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I. Marco	
  de	
  antecedentes	
  

El	
   consumo	
  de	
   tabaco	
   es	
   una	
   conducta	
   ampliamente	
   difundida	
   a	
   nivel	
  mundial,	
   observándose	
   que	
  
hay	
  una	
  mayor	
  prevalencia	
  de	
  consumo	
  y	
  mortalidad	
  asociada	
  al	
  tabaco	
  en	
  países	
  y	
  poblaciones	
  que	
  
viven	
  en	
  condiciones	
   socioeconómicas	
  más	
  desventajosas	
   (WHO,	
  2015;	
  Tobacco	
  Atlas,	
  2015).	
  Chile,	
  
presenta	
   una	
   alta	
   prevalencia	
   de	
   tabaquismo,	
   siendo	
   la	
   población	
   adolescente	
   la	
   con	
   la	
   segunda	
  
mayor	
   prevalencia	
   de	
   consumo	
   a	
   nivel	
   mundial,	
   y	
   cuando	
   se	
   desagrega	
   por	
   sexo,	
   las	
   mujeres	
  
adolescentes	
  de	
  nuestro	
  país	
  son	
  las	
  más	
  fumadoras	
  (WHO,	
  2009).	
  

Las	
   tabacaleras	
  emplean	
  diversas	
  estrategias	
  de	
  marketing	
  y	
  generan	
  productos	
  de	
   tabaco	
  que	
  son	
  
atractivos	
  para	
   los	
  adolescentes,	
   como	
  son	
  el	
  diseño	
  de	
   las	
  cajetillas	
  de	
  cigarrillos	
  que	
  entregan	
  un	
  
mensaje	
  que	
  fumando	
  cierta	
  clase	
  de	
  cigarrillos	
  pueden	
  establecer	
  su	
  posición	
  entre	
  sus	
  pares,	
  ya	
  que	
  
se	
  vuelven	
  atractivos	
  a	
  través	
  de	
  una	
  actitud	
  rebelde,	
  que	
  pueden	
  ganar	
  más	
  confianza	
  y	
  acrecientan	
  
sus	
  cualidades	
  naturales	
  de	
  liderazgo	
  (Pollay,	
  2000).	
  Para	
  las	
  mujeres	
  adolescentes	
  el	
  mensaje	
  es	
  lucir	
  
más	
  glamorosa,	
  delgada,	
  hermosa,	
  y	
  la	
  esperanza	
  de	
  volverse	
  una	
  persona	
  “cool”	
  (Crawford,	
  2001).	
  
	
  
El	
  uso	
  de	
  aditivos	
  como	
  el	
  mentol,	
  es	
  una	
  práctica	
  extendida	
  que	
  tiene,	
  según	
  documentos	
  de	
  la	
  OMS,	
  
el	
  objetivo	
  de	
  captar	
  consumidores,	
  al	
  enmascarar	
  las	
  propiedades	
  tóxicas	
  del	
  tabaco	
  (OMS,	
  2007).	
  El	
  
uso	
  del	
  mentol	
  altera	
  las	
  respuestas	
  fisiológicas	
  del	
  consumo	
  de	
  tabaco	
  ya	
  que	
  genera	
  una	
  sensación	
  
de	
   anestesiamiento	
   y	
   enfriamiento	
   de	
   las	
   vías	
   respiratorias,	
   además	
   de	
   relajación	
   muscular	
   de	
   la	
  
tráquea,	
  broncodilatación	
  y	
  suprimir	
  la	
  tos	
  (Ito,	
  2008;	
  Orani,	
  1991;	
  Sant’Ambrogio,	
  1991,	
  1992;	
  Laude,	
  
1994;	
   Sekizawa,	
   1996;	
  Wright,	
   1997),	
   lo	
   cual	
   trae	
   como	
   consecuencia	
   que	
   las	
   personas	
   que	
   fuman	
  
cigarrillos	
  mentolados	
  presentan	
   inhalaciones	
  más	
   largas	
  (Ahijevych,	
  1996),	
  exhalan	
  más	
  CO	
  (Miller,	
  
1994;	
   Clark,	
   1996;	
   Williams,	
   2007)	
   y	
   cotinina	
   sérica	
   (Clark,	
   1996;	
   Mustonen,	
   2005;	
   Gan,	
   2008)	
   y	
  
presentan	
  mayor	
  dependencia	
   (Nonmaker,	
  2013),	
   siendo	
  el	
   grupo	
  de	
  adolescentes,	
  que	
   fuman	
  por	
  
primera	
  vez	
  (Appleyard,	
  2001;	
  Hersey,	
  2006;	
  Wackowski,	
  2007)	
  y	
  mujeres	
  de	
  18	
  a	
  30	
  años,	
  de	
  estrato	
  
social	
  bajo	
  y	
  con	
  menor	
  educación	
  (Alexander,	
  2010;	
  Fagan,	
  2010;	
  Fernander,	
  2010;	
  Lawrence,	
  2010;	
  
Trinidad,	
  2010),	
  el	
  grupo	
  poblacional	
  que	
  más	
  los	
  consume.	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
Sobre	
  el	
  uso	
  de	
  cigarrillos	
  electrónicos,	
  un	
  Informe	
  de	
  la	
  OMS	
  COP7(11)	
  sobre	
  Sistemas	
  Electrónicos	
  
de	
  Administración	
  de	
  Nicotina	
  (OMS,	
  2016),	
  presentado	
  en	
  la	
  COP7,	
  Nueva	
  Delhi	
  en	
  2016,	
  señala	
  que	
  
aún	
  existe	
  incertidumbre	
  sobre	
  los	
  beneficios	
  y	
  riesgos	
  de	
  su	
  uso,	
  sin	
  embargo,	
  presenta	
  una	
  serie	
  de	
  
recomendaciones	
  para	
  disminuir	
  el	
  consumo	
  en	
  jóvenes	
  y	
  evitar	
  los	
  riesgos	
  para	
  la	
  salud.	
  
	
  	
  
Se	
  ha	
  observado	
  que	
   la	
  menor	
  edad	
  de	
   inicio	
  de	
  consumo	
  de	
   tabaco,	
   tiene	
  diversas	
   consecuencias	
  
para	
  la	
  salud,	
  incluyendo	
  una	
  mayor	
  probabilidad	
  de	
  mantener	
  el	
  consumo	
  de	
  tabaco	
  durante	
  la	
  vida	
  
adulta	
  y	
  un	
  mayor	
  riesgo	
  de	
  producir	
  cáncer.	
  Al	
  respecto,	
  se	
  ha	
  desarrollado	
  un	
  modelo	
  multietápico	
  
de	
   carcinogénesis	
   en	
   el	
   que	
   existen	
   promotores	
   e	
   iniciadores	
   externos	
   que	
   inducen	
   cambios	
  
genéticos	
  en	
   las	
  células	
  normales	
  que	
  son	
   la	
  base	
  del	
  desarrollo	
  de	
  tumores	
   (Berenblum;	
  1947).	
  En	
  
1954,	
  Armitage	
  y	
  Doll	
  (Armitage;	
  1954)	
  propusieron	
  un	
  modelo	
  multietápico	
  de	
  carcinogénesis	
  en	
  el	
  
que	
   se	
  propone	
  que	
   se	
  necesitan	
   “k”	
   cambios	
  para	
   la	
   transformación	
  de	
  una	
  célula	
  normal	
  en	
  una	
  
maligna.	
   Este	
  modelo	
   también	
   implica	
   que	
   a	
  menor	
   edad	
   de	
   inicio	
   del	
   consumo	
  de	
   tabaco,	
  mayor	
  
sería	
  el	
  tiempo	
  de	
  exposición	
  a	
  una	
  edad	
  	
  en	
  particular	
  con	
  el	
  consiguiente	
  aumento	
  en	
  el	
  riesgo	
  de	
  
cáncer	
   (Surgeon	
   General’s	
   Report,	
   2004),	
   lo	
   que	
   se	
   ve	
   apoyado	
   por	
   evidencia	
   de	
   epidemiología	
  
molecular	
  que	
  indica	
  que	
  a	
  menor	
  edad	
  de	
  inicio	
  del	
  hábito	
  se	
  producirían	
  cambios	
  que	
  aumentan	
  la	
  
susceptibilidad	
  biológica	
  de	
  la	
  exposición	
  a	
  los	
  carcinógenos	
  del	
  tabaco	
  (Wiencke,	
  1999).	
  
	
  

El	
   objetivo	
   de	
   este	
   informe	
   es	
   analizar	
   la	
   evidencia	
   científica	
   existente	
   que	
   apoye	
   la	
   toma	
   de	
  
decisiones	
  para	
  el	
  control	
  de	
  tabaco	
  en	
  el	
  país.	
  	
  	
  



II. Diseño	
  y	
  metodología	
  de	
  la	
  revisión	
  bibliográfica.	
  

1.	
  Diseño	
  de	
  la	
  revisión	
  bibliográfica	
  de	
  literatura.	
  
	
  
Se	
   realizó	
   una	
   búsqueda	
   sistemática	
   e	
   intensiva	
   de	
   la	
   literatura	
   científica,	
   identificando	
   revisiones	
  
sistemáticas	
  y	
  meta-­‐análisis	
  para	
  cajetilla	
  plana,	
  uso	
  de	
  aditivos	
  y	
  cigarrillos	
  electrónicos,	
  publicados	
  
en	
   los	
   años	
   2010	
   y	
   2017.	
   Para	
   la	
   realización	
   de	
   la	
   búsqueda	
   bibliográfica	
   se	
   contó	
   con	
   la	
   asesoría	
  
técnica	
  de	
  profesionales	
  de	
  la	
  Biblioteca	
  de	
  Salud	
  Pública	
  de	
  la	
  Facultad	
  de	
  Medicina,	
  Universidad	
  de	
  
Chile.	
  	
  

La	
   recopilación	
   de	
   la	
   información	
   fue	
   exhaustiva,	
   considerando	
   el	
   objetivo	
   de	
   identificar	
   evidencia	
  
robusta	
   (revisiones	
   sistemáticas	
   y	
  meta-­‐análisis),	
   que	
   permitieran	
   generar	
   evidencia	
   científica	
   para	
  
apoyar	
  la	
  toma	
  de	
  decisiones	
  para	
  el	
  control	
  de	
  tabaco	
  en	
  el	
  país.	
  Se	
  puso	
  énfasis	
  en	
  identificar	
  para	
  
los	
   grupos	
   etáreos	
   que	
   se	
   han	
   descrito	
   previamente	
   como	
   priorizados	
   por	
   la	
   industria	
   tabacalera	
  
(adolescentes	
   y	
   adultos	
   jóvenes).	
   Otro	
   aspecto	
   fundamental	
   a	
   analizar	
   en	
   los	
   estudios,	
   fue	
   la	
  
presencia	
  y/o	
  declaración	
  de	
  conflictos	
  de	
  interés	
  de	
  los	
  investigadores	
  y	
  transparentar	
  la	
  fuente	
  de	
  
financiamiento.	
  En el gráfico 1 se pueden observar las fases de la metodología.	
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4. Fuente	
  de	
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7. Ajuste	
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  variables	
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  confusión	
  

1. Son	
  extrapolables	
  a	
  la	
  población	
  de	
  referencia	
  
2. Brindan	
  antecedentes	
  para	
  identificar	
  grupos	
  vulnerables	
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  de	
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  interés	
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  investigadores.	
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B Ú S Q U E D A     D E      I N F O R M A C I Ó N 

	
  Evidencia	
  científica:	
  	
  

1. Meta-­‐análisis,	
  Revisiones	
  sistemáticas.	
  
a. Desagregación	
  por	
  estrategia	
  (cajetilla	
  plana,	
  uso	
  aditivos,	
  cigarrillos	
  electrónicos)	
  
b. Evaluación	
  de	
  la	
  calidad	
  de	
  los	
  estudios	
  analizando	
  validez	
  interna	
  y	
  externa.	
  
	
  



2.	
  Bases	
  de	
  datos	
  	
  

La	
  recopilación	
  de	
  la	
  información	
  fue	
  exhaustiva,	
  considerando	
  que	
  el	
  objetivo	
  era	
  llevar	
  a	
  cabo	
  una	
  
revisión	
  bibliográfica	
  de	
  las	
  publicaciones	
  	
  a	
  nivel	
  nacional	
  e	
  internacional	
  para	
  recoger	
  	
  antecedentes	
  
que	
   reporten	
   sobre	
   los	
   efectos	
   adversos	
   del	
   consumo	
   de	
   tabaco,	
   principalmente	
   sobre	
   cigarrillos	
  
electrónicos,	
  cajetilla	
  plana	
  y	
  uso	
  de	
  aditivos.	
  

Las	
  principales	
  fuentes	
  de	
  datos	
  consultadas	
  son	
  las	
  siguientes	
  bases	
  electrónicas:	
  
	
  
§ Pubmed:	
  desarrollado	
  por	
  la	
  National	
  Library	
  of	
  Medicine,	
  cuenta	
  con	
  más	
  de	
  22	
  millones	
  de	
  citas	
  

de	
  la	
  literatura	
  biomédica	
  de	
  MEDLINE,	
  revistas	
  de	
  ciencias	
  de	
  la	
  vida	
  y	
  libros	
  en	
  línea.	
  	
  
	
  

§ Cochrane	
  Library:	
  Colección	
  de	
  fuentes	
  de	
  información	
  de	
  buena	
  evidencia	
  en	
  atención	
  a	
  la	
  salud,	
  
completamente	
   en	
   inglés.	
   Incluye	
   las	
   Revisiones	
   Sistemáticas	
   de	
   la	
   Colaboración	
   Cochrane,	
   a	
  
texto	
   completo,	
   además	
   de	
   ensayos	
   clínicos,	
   estudios	
   de	
   evaluaciones	
   económicas	
   en	
   salud,	
  
informes	
   de	
   evaluación	
   de	
   tecnologías	
   sanitarias	
   y	
   revisiones	
   sistemáticas	
   resumidas	
  
críticamente.	
  
	
  

§ Embase:	
  Cobertura	
  única	
  en	
  medicamentos	
  e	
   incorpora	
  un	
  tesauro	
  que	
  contiene	
  más	
  de	
  45.000	
  
términos	
  médicos	
   y	
   farmacológicos	
   indexados,	
   190.000	
   sinónimos,	
   incluidos	
   todos	
   los	
   términos	
  
del	
  tesauro	
  MeSH,	
  de	
  Medline.	
  
	
  

§ Epistemonikos:	
  base	
  de	
  datos	
  colaborativa,	
  en	
  múltiples	
  idiomas,	
  orientada	
  a	
  la	
  medicina	
  basada	
  
en	
   evidencia	
   y	
   que	
   tiene	
   como	
   objetivo	
   proveer	
   acceso	
   rápido	
   a	
   las	
   revisiones	
   sistemáticas	
   en	
  
salud.	
  

	
  

Para	
   una	
  mayor	
   pertinencia	
   en	
   la	
   recuperación	
   de	
   documentos	
   atingentes	
   al	
   estudio	
   se	
   buscaron	
  
descriptores	
   en	
   los	
   “Thesaurus”	
   (terminología	
   normalizada	
   usada	
   por	
   las	
   bases	
   de	
   datos),	
  
específicamente	
  en	
  el	
  Medical	
  Subject	
  Headings	
  (MeSH)	
  de	
  la	
  National	
  Library	
  of	
  Medicine.	
  	
  

	
  Uno	
  de	
  los	
  descriptores	
  identificados,	
  fue	
  "Vaping",	
  asociado	
  al	
  cigarrillo	
  electrónico.	
  

Ante	
   la	
  ausencia	
  de	
  otros	
  descriptores	
  para	
   	
   los	
  temas	
  en	
  estudio,	
  se	
  utilizaron	
  conceptos	
  en	
   ingles	
  
relacionados	
  y	
  sinónimos,	
  los	
  que	
  se	
  detallan	
  a	
  continuación:	
  	
  
	
  

v 'e	
  cigarrete'/	
  electronic	
  cigarette/vaping	
  
v 'tobacco	
  additive	
  /	
  menthol	
  cigarette/additive	
  cigarette	
  
v Plain	
  tobacco	
  packaging/plain	
  packaging	
  

	
  

Filtros	
  :	
  	
  

§ Tipo	
  de	
  publicación:	
  	
  Meta-­‐Analysis,	
  	
  Review,	
  Systematic	
  Reviews.	
  

	
  

3.	
  Estrategias	
  de	
  búsqueda	
  

1. EMBASE:	
  
	
  	
  



§ ('e	
   cigarrete':ab,ti	
   OR	
   'electronic	
   cigarette':ab,ti	
   OR	
   'vaping':ab,ti)	
   AND	
   ([cochrane	
  
review]/lim	
   OR	
   [systematic	
   review]/lim	
   OR	
   [meta	
   analysis]/lim)	
   AND	
   [1966-­‐2017]/py:	
  11	
  
resultados	
  

	
  
§ ('menthol	
   cigarette':ab,ti	
   OR	
   'additive	
   cigarete':ab,ti)	
   AND	
   ([cochrane	
   review]/lim	
   OR	
  

[systematic	
  review]/lim	
  OR	
  [meta	
  analysis]/lim)	
  AND	
  [1966-­‐2017]/:	
  2	
  resultados	
  
	
  

§ 'tobacco	
   additive*':ab,ti	
   AND	
   ([cochrane	
   review]/lim	
   OR	
   [systematic	
   review]/lim	
   OR	
   [meta	
  
analysis]/lim)	
  AND	
  [1966-­‐2017]/py:	
  0	
  resultados	
  

	
  
§ ('plain	
  packaging':ab,ti	
  OR	
  'plain	
  cigarete	
  packing':ab,ti	
  OR	
  'plain	
  tobacco	
  packing':ab,ti)	
  AND	
  

([cochrane	
   review]/lim	
   OR	
   [systematic	
   review]/lim	
   OR	
   [meta	
   analysis]/lim)	
   AND	
   [1966-­‐
2017]/py:	
  2	
  resultados	
  

	
  	
  
	
  	
  

2. EPISTEMONIKOS:	
  
	
  	
  

§ (title:((title:(e	
   cigarette)	
   OR	
   abstract:(e	
   cigarette))	
   OR	
   (title:(electronic	
   cigarette)	
   OR	
  
abstract:(electronic	
   cigarette))	
   OR	
   (title:(vaping)	
   OR	
   abstract:(vaping)))	
   OR	
   abstract:((title:(e	
  
cigarrete)	
   OR	
   abstract:(e	
   cigarette))	
   OR	
   (title:(electronic	
   cigarette)	
   OR	
   abstract:(electronic	
  
cigarette))	
  OR	
  (title:(vaping)	
  OR	
  abstract:(vaping)))):	
  75	
  resultados	
  

	
  
§ (title:("menthol	
  cigarette")	
  OR	
  abstract:("menthol	
  cigarette")):	
  2	
  resultados	
  

	
  
§ (title:("plain	
   package")	
   OR	
   abstract:("plain	
   package"))	
   AND	
   (title:(cigarette)	
   OR	
  

abstract:(cigarrete)):	
  0	
  resultados	
  
	
  

§ (title:("Plain	
  tobacco	
  packaging")	
  OR	
  abstract:("Plain	
  tobacco	
  packaging")):	
  2	
  resultado	
  
	
  

§ (title:("Plain	
  cigarette	
  packaging")	
  OR	
  abstract:("Plain	
  cigarette	
  packaging")):	
  0	
  resultados	
  
	
  

§ (title:("Plain	
   packaging")	
   OR	
   abstract:("Plain	
   packaging"))	
   AND	
   (title:(cigarette)	
   OR	
  
abstract:(cigarette)):	
  0	
  

	
  

3. PUBMED:	
  

	
  

§ "Menthol	
   cigarette*"[All	
   Fields]	
   AND	
   (Review[ptyp]	
   OR	
   Meta-­‐Analysis[ptyp]	
   OR	
  
systematic[sb]):	
  11	
  resultados	
  
	
  

§ "Vaping"[Mesh]	
  :	
  2	
  resultados	
  en	
  Pubmed	
  
Tipo	
  de	
  publicación:	
  
•	
   	
  Meta-­‐Analysis	
  
•	
   Review	
  
•	
   Systematic	
  Reviews	
  
	
  



	
  
§ 	
  electronic	
  cigarettes[Title/Abstract]	
  :	
  172	
  resultados	
  

Tipo	
  de	
  publicación:	
  
	
   Meta-­‐Analysis	
  
	
   Review	
  
	
   Systematic	
  Reviews	
  
	
  

§ menthol	
  cigarettes	
  :	
  35	
  resultados	
  
Tipo	
  de	
  publicación:	
  
•	
   Meta-­‐Analysis	
  
•	
   Review	
  
•	
   Systematic	
  Reviews	
  
	
  

§ ("Plain	
  Packaging"	
  OR	
  "plain	
  package")	
  AND	
  ("Tobacco"	
  OR	
  "Cigarette")	
  :	
  14	
  resultados	
  
Tipo	
  de	
  publicación:	
  
•	
   Meta-­‐Analysis	
  
•	
   Review	
  
•	
   Systematic	
  Reviews	
  
"Plain	
  cigarette	
  packs"	
  
	
  
	
  

4. COCHRANE	
  LIBRARY	
  
	
  

§ "Vaping"[Mesh]	
  :	
  10	
  resultados	
  
	
  

§ 	
  electronic	
  cigarettes[Title/Abstract]	
  :	
  10	
  resultados	
  
Tipo	
  de	
  publicación:	
  
•	
   Review	
  
	
  

§ menthol	
  cigarettes	
  :	
  40	
  resultados	
  
Tipo	
  de	
  publicación:	
  
•	
   Trial	
  
	
  

§ ("Plain	
  Packaging"	
  OR	
  "plain	
  package")	
  AND	
  ("Tobacco"	
  OR	
  "Cigarette")	
  :	
  	
  18	
  Resultados	
  

	
  

Finalmente,	
  de	
  los	
  315	
  artículos	
  inicialmente	
  identificados,	
  48	
  fueron	
  los	
  que	
  quedaron	
  para	
  formar	
  
parte	
  de	
  este	
  informa	
  (Figura	
  1).	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  



	
  

Figura	
  1.	
  Diagrama	
  proceso	
  de	
  búsqueda	
  y	
  selección	
  de	
  documentos	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Artículos	
  identificados	
  a	
  través	
  de	
  la	
  
búsqueda	
  en	
  base	
  de	
  datos	
  (Pubmed,	
  
Embase,	
  Cochrane	
  Library,	
  Epistemonikos)	
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III.	
  Resultados	
  

1. Cajetilla	
  plana	
  

Se	
  identificaron	
  8	
  revisiones	
  sistemáticas	
  que	
  analizaron	
  el	
  efecto	
  del	
  uso	
  de	
  cajetilla	
  genérica	
  sobre	
  
el	
  atractivo	
  de	
  fumar	
  de	
  las	
  cajetillas	
  actualmente	
  comercializadas,	
  percepción	
  de	
  daños	
  a	
  la	
  salud	
  y	
  
atención	
   y	
   credibilidad	
   de	
   las	
   advertencias	
   sanitarias	
   (Huges,	
   2016;	
   Moodie,	
   2013;	
   Stead,	
   2013;	
  
McNeil,	
  2017;	
  Wakefield,	
  2008;	
  Freeman,	
  2008;	
  Germain,	
  2010;	
  Smith,	
  2015)	
  (Tabla	
  1).	
  	
  

En	
  todas	
  las	
  revisiones	
  basadas	
  en	
  diversos	
  estudios	
  publicados	
  en	
  revistas	
  ISI,	
  con	
  revisión	
  de	
  pares,	
  
concluyeron	
  que	
   las	
  cajetillas	
  genéricas	
   reducen	
  el	
  atractivo	
  de	
   fumar,	
   reduciendo	
  el	
  atractivo	
  y	
   las	
  
impresiones	
   positivas	
   del	
   tabaco,	
   aumentando	
   la	
   percepción	
   de	
   riesgo	
   para	
   la	
   salud	
   de	
   consumir	
  
tabaco,	
  mejorando	
   el	
   recuerdo	
   y	
   credibilidad	
   de	
   las	
   advertencias	
   sanitarias	
   (Huges,	
   2016;	
  Moodie,	
  
2013;	
  Stead,	
  2013;	
  McNeil,	
  2017;	
  Wakefield,	
  2008;	
  Freeman,	
  2008;	
  Germain,	
  2010;	
  Smith,	
  2015).	
  

Cabe	
  destacar	
  el	
  artículo	
  de	
  McNeil,	
  publicado	
  en	
  2017,	
  en	
  que	
  analizó	
  51	
  estudios	
  con	
  una	
  población	
  
de	
   aproximadamente	
   800.000	
   personas	
   observadas,	
   concluyendo	
   que	
   la	
   cajetilla	
   estandarizada	
  
redujo	
  la	
  prevalencia	
  de	
  consumo	
  de	
  tabaco	
  en	
  Australia	
  en	
  un	
  3.7%	
  al	
  comparar	
  antes	
  y	
  después	
  del	
  
cambio	
  en	
  el	
  empaquetado,	
  lo	
  que	
  se	
  modificó	
  a	
  un	
  0,5%	
  de	
  caída	
  en	
  la	
  prevalencia	
  de	
  tabaquismo,	
  al	
  
ajustar	
  por	
  confundentes.	
  Así	
  también,	
  los	
  intentos	
  de	
  cesación	
  se	
  incrementaban	
  desde	
  20,2%	
  previo	
  
a	
   la	
   introducción	
  de	
  cajetilla	
  genérica	
  a	
  26,6%	
  un	
  año	
  post	
   implementación.	
  Un	
  segundo	
  estudio	
  de	
  
llamadas	
   a	
   líneas	
   telefónicas	
   de	
   cesación	
   provee	
   apoyo	
   indirecto	
   a	
   este	
   hallazgo,	
   con	
   un	
   78%	
   de	
  
incremento	
   en	
   las	
   llamadas	
   recibidas	
   después	
   de	
   la	
   implementación	
   de	
   cajetilla	
   genérica	
   (McNeil,	
  
2017).	
  

	
  

2. Cigarrillo	
  electrónico	
  
2.1.	
  Toxicidad	
  del	
  cigarrillo	
  electrónico	
  

Se	
  analizaron	
  7	
  revisiones	
  que	
  analizaron	
  la	
  toxicidad	
  de	
  los	
  cigarrillos	
  electrónicos	
  (Greenberg,	
  2017;	
  
Cai,	
  2017;	
  Shields,	
  2017;	
  Chun,	
  2017;	
  Jankowski,	
  2017;	
  Hess,	
  2016)	
  (Tabla	
  2).	
  En	
  ellos	
  se	
  señala	
  que	
  los	
  
cigarrillos	
   electrónicos	
   conducen	
   a	
   un	
   menor	
   potencial	
   regenerativo,	
   a	
   saber,	
   disminución	
   de	
   la	
  
proliferación,	
  disminución	
  de	
  la	
  migración	
  y	
  disminución	
  del	
  potencial	
  de	
  diferenciación	
  de	
  las	
  células	
  
madre	
   mesenquimatosas	
   expuestas	
   (Greenberg,	
   2017),	
   los	
   nuevos	
   mecanismos	
   moleculares	
  
subyacentes	
  a	
   los	
  efectos	
  adversos	
  para	
   la	
   salud	
  de	
   los	
   cigarrillos	
  electrónicos,	
  muestran	
  que	
  éstos	
  
productos	
   pueden	
   estimular	
   estrés	
   oxidativo	
   en	
   los	
   tejidos	
   diana,	
   y	
   consecuente	
   desarrollo	
   de	
  
enfermedades	
   cardiopulmonares	
   (es	
   decir,	
   EPOC),	
   trastornos	
   neurodegenerativos	
   (es	
   decir,	
  
enfermedad	
   de	
   Alzheimer)	
   y	
   cáncer	
   (Cai,	
   2017),	
   el	
   cultivo	
   celular	
   y	
   los	
   datos	
   experimentales	
   de	
  
animales	
   indican	
   que	
   los	
   cigarrillos	
   electrónicos	
   tienen	
   el	
   potencial	
   de	
   inducir	
   inflamación	
   (Shields,	
  
2017).	
  	
  

Entre	
  las	
  sustancias	
  inhaladas	
  por	
  el	
  fumador	
  electrónico,	
  hay	
  varios	
  productos	
  dañinos,	
  tales	
  como:	
  
formaldehído,	
   acetaldehído,	
   acroleína,	
   propanal,	
   nicotina,	
   acetona,	
   o-­‐metil-­‐benzaldehído,	
  
nitrosaminas	
   carcinógenas.	
   Los	
   resultados	
   de	
   los	
   estudios	
   experimentales	
   en	
   animales	
   indican	
   el	
  
impacto	
   negativo	
   de	
   la	
   exposición	
   al	
   cigarrillo	
   electrónico	
   en	
   los	
   modelos	
   de	
   prueba,	
   como	
   la	
  
asciototoxicidad,	
   el	
   estrés	
   oxidativo,	
   la	
   inflamación,	
   la	
   hiperreactividad	
   de	
   las	
   vías	
   respiratorias,	
   la	
  
remodelación	
  de	
  las	
  vías	
  aéreas,	
  la	
  producción	
  de	
  mucina,	
  la	
  apoptosis	
  y	
  los	
  cambios	
  enfisematosos.	
  
El	
   impacto	
   a	
   corto	
   plazo	
   de	
   los	
   cigarrillos	
   electrónicos	
   en	
   la	
   salud	
   humana	
   se	
   ha	
   estudiado	
  
principalmente	
  en	
  entornos	
  experimentales.	
  La	
  evidencia	
  disponible	
  muestra	
  que	
  el	
  uso	
  de	
  cigarrillos	
  
electrónicos	
  puede	
  dar	
  lugar	
  a	
  respuestas	
  agudas	
  de	
  la	
  función	
  pulmonar	
  (por	
  ejemplo,	
  aumento	
  de	
  



la	
   impedancia,	
   resistencia	
   periférica	
   al	
   flujo	
   de	
   las	
   vías	
   respiratorias)	
   e	
   inducir	
   estrés	
   oxidativo	
  
(Jankowski,	
  2017).	
  

2.2. Aumento	
  del	
  consumo	
  de	
  cigarrillos	
  tradicionales	
  en	
  adolescentes	
  

Se	
   analizaron	
   14	
   revisiones	
   que	
   analizan	
   si	
   el	
   uso	
   de	
   cigarrillos	
   electrónicos	
   en	
   adolescentes	
  
aumentan	
   el	
   riesgo	
   de	
   consumo	
   de	
   cigarrillos	
   normales	
   (Conner,	
   2017;	
   Soneji,	
   2017;	
   Doran,	
   2017;	
  
Harrel,	
   2016;	
  Wadsworth,	
   2016;	
   Barrington-­‐Trimis,	
   2016;	
   	
   Cardenas,	
   2016;	
   Leventhal,	
   2015;	
   Zhong,	
  
2016;	
  Temperance,	
  2017;	
  Stephan,	
  2017;	
  Rahi,	
  2017;	
  Gholamreza,	
  2017;	
  Gentina,	
  2017)	
  (Tabla	
  3).	
  	
  

En	
   ellos,	
   se	
   describe	
   de	
   manera	
   sistemática	
   un	
   aumento	
   en	
   los	
   riesgos	
   de	
   fumar	
   cigarrillos	
  
tradicionales	
   en	
   los	
   adolescentes	
   y	
   adultos	
   que	
   comenzaron	
   fumando	
   cigarrillos	
   electrónicos	
   que	
  
varían	
   entre	
   OR	
   =	
   2,21;	
   IC	
   del	
   95%:	
   1,86-­‐2,61	
   (Zhong,	
   2016)	
   a	
   	
   OR=6.17	
   (95%	
   de	
   intervalo	
   de	
  
confianza:	
  3.30-­‐11.6)	
  (Barrington-­‐Trimis,	
  2016)	
  (Conner,	
  2017;	
  Doran,	
  2017;	
  Leventhal,	
  2015;	
  Soneji,	
  
2017).	
  

Entre	
   las	
   razones	
   que	
   dieron	
   los	
   adolescentes	
   para	
   iniciar	
   el	
   uso	
   de	
   cigarrillos	
   electrónicos	
   se	
  
encuentran:	
   Capacidad	
   (capacidad	
   física	
   para	
   usar	
   un	
   cigarrillo	
   electrónico	
   y	
   capacidad	
   psicológica	
  
para	
   entender	
   que	
   usar	
   cigarrillos	
   electrónicos	
   era	
   menos	
   dañino	
   que	
   fumar);	
   Oportunidad	
  
(oportunidad	
  física	
  para	
  acceder	
  a	
  los	
  cigarrillos	
  electrónicos	
  en	
  las	
  tiendas,	
  a	
  un	
  costo	
  menor	
  que	
  los	
  
cigarrillos,	
  y	
  a	
  vapear	
  en	
  ambientes	
  "libres	
  de	
  humo",	
  así	
  como	
  oportunidades	
  sociales	
  a	
  vapear	
  con	
  
amigos	
  y	
  familiares);	
  Y	
  la	
  Motivación	
  (motivación	
  automática	
  que	
  incluye	
  la	
  curiosidad	
  y	
  la	
  motivación	
  
reflexiva,	
  incluyendo	
  los	
  procesos	
  de	
  toma	
  de	
  decisiones	
  conscientes	
  relacionados	
  con	
  los	
  beneficios	
  
percibidos	
  para	
  la	
  salud)	
  (Wadsworth,	
  2016).	
  

	
  

3. Uso	
  de	
  mentol	
  

Se	
  analizaron	
  13	
  revisiones	
  sistemáticas	
  que	
  tuvieron	
  como	
  objetivos	
  analizar	
  los	
  riesgos	
  para	
  la	
  salud	
  
de	
   consumir	
   cigarrillos	
   mentolados	
   (Garten,	
   2004;	
   Werely,	
   2006;	
   Curtin,	
   2014;	
   Delveno,	
   2017;	
  
Kreslake,	
   2008;	
   Lee,	
   2011;	
   Jao,	
   2017;	
   Blot,	
   2011;	
   Park,	
   2015;	
   Foulds,	
   2010;	
   Anderson,	
   2011;	
   Frost-­‐
Pineda,	
  2014)	
  (Tabla	
  4).	
  

En	
  ellos	
  se	
  encontró	
  que	
  los	
  cigarrillos	
  mentolados	
  pueden	
  causar	
  depresión	
  respiratoria,	
  resultando	
  
en	
   una	
   mayor	
   exposición	
   a	
   las	
   sustancias	
   tóxicas	
   que	
   provienen	
   del	
   consumo	
   de	
   tabaco	
   como	
   la	
  
nicotina	
  y	
  alquitrán	
  (Garten,	
  2004),	
  que	
  las	
  personas	
  que	
  consumen	
  cigarrillos	
  mentolados	
  tiene	
  cerca	
  
del	
   doble	
   de	
   	
   probabilidades	
   de	
   	
   incrementar	
   el	
   hábito	
   tabáquico	
   OR=1.87	
   IC95%	
   (	
   1.06-­‐3.30)	
  
(Delveno,	
  2017),	
  aunque	
  no	
  esto	
  no	
  se	
  refleja	
  en	
  un	
  aumento	
  del	
  riesgo	
  de	
  cáncer	
  pulmonar,	
  distintos	
  
de	
  los	
  cigarrillos	
  tradicionales	
  (Wereley,	
  2006;	
  Lee,	
  2011;	
  Blot,	
  2011),	
  pero	
  si	
  en	
  un	
  mayor	
  riesgo	
  de	
  
presentar	
  exacerbación	
  de	
  los	
  síntomas	
  de	
  EPOC	
  OR	
  =1.29	
  IC95%(10.1-­‐1.54)	
  (Park,	
  2015).	
  

Se	
   destaca	
   que	
   el	
   uso	
   de	
   cigarrillos	
   mentolados	
   ocurre	
   mayoritariamente	
   en	
   jóvenes	
   y	
   mujeres	
  
(Kreslake,	
  2008)	
  porque	
  son	
  percibidos	
  como	
  más	
  saludables	
  que	
  los	
  no	
  mentolados	
  (Anderson,	
  2011)	
  
y	
  mejor	
  tolerados	
  socialmente	
  (Frost-­‐Pineda,	
  2014)	
  y	
  que	
  su	
  uso	
  no	
  se	
  asocia	
  a	
  una	
  disminución	
  del	
  
consumo	
  en	
  el	
  corto	
  plazo	
  OR=1.15	
  p=0.56	
  (Jao,	
  2017;	
  Foulds,	
  2010)	
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  (Página	
  4)	
  
	
   El	
   informe	
   tiene	
   como	
   objetivo	
   entregar	
   antecedentes	
   sobre	
   el	
   impacto	
   que	
   tendría	
   la	
  
prohibición	
  de	
  venta	
  de	
  cigarrillos	
  mentolados	
  en	
  el	
  consumo	
  de	
  éstos,	
  en	
  la	
  recaudación	
  tributaria	
  y	
  
en	
  el	
  contrabando.	
  	
  
	
  

2. CONSUMO	
  DE	
  CIGARRILLOS	
  EN	
  CHILE	
  (Páginas	
  6	
  a	
  12)	
  
	
   Presenta,	
   en	
   primer	
   lugar,	
   cifras	
   del	
   consumo	
   de	
   cigarrillos	
   en	
   Chile	
   y	
   la	
   evolución	
   del	
  
consumo	
  en	
  los	
  últimos	
  años,	
   	
  mostrando	
  datos	
  de	
  fuentes	
  no	
  oficiales	
  como	
  Euromonitor	
  (págs.	
  6,	
  
Gráfico	
  1	
  y	
  pág.	
  7,	
  Gráfico	
  3).	
  
	
  

3. PERFIL	
  DE	
  CONSUMIDORES	
  DE	
  CIGARRILLOS	
  ILEGALES	
  (Páginas	
  11	
  y	
  12)	
  
	
   Asume	
  la	
  caracterización	
  de	
   los	
  consumidores	
  de	
  cigarrillos	
   ilegales	
  (mayores	
  de	
  45	
  años	
  de	
  
nivel	
   socio-­‐económico	
   bajo)	
   sobre	
   la	
   base	
   de	
   “estimaciones	
   independientes”	
   de	
   la	
   empresa	
  
internacional	
  Kantar.	
  BAT,	
  a	
  nivel	
  global,	
  es	
  uno	
  de	
  los	
  clientes	
  principales	
  de	
  Kantar,	
  por	
  lo	
  tanto,	
  la	
  
metodología	
  no	
  puede	
  aplicar	
  “estimaciones	
  independientes”,	
  tal	
  como	
  lo	
  declara	
  el	
  documento.	
  
	
  

4. PRECIOS	
  (Páginas	
  12	
  a	
  14)	
  
	
   En	
   este	
   capítulo	
   se	
   señala	
   que	
   el	
   precio	
   de	
   los	
   cigarrillos	
   en	
   Chile	
   es	
   el	
   más	
   alto	
   de	
  
Latinoamérica;	
  esta	
  cifra	
  se	
  establece	
  sólo	
  sobre	
  la	
  comparación	
  en	
  dólares	
  del	
  precio	
  de	
  una	
  cajetilla	
  
de	
   20	
   cigarrillos	
   en	
   países	
   de	
   América,	
   sin	
   embargo	
   no	
   se	
   ajusta	
   este	
   precio	
   según	
   el	
   ingreso	
  
promedio	
  de	
  la	
  población	
  de	
  cada	
  país.	
  Según	
  un	
  estudio	
  realizado	
  este	
  año	
  por	
  Bloomberg,	
  Chile	
  es	
  
el	
   país	
   de	
   América	
   en	
   que	
   es	
   más	
   asequible	
   comprar	
   una	
   canasta	
   estándar	
   de	
   tabaco,	
   alcohol	
   y	
  
drogas.1,2	
  En	
  el	
  estudio,	
  el	
  tabaco	
  juega	
  un	
  rol	
  preponderante	
  en	
  los	
  resultados	
  debido	
  a	
  lo	
  extendido	
  
de	
   su	
   consumo.	
   Las	
   referencias	
   que	
   se	
   hacen	
   en	
   este	
   estudio	
   acerca	
   de	
   que	
   en	
   Chile	
   se	
   consume	
  
mucho	
  alcohol	
  y	
  drogas	
  se	
  explican,	
  básicamente,	
  por	
  esto:	
  son	
  relativamente	
  más	
  asequibles	
  que	
  en	
  
el	
  resto	
  de	
  la	
  región.	
  Si	
  Chile	
  tiene	
  tasas	
  altas	
  de	
  uso	
  de	
  tabaco,	
  alcohol	
  y	
  drogas	
  es	
  porque	
  su	
  precio,	
  
en	
   relación	
   a	
   los	
   ingresos	
  promedio	
  de	
   la	
   población,	
   son	
  bajos.	
  Una	
  de	
   las	
   soluciones	
  para	
   esto	
  es	
  
aumentar	
  más	
  los	
  precios	
  vía	
  impuestos:	
  a	
  la	
  hora	
  de	
  reducir	
  el	
  consumo	
  de	
  tabaco	
  lo	
  que	
  buscan	
  los	
  
impuestos	
   es	
   disminuir	
   la	
   asequibilidad,	
   esto	
   es	
   aumentar	
   la	
   proporción	
   de	
   ingreso	
   disponible	
   que	
  
debe	
  usarse	
  para	
  comprar	
  un	
  bien.	
  	
  
	
  

5. IMPUESTOS	
  (Páginas	
  17	
  a	
  19)	
  
	
   Se	
   dice	
   que	
   los	
   cigarrillos	
   en	
   Chile	
   están	
   sujetos	
   a	
   una	
   carga	
   tributaria	
   del	
   82%	
   lo	
   que	
  
técnicamente	
   es	
   incorrecto.	
   Los	
   impuestos	
   que	
   deben	
   ser	
   considerados	
   para	
   calcular	
   la	
   carga	
  
tributaria	
  son	
  los	
  que	
  gravan	
  específicamente	
  a	
  los	
  cigarrillos.	
  No	
  puede	
  introducirse	
  en	
  el	
  cálculo	
  el	
  
IVA	
  que	
  es	
  un	
  impuesto	
  general	
  que	
  pagan	
  todos	
  los	
  bienes.	
  El	
  propósito	
  de	
  los	
  impuestos	
  al	
  tabaco	
  
es	
  corregir	
  las	
  externalidades	
  que	
  producen	
  los	
  cigarrillos	
  (por	
  ejemplo,	
  los	
  enormes	
  costos	
  en	
  salud	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
1	
  https://www.bloomberg.com/news/articles/2017-­‐08-­‐04/karma-­‐revero-­‐review-­‐this-­‐is-­‐a-­‐very-­‐bad-­‐car-­‐
and-­‐here-­‐is-­‐why	
  
2	
  http://www.cooperativa.cl/noticias/sociedad/salud/drogas/chile-­‐es-­‐el-­‐pais-­‐mas-­‐barato-­‐de-­‐
latinoamerica-­‐para-­‐comprar-­‐drogas/2017-­‐01-­‐21/135707.html	
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asociados	
  a	
  las	
  enfermedades	
  que	
  produce,	
  que	
  deben	
  ser	
  pagados	
  por	
  toda	
  la	
  sociedad,	
  no	
  sólo	
  por	
  
quienes	
   las	
   padecen).	
   Estos	
   impuestos	
   buscan	
   aumentar	
   el	
   precio	
   relativo	
   de	
   los	
   cigarrillos	
  
(encareciéndolos	
   respecto	
   de	
   otros	
   bienes)	
   para	
   reducir	
   su	
   consumo.	
   El	
   IVA	
   no	
   altera	
   los	
   precios	
  
relativos	
  de	
   los	
  bienes	
  por	
   lo	
  que	
  no	
  tiene	
  un	
  efecto	
  disuasorio	
  en	
  el	
  consumo	
  de	
  cigarrillos.	
  Por	
   lo	
  
tanto,	
   para	
   medir	
   la	
   carga	
   tributaria	
   de	
   los	
   cigarrillos	
   (una	
   medida	
   de	
   la	
   voluntad	
   política	
   para	
  
disminuir	
  el	
  consumo)	
  se	
  debe	
  excluir	
  el	
  IVA.	
  
	
  

6. COMERCIO	
  ILEGAL	
  O	
  CONTRABANDO	
  (Páginas	
  20	
  a	
  24)	
  
	
   Las	
  cifras	
  provienen	
  de	
  Kantar	
  que,	
  como	
  ya	
  se	
  explicó	
  en	
  el	
  punto	
  3,	
  trabaja	
  para	
  BAT	
  a	
  nivel	
  
mundial;	
  por	
  lo	
  tanto,	
  la	
  metodología	
  no	
  puede	
  aplicar	
  “estimaciones	
  independientes”.	
  
	
   La	
  afirmación	
  de	
  que	
  el	
  contrabando	
  habría	
  aumentado	
  producto	
  del	
  incremento	
  de	
  precios	
  
es	
  rebatible.	
  Entre	
  2004	
  y	
  2010	
  (ver	
  el	
  Gráfico	
  14	
  del	
  documento,	
  donde	
  muestra	
  que	
  en	
  ese	
  lapso	
  no	
  
hubo	
   cambio	
   de	
   impuestos),	
   BAT	
   Chile	
   aumentó	
   el	
   precio	
   real	
   (por	
   encima	
   de	
   la	
   inflación)	
   de	
   los	
  
cigarrillos	
  en	
  un	
  37%.	
  Hasta	
  ese	
  momento,	
  en	
  el	
  que	
  los	
  precios	
  subían	
  por	
  decisión	
  comercial	
  de	
  la	
  
firma,	
   no	
   se	
  mencionaba	
   el	
   tema	
   del	
   contrabando.	
   Sin	
   embargo,	
   a	
   partir	
   de	
   2010,	
   BAT	
   levantó	
   el	
  
argumento	
   del	
   contrabando	
   como	
   efecto	
   directo	
   del	
   alza	
   de	
   impuestos,	
   traducido	
   en	
   precios	
  más	
  
altos	
  para	
  los	
  cigarrillos.	
  
	
  

7. LOS	
  MENTOLADOS	
  EN	
  LA	
  LITERATURA	
  (Páginas	
  25	
  y	
  26)	
  
	
   En	
  este	
  capítulo,	
  se	
  afirma	
  que	
  no	
  se	
  profundizará	
  en	
  la	
  evidencia	
  empírica	
  sobre	
  los	
  efectos	
  
de	
   los	
   cigarrillos	
   mentolados	
   pues	
   éstos	
   “se	
   enmarcan	
   en	
   el	
   ámbito	
   de	
   la	
   salud	
   pública”,	
   cuya	
  
literatura	
   no	
   será	
   revisada	
   pues	
   “no	
   pretende	
   aportar	
   a	
   dicha	
   discusión”.	
   No	
   es	
   científicamente	
  
riguroso	
   hacer	
   un	
   análisis	
   económico	
   de	
   la	
   prohibición	
   de	
   los	
   cigarrillos	
   mentolados	
   sin	
   incluir	
   el	
  
impacto	
   de	
   la	
   disminución	
   del	
   consumo	
   en	
   los	
   costos	
   directos	
   del	
   tabaquismo	
   para	
   el	
   sistema	
   de	
  
salud	
  en	
  Chile,	
  para	
  lo	
  cual	
  existen	
  los	
  datos	
  desde	
  el	
  año	
  20143.	
  	
  
	
   Además,	
  relativiza	
  y	
  no	
  profundiza	
  en	
  los	
  efectos	
  de	
  los	
  cigarrillos	
  mentolados	
  en	
  la	
  salud	
  de	
  
las	
  personas,	
  para	
  lo	
  cual	
  hay	
  bastante	
  evidencia	
  –y	
  actualizada-­‐	
  que	
  reafirma	
  el	
  aumento	
  del	
  daño	
  y	
  
la	
   adicción	
   por	
   	
   el	
   consumo	
   de	
   este	
   tipo	
   de	
   cigarrillos.	
   A	
  modo	
   de	
   ejemplo,	
   existen	
   los	
   siguientes	
  
estudios:	
  

-­‐ O.	
  Wackowski,	
  C.D.	
  Delnevo	
  /	
  Addictive	
  Behaviors	
  32	
  (2007)	
  1964-­‐1969	
  	
  
-­‐ Hoffman	
   and	
   Simmons	
   Tobacco	
   Induced	
   Diseases	
   2011,	
   9(Suppl	
   1):S5	
  

http://www.tobaccoinduceddiseases.com/content/9/S1/S5	
  
-­‐ Food	
  and	
  Drugs	
  Administration	
   FDA	
   (2013).	
   “Preliminary	
   scientific	
   evaluation	
  of	
  

the	
  possible	
  public	
  health	
  effects	
  of	
  menthol	
  versus	
  non-­‐menthol	
  cigarettes”.	
  	
  
-­‐ Youn	
   Ok	
   Lee,	
   Stanton	
   A	
   Glantz.	
   Menthol:	
   putting	
   the	
   pieces	
   together	
   Tobacco	
  

Control	
  2011;20(Suppl	
  2):ii1eii7.	
  doi:10.1136/tc.2011.043604	
  	
  
-­‐ Advisory	
   note:	
   banning	
   menthol	
   in	
   tobacco	
   products:	
   WHO	
   study	
   Group	
   on	
  

tobacco	
  Product	
  regulation	
  (tobreg).	
  2016.	
  World	
  Health	
  Organization.	
  
	
  
	
   8.	
  	
  METODOLOGÍA	
  DE	
  SIMULACIÓN	
  Y	
  RESULTADOS	
  (Págs.	
  27	
  a	
  37)	
  	
   El	
   efecto	
   de	
   la	
  
prohibición	
  de	
  mentolados	
  se	
  calcula	
  extrapolando	
  resultados	
  de	
  dos	
  encuestas	
  norteamericanas	
  de	
  
hace	
  7	
  años	
  (2010).	
  Lo	
  que	
  los	
  autores	
  hacen	
  (págs.	
  28	
  a	
  30,	
  cuadros	
  5,	
  6	
  y	
  7)	
  es,	
  básicamente,	
  tomar	
  
dos	
  encuestas	
  realizadas	
  en	
  EEUU	
  donde	
  se	
  les	
  pregunta	
  a	
  las	
  personas	
  qué	
  haría	
  si	
  se	
  prohibieran	
  los	
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cigarrillos	
  mentolados.	
  En	
  ambas	
  encuestas,	
  los	
  que	
  dicen	
  que	
  dejarían	
  de	
  fumar	
  son	
  entre	
  el	
  35%	
  y	
  el	
  
39%.	
  Sin	
  embargo,	
  el	
  estudio	
   llega	
  a	
   la	
  conclusión	
  de	
  que	
  en	
  realidad	
  son	
  sólo	
  10%	
  de	
   la	
  población	
  
total,	
   para	
   lo	
   cual	
   ajusta	
   las	
  proporciones	
   re-­‐clasificando	
   las	
   respuestas	
  para	
  generar	
  una	
   categoría	
  
única	
  para	
  respuestas	
  totalmente	
  distintas	
  (Ej.:	
  “fumaría	
  cigarrillo	
  electrónico”	
  y	
  “buscaría	
  mentol	
  en	
  
otros	
  productos	
  de	
  tabaco”).	
  De	
  ese	
  cuadro,	
  en	
  el	
  que	
  se	
  manipulan	
  los	
  resultados	
  de	
  las	
  encuestas	
  
de	
  EE.UU.	
  se	
  desprenden	
  los	
  parámetros	
  básicos	
  para	
  realizar	
  las	
  simulaciones	
  que	
  conforman	
  la	
  base	
  
del	
  análisis	
  económico.	
  	
  
	
   Las	
  estimaciones	
  de	
  elasticidad-­‐precio	
  y	
  elasticidades	
  cruzadas	
   son	
  descontextualizadas	
  a	
   la	
  
realidad	
  chilena,	
  pues	
  se	
  han	
  hecho	
  para	
  un	
  país	
  como	
  EEU.UU.	
  donde	
  la	
  situación	
  es	
  distinta	
  a	
  la	
  de	
  
Chile.	
  
	
  
	
   9.	
   	
   IMPACTO	
   EN	
   EL	
   CONSUMO,	
   RECAUDACIÓN	
   TRIBUTARIA	
   Y	
   CONTRABANDO	
   DE	
  
CIGARRILLOS	
  (Página	
  32	
  a	
  34)	
  
	
   Según	
   este	
   estudio,	
   el	
   consumo	
  de	
   cigarrillos	
   disminuiría	
   “sólo”	
   1,4%	
   como	
  producto	
   de	
   la	
  
prohibición	
   de	
   cigarrillos	
   mentolados,	
   sin	
   especificar	
   en	
   qué	
   lapso	
   de	
   tiempo	
   se	
   produciría	
   esa	
  
disminución.	
  Si	
  hipotéticamente	
  esto	
  ocurriera	
  en	
  un	
  año,	
  y	
  se	
  extrapola	
  esta	
  proporción	
  a	
  las	
  cifras	
  
actuales	
   de	
   consumo	
   (tomando	
   como	
   base	
   las	
   cifras	
   de	
   la	
   Encuesta	
   de	
   Calidad	
   de	
   Vida	
   2016	
   del	
  
Ministerio	
  de	
  Salud)	
  el	
  número	
  de	
  personas	
  que	
  dejarían	
  de	
  fumar	
  en	
  un	
  año	
  sería	
  aproximadamente	
  
55.528	
   personas.	
   Eso	
   implica	
   un	
   gran	
   impacto	
   en	
   el	
   bienestar	
   de	
   la	
   población	
   y	
   en	
   los	
   gastos	
  
asociados	
  al	
  consumo	
  de	
  tabaco	
  en	
  nuestro	
  país,	
  lo	
  que	
  este	
  estudio	
  no	
  calcula.	
  
	
   La	
   eventual	
   merma	
   en	
   la	
   recaudación	
   fiscal	
   cercana	
   al	
   14%	
   y	
   el	
   supuesto	
   aumento	
   del	
  
contrabando	
  al	
  22%	
  no	
  pueden	
  considerarse	
  cifras	
  reales	
  si	
  no	
  se	
  realiza	
  simultáneamente	
  el	
  estudio	
  
de	
  impacto	
  económico	
  de	
  la	
  disminución	
  del	
  consumo	
  en	
  los	
  costos	
  directos	
  del	
  tabaquismo	
  para	
  el	
  
erario	
  nacional.	
  
	
   	
   	
  
	
   	
  
CONCLUSIONES	
  

• El	
   informe	
  es	
  encargado	
  por	
  BAT	
  Chile,	
   lo	
  que	
  éticamente	
  es	
   inaceptable	
  si	
  se	
  pretende	
  
dar	
   carácter	
   de	
   “evidencia”	
   al	
   contenido	
   del	
   reporte.	
   Las	
   metodologías	
   a	
   las	
   que	
   se	
  
refieren	
   los	
   autores	
   son	
   vastamente	
   criticadas	
   en	
   la	
   comunidad	
   científica	
   cuando	
   son	
  
aplicadas	
  por	
  empresas	
  con	
  evidentes	
  conflictos	
  de	
  interés.	
  	
  

• El	
   reporte	
   es	
   parcial	
   e	
   inexacto	
   en	
   sus	
   análisis,	
   pues	
   sólo	
   hace	
   cálculos	
   respecto	
   a	
   los	
  
efectos	
  económicos	
  negativos	
  de	
  la	
  prohibición	
  de	
  cigarrillos	
  mentolados	
  y	
  entrega	
  cifras	
  
de	
  impacto	
  de	
  esta	
  medida	
  sin	
  especificar	
  el	
  lapso	
  de	
  tiempo	
  en	
  que	
  éstos	
  se	
  producirían.	
  

• El	
  estudio	
  es	
  metodológicamente	
   sesgado:	
   	
   si	
  bien	
  aplicar	
  un	
  modelo	
  de	
  análisis	
  micro-­‐
económico	
  con	
  escenarios	
  determinísticos	
  y	
  estocásticos	
  es	
  correcto,	
  una	
  buena	
  parte	
  de	
  
los	
  resultados	
  que	
  obtienen	
  se	
  derivan	
  de	
  datos	
  manipulados.	
  	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  



VI.	
  Análisis	
  de	
   los	
  Dictámenes	
  de	
   la	
  Contraloría	
  General	
  de	
   la	
  República	
  de	
   los	
  años	
   	
  2012,	
  2013,	
  
2014	
  que	
  rechazan	
  el	
  Decreto	
  50	
  del	
  Ministerio	
  de	
  Salud	
  para	
  prohibir	
  aditivos	
  y	
  sustancias	
  en	
  los	
  
cigarrillos.	
  
	
  
	
  
	
   El	
  Dictamen	
  951	
  del	
  6	
  de	
  enero	
  de	
  2012	
  de	
  la	
  Contraloría	
  General	
  de	
  la	
  República	
  rechaza	
  la	
  
prohibición	
  de	
  aditivos	
   (entre	
  ellos,	
  el	
  mentol)	
   señalando	
   textualmente	
  que	
  “no	
  existe	
  una	
   relación	
  
directa	
  de	
   estos	
   elementos	
   y	
   un	
  aumento	
  de	
   los	
   daños	
  a	
   la	
   salud	
  o	
  del	
   riesgo	
  de	
   los	
   perjuicios	
  que	
  
pueden	
  sobrevenir,	
  como	
  consecuencia	
  del	
  consumo	
  de	
  los	
  productos	
  en	
  referencia.	
  Este	
  requisito	
  es	
  
indispensable	
   porque	
   el	
   legislador	
   no	
   podría	
   otorgar	
   una	
   atribución	
   para	
   disponer	
   medidas	
   tan	
  
drásticas	
  como	
  las	
  prohibiciones,	
  refiriéndola	
  ampliamente	
  a	
  todas	
  las	
  situaciones	
  que	
  indirectamente	
  
puedan	
  incidir	
  en	
  forma	
  remota	
  en	
  el	
  aumento	
  del	
  consumo	
  de	
  tabaco”.	
  
	
  
	
   Este	
   dictamen,	
   además	
   de	
   desconocer	
   la	
   amplia	
   evidencia	
   presentada	
   por	
   el	
  Ministerio	
   de	
  
Salud	
   y	
   otras	
   organizaciones	
   de	
   la	
   sociedad	
   civil	
   para	
   sustentar	
   el	
   Decreto	
   50,	
   está	
   firmado	
   por	
   el	
  
Contralor	
  General	
  de	
   la	
  República	
  de	
  ese	
  entonces,	
  Ramiro	
  Mendoza	
  Zúñiga,	
  quien	
  antes	
  de	
  asumir	
  
este	
  cargo	
  en	
  la	
  administración	
  pública	
  fue	
  abogado	
  representante	
  de	
  la	
  empresa	
  Chiletabacos,	
  hoy	
  
BAT	
  Chile,	
  lo	
  que	
  configura	
  un	
  claro	
  conflicto	
  de	
  intereses.	
  
	
  
	
   Si	
  bien	
  los	
  oficios	
  posteriores	
  de	
  la	
  misma	
  entidad	
  (nº	
  070927	
  del	
  4	
  de	
  Noviembre	
  de	
  2013	
  y	
  
nº	
  07494	
  del	
  30	
  de	
  enero	
  de	
  2014)	
  son	
  firmados	
  por	
  otros	
  funcionarios	
  de	
  Contraloría	
  que	
  subrogan	
  
al	
   titular,	
  el	
   texto	
  con	
  el	
  que	
   rechazan	
   la	
  medida	
  el	
  año	
  2013	
  es	
   idéntico	
  al	
  descrito	
  anteriormente	
  
que	
  sí	
  fue	
  suscrito	
  por	
  el	
  Contralor	
  y	
  ex	
  abogado	
  de	
  la	
  principal	
  industria	
  tabacalera	
  de	
  Chile.	
  
	
  
	
  


