen
ventanas de oportunidad de promocién diferenciada por la edad). Por su parte, los resultados
del analisis de varianza sugieren que el sexo de los encuestados influye en la evaluacion de
los riesgos y beneficios. Se describi6 en los analisis descriptivos que el sexo y la edad son
relevantes en la distribucion de la susceptibilidad y la prevalencia de consumo, con los
varones presentando menores prevalencias de consumo a menores edades comparados con
sus pares femeninas, y con las mujeres alcanzando prevalencias de consumo mas elevadas a
edades mas tempranas. Pudiendo esto ser explicado por las percepciones diferenciadas de
riesgo por sexo y etapa evolutiva, como se ha reportado en la literatura especializada(74).
En la presente investigacion, los hombres tienden a reportar valores mds negativizados del
factor salud que las mujeres, sugiriendo que ellos podrian percibir mejor la transmision de
elementos negativos por parte de la cajetilla genérica. En relacion a la diferencia de
percepcion del factor social por sexo de los participantes, esta diferencia es menos evidente.
Solo presentan diferencias estadisticamente significativas en el analisis de varianza las
variables popular y exclusivo, sugiriendo que, a pesar que el género presenta algunas
diferencias en las percepciones mediadas por las cajetillas, en general el factor social se ve
menos afectado por estas diferencias que el factor salud.

Cuando se analizan las diferencias en las respuestas entre poblacion fumadora y no fumadora,
destaca una tendencia a negativizarse mas el factor salud en poblaciéon fumadora establecida,
sugiriendo el aporte de la experiencia en las respuestas, y permitiendo hipotetizar que esta
poblacion también podria verse favorecida con la estrategia, permitiendo ajustar las erradas
percepciones transmitidas por la cajetilla, incluso con mayor magnitud que en la poblacién
no fumadora o fumadora ocasional.

El factor social, por su parte, mostré en esta poblacion justamente lo contrario, presentando
valores mayores en la poblacion fumadora establecida, sugiriendo que en ellos, la transmision
de mensajes y la evocacion de sentimientos positivos por parte del branding, es ain mayor
que en la poblacién no fumadora o fumadora ocasional. Destaca también en este andlisis, la
diferencia significativa en la eleccién de cajetilla para el inicio tedrico en poblacién no
fumadora, con marcada tendencia a la cajetilla con disefio en ambos subgrupos (no
susceptibles y susceptibles), con valores superiores en estos utltimos. Se observa la situacion
contraria en la eleccion de cajetilla para dejar de fumar en poblacion fumadora. Con valores
de preferencia a la cajetilla genérica para dejar de fumar, tanto en fumadores no establecidos
(no fumaron el ultimo mes) como establecidos (fumaron el dltimo mes), aunque estos tltimos
presentan valores menos negativizados.

En Chile, la dependencia administrativa de los establecimientos educacionales es una
variable proximal del nivel socioecondmico. Lamentablemente el sistema escolar refleja
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segregacion y una pronunciada estructura de clases. La posibilidad de acceder a educacion
de calidad depende del poder adquisitivo de cada familia, lo que en un pais de grandes
desigualdades, explica la correspondencia entre los tipos de establecimientos y el perfil
socioecondmico de los estudiantes. Los establecimientos municipales concentran estudiantes
de niveles socioecondémicos bajo y medio, los colegios subvencionados, estudiantes de nivel
socioecondmico medio, y los establecimientos particulares, concentran a la minoria de
escolares de estrato alto(201).

En ese escenario, interesaba evaluar como afectaba la dependencia administrativa las
respuestas de los estudiantes. Se puede observar una marcada tendencia a negativizarse el
factor salud a medida que se desplazan los valores desde los colegios municipales, pasando
por los subvencionados, hacia los particulares, sugiriendo que en estos ultimos, se logra
captar mds pronunciadamente los aspectos negativos transmitidos por la cajetilla genérica. A
pesar de esta gradiente, se mantiene en los tres niveles la tendencia a seleccionar la cajetilla
genérica en el factor salud. Esta gradiente de presentacion debe considerarse a la luz de las
diferencias en las prevalencias de tabaquismo escolar por dependencia administrativa, pues
a pesar de haber disminuido significativamente en los tltimos afios, esta disminucion ha sido
mas pronunciada en los establecimientos particulares privados (12,8 unidades de descenso
desde el afio 2003 al 2015), versus los establecimientos particulares subvencionados (9,7
unidades de descenso), y los establecimientos municipales (8,6 unidades de descenso)(50).
Volviendo a los resultados de la investigacion, el factor social, aunque en general muestra
una tendencia hacia la seleccion de la cajetilla con disefio, no pareciera mostrar una tendencia
clara dependiendo de los niveles administrativos, sugiriendo un efecto transversal de los
elementos graficos del branding en los tres niveles socioeconémicos medidos con la variable
proximal de dependencia administrativa de los establecimientos.

Al analizar la matriz de correlaciones entre los factores latentes y las variables consideradas
como respuesta para los modelos de regresion lineal, se observa un patrén de relacion directa
y significativa entre el factor social y la eleccion de cajetilla para el inicio tedrico de habito
en no fumadores, e indirecta entre el factor salud y la eleccion de cajetilla para iniciar, lo que
confirma los supuestos iniciales de la investigacion y permite sugerir que esta poblacion se
podria ver beneficiada por estrategias que minimizan la manipulacion de la evaluacion de los
riesgos y beneficios mediados por los disefios y colores de las cajetillas de cigarrillos, y
podrian afectar entonces la intencidn de iniciar el habito.

En poblacion fumadora, se observa una correlacion indirecta y significativa, tanto entre el
factor social y las variables para seleccionar el tipo de cajetilla para la cesacion del habito,
como entre el factor salud y la variable para elegir el tipo de cajetilla para dejar de fumar.
Nuevamente, esto permite proyectar que esta poblacion también podria verse beneficiada con
una estrategia que minimice la transmision de elementos positivos por medio del branding,
y potencie la transmision de elementos negativos por medio de la cajetilla desprovista de
branding o cajetilla genérica.

140



A continuacion, al analizar los modelos de regresion, se destaca que los modelos de regresion
lineal presentaron bondades de ajuste desde un valor minimo de coeficiente de determinacion
ajustado de 0,023 para el modelo que solo incorpord variables demograficas para la poblacion
no fumadora, a un valor méximo de 0,234 para el modelo que incorpord los factores latentes
y la interaccién de ellos, lo que demuestra el gran aporte de estas variables para explicar el
fendmeno a estudiar. Por su parte, el modelo completo en poblacion fumadora alcanzé un
coeficiente de determinacion ajustado de 0,103.

Como ejemplos para poner en contexto estos valores obtenidos, se pueden describir algunos
valores de estudios donde se utilizaron modelos de regresion para explicar fendmenos de
salud puiblica complejos, como el suicidio, donde se describe un valor de R? ajustado de 0,09
para la regresion estandar, y de 0,32 en un modelo que incorpord predictoras obtenidas por
medio de método de componentes principales(202). Por otro lado, diversos autores
concuerdan que no existe una regla estricta para interpretar la relevancia del valor de R2.
Valores altos podrian obtenerse con datos clinicos de set de datos muy controlados, pero
obtener valores bajos no desacredita su aporte, al entregar evidencias sobre tendencias en los
datos. A modo de ejemplo, se han reportado valores de R? de 0,8 en escenarios de alto control,
como en test Oseos biomecanicos, mientras que, en estudios clinicos, el valor varia
ampliamente dependiendo de la naturaleza del anélisis. Por ejemplo, al comparar parametros
radiograficos, se pueden obtener valores entre 0,2 y 04, sin ser considerados
inapropiados(203).

Se puede sugerir entonces, que obtener valores de R? ajustado que transitan entre 0,103 y
0,234 son resultados apropiados para ayudar a explicar un fendmeno complejo como el
estudiado en la presente tesis.

Los modelos de regresion de la poblacion no fumadora registraron mejores bondades de
ajuste que los modelos de la poblacion fumadora, evidenciado por los valores del coeficiente
de determinacién R?y los criterios de informacién de Akaike (AIC). Situacién similar se
registrd en una investigacion previa, donde la poblacion no fumadora registr6 resultados de
mayor desmotivacion ante la cajetilla genérica que sus pares fumadores(13).

Esto podria ser interesante, dado que estudios previos(81) han demostrado que ambas
poblaciones se comportan de manera diferente en relacion a las evaluaciones de riesgos y
beneficios mediadas por las cajetillas, por lo que se deberia evaluar si es necesario incorporar
mensajes o estrategias diferenciadas para la poblacién infantojuvenil, dependiendo si han
iniciado el habito o no. De igual forma, merece una reflexion el valor que presentan estos
resultados para direccionar este tipo de estrategias preventivas en un publico que atn no ha
iniciado el habito tabdquico, pudiendo hipotetizar mayor impacto en los resultados al enfocar
esfuerzos en evitar o retrasar su consumo, siendo una de las medidas mas costo-efectivas,
puesto que los costos de su implementacidon no son asumidos por los gobiernos, sino son
traspasados hacia la industria tabacalera(204).

Esto no quiere decir que los resultados obtenidos en la poblacion fumadora no sean utiles o
valiosos por haber obtenido un menor coeficiente de determinacidn, sino que probablemente
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en esa subpoblacion existan variables no medidas o no consideradas en la presente
investigacion, que explican de mejor forma el fendmeno, tal como fue mencionado en el
apartado de limitaciones.

Finalmente, los modelos fueron evaluados considerando su dependencia multinivel para
incorporar la variabilidad tedrica que seria aportada por esos niveles. De acuerdo con la figura
2.3.6, construida en base a los sustentos tedricos evaluados, se decide incorporar tres niveles
en los andlisis, un primer nivel individual, anidado en el nivel de los colegios, que a su vez
se encuentran anidados en el nivel de las comunas. Destaca que la variabilidad aportada por
los niveles incorporados en los modelos multinivel es minima, evidenciada por los valores
del coeficiente de correlacion intraclase cercanos a cero. El unico modelo que aporta
variabilidad multinivel, aunque sigue siendo baja, es el modelo para poblacion fumadora.
Esto podria interpretarse como que el branding es un efecto tan potente, que la respuesta no
se ve afectada por la variabilidad entre los niveles. De esta forma, los resultados indicarian
que no seria necesaria una estrategia diferenciada entre los niveles comunas ni colegios, pues
la respuesta observada no presenta variabilidad entre esos niveles.

En poblacion no fumadora, el modelo multinivel registr6 respuestas diferenciadas,
demostrando que la eleccion de cajetilla para iniciar tedricamente el hibito depende de los
factores latentes. Los valores de los estimadores se mantienen muy similares a los valores
del modelo sin considerar la dependencia multinivel. La susceptibilidad para fumar es una
variable que aporta significativamente al modelo, confirmando que la poblacién no fumadora
pero susceptible de probar un cigarrillo, tiende a acercarse mas a la preferencia de cajetilla
con disefio para iniciar el habito, comparados con los no fumadores no susceptibles.

A pesar de que, en la presente investigacion, los modelos con dependencia multinivel no
aportaron de forma significativa a la comprension del fenémeno, debe destacarse el rol que
cumplen en las investigaciones relacionadas a la salud publica. Este tipo de analisis nos
permite evaluar a nivel individual los resultados en relacion con variables independientes en
el mismo nivel y en niveles superiores. Estos niveles superiores, generalmente son los que
referimos como contextos o colectivos poblacionales a los que pertenecen los individuos, de
forma que existen relaciones, variables y factores que intervienen de forma diferenciada entre
quienes pertenecen a cada contexto y pueden explicar en cierta medida, el comportamiento
o resultados registrados, y por lo tanto, deben ser considerados para comprender el fendmeno
estudiado a cabalidad(205).

Los resultados mostraron que, tanto la edad como el aporte de los primeros dos afios de
ensefianza media, al comparar con el nivel de octavo bésico, mantienen una tendencia hacia
preferir iniciar el hébito con cajetilla con disefio, alejandose de la seleccion de cajetilla
genérica. Luego de segundo medio, los ultimos dos afios de ensefianza media, presentan
tendencia a alejarse de la eleccion de cajetilla con disefio para iniciar el habito, aunque todos
los grupos mantienen una tendencia promedio a preferir cajetilla con disefio, situacion
interesante de evaluar por las posibles ventanas de oportunidad de campafias de prevencion.
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Sin embargo, ninguno de los aportes de estas variables es significativo en el modelo. De igual
forma, ni el sexo ni la dependencia administrativa aportaron significativamente.

Esto ultimo llama la atencidn, pues la teoria sugeria que los determinantes estructurales,
como sexo y nivel socioecondmico, podrian aportar a explicar el fendmeno de intencion de
inicio de consumo de tabaco dependiendo del disefo de la cajetilla(13,171). Pero nuevamente
los resultados nos sugieren que los adolescentes responden de forma similar al tipo de
cajetilla, sin variar significativamente en relacion con el sexo o dependencia administrativa
para la eleccion de cajetilla para iniciar tedricamente el hébito.

En poblacion fumadora, por su parte, el modelo multinivel confirmé que la eleccion de
cajetilla para dejar de fumar se ve afectada significativamente por los factores latentes, por
el estatus fumador y por el curso de los estudiantes, y que es el tnico modelo que aporta
variabilidad al incorporar la dependencia multinivel, registrindose un aporte pequefio,
correspondiendo al 8,4% evidenciado por el coeficiente de correlacion intraclase del nivel
colegios (anidado en nivel comunas). Interesante, aunque es una pequefa variabilidad, darfa
cuenta que la poblaciéon fumadora tenderia a responder ante la exposicion de manera mas
similar en esos niveles, evidenciando el aporte de la experiencia previa en la respuesta. De
esta forma, este modelo se hace cargo de esa variabilidad, afectando la significancia
estadistica del aporte de las variables curso y dependencia administrativa. Cabe destacar que,
en el modelo multinivel en poblacién fumadora, la interaccion de ambos factores latentes no
reporta significancia estadistica, confirmando nuevamente que ambas poblaciones se
comportan de manera diferente, lo que requiere ser tomado en consideracion al disefar
estrategias poblacionales.

Es importante incorporar una reflexion sobre los contextos temporales en los que se
desarroll6 el estudio y su comparacion con los momentos actuales. El estudio levant6 datos
durante el afio 2015, hace mas de cinco afios, y desde esa fecha, Chile ha experimentado un
conflicto sociopolitico que desencadend en un plebiscito para apoyar la redaccion de una
nueva Constitucion, y actualmente el mundo estd viviendo uno de los desafios sanitarios,
sociales, econdmicos y humanitarios mas grandes de las ultimas décadas, por lo que cabe una
reflexion sobre aspectos del estallido social y de la pandemia por COVID-19 que podrian
afectar los resultados o sus proyecciones.

Los adolescentes de hoy probablemente tienen otras preocupaciones y han experimentado
otras vivencias que podrian impactar en sus evaluaciones de riesgo. La sociedad completa se
ha visto impactada por la pandemia, con ciertos colectivos sociales mas afectados que
otros(206), como las personas mayores, las personas viviendo con discapacidad, los pueblos
indigenas, y entre esos colectivos, también encontramos a los jovenes, en quienes se han
registrado impactos en el &mbito educacional, con mas de un billén de jovenes que no estan
asistiendo fisicamente a escuelas o universidades a nivel mundial, con potenciales efectos a
mediano y largo plazo que deben ser estudiados para minimizar sus impactos negativos.
Dentro de las muchas externalidades negativas de la pandemia, se encuentra el incremento
de consumo de tabaco y alcohol, como han publicado diversos autores(207-209).
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Lamentablemente la pandemia no ha dejado indiferente a la industria tabacalera, quien ha
visto en esta crisis sanitaria una oportunidad de interferir en las politicas publicas para su
propio beneficio, intensificando sus actividades lobistas, comprometiendo el rol regulador de
los gobiernos, capitalizando la vulnerabilidad de los estados que enfrentaron carencias de
recursos y debilitando las estrategias de control de tabaco o las iniciativas legales(210).

Los resultados obtenidos en la presente investigacion pueden ser utilizados para proyectar
acciones de abogacia politica, con el objetivo de promover la movilidad de discusiones entre
tomadores de decision, enfocados en reactivar leyes o normativas que se encuentran en
tramitacion, apoyando asi la gestion parlamentaria al compartir evidencias actuales sobre el
impacto potencial que tendria la aprobacion de normativas destinadas a regular las cajetillas
de cigarrillos para utilizar las versiones genéricas, y asi restringir el branding en los
empaquetados que se comercializan, tanto en Chile como en otros paises de la region,
controlando la transmisién de elementos positivos y aumentando la captacion de elementos
negativos que condicionan la respuesta de los adolescentes, basados en la teoria del proceso
dual.

De igual forma, los resultados seran difundidos en publicaciones cientificas con alcance
internacional, para tributar a cerrar las brechas de conocimientos regionales aportando
antecedentes latinoamericanos que podrian ser utiles para otros paises que se encuentran en
fases de evaluacion técnica de politicas publicas como la que se propone en la presente
investigacion.

Uno de los publicos objetivos mas importantes donde direccionar la difusion de los
resultados, es hacia el propio publico escolar. En Chile existen diversas iniciativas a ser
exploradas para comunicar en un formato apropiado y en un lenguaje atractivo, los resultados
a la comunidad escolar y a los padres y madres de adolescentes. Una de esas iniciativas es el
Programa Explora, que, por medio de fomentar el razonamiento critico y reflexivo, busca
contribuir a crear una cultura cientifica y tecnoldgica en la poblacion. Otro formato sera la
publicacion de una nota cientifica en el sitio de divulgacion cientifica Etilmercurio, en el que
la autora de la presente investigacion es cofundadora y ya ha publicado anteriormente notas
de divulgacién sobre temas relacionados, como el uso de cigarrillos electrénicos(211), los
conflictos de interés de la industria tabacalera(190) y la cuestionable efectividad de la
cannabis para uso terapéutico(212).

Finalmente, una proyeccion secundaria y no considerada inicialmente, es la utilizacion de
estos resultados para argumentar sobre la necesidad de regular los elementos graficos del
branding en otros productos comercializados similares, como los productos de tabaco sin
humo, los cigarrillos electrénicos o los productos de tabaco calentado (PTC), productos que
han sido lanzados al mercado con escasas normativas regulatorias, y donde la poblacion
también podria verse beneficiada de una regulacion que restrinja la utilizacion de elementos
graficos del branding en los empaquetados para evitar la manipulacion en las
interpretaciones. De esta forma, Chile podria sumarse a las iniciativas de paises que han
exigido el uso de cajetilla genérica en los cigarrillos electrénicos, como Israel(213), y
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prontamente los Paises Bajos(214), abriendo la puerta para que mas paises de la region
avancen en esta estrategia de comprobada efectividad.
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10 Conclusion

En este capitulo se compartird una reflexion sobre los objetivos de la investigacion, un
resumen de los principales hallazgos y las conclusiones resultantes. Luego se comunicaran
algunas recomendaciones que surgen de la finalizaciéon del estudio y las brechas de
conocimiento que la actual investigacion contribuyo a cerrar.

10.1 Objetivo de la investigacion

El objetivo general de la presente tesis fue analizar la asociacion de elementos graficos del
branding mediante el uso de colores y figuras atractivas, isotipos y logotipos con la
evaluacion de riesgos a la salud, la percepcion de beneficios y la intencién de iniciar o
mantener el consumo de tabaco en adolescentes chilenos, al presentarles cajetillas con
disefios y elementos de branding, comparadas con las cajetillas genéricas propuestas por el
Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco(139).

La revision de literatura habia sugerido que las actuales cajetillas de cigarrillos de venta en
Chile, mediante el uso de elementos graficos del branding, logran transmitir mensajes
positivos y minimizar o manipular la evaluacidn de riesgos a la salud(13,14), pudiendo influir
en el inicio o dificultar la cesacion del hédbito en los adolescentes, al permitir que algunos
productos sean considerados de menor riesgo a la salud, o ser considerados como elementos
de transicion para dejar de fumar, como equivocadamente se desprende de las evaluaciones
de riesgo de cajetillas que contindan transmitiendo el concepto “light”, a pesar de estar
legalmente prohibido(15,100,123)

Los resultados de la presente tesis indican que el uso de una cajetilla sin colores ni imagenes
atractivas lograria restringir el uso del empaquetado como una herramienta de marketing,
evitando exponer a la poblacién infantojuvenil a elementos que han comprobado ser efectivos
en promover el consumo de tabaco(4) mediante la transmisién de conceptos e imédgenes que
evocan emociones, tanto en poblacion que nunca ha fumado, como en poblacion juvenil que
ya ha iniciado el hédbito, en quienes las cajetillas genéricas podrian ser utiles para promover
la cesacion del habito, en concordancia con diversas investigaciones previas que arribaron a
conclusiones similares(141,147,151,169,171).

10.2 Recomendaciones y proyecciones

Como se ha mencionado en el marco tedrico, la industria tabacalera se opone tajantemente a
las leyes de control de tabaco que buscan regular los elementos graficos del branding en las
cajetillas de cigarrillos. La explicacion simple es porque es una estrategia que funciona y es
costo-efectiva(204).
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Ademas de ser costo-efectiva, existen precedentes legales a nivel internacional, por lo que
todos los paises que han ratificado el Convenio Marco para el Control del Tabaco
tedricamente podrian aprobar leyes o normativas para implementar las cajetillas genéricas,
sin temor a perder litigios contra la industria tabacalera, dado el fallo histérico dictaminado
por la Organizacion Mundial de Comercio en el afio 2020, dando la razén a Australia después
de largos afios de haber sido sometida a una querella legal por haber implementado dicha
estrategia. De esta forma, como indicé en su momento la Organizacion Mundial de la Salud,
el fallo despeja el camino para el avance del resto de los paises, por ser considerada una
normativa consistente con los acuerdos comerciales internacionales y como una politica
integral dentro de las estrategias de control de tabaco(215).

Otro elemento a considerar es que los resultados obtenidos deberian ser proyectados a las
estrategias de marketing de los nuevos productos de tabaco, como los cigarrillos electrénicos
o los productos de tabaco calentados, los que también basan sus esfuerzos publicitarios en el
uso de los colores y otras estrategias por medio de elementos gréaficos del
branding(20,137,138). De ser asi, los proyectos de ley que se encuentran esperando ser
discutidos en diversos paises, incluido Chile(216), en relacién con las regulaciones de los
cigarrillos electrénicos y los productos de tabaco calentado, debieran incorporar la exigencia
de empaquetados genéricos desprovistos de colores e imagenes atractivas, tanto en sus
envases como en su publicidad, acompafidndose de advertencias sanitarias, tal como ya lo
hizo Israel(213), y posiblemente durante el afio 2022, los Paises Bajos(214).

En nuestro pafs, la nueva ley de control de tabaco que exige el uso de las cajetillas genéricas
se encuentra en discusion actualmente en la Comision de Agricultura del Senado, luego de
haber sido aprobada por la Comision de Salud en el ano 2018. Luego de un largo periodo sin
movimiento, durante el afio 2021 se ha reactivado la discusion, reiniciando su tramitacion
legislativa. Es muy importante destrabar esta discusion parlamentaria y exigir el avance de
este proyecto de ley. Cabe mencionar que la autora de la presente tesis ha presentado durante
el inicio del afio 2021 evidencias cientificas y los resultados de la presente investigacion en
dicha Comision de Agricultura(217), invitada como parte de una mesa ciudadana a la que
pertenece, denominada “Tabaco o Salud”.

Las evidencias reunidas en la presente investigacion podrén ser utilizadas por los tomadores
de decision o por otros investigadores para desarrollar evaluaciones de las politicas publicas
direccionadas a prevenir o retrasar el inicio del consumo de tabaco en adolescentes,
utilizando el marco conceptual propuesto y el instrumento adaptado especificamente para
medir la asociacion entre la transmision de elementos desde las cajetillas de cigarrillos y la
intencidn de iniciar o cesar el consumo de tabaco, ya sea para evaluar como logran transmitir
elementos mitigadores de la evaluacion de dafio por parte de las cajetillas con branding
grafico publicitario, o para evaluar el grado de efectividad de las cajetillas genéricas, una vez
aprobadas las leyes que implementen esa politica, lo que permitiria hacer un seguimiento de
la poblacion expuesta a esta politica publica y finalmente evaluar el impacto a corto, mediano
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y largo plazo, sumando evidencias a nivel mundial para apoyar en todos los paises esta
estrategia de control de tabaco.

Otras proyecciones académicas y cientificas guardan relaciéon con dos publicaciones que
actualmente se encuentran en etapa de envio a revistas:

- Propuesta de medicion de los riesgos en salud y los beneficios sociales transmitidos por
elementos graficos del branding en las cajetillas de cigarrillos en adolescentes.

- Efectividad de la cajetilla genérica para facilitar la evaluacion del riesgo y controlar la
evaluacion de beneficios de las cajetillas de cigarrillos con elementos gréaficos del branding
en adolescentes chilenos de la regién metropolitana.

Ademas de las publicaciones anteriores, se avanza en la estrategia de divulgacion de
resultados a la comunidad escolar y a los padres de adolescentes, mediante publicaciones en
formatos atractivos para ese segmento, como se menciond en las discusiones.

En resumen, con las acciones previamente mencionadas, se espera promover la discusion en
el parlamento y continuar realizando abogacia en la region de las Américas para incentivar a
otros paises en su avance en las reglamentaciones, y aportar con evidencias cientificas para
la toma de decisiones en salud publica.

10.3 Contribucion al conocimiento

Como corolario del presente documento, en esta seccion se destacard como la presente
investigacion ha incrementado el conocimiento sobre el fendmeno estudiado.

Mediante el andlisis de la literatura que sustentaba los modelos teéricos(19,77,79,82,86,88),
se determind la necesidad de contar con un modelo propio que explicara el fenémeno de la
evaluacion de los riesgos y beneficios mediados por elementos graficos del branding de las
cajetillas de cigarrillos, para comprender el fendmeno de la intencién de fumar o de cesar el
habito tabaquico en adolescentes chilenos. Gracias a la presente tesis, actualmente se cuenta
con un modelo, basado en la teoria del proceso dual(18), que aporta explicacion al fendmeno
de la asociacion entre la transmision de elementos positivos y negativos por parte de las
cajetillas de cigarrillos, mediante la evocacion de imagenes, eventos o emociones y el uso de
colores y narrativas graficas propias de los componentes del branding, y como se asocian con
la intencién de inicio, mantencion o cesacion del hédbito tabdquico en adolescentes. Este
enfoque habia sido utilizado previamente para justificar otra estrategia de control de tabaco
relacionada con la transmisiéon de imdgenes o emociones mediadas por imadgenes,
principalmente la estrategia relacionada con las advertencias graficas, mediante el uso de
fotografias y textos incorporadas en las cajetillas, las que transmiten mensajes negativos
asociados al tabaquismo(19).

La actual investigacion, entonces, aporta evidencias originales que, de manera sinérgica,
tributan mediante la misma base tedrica o ruta de accién, por medio de un aporte conceptual
que pretende explicar, gracias al desarrollo de un grafo causal disefiado de forma inductiva,
donde se puede apreciar cdmo interactia la transmision de factores evaluados como riesgosos
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para la salud con la transmision de factores positivos mediados por elementos graficos del
branding en las cajetillas de cigarrillos. Dicho grafo causal sent6 las bases para el desarrollo
de un diagrama multinivel, los que pueden ser revisitados en la seccidn 2.3.6. Cabe destacar
que, al comparar con un estudio previo que evalud la experiencia de fumar mediante un
modelo de ecuaciones estructurales para estudiar la percepcion de las cajetillas(200), dicho
modelo solo retuvo un factor, a diferencia de los resultados de la presente tesis, donde se
lograron retener dos, un factor positivo y uno negativo, pero esto puede deberse a que en ese
estudio solo se analizaron las personas que ya habian iniciado el consumo, y como resultado,
obtuvieron un modelo de mayor complejidad que el presentado en esta tesis.

Otra contribucidn de la presente tesis es la confirmacion de la validez del instrumento creado
para la captacion de los datos del estudio primario, esto mediante el dedicado trabajo analitico
desarrollado por medio de analisis factoriales y modelos de ecuaciones estructurales, para de
esta forma, confirmar la confiabilidad y validez de constructo de dicho instrumento. Como
producto de la tesis, se cuenta con un instrumento que podria ser utilizado en estudios
posteriores, considerando los reparos metodoldgicos indicados en la seccion 6.6.

Por su parte, el trabajo empirico de la investigacion dio como resultado un set de evidencias
desde los contextos locales, evidencias que pueden ser utilizadas para la toma de decisiones
de politicas publicas, no solo en Chile, sino en la region de Latinoamérica, que tal como se
desprende desde la Tabla 8 del documento, mantenia una brecha de conocimientos locales
importante de cerrar.

Para finalizar el documento, se emiten algunas recomendaciones dirigidas a las autoridades
de salud sobre la necesidad de fortalecer las politicas estructurales de control de tabaco para
proteger a la poblacién infantojuvenil:

1. Necesidad de acompafiamiento activo y ejercer abogacia politica en las discusiones
parlamentarias para avanzar en la aprobacion de la nueva ley de control de tabaco que
incorpora la estrategia de cajetilla genérica.

2. Apoyo al desarrollo de investigaciones que continten con la linea de trabajo destinada
a contar con evidencias robustas sobre el impacto a corto, mediano y largo plazo de
la cajetilla genérica en la poblacion infantojuvenil chilena y su potencial proyeccion
a otros paises de la region.

3. Evaluar la proyeccion de las actuales evidencias a otros productos, donde la poblacién
podria verse beneficiada por la restriccion de transmision de elementos graficos del
branding, como alimentos malsanos, bebidas alcohdlicas, cigarrillos electrénicos,
entre otros.
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11 Glosario y clasificacion de enfermedades (CIE 10, CIE 11 y DSM 5)

11.1 Glosario

Advergames (insercion en juegos de video): juegos de video online o descargables que promocionan una
marca o un producto al presentarlo como parte del juego.

Advertising (publicidad): la presentacién y promocién publica pagada de ideas, bienes o servicios por un
patrocinador, con la intencién de llamar la atencién de consumidores hacia un producto a través de variados
canales o medios, como television, radio, impresiones, internet o contacto personal.

Adpvertising directed at children (publicidad dirigida a los nifios): estrategias de marketing dirigidas a nifios
o con disefios para atraer a los nifios.

Advertising campaigns (campaiias publicitarias): grupo de estrategias publicitarias, comerciales, materiales
y actividades promocionales disefiadas para ser usadas durante el mismo periodo de tiempo como parte de un
plan de marketing coordinado con objetivos especificos de publicidad.

Brand (marca): nombre o simbolo que legalmente identifica a una compaiiia, un producto individual, o una
linea de productos para diferenciarse de otras compaiifas y productos en el mercado. Puede ser una combinacién
de letras, disefios o0 imdgenes.

Branding: una caracteristica del marketing que provee un nombre o un simbolo que legalmente identifica a la
compaiiia, producto individual o linea de productos para diferenciarse de otros productos o compaiiias. Es la
gestion de la marca.

Brand equity characters (personajes de equidad de marca): personajes o mascotas asociadas con una marca
en particular.

Buzz Marketing (marketing boca a boca o boca-oreja): marketing entre pares con el objetivo de viralizar el
producto y aumentar las ventas.

Consumer promotion (promocién del consumidor o promocién de ventas): formato de promociones de
ventas disefladas para tener un impacto inmediato en las ventas. Por periodos de tiempo limitados, se usan
comunicaciones de mercadotecnia para incrementar o estimular la demanda o la disponibilidad de productos.
Ejemplos como cupones, descuentos, liquidaciones, concursos, exhibiciones en puntos de venta, regalos o items
para incentivar

Cross-promotions (promociones cruzadas): técnica de ventas al consumidor donde la empresa intenta vender
al consumidor un producto nuevo o relacionado al que ya posee o usa.

Direct advertising (publicidad directa): formato de publicidad que involucra el envio de mensajes directo al
consumidor a través de correos o telemarketing. También se le llama marketing directo.

Entertainment and media organizations (espectaculos y organizaciones de medios de comunicacion):
organizaciones que pueden jugar un importante rol en moldear las percepciones, deseos y normas sociales
relacionadas con el tabaco.

Exposicion: alcance, frecuencia e impacto mediatico del mensaje.

Host selling: uso de personajes para promocionar productos.

Indirect advertising (publicidad indirecta): toda publicidad que no corresponda a publicidad directa.
Industry trade associations and representative bodies (asociaciones de comercio industrial y sus 6rganos
de representacion): organizaciones establecidas y financiadas por la industria para promover sus intereses.
Estas asociaciones tipicamente promueven la colaboracién y estandarizacion de practicas entre compaiiias, y
participan en actividades de relaciones publicas como publicidad, educacién y lobby politico para beneficiar a
sus miembros.
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Integrated marketing strategies (estrategias de marketing integrado): estrategias disefiadas para asegurar
que todas las actividades promocionales, includa la publicidad en los medios, envio de correos, promociones
de ventas y relaciones publicas, tengan un mensaje unificado y enfocado en el consumidor.

Internet marketing (marketing en internet): una actividad promocional que ocurre en internet, que conecta
a los consumidores con las marcas y productos de las compaiifas con el propésito de estimular las ventas.
Isotype (isotipo): imagen corporativa que entrega informacién sobre una institucién y crea elementos que
permiten identificar una marca o servicio especifico.

Isologotype (isologo, isologotipo): combinacion o interaccion del logotipo y del isotipo.

Logotype (logotipo): es la marca, escrita con su tipografia especifica

Marketing: pricticas que constituyen comunicaciéon comercial o mensajes disefiados para aumentar el
reconocimiento, atractivo o consumo de productos y servicios particulares. Comprende cualquier actividad que
promocione un producto o servicio.

Marketing research (investigacion de marketing): actividades que conectan al consumidor y al publico
general con el comerciante a través de informacion usada para identificar y definir las oportunidades y
problemas de marketing. Generar, refinar y evaluar las actividades de marketing, monitorear actividades y
optimizar el entendimiento del proceso de marketing.

Media service provider (proveedor de contenido mediatico: persona natural o legal que tiene la
responsabilidad editorial para la eleccién de contenido audiovisual y determina la manera como se organiza.
New media (nuevos medios): incluye la posibilidad de acceso de contenidos a demanda en cualquier momento,
en cualquier dispositivo digital, al igual que el intercambio interactivo, participacion creativa y la formacion de
comunidades alrededor de contenidos medidticos. La mayoria de las tecnologias que se describen como nuevos
medios son digitales e incluyen internet, sitios web, plataformas multimedia, juegos computacionales,
promociones online y videos virales, marketing mévil, mensajeria de texto y aplicaciones en web mévil. No
incluye los programas de television, peliculas, revistas, libros o publicaciones en papel, a menos que contengan
tecnologias que permitan la interaccion digital (por ejemplo, publicidad con c6digos QR).

Persuasive intent (intentos de persuasion): percepcion cognitiva y habilidad demostrada en niflos y jovenes
de reconocer y comprender los sesgos, exageracion e intereses inherentes tras los mensajes comerciales. La
comprension de que los mensajes tienen otro interés y perspectivas que los receptores de los mensajes, que la
motivaciéon del mensaje es de interés comercial, y que los mensajes sesgados requieren estrategias de
interpretacion diferentes que los mensajes no sesgados.

Pester power (el poder de molestar): también conocido como “Nag Factor” o “Kidfluence”. Es la habilidad
de los nifios de importunar a sus padres para comprar productos que, de lo contrario, no harfan.

Product placement (emplazamiento o colocacion de producto): técnica de marketing que usa un mensaje,
logo de la marca o el producto en diversidad de formatos visuales o graficos en los medios de entretenimiento,
incluyendo los programas de television, peliculas, canciones, videos, juegos de video, entre otros.

Promotion (promocion): actividades de marketing, ventas personales y publicidad que estimula la compra por
parte de consumidores en las exhibiciones de los puntos de venta, demostraciones de productos, shows,
concursos, cupones, premios, juguetes o descuentos en los precios de venta.

Relationship marketing (marketing de relaciones): una estrategia de marketing que adquiere informacién
de los consumidores durante el historial de la relacién entre el consumidor y la compaiiia. Esta informacion es
usada para promocionar confianza y lealtad a largo plazo. Los cinco componentes del marketing de relaciones
son: concienciacidn, reconocimiento, preferencias, compromiso y respaldo.

Sales promotion (ver consumer promotion).

Social marketing: la aplicacion de principios de marketing comercial al andlisis, planificacién, implementacién
y evaluacion de programas disefiados para influir cambios de comportamiento en audiencias seleccionadas, con
el objetivo de mejorar su bienestar personal y beneficiar a la sociedad.

Sponsorship (patrocinio): cualquier forma de contribucién a algin evento, actividad o individuo con el fin o
posible efecto de promocionar directa o idirectamente un producto.
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Stealth marketing (marketing encubierto): Estrategia de marketing usada para presenter productos o
servicios que los consumidores no reconocen como un intento de influir en su comportamiento de compras. El
marketing viral es un tipo de marketing encubierto.

Trade promotion (promociones de intercambio comercial): actividades de promocién dirigidas a los
intermediarios del marketing, como los supermercados, minimarkets, tiendas de retail y otros establecimientos
comerciales. Usan estrategias que incluyen exhibiciones en las tiendas, espacios en los anaqueles,
posicionamiento de productos, concursos de ventas para motivar a los encargados del retail de vender mds
productos de una marca especifica.

Viral marketing (marketing viral): estrategia usada para construir conciencia de la marca y promocionar
compras al motivar a las personas que compartan mensajes de marketing a audiencias seleccionadas, a menudo
a través de plataformas digitales.

Virtual advertisements (publicidad virtual): publicidad digital insertada en programas, peliculas, eventos
deportivos, etc.

11.2 Clasificacion de enfermedades

CIE 10(218)

Relacionados al Tabaco (F10-F19)

F17.0 Intoxicacién aguda por tabaco

F17.1 Consumo perjudicial, uso nocivo de tabaco

F17.2 Sindrome de dependencia de tabaco

F17.3 Sindrome de abstinencia por tabaco

F17.4 Sindrome de abstinencia con delirium

Consultas (Z70-776)

Z71.6 Consulta para asesoria por abuso de tabaco

772 .0 Problemas relacionados con el uso del tabaco
Intoxicaciones por sustancias no medicinales (T51-T65)
T65.2 Efecto téxico de tabaco y nicotina

Personas candidatas a cirugia (Z40-Z54)

750.8 Atencidn por procedimientos de rehabilitacion
Afecciones de origen perinatal (P00-P04)

P04.2 Feto y recién nacido afectados por tabaquismo de la madre

CIE 11

En junio del afio 2018, la OMS public6 la nueva version de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
CIE-11(219). Esta serd presentada formalmente en la Asamblea Mundial de Salud en mayo del afio 2019 para
ser adoptada por los estados miembros, y entrard en vigor en enero del afio 2022. Los paises deben planificar,
preparar traducciones y entrenar a los equipos profesionales en preparacion a esa fecha.
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ICD-11 for mortality and morbidity statistics. Tobacco search

XM2VY1 Nicotiana plant
tobacco plant =]
XM88J8 Tobacco
XM3WV7 Nicotine from tobacco cigarettes
XM42M8 Nicotine from tobacco
XM8WX1 Tobacco cigarettes
XM1JK3 Tobacco smoke, second-hand
6C4A.1Z Harmful pattern of use of nicotine, unspecified
Tobacco abuse =
6C4A.2Z Nicotine dependence, unspecified
tobacco dependence =]
6C4A.3 Nicotine intoxication
tobacco intoxication
9D46 Impairment of binocular functions
tobacco amblyopia
QB95.8 Tobacco rehabilitation |-
QE13 Tobacco use |
XM2BQ5 Lobelia plant
Indian tobacco
6C4A.4 Nicotine withdrawal
tobacco withdrawal state
DAO01.0Y Other specified disturbances of oral epithelium
Smokeless tobacco keratosis
QA13 Contact with health services for tobacco use counselling =
QC46 Personal history of mental or behavioural disorder
history of tobacco abuse [
XE7P9 Tobacco or related product
DA08.4 Deposits on teeth
tobacco deposits on teeth

QC65 Family history of mental or behavioural disorder
Family history of tobacco abuse 8

QD84.Y Other specified occupational exposure to risk-factors
Occupational exposure to tobacco smoke

6C4A.Z Disorders due to use of nicotine, unspecified
Mental and behavioural disorders due to use of tobacco

KA06.1 Foetus and newborn affected by maternal use of tobacco

PB36 Unintentional exposure to or harmful effects of other or unspecified substances chiefly nonmedicinal as to source
Unintentional exposure to or harmful effects of tobacco

PE95 Assault by exposure to or harmful effects of other or unspecified substances chiefly nonmedicinal as to source
Assault by exposure to or harmful effects of tobacco

QD70.5 Problems associated with exposure to tobacco smoke

KD37 Exposure to tobacco smoke in the perinatal period

PDO5 Intentional self-harm by exposure to or harmful effects of other or unspecified substances chiefly nonmedicinal as to
source
Intentional self-harm by exposure to or harmful effects of tobacco
PH56 Exposure to or harmful effects of undetermined intent of other or unspecified substances chiefly nonmedicinal as to source
Exposure to or harmful effects of undetermined intent of tobacco

NE61 Harmful effects of or exposure to noxious substances, chiefly nonmedicinal as to source, not elsewhere classified
Harmful effects of or exposure to noxious substances, Substances chiefly nonmedicinal as to source, Tobacco

Fuente: ICD-11 Browser(220).
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DSM 5(221)

Adiccidn al tabaco. Trastorno por consumo de tabaco
Criterios diagndsticos
A. Patrén problematico de consumo de tabaco que provoca un deterioro o malestar clinicamente significativo
y que se manifiesta al menos por dos de los hechos siguientes en un plazo de 12 meses:
1. Se consume tabaco con frecuencia en cantidades superiores o durante un tiempo mds prolongado del previsto.
2. Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar el consumo de tabaco.
3. Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir tabaco o consumirlo.
4. Ansias o un poderoso deseo o necesidad de consumir tabaco.
5. Consumo recurrente de tabaco que lleva al incumplimiento de los deberes fundamentales en el trabajo, la
escuela o el hogar (por ej, interferencia con el trabajo).
6. Consumo continuado de tabaco a pesar de sufrir problemas sociales o interpersonales persistentes o
recurrentes, provocados o exacerbados por los efectos del tabaco (por ej, discusiones con otros sobre el consumo
de tabaco).
7. El consumo de tabaco provoca el abandono o la reduccién de importantes actividades sociales, profesionales
o de ocio.
8. Consumo recurrente de tabaco en situaciones en las que provoca un riesgo fisico (por ej, fumar en la cama).
9. Se continda con el consumo de tabaco a pesar de saber que se sufre un problema fisico o
psicolégico persistente o recurrente, probablemente causado o exacerbado por el tabaco.
10. Tolerancia, definida por alguno de los siguientes hechos:
a. Necesidad de consumir cantidades cada vez mayores de tabaco para conseguir el
efecto deseado.
b. Efecto notablemente reducido tras el consumo continuado de la misma cantidad de tabaco.
11. Abstinencia. Especificar la gravedad actual:

305.1 (Z72.0) Leve: Presencia de 2-3 sintomas.

305.1 (F17.200) Moderado: Presencia de 4-5 sintomas.
305.1 (F17.200) Grave: Presencia de 6 o0 mas sintomas.
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Anexo 1: cuestionario

Cuestionario: Percepcion de riesgo en el disefio de las cajetillas de cigarrillos en adolescentes de 8° Basico a
4° Medio, Region Metropolitana, Chile, 2015

Folio:
Entrevistador/a: Fecha: / /
Colegio/Liceo 1 XXX Curso 1 8°Basico
2 XXX 2 1° Medio
3 XXX 3 2° Medio
4 XXX (Hasta 24) 4 3°Medio
5  4° Medio

T fuiste elegido al azar para contestar esta encuesta, la que es voluntaria y completamente anonima.

Tus respuestas no tendran tu nombre y seran reunidas junto a las respuestas de varios de tus compaifieros que
estan contestando este cuestionario en estos dias. Lo que contestes no serd entregado al establecimiento
educacional o a tus padres ni familia.

No existen respuestas buenas o malas, s6lo nos interesa saber qué es lo que realmente piensas.

A continuacion encontraras unas preguntas destinadas a conocer tu opinion sobre las cajetillas de cigarrillos.
Mediante esto queremos conocer tu reaccion a los diferentes disefios de las cajetillas de cigarrillos y a una

cajetilla de cigarrillos sin disefio.

El cuestionario tiene tres partes. Por favor lee las instrucciones al inicio de cada pregunta y contesta la
alternativa con la que mas te sientas identificado.

Muchas gracias.

SECCION 1: DATOS GENERALES
Responde por favor s6lo una alternativa.

A. Edad
12 13 14 15 16 17 18 19 Otra edad
aflos | afios | aflos | afios | afios | afos | afios | afios
Edad en aflos (Escribir en
cumplidos. numeros)
B. Sexo

Masculino Femenino Prefiero no decir Otro

(Con qué sexo te
identificas?

SECCION 2: USO DE CIGARRILLOS
C. Cigarrillos

Si No

(Alguna vez has probado cigarrillos, aunque sea una o dos fumadas o pitiadas?

Si es SI muestra F en seccion 3(*)
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Si es NO muestra G en seccion 3(*)

Odias | la2dias |[3aS5dias | 6a9dias | 10a19 20 a29 Todos los
dias dias dias del
ultimo
mes
En los ultimos
30 dias (un
mes), ¢cuantos
dias fumaste
cigarrillos?
No Menos 1 2a5$ 6all 11a20 Mas de No
fumé de un cigarrill | cigarrillo | cigarrillo | cigarrillo | 20 fumo
cigarril | cigarrill | opordia | spordia | spordia | spordia | cigarrillo
los o por dia s por dia
durant
e los
ultimo
s 30
dias
(un
mes)
En los
ultimos 30
dias (un
mes), los
dias que
fumaste,
[cuantos
cigarrillos
fumaste la
mayoria de
las veces?
D. Intencién y expectativas
Si No

(Crees que probards un cigarrillo pronto?

Absolutamente no

Probablemente no

Probablemente si

Absolutamente si

Si uno de tus
mejores amigos(as)
te ofreciera un
cigarrillo. ;Lo
fumarias?

(Crees que en algiin
momento, durante
los proximos 12
meses, fumaras un
cigarrillo?
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SECCION 3: PERCEPCION DE CAJETILLAS

Se presentaran a continuacion parejas de cajetillas. Te pedimos que respondas, para cada pareja, la alternativa

que tu consideras apropiada.

E. Cajetillas

Cajetilla 1

Cajetilla 2

Ninguna / No hay
diferencias

(Cual de estas cajetillas
crees que contiene mas
nicotina si la fumaras?

(Cual de estas cajetillas
crees que contiene mas
alquitran si la fumaras?

(Cual de estas cajetillas
crees que tiene el sabor
mas suave si la fumaras?

Si fueras a elegir, ;Cual
comprarias si quisieras
reducir tu riesgo a la
salud?

Entre estas dos cajetillas
(Cual es la mas atractiva?

Pregunta diferenciada (*)

F. Preguntas para fumadores

Cajetilla 1

Cajetilla 2

Ninguna / No hay
diferencias

(Cual de estas cajetillas
crees que seria mas facil
dejar de fumar?

(S estuvieras intentando
dejar de fumar, qué
cajetilla te ayudaria a
mantenerte sin fumar?

(Si hubieses dejado de
fumar, qué cajetilla te
ayudaria a mantenerte sin
fumar?

G. Pregunta para no fumadores

Cajetilla 1

Cajetilla 2

Ninguna / No hay
diferencias

Si estuvieras iniciando el
consumo de tabaco, ;Cual
de estas cajetillas
elegirias?

H. Preguntas adicionales de percepcion
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Grado de Acuerdo
Muy de | De Niacuerdo | En Muy en
acuerdo | acuerdo | ni desacuerdo | desacuerdo
desacuerdo
La gente que fuma esas marcas es exitosa 1 ) 3 4 5
(Lucky click)
Esta cajetilla parece popular entre | 2 3 4 5
fumadores (Pallmall click menta)
Esta cajetilla luce como si fuera una
marca exclusiva/cara (Kent 4) (Lucky 1 2 3 4 5
click)
Un fumador tipico de esta cajetilla es
joven (Belmont azul) 1 2 3 4 5
Un fumador tipico de esta cajetilla es
masculino (Marlboro rojo) 1 2 3 4 5
Un fumador tipico de esta cajetilla es de
clase baja (Pallman rojo) 1 2 3 4 5
Un fumador tipico de esta cajetilla es
sociable (Lucky Click) 1 2 3 4 5
Yo pienso que estos cigarrillos pueden ser
cigarrillos light (Kent 4) 1 2 3 4 5

iMuchas gracias!
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Anexo 2: calculo de tamafo muestral

3.1. Tamaho muestral para comparacion de dos proporciones

2A22(1-P) + 25\ Pi (1- 11 )+ 2 (1- ) 2
p—-pP

-

donde: n es el niumero de sujetos necesarios en cada una de las muestras;

Z, eselvalor z correspondiente al riesgo o ;

Zg es el valor z correspondiente al riesgo B ;

P, es el valor de la proporcion en el grupo de referencia, placebo, control o tratamiento habitual
P> es el valor de la proporcion en el grupo del nuevo tratamiento, intervencion o técnica;

p eslamedia de las dos proporciones p, y p,:

ptps
p=-—
2

Los valores z, segun la seguridady z; segun la potencia del test se indican en la tabla I.

/*Calculo muestra para 2 proporciones: 13% y 20%*/
disp((1.96*(sqrt(2*0.07))+0.842*(sqrt(0.2*0.8)+(0.13+0.87)))/(0.2-0.13))"2
746.19886

/*Incluir efecto de disefio 3%/

display 746*3

2238
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Calculo tamaiio muestral para corregir por submuestras:

El error muestral que se comete en la estimacién de un pardmetro depende del tipo de disefio establecido para
seleccionar los elementos que integran la muestra. A tamafios de muestra iguales, el error es mayor si se utiliza
un disefio bietdpico, comparado con un muestreo aleatorio simple (MAS). Sin embargo, las férmulas que
permiten obtener el tamafio de muestra en funcién de la precision asumen siempre que se va a realizar un MAS,
lo que conduce a tamafios de muestra mas pequefios que los que realmente serian necesarios para garantizar el
grado de precision asumido si el disefio es otro. Una forma de “corregir” el tamafio de muestra en funcién del
disefio muestral es multiplicar el tamafio obtenido con MAS por el denominado efecto de disefio. Naturalmente,
no es facil hallar una estimacién adecuada de este valor, pero en la préctica suele asumirse algtin valor entre 1,5
y 3. Un valor igual a 2, por ejemplo, significa que para obtener la misma precisién habra que estudiar el doble
de individuos que con el MAS.

Un recurso que incorpora Epidat (programa de andlisis epidemiolégico y estadistico de libre distribucion,
desarrollado por la Direccién Xeral de Satide Publica de la Conselleria de Sanidad con el apoyo de la
Organizacién Panamericana de la Salud y la Universidad CES de Colombia) y que puede ser de utilidad en
estas situaciones, es la posibilidad de realizar el célculo inverso, es decir, determinar la potencia asociada a una
prueba de hipétesis en funcién del tamafio de muestra disponible. Igual que en la situacion inversa, el cdlculo
es flexible, permitiendo definir una tabla de valores para el tamafio de muestra a partir de un minimo, un maximo
y un incremento, y proporcionando la potencia que le corresponde a cada uno.

Tamaios de muestra. Comparacion de proporciones independientes:

Datos:
Proporcidn esperada en:
Poblacion 1: 20,000%
Poblacion 2: 13,000%
Razon entre tamafios muestrales: 1,00
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:

Tamaiio de la muestra® | Potencia (%)
1.119 86,8
1.120 86,9

Tamaiios de muestra. Comparacion de proporciones independientes:

Datos:
Proporcion esperada en:
Poblacion 1: 20,000%
Poblacidn 2: 13,000%
Razdn entre tamanos muestrales: 1,00
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:

Tamaiio de la muestra® | Potencia (%)
559 56,1
560 56,3
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Anexo 3: acta de aprobacion comité de ética de investigacion

UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

ACTA DE APROBACION
PROYECTO DE INVESTIGACION SERES HUMANOS 13 0CT. 2015

Con fecha 13 de octubre de 2015, el Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos de la Facultad de Medicina, Universidad de Chile, integrado por los siguientes
miembros:

Dr. Manuel Oyarzun G., Médico Neumdlogo, Presidente

Prof. Gina Raineri B., Abogado y Enfermera-Matrona, Mg. Bioética, Secretaria
Dr. Hugo Amigo C., Ph. D., Especialista en Salud Publica

Dra. Lucia Cifuentes O., Médico Genetista

Dra. Maria Angela Delucchi Bicocchi, Médico Pediatra Nefrdlogo.

Sra. Claudia Marshall F., Educadora, Representante de la comunidad

Dra. Gricel Orellana, Médico Neuropsiquiatra

Prof. Julieta Gonzalez B., Bidloga Celular

Dr. Miguel O'Ryan, Médico Infectélogo (miembro suplente)

Ha revisado el Proyecto de Investigacion titulado: “PERCEPCION DE RIESGO
EN EL DISENO DE LAS CAJETILLAS DE CIGARRILLOS EN ADOLESCENTES DE
8° BASICO A 4° MEDIO, REGION METROPOLITANA, CHILE, 2015"”, y cuyo
investigador responsable es la Dra. Marcia Erazo B., quien desempefa funciones en
la Escuela de Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

El Comité reviso los siguientes documentos del estudio:

Proyecto de investigacion in extenso.

CV del investigador responsable y de los Co-investigadores.
Consentimiento Informado.

Carta compromiso del investigador para comunicar los resultados del
estudio una vez finalizado éEste.

® o o o

El proyecto y los documentos senalados en el parrafo precedente han sido
analizados a la luz de los postulados de la Declaracion de Helsinki, de las Pautas Eticas
Internacionales para la Investigacion Biomédica en Seres Humanos CIOMS 2002, y de
las Guias de Buena Practica Clinica de ICH 1996.

Sobre la base de esta informacién el Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile se ha pronunciado de la
siguiente manera sobre los aspectos del proyecto que a continuacion se sefialan:

Teléfono: 29789536 - Email: comiteceish@med.uchile.cl
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UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

a) Caracter de la poblacion estudiada: Cautiva.

b) Utilidad del Proyecto: Muy dtil.

¢) Riesgos y Beneficios: Muy beneficioso.

d) Proteccion de los participantes: Si.

e) Notificacién oportuna de reacciones adversas: No Aplica.

f) El investigador responsable se ha comprometido a entregar los resultados del
estudio a este Comité al finalizar el proyecto. Si.

Por lo tanto, el comité estima que el estudio propuesto estd bien justificado y que no
significa para los sujetos involucrados riesgos fisicos, psiquicos o sociales mayores que
minimos.

En virtud de las consideraciones anteriores el Comité otorga la aprobacién ética
para la realizacién del estudio propuesto, dentro de las especificaciones del protocolo.

Santiago, 13 de octubre de 2015.
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Prof. Gina Raineri
Secretaria Ejecutiva CEISH

GRB/lom
C.C: - Archivo Proy. N° 172-2015.
- Archivo ACTA AP-101.

Teléfono: 29789536 - Email: comiteceish@med.uchile.cl
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