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i Cudl es el impacto de una politica para
prohibir la venta de cigarrillos mentolados?

Los cigarrillos mentolados podrian tener efectos sensoriales que incrementarian el im-
pacto de la nicotina, la dependencia que ésta genera y la dificultad por dejar de fumar.
Se ha reportado que los efectos del mentol son analgésicos y refrescantes, inhibiendo la
sensacion desagradable que los cigarrillos tradicionales otorgan.

Mensajes clave

Para los fumadores de cigarrillos mentolados seria mas dificil dejar de fumar
que para fumadores de cigarrillos no mentolados.

No es claro si fumar cigarrillos mentolados aumentaria el consumo diario de ta-
baco.

El volumen de humo inhalado aumenta al fumar cigarrillos mentolados.

No hay diferencia entre ambos tipos de cigarrillos en cuanto a la intensidad de
la inhalacion

Fumar cigarrillos mentolados no aumentaria el riesgo de enfermedades respi-
ratorias y cancer

La publicidad de cigarrillos mentolados ha buscado promover una imagen mas
saludable que los cigarrillos no mentolados, dirigiéndola esencialmente a jove-

nes

Chile se ubica en el peor lugar de América en cuanto a la prevalencia de fuma-
dores.

La poblacién masculina aumento su consumo de tabaco en casi 4 cigarrillos adi-
cionales en 7 afios (2003-2010)

25.1% de los escolares fuma en 8vo basico

Este documento se

encuentra disponible en
EVIPNET Chile (evipnet.minsal.cl)

iQué es una sintesis rapida
de evidencia?

Es una recopilacion de la evidencia
disponible para evaluar la pertinencia
de una intervencion que se realiza en
un plazo no mayor a 15 dias habiles

Y . )
= Este resumen incluye:

— Introduccion: Contextualizacion del
problema.

— Principales hallazgos: Evidencia que
aporta argumentos para la toma de
decisiones

— Datos de la realidad del pais:

Breve sintesis sobre la condicién
actual del pais en este tema

— Actores clave:

Personas que han trabajado
extensamente en el drea, tanto
nacional como internacionalmlente.

X No incluye:

— Recomendaciones explicitas para
detallar el desarrollo de una politica
publica

— Consideraciones en la
implemetacion, tales como precio,
marcos requlatorios, impacto en
equidad, etc.

— Evaluacidn de la calidad de la
evidencia incluida

— Analisis detallado sobre experiencias
internacionales y legislacion
comparada.

NO se encontraron
revisiones sistematicas:

Tiempo utilizado para
preparar esta sintesis:
10 dias habiles

{Quién solicito este
resumen?

Esta sintesis fue solicitada por la
Oficina de Tabaco del Ministerio
de Salud de Chile.
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Introduccion

A nivel mundial, el tabaco mata aproximadamente a 6 millones de personas y causa mas
de medio trillén de délares en dafio econdmico cada afo [1].

Solo en el continente americano, las Enfermedades No Transmisibles (ENT) son respon-
sables del 77% de las muertes. Dentro de éstas, el tabaco es responsable del 15% de las
muertes por Enfermedad Cardiovascular (ECV), 26% de cancer y 51% de enfermedades
respiratorias. Esto hace que el consumo de tabaco y exposicién al humo mate alrededor
de 1 millon de personas anuales en esta region [2].

Por otro lado, la OMS ha identificado 6 dreas de medidas para controlar el tabaco y re-
ducir su uso, construyendo un marco conceptual conocido como MPOWER: Monitorear
uso de tabaco y politicas de prevencion; Proteger personas de fumar tabaco; Ofrecer
ayuda para dejar el tabaco; Fortificar prohibiciones a la publicidad del tabaco; y Aumen-
tar impuestos [1].

En esa linea, y como una politica de prevencidn, se ha propuesto prohibir la venta de
cigarrillos mentolados.

Algunos estudios cualitativos muestran que los efectos sensoriales del mentol
incrementarian el impacto de la nicotina, la dependencia que ésta genera y la dificultad
por dejar de fumar [3]. Esto considerando que los tipos de fumadores de mentolados se
pueden clasificar en 2 tipos: los que no pueden tolerar los efectos desagradables del
tabaco (aspereza e irritacion) y los que buscan la sensacién especifica y refrescante del
mentol [4].

Chile ha suscrito el Convenio Marco del Control del Tabaco, comprometiéndose a llevar
a cabo acciones para reducir la prevalencia de consumo, prevenir la iniciacion, proteger
de la exposicion del humo de tabaco y reqular la industria. En el caso de los cigarrillos
mentolados, esta medida incidiria en reglamentar los productos de tabaco, lo que podria
contribuir a reducir la morbilidad y las muertes prematuras [5].

En nuestro pais, los cigarrillos mentolados representan el segmento mads lucrativo de
British American Tobacco, mientras que la incorporacion de una cdpsula con sabor
mentol ha sido completamente exitoso, incrementado sus ventas en un 60% desde 2012

[6].

{Para quién es este resu-
men?

Personas tomando decisiones sobre la
creacion de una politica para prohibir
la venta de cigarrillos mentolados en

el pais

iComo fue preparado este
resumen?

Utilizando palabras clave como
“Cigarrillos mentolados”, “Tabaco”,
“Cesacion” y “Prohibicion” se
buscd en las bases de datos
PubMed, Cochrane Library, PDQ
Evidence, Health System Evidence,
y Health Evidence con el objetivo
de identificar revisiones
sistemdticas del tema. Al no
encontrarse, se seleccionaron
preferentemente estudios
primarios que incluyeran
informacion relevante y que fueron
publicados en los ultimos 5 afios.

Adicionalmente, se utilizaron
documentos de organizaciones
internacionales y revisiones no
sistematicas del tema.

Por (ltimo, se utilizé informacion
del Depto de Epidemiologia de y de
la Oficina de Tabaco de MINSAL, y
de la OMS para obtener datos de la
realidad de Chile en esta drea.

Objetivo de esta sintesis

Informar la toma de decisiones
respecto del efecto de una politica
para prohibir la venta de cigarrillos
mentolados. Se presentan los
principales hallazgos encontrados,
algunas consideraciones
adicionales acerca de la
implementacion de este tipo de
programasy un breve resumen de
la realidad del pais en indicadores
relevantes.

De esta manera, esta sintesis aborda el impacto que una politica de prohibicién de cigarrillos mentolados tendria sobre la

poblacién chilena.
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Resumen de Hallazgos

No se encontrd literatura que evaluara la efectividad de una politica que prohiba la venta de cigarrillos mentolados. Sin
embargo, la evidencia aqui reportada es de 2 tipos: Medicion del impacto de los cigarrillos mentolados en la poblacion y
Analisis de las estrategias de marketing utilizadas para promover este tipo de cigarrillos.

Se utilizaron principalmente 5 estudios primarios realizados entre los afos 2009-2014, ademds de revisiones no
sistematicas, documentos de organismos internacionales y el MINSAL para complementar la discusion. Finalmente, se
utilizaron datos del Departamento de Epidemiologia y Oficina de Tabaco del MINSAL, OMS y OPS para describir brevemente
la realidad chilena concerniente a esta politica.

IMPACTO DE CIGARRILLOS MENTOLADOS

Se presentan el impacto de los cigarrillos mentolados sobre la cesacion, consumo de cigarrillos, inhalacion de humo y
prevalencia de algunas enfermedades. Ademds, se presenta una tabla con los principales resultados de los estudios
primarios encontrados y que fueron estadisticamente significativos.

Hallazgo 1

= Para los fumadores de cigarrillos mentolados seria mas dificil dejar de fumar que para fumadores de cigarrillos no
mentolados. Esta diferencia varia segiin algunas subpoblaciones estudiadas (no aplicables a Chile).

Los estudios que encontraron diferencias significativas muestran que las personas que dejaron de fumar son
consistentemente en mayor proporcion fumadores de cigarrillos no mentolados, lo que mostraria el efecto de este elemento
sobre la cesacion. De esta forma, los fumadores de cigarrillos mentolados son menos probables de dejar de fumar
[71[8][9][10], a pesar de realizar una mayor cantidad de intentos, en comparacion con los fumadores de cigarrillos no
mentolados [8]. Incluso, se sefiala que fumar cigarrillos mentolados alteraria el tipo de terapia farmacoldgica para
administrar cuando un individuo desea dejar el tabaco[10].

Por otro lado, otro grupo de estudios muestra que el rol de los cigarrillos mentolados en la cesacién de fumar no es claro
[11][12][13][14][15][16][17][18]. No obstante, se debe sefialar que algunos de éstos estudios son revisiones, no
sistematicas, donde algunos de sus autores poseen conflictos de interés.

Sin embargo, los estudios muestran una variabilidad de los resultados al estudiar por poblaciones particulares. Lo que mas
ha sido estudiado es sobre poblacion afroamericana y latina en EEUU, mostrando serio impacto del mentol en la cesacién,
no obstante este impacto no se mantiene en poblacién blanca [19]]20].



Referencia Tipo de Indicador Tamano de muestra Resultados
estudio
No No 0dds Int de
Mentolados Mentolados
mentolados mentolados  Ratio  confianza***
Cesacion (Rojewski et Cross- EEUU % fumadores en 61 105 14.8% 33.3% 0.412 (0.18, 0.96)
al, 2014)[11] sectional! abstinencia de fumar
(Levy et al, Cross- EEUU Ndmero de personas que NR NR NR NR 0.92 (0.91,0.92)
2011)[8] sectional dejaron de fumar entre 3
meses y 1 afo
(Levy et al, Cross- EEUU Namero de personas que NR NR NR NR 0.95 (0.95,0.95)
2011)[8] sectional dejaron de fumar entre 3
meses y 5 afos
(Gundersen et Cross- EEUU % de personas que son NR? NR 56.9% 61.5% 1.17 NR
al, 2009)[9] sectional exfumadores
Ndamero de (Strasser et al, Ensayo EEUU Aumento en el nimero 22 10 1.4 cig/dia 0 cig/dia NR** NR
cigarrillos 2013) [21] randomizado de cigarrillos fumados
de 35 dias por dia al cambiar a

cigarrillos mentolados

LEl disefio del estudio fue randomizado para estudiar el impacto de una droga. Este articulo reporta, utilizando esos datos, la prevalencia de fumadores de mentola-

dos y abstinencia en distintos puntos del estudio. Se reporta Unicamente las diferencias mostradas a la semana 14 del estudio.
2En el articulo se reporta el OR inverso que es 2.4

3 Se reporta la muestra total que es 39.227



Inhalacion

Referencia Tipo de Indicador Tamaiio de muestra Resultados
estudio I T
No No 0dds Int de
Mentolados Mentolados )
mentolados mentolados confianza***
trasser et al, nsayo umento en la absorcion -1 m m
(S [ Ensay EEUU A la absorcid 22 10 1.6 pp 0pp NR** NR
2013) [21] randomizado de CO al cambiar a
de 35 dias cigarrillos mentolados
(Strasser et al, Ensayo EEUU Aumento en el volumen 22 10 NR NR NR** NR
2013) [21] randomizado total de puff ingerido al
de 35 dias cambiar a cigarrillos
mentolados
(Strasser et al, Ensayo EEUU Aumento en el volumen 22 10 NR NR NR** NR
2013) [21] randomizado total de puff ingerido al
de 35 dias cambiar de cigarrillos
mentolados a no-
mentolados
(Strasser et al, Ensayo EEUU Duracién del puff al 22 10 NR NR NR** NR
2013) [21] randomizado cambiar de cigarrillos
de 35 dias mentolados a no-

mentolados

*NR = No reportado

**No reportado, pero el grupo “mentolados” tuvo un resultado significativamente mayor (p<0.05)
*** Cuando no se reporta el IC, el resultado se muestra como significativo de todos modos (p<0.05)




Hallazgo 2

= No es claro si fumar cigarrillos mentolados aumentaria el consumo diario de tabaco.

En los estudios reportados, un ensayo clinico mostrd que, al empezar a fumar cigarrillos mentolados, las personas consumian
mas cigarrillos por dia. Mds aln, este estudio concluyd que no hay un cambio significativo en el consumo diario de cigarrillos
cuando se quitaron los cigarrillos mentolados [21]. Esto implicaria que fumar cigarrillos mentolados no solo aumentaria el
consumo diario, sino que también lo mantendria sostenidamente en el tiempo.

Sin embargo, otros estudios reportan que no existe tal asociacién [18] e, incluso, algunos sefialan que los fumadores de
cigarrillos mentolados fumarian una menor cantidad que los fumadores de cigarrillos no mentolados [12][14].

Hallazgo 3

= Elvolumen de humo inhalado aumenta cuando se empieza a fumar cigarrillos mentolados, lo que se mantiene in-
cluso cuando se cambia posteriormente a cigarrillos no mentolados. No hay diferencia entre ambos tipos de cigarrillos
en cuanto a la intensidad de la inhalacion.

La evidencia muestra un Unico ensayo clinico que encontro diferencias significativas sobre la inhalacion de CO y el volumen
inhalado al fumar cigarrillos mentolados. Mas aun, esta diferencia se acentuaria al volver a fumar cigarrillos no mentolados
de forma posterior [21].

Por otro lado, otros estudios muestran que la intensidad para inhalar un cigarrillo no varia, o es menor al fumar cigarrillos
mentolados que no mentolados[15] [17].

Hallazgo 4

= Fumar cigarrillos mentolados no aumentaria el riesgo de enfermedades, principalmente respiratorias y cancer.

Aunque solo 2 estudios comentan el tema, éstos son concordantes en mencionar que el uso de mentol en los cigarrillos no
aumentaria significativamente el riesgo de enfermedades [15][18].

ESTRATEGIAS DE MARKETING
Hallazgo 5

= lapublicidad de cigarrillos mentolados ha buscado promover una imagen mas saludable que los cigarrillos no men-
tolados, dirigiéndola esencialmente a jovenes.

Revisiones realizadas a la publicidad de las compaiiias de tabaco muestran que el marketing de cigarrillos mentolados ha
sido dirgido a jovenes. Mas aun, la publicidad se ha orientado a promover estos cigarrillos como “mas saludables” que los
no mentolados, creando una imagen social falsa [22][23][24].

De esta manera, el marketing del mentol lo ha covertido en una caracteristica para hacer atractivos los cigarrillos, de
manera de que los fumadores podrian no percibir los efectos negativos del tabaco [12][24].
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Segun los datos aqui representados, Chile se ubica en el peor lugar de América en cuanto a la prevalencia de fumadores. Mas
aun, nuestro pais se ubica a 10 puntos porcentuales del sequndo lugar, representado por Bolivia. Ademas, sdlo en jovenes
entre 13-15 afos, Chile también tiene el peor lugar de la region[2][28].

Al estudiar el consumo de cigarrillos en el tiempo, se observa un preocupante aumento del nimero de cigarrillos diarios con-
sumidos por los hombres, los cuales, en 7 afios, aumentaron su consumo en casi 4 cigarrillos adicionales.

Por otro lado, el problema también es preocupante al observar la poblacion escolar, donde el 25.1% fuma en 8vo basico,
segmento al cual los cigarrillos mentolados podrian impactar de mayor forma. Se observan datos similares en la poblacién
adolescente de nuestro pais [29].

En términos de habitos, se observa que un 37.8% de los chilenos nunca ha sido fumador, mientras que en el nivel educacional
bajo se ha concentrado la mayor cantidad de exfumadores (24%). Esta situacion contrasta con el nivel educacional alto en que
un 50% es fumador actualmente [30].

Por dltimo, si bien [a prevalencia se redujo entre los afios 2003 y 2010 y principalmente entre las mujeres, el consumo de
tabaco continua representando un gran problema para el pais.



Consideraciones de Implementacion

Consideraciones de Aplicabilidad

Se debe hacer notar que todos los estudios primarios reportados son realizados en EEUU, lo cual no permite aplicar los hallazgos
de esta sintesis directamente a Chile.

Consideraciones de Equidad

Si bien la mayoria de los estudios reportados se realizaron en EEUU, en este pais se observd que los cigarrillos mentolados
tenian un mayor efecto y consumo en la poblacion de menor ingreso, lo que coincidia con la raza o etnia. No es claro si esta
situacion se repetiria en nuestro pais, pero es necesario tomarlo en cuenta.

Consideraciones de Monitoreo y Evaluacion

La reduccion del consumo de tabaco es el resultado de mdltiples acciones. De esta forma, si bien esta medida podria tener un
impacto reducido, la implementacién conjunta de otras medidas podria tener un impacto mayor.
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