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Resumen

Objetivo. Evaluar el efecto de las advertencias sanitarias
(AS) con pictogramas en las cajetillas de tabaco en adultos
fumadores. Material y métodos. Cohorte de fumadores
con representatividad poblacional de siete ciudades mexi-
canas, antes (2010) y después (201 1) de la implementacién
de AS con pictogramas (ASP). Para determinar el cambio en
las variables sobre el impacto cognitivo y conductual de las
advertencias, se estimaron modelos bivariados y ajustados
de ecuaciones de estimacién generalizada. En el segundo
levantamiento (201 1), se estimaron modelos para determinar
los factores que se asocian con el reporte de recordar cada
advertencia que habia entrado al mercado, ademas de los
factores asociados con el autorreporte del impacto de cada
advertencia vigente. Resultados. Se observaron incrementos
importantes de 20102 201 | en los conocimientos sobre los
riesgos de fumar, los componentes téxicos del tabaco y el
numero telefénico para recibir consejos sobre dejar de fumar.
La recordacion e impacto de las primeras advertencias con
pictogramas parecen ser amplios y equitativos a través de la
poblacion fumadora. En comparacion con 2010, un mayor
nivel de ex fumadores entrevistados en 201 | reportaron
que las advertencias habian influido mucho en dejar de
fumar (RM=2.44, 95% IC 1.27-4.72). Conclusiones. Las
AS con pictogramas han logrado un impacto importante en
el conocimiento y conducta, informacion relevante para la
poblacion y en tomadores de decisiones.
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Abstract

Obijective. Evaluate the effect of the first pictorial warning
labels on cigarette packs in Mexican smokers. Materials
and methods. A population-based representative cohort
of smokers from seven Mexican cities was surveyed before
(2010) and after (201 1) the implementation of pictorial warn-
ing labels. To determine the change variables representing
the cognitive and behavioral impact of pictorial warnings,
bivariate and adjusted generalized estimating equations
were estimated. Data from the second survey (201 1) were
analyzed to determine the factors associated with aided
recall of specific pictorial warnings, as well as the factors
associated with self-report of the impact that these warn-
ings had. Results. From 2010 to 201 |, significant increases
were found in smoker’s knowledge about smoking risks, the
toxic components of tobacco, and the quitline number for
receiving cessation assistance. Recall and impact of specific
pictorial warnings was generally broad and equally distributed
across the smoker population. In comparison with recent
ex-smokers interviewed in 2010, more recent ex-smokers in
201 | reported that pack warnings had influenced their deci-
sion to quit (RM=2.44, 95% IC 1.27-4.72). Conclusion. The
first pictorial warning labels on cigarette packages in Mexico
have had a significant impact on knowledge and behavior.

Key words: tobacco; health policy; product labeling; warn-
ing; mass media
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| consumo informado de productos derivados del

tabaco es el principio rector del Convenio Marco
para el Control del Tabaco (CMCT) de la Organizacién
Mundial de la Salud. El Articulo 4 del CMCT consigna:
“Todos deben estar informados de las consecuencias
sanitarias, la naturaleza adictiva y la amenaza mortal
del consumo de tabaco y de la exposicién al humo de
tabaco”. En concordancia, en el Articulo 10 se promueve
la adopcién de “medidas eficaces para que se revele
al ptiblico la informacién relativa a los componentes
toxicos de los productos de tabaco y las emisiones
que éstos pueden producir”.! Dentro de las estrategias
para cumplir cabalmente con estas medidas, el uso de
advertencias sanitarias con pictogramas es mandatado
por el Articulo 11, que especifica que éstas deberan ser
rotativas, claras, grandes, visibles y legibles, y que debe-
rdn “ocupar el 50% o mds de las superficies principales
expuestas y en ningtin caso menos del 30% de las super-
ficies principales expuestas”.? Asimismo, se promueve
el uso de mensajes fuertes y efectivos para informar a
los fumadores y, especialmente, a potenciales fumadores
sobre los riesgos que entrafia el fumar tabaco.

En el caso de México, el CMCT fue firmado en
2003 y ratificado en 2004. En 2008 entr6 en vigor la Ley
General para el Control del Tabaco. Asi, en concordancia
con el Articulo 11 del CMCT, se incorporé el uso de pic-
togramas dentro de las advertencias sanitarias incluidas
en el empaquetado de los productos de tabaco. Antes,
las advertencias implementadas en 1984 y revisadas en
2004, consistfan tinicamente en texto, que ocupd 50% de
la cara anterior de la cajetilla. Después de un proceso
administrativo y consultivo, en 2009 fue publicado el
Acuerdo Secretarial para la Incorporacién de la Primera
Ronda de Pictogramas y Leyendas Sanitarias a todo
empaquetado y etiquetado de los productos del tabaco
en el Diario Oficial de la Federacién (DOF), mismo que
entrd en vigor a partir de septiembre 2010. Esta ronda
comprendia ocho pictogramas, que entrarfan paulatina-
mente al mercado mexicano a razén de dos nuevas por
trimestre. En este contexto, es fundamental documentar
el efecto de las nuevas advertencias con pictogramas
entre los fumadores mexicanos, analizando su influen-
cia en el cambio de conocimientos y conductas. Cabe
mencionar que al momento del estudio, seis de los ocho
nuevos pictogramas totales circulaban en el mercado.

El objetivo del presente estudio es evaluar el efecto
en fumadores adultos de las primeras advertencias
sanitarias con pictogramas (ASP) en México. El estudio
consiste en el andlisis de una cohorte de fumadores con
representatividad poblacional, antes y después de la
implementacién de las nuevas ASP, mediante el andlisis
del cambio en los conocimientos y conductas que las
advertencias pudieron haber influido.
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Material y métodos

Caracteristicas del marco muestral
y la muestra

Este estudio se inscribe en el Proyecto Internacional
de Evaluacién de Politicas para el Control del Tabaco
(ITC, por sus siglas en inglés), que pretende evaluar
las politicas de control del tabaco a nivel internacio-
nal, implementado en diferentes paises como Brasil,
Uruguay, India, Bangladesh, Estados Unidos, Canad,
Australia, Reino Unido, Irlanda, Corea del Sur, China,
Tailandia, Malasia, Francia, Alemania, Holanda, Nueva
Zelanda, México.>? El estudio utiliza un disefio cuasiex-
perimental con instrumentos estandarizados, mediante
un disefio longitudinal donde los fumadores son sus
propios controles, es decir, se modelan las influencias
en los cambios individuales a través del tiempo, lo que
permite un mayor control estadistico sobre las posibles
variables confusoras. Para el caso mexicano, el estudio
fue aprobado por el Comité de Etica del Instituto Na-
cional de Salud Ptblica. Especificamente se analizaron
datos del cuarto (enero y febrero de 2010) y quinto (abril
y mayo de 2011) levantamiento.

La muestra se capturé mediante un disefio multie-
tdpico por conglomerados. Se entrevisté a fumadores
habitantes de siete ciudades de México. En cada afio,
participaron aproximadamente 280 sujetos de cada
ciudad, excepto en el caso del DF (429 en 2010 y 433
en 2011). Se selecciond a los participantes con base en
los datos del INEGI 2000 para las ciudades donde se
empez0 el proyecto ITC-Mexico en el afio 2006 (Distrito
Federal, Guadalajara, Tijuana) y del censo de 2005 para
las que participaron a partir de 2008 (Monterrey, Mérida,
Puebla y Le6n). Se estableci6 el ntimero de viviendas por
drea geoestadistica bdsica (AGEB) dentro de los limites
urbanos de cada ciudad y se seleccionaron 20 AGEB
iniciales (excepto en el caso del DF, donde se seleccio-
naron 30). Posteriormente se eligieron dos manzanas,
con probabilidad de selecciéon proporcional al niimero
de viviendas. Se dio seguimiento a las personas, incluso
cuando dejaron de fumar en el transcurso del estudio. En
caso de no poder entrevistar a un participante del afio
anterior, se implement6 el mismo sistema de seleccién
para mantener el tamafio de la muestra por cada AGEB
y ciudad a través del tiempo. Esta metodologfa estd des-
crita con mayor detalle en otros articulos cientificos.®”

Los criterios de inclusién para el estudio fueron
tener més de 18 afios de edad, haber fumado mds de
100 cigarros en su vida y haber fumado al menos un
cigarro la semana pasada. Los criterios de inclusién para
el estudio de las razones para dejar de fumar fueron
solamente ex fumadores que habian dejado de fumar
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durante el afio anterior. Todos los participantes dieron
previo consentimiento de su participacion.

Mediciéon

Reaccion hacia las advertencias en general. Las preguntas
del cuestionario utilizadas para evaluar la reaccién de
los fumadores hacia advertencias sanitarias se funda-
mentan en estudios anteriores, tanto en México®’ como
en otros paises.'’!? Para medir el concepto de llamar la
atencién hacia las advertencias se incluyeron dos pre-
guntas (En el tltimo mes, ;con qué frecuencia ha notado
las advertencias sanitarias en las cajetillas de cigarros?;
y, En el dltimo mes, jcon qué frecuencia ha leido o ha
puesto atenci6n en las advertencias sanitarias?). A partir
de las respuestas, se clasificé a los participantes en dos
grupos: 1) las personas que contestaron “con frecuen-
cia” o “con mucha frecuencia”; y 2) las que contestaron
“nunca”y “aveces”. Lamedicién de las reacciones cog-
nitivas consistié en dos preguntas sobre el nivel en que
las advertencias han promovido que el fumador piense
enlos dafios por fumar y en dejar de fumar (;Hasta qué
punto las advertencias le hacen pensar en los dafios
que causa fumar?, y ;Hasta qué punto las advertencias
le hacen pensar en dejar de fumar?). Las respuestas se
clasificaron en dos grupos (i.e., “nada” o “poco” versus
“bastante” o “mucho”). En cada medicién se pregunté
si las advertencias deben incluir més, menos o la mis-
ma cantidad de informacién contenida en la cajetilla al
momento del levantamiento.

Conocimientos sobre el fumar. Para explorar el cono-
cimiento de algunos mensajes e informacién contenidos
en las seis advertencias que estaban en el mercado en
el momento del levantamiento de la encuesta, se in-
cluyeron preguntas especificas. Todas las advertencias
anuncian en la parte posterior de la cajetilla un ntimero
gratuito 01800 que ofrece consejos sobre dejar de fu-
mar; se pregunt6 si lo conocian (si, no). Referente a los
téxicos contenidos en el cigarro, se valoraron a partir
de tres preguntas: “;Se encuentran en el cigarro o el
humo del cigarro quimicos como...”: “...cianuro?”, “...
amoniaco?”y “...cadmio?”, dichos componentes fueron
integrados como informacién nueva en las AS. También
se explor6 el conocimiento de hechos cientificos conte-
nidos en las advertencias, por ejemplo, si los nifios que
respiran el humo de tabaco padecen mds enfermedades
respiratorias; si fumar causa gangrena; y si fumar dafia
casi todos los érganos del cuerpo.

Reconocimiento de advertencias especificas y las reac-
ciones frente a las mismas. Se mostraron al participante
las fotos de los seis pictogramas vigentes en las AS al
momento del levantamiento de la encuesta, solicitando
que informaran si las habian visto en las cajetillas de
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cigarros que compran. Cuando la persona indicé que sf,
se le hicieron adicionalmente cinco preguntas que miden
la aceptacién e impacto de los valores de comunicacién
en los mensajes (es decir, llamar la atenci6n; ser creible;
tener que ver con el participante; provocar emocion;
motivar a dejar de fumar y ser efectiva), con respuestas
tipo Likert para indicar el nivel de estar de acuerdo o en
desacuerdo, con cinco opciones de respuesta posibles.
Las cinco preguntas mostraron un alto nivel de consis-
tencia interna (intervalo de Cronbach alpha=0.852a0.87,
dependiendo del pictograma valorado), por lo cual se
consider¢ el promedio de las cinco preguntas como una
escala de impacto de la advertencia.

Razones para dejar de fumar. A la persona que indicé
que dejé de fumar en algtin momento del afio anterior, se
le preguntd si alguno de los siguientes factores le habfan
hecho dejar de fumar: cuestiones de salud personal;
preocupaciones por los efectos del humo de su cigarro
en no fumadores; la sociedad mexicana desaprueba el
uso del cigarro; el precio de los cigarros; las restricciones
para fumar en el trabajo; las restricciones para fumar
en lugares ptiblicos (como en restaurantes y cafés); las
campafias publicitarias o informacién sobre el dafio a
la salud que hace el fumar; su familia desaprueba el
habito de fumar; los amigos desaprueban el hébito de
fumar; los mensajes de advertencia en las cajetillas; el
deseo de dar un buen ejemplo a la nifiez; o su familia se
preocupa por su salud. Para cada una de las preguntas,
el participante contest6 si el factor le habia influido
“nada”, “algo” o “mucho”. Para el andlisis, se clasificé
alas personas que reportaron “mucho” en contraste con
quienes contestaron “nada” o “algo”.

Variables de ajuste en los modelos multivariados. El
fumador informé de la frecuencia (diario, no diario)'®
con que fuma, ademds de la cantidad que fuma nor-
malmente. Se dividié la muestra en cuatro niveles
de consumo (no diario; diario, menos de 5 cigarros
por dia; diario, 5 a 9 cigarros por dia; diario, 10 o mds
cigarros por dfa). Se recopilaron datos de edad, sexo,
escolaridad (primaria o menos; secundaria; técnica;
preparatoria; licenciatura o mds), ingreso mensual y
estado civil (soltero; casado o unién libre; divorciado,
viudo, separado). Se construyeron categorfas de edad e
ingreso que lograron una distribucién uniforme. Se cre6
una categoria de “missing” para poder incluir en los
modelos multivariados a las personas que se rehusaron
a dar datos sobre su ingreso.

Anilisis
Se realizaron andlisis descriptivos de las caracteristicas

de la muestra, sin ajustar por el disefio de la muestra.
Posteriormente se estimaron para cada afio las preva-
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lencias de las variables de interés, ajustdndolas por
el disefio de la muestra. Para determinar si el cambio
de un afio a otro fue estadisticamente significativo, se
estimaron modelos para cada variable de interés, utili-
zando ecuaciones de estimacién generalizada (GEE). Los
modelos GEE consideran y ajustan la existencia de una
estructura de dependencia entre las respuestas, mismas
que pueden ser tomadas en cada individuo repetidas
veces a lo largo del tiempo. Para los modelos GEE de
reacciones hacia las advertencias en general y conoci-
mientos, se analizaron datos de fumadores activos al
momento del levantamiento de la encuesta (n=1 853 en
2010 y n=1763 en 2011); para los modelos GEE sobre las
razones para dejar de fumar, se analizaron tinicamente a
las personas que habian dejado de fumar durante el afio
anterior (n=206 en 2010 y n=233 en 2011). Los analisis de
la prevalencia del reconocimiento de las advertencias es-
pecificas consideraron solamente a los participantes del
levantamiento de 2011. Se utiliz6 regresion lineal para
determinar los factores que se asocian con el mayor im-
pacto de las advertencias, tomando en cuenta solamente
la submuestra de personas fumadoras que indicé haber
comprado una cajetilla con el pictograma de interés. Se
utiliz6 el programa estadistico STATA version 12.

Resultados

Factores sociodemograficos de la muestra
de fumadores

Se observé una participacién de fumadores al segui-
miento de 86% de 2010 (n=1 853) a 2011 (n=1 710). El
cuadro I describe las caracteristicas de la muestra en los
dos anos, mostrando una diferencia estadisticamente
significativa por sexo e ingreso de un afio al otro.

Tendencias de las reacciones de fumadores
hacia las advertencias sanitarias
con pictogramas, 2010 a 2011

La figura 1 muestra la prevalencia de los indicadores
de impacto mds importantes referentes a las adver-
tencias sanitarias que se encontraban en el mercado al
momento del levantamiento de las encuestas (enero y
febrero de 2010 y abril y mayo de 2011). Las preguntas
son las mismas en los dos levantamientos y se refie-
ren a “advertencias en las cajetillas de cigarros” sin
especificar mas detalle. Los fumadores de la muestra
de 2010 contestaron con respecto a las advertencias
que contenfan tinicamente texto, y los fumadores de la
muestra de 2011 contestaron con respecto a las cajetillas
de tabaco con advertencias que compran normalmente,
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Cuadro |
DESCRIPCION DE LA MUESTRA DE FUMADORES.
ITC MExico 2010 v 201 1

Caracteristicas de fumadores participantes Previa  Posterior
(2010)  (2011)
n=1853 n=1763

% %

Sexo* Mujer 40 44

Hombre 60 56
Edad 18 a 24 afos 17 17
25 a 39 afios 37 35
40 a 54 afios 29 31
55 afios o + 17 16
Escolaridad Primaria 32 29
Secundaria 31 33
Técnica 7 8
Preparatoria 20 21
Universidad o mas 9 10
Ingreso* 0-3000 28 21
3001-5000 29 36
5001-8000 19 24
8001-10000 15 11
10001 o + 2 2
No sabe 7 7

Consumo de tabaco No-diario 32 30

Diario, | a 4 cigarros 23 23

Diario, 5 a 9 cigarros 24 27
Diario, 10 0 mas 22 20
Intencién de dejar de fumar
en los proximos 6 meses No 85 85
Si I5 15
Intenté dejar de fumar
en el dltimo afo* No 67 72
Si 33 28
Nuevo participante (vs.
participante de seguimiento)’ No 70 86
Si 30 14
* p<0.05
# p<0.0l

§ p<0.001 comparando el levantamiento de 2010 con el de 201 |
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FIGURA |. REACCIONES HACIA LAS ADVERTENCIAS SANITARIAS
(AS), EN LOS FUMADORES ANTES Y DESPUES DE LA IMPLEMEN-
TACION DE ADVERTENCIAS SANITARIAS CON PICTOGRAMAS
(ASP), ITC México, 2010 v 201 |

la mayorfa de las cuales debian ser con pictogramas
dado que el levantamiento de la encuesta fue ocho
meses después de su implementacion oficial, tiempo
suficiente para reemplazar las advertencias de sélo
texto en el mercado.'* El porcentaje de fumadores que
notd con frecuencia o mucha frecuencia las advertencias
aument6 con la implementacién de las ASP (37 a 48%,
p=0.007). Se encontré un patrén parecido al analizar el
porcentaje de fumadores que indicaron haber leido o
puesto atencién con frecuencia 0 mucha frecuencia en
las advertencias (24 a 33%, p=0.038). Se increment6 el
porcentaje que indicé que las advertencias le hicieron
pensar “bastante” o “mucho” en los dafios causados por
fumar (22 a 32%, p=0.007) y en dejar de fumar (17 a 22%,
p=0.046). Tanto en los modelos bivariados como en los
ajustados, los datos del levantamiento de la encuesta
en el periodo posterior a la implementacién de ASP se
asoci6 con un mayor nivel de impacto, comparado conel
levantamiento cuando estaban vigentes las advertencias
de sélo texto (cuadro II).

Respecto a la informacién que se encuentra en
las ASP, se calculé el porcentaje de participantes que
opinaron querer mds, menos o la misma cantidad de
informacién en 2010. La gran mayoria estaba satisfecho
(48%) o queria todavia mds informacién en 2010 (48
y 50%), y en 2011 51% informo estar satisfecho y 42%
informé querer mds informacién.

Cuadro Il
RAZONES DE MOMIOS PARA EL CAMBIO EN EL TIEMPO EN INDICADORES DE EFECTO DE LAS ADVERTENCIAS (AS),
EN LOS FUMADORES ANTES Y DESPUES DE LA IMPLEMENTACION DE AS coN PIcTOGRAMAS. ITC México, 2010 v 201 |

Variable dependiente Bivariado Multivariado
RM (95% I1C) RMA® (95% 1C)

Notar las AS con frecuencia o mucha frecuencia, en el Gltimo mes 1.24% [1.05 - 1.44] 1.28* [1.07 - 1.51]
Leer o poner atencion en las AS con frecuencia o mucha frecuencia, en el tltimo mes I.19% [1.01 - 1.39] 1.26* [1.06 - 1.49]
Las AS le hacen pensar bastante o mucho en los dafios por fumar |.25% [1.06 - 1.46] 1.378 [1.14-1.62]
Las AS le hacen pensar bastante o mucho en dejar de fumar I.19% [1.00 - 1.42] 1.28* [1.06 - 1.54]
Ha oido o ha visto un nimero telefénico gratuito 01800 que ofrece consejos sobre

cémo dejar de fumar 1.79% [1.54 -2.08] 1.64% [1.37 - 1.95]
Conocimiento sobre el cianuro en el tabaco 2,928 [2.40 - 3.55] 3.018 [2.43 - 3.70]
Conocimiento sobre el amoniaco en el tabaco 2328 [1.92 -2.79] 2378 [1.93 -2.90]
Conocimiento sobre el cadmio en el tabaco 1.93% [1.51 -2.46] 2.008 [1.56 - 2.57]
Conocimiento sobre dafios en nifios que respiran el humo de tabaco 2.208 [1.71 - 2.84] .85 [1.43 -2.39]
Conocimiento sobre dafios en casi todos los érganos del cuerpo 2228 [1.75 - 2.80] 1.73§ [1.35-221]
Conocimientos sobre dafios, gangrena 1.15 [0.98 - 1.34] 1.15 [0.97 - 1.35]

* p<0.01; * p<0.05; § p<0.001; para la razén de momios (RM) al comparar 201 | con 2010 en modelos de regresion logistica
2 Las RMA se ajustaron por sexo, edad, escolaridad, nivel de ingreso, nivel de consumo del tabaco, la intencién para dejar de fumar en los préximos 6 meses

y el haberlo intentado en el Gltimo afio

246

salud piiblica de méxico [ vol. 54, no. 3, mayo-junio de 2012



Pictogramas y consumo informado de tabaco

ARTiCULO ORIGINAL

Tendencias de conocimientos en fumadores
sobre los hechos contenidos en las
advertencias sanitarias con pictogramas,
2010 a 2011

La figura 2 muestra las prevalencias del conocimiento
de los contenidos incluidos en las advertencias con
pictogramas, y no en las advertencias anteriores de sélo
texto. Todas las nuevas advertencias con pictogramas
mencionan un nimero telefénico gratuito 01800 que
ofrece consejos para dejar de fumar. Asf, el porcentaje de
fumadores que estédn enterados de su existencia ha incre-
mentado de 25 a 39% de 2010 a 2011, con una diferencia
estadisticamente significativa (p<0.000). En cuanto a los
conocimientos adquiridos por los fumadores, se obser-
varon incrementos de la medicién de 2010 a 2011, tanto
en los modelos bivariados como en los multivariados
(cuadro II), cuando se analiz6 la respuesta correcta sobre
los contenidos téxicos del tabaco (cianuro 18 a 41%; cad-
mio 10 a 20%; y amoniaco 19 a 34%); los dafios en nifios
que respiran el humo de tabaco (83 a89%); y los dafios en

%
90

80 —|
70—+
60 —

50—

=)
|

casi todos los 6rganos del cuerpo (81 a 87%). El aumento
en el conocimiento de que el fumar causa gangrena (42
a49%) no fue estadisticamente significativo.

Nivel de reconocimiento de cada
advertencia sanitaria con pictograma

y los factores asociados con reconocerlas
y con el efecto de las mismas, 201 1

En el levantamiento 2011, la prevalencia de fumadores
que informaron haber visto cada advertencia variaba de
21 a 63% el mds reconocido fue el pictograma del feto
(figura 3). Para cada variable de reconocimiento de un
pictograma se estimé un modelo logistico para determi-
nar los factores asociados. En estos no se encontré nin-
guna diferencia por sexo, intencién para dejar de fumar
en los préximos seis meses, o el haber intentado dejar de
fumar en los tltimos 12 meses. El nivel de consumo fue
el factor asociado mds consistente con el reconocimiento
de cada advertencia, con el mayor reconocimiento entre
quienes consumian una mayor cantidad de cigarros por

Enterado del HT contiene HT contiene HT contiene
cianuro*

néimero gratuito  cadmio*® amoniaco*®
01 800
para pedir

consejos™
Preimplementacién de ASP (n=1853)

* p<0.001 para razén de momios cruda y ajustada

87
83 l

40 2
30

0 | %

19 8
10
0 f \ f \ \ 1 1

Fumar causa
gangrena

HT causa Fumar dafa
enfermedades casi todos los
respiratorias organos*
en nifios*

I Posimplementacién de ASP (n=1710)

FIGURA 2. NIVELES DE CONOCIMIENTOS SOBRE CONTENIDOS EN LAS ADVERTENCIAS CON PICTOGRAMAS (ASP) Y LOS INTENTOS
PARA DEJAR DE FUMAR, EN FUMADORES EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS A ADVERTENCIAS CON PICTOGRAMAS
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FIGURA 3. PORCENTAJE DE FUMADORES QUE REPORTARON HABER VISTO CADA UNA DE LAS ADVERTENCIAS SANITARIAS CON PIC-
TOGRAMAS VIGENTES EN EL MERCADO MEXICANO. ITC Mégxico, 201 |

dfa comparados con los no fumadores diarios. También
se encontraron diferentes niveles de reconocimiento por
nivel de ingreso, al comparar a los sujetos en las catego-
rfas de nivel medio con nivel mds bajo, sin diferencia con
los fumadores del nivel de ingreso mds alto. En cinco de
las seis advertencias hubo menor reconocimiento en las
personas de mayor edad en comparacion con el grupo
de los mds jévenes (cuadro III).

Se estimaron una serie de modelos de regresién
lineal para identificar los factores asociados con el mayor
nivel de impacto de cada advertencia, analizando para
cada modelo solamente los datos de las personas que
informaron haber visto la advertencia de interés (cuadro
IV). Por la variable sexo, la tinica diferencia se hizo evi-
dente en el pictograma del impacto del humo de tabaco
en nifios; fueron los hombres quienes reportaron mayor
impacto que las mujeres. Respecto ala edad, al comparar
alos fumadores de 18 a 24 afios de edad y los que tenfan
de 25 a 39 afios, estos tltimos experimentaron mayor
impacto para tres advertencias (i.e., enfisema, humo de
tabaco en nifios e impacto de la muerte en la familia).
De la misma forma, se observé mayor impacto en los
fumadores que tenfan entre 40 y 54 afios en comparacion
con el grupo de 18 a 24 afios para dos temas (i.e., enfise-
ma, humo de tabaco en nifios). No se observé ninguna
diferencia de impacto a través de los niveles educativos,
excepto en el caso del mayor impacto en gente con li-
cenciatura comparado con gente con educacién primaria
para tres temas (enfisema, humo de tabaco en nifios y
feto). No se encontrd un patrén consistente a través de los
niveles de ingreso, tinicamente un resultado significativo
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que indicé menor impacto en el grupo de mayor ingreso
en comparacién con el grupo del nivel de ingreso mds
bajo. Para cinco de las seis advertencias (i.e., gangrena,
humo de tabaco en nifios, impacto de la muerte en la
familia, enfisema y feto) las personas fumadoras con
intencién de dejar de fumar en los préximos seis meses
reportaron mayor impacto comparadas con las que no
reportaron esta intencién. No se observé diferencia de
impacto a través de los niveles de consumo.

Caracteristicas de la muestra de personas
ex fumadoras que dejaron de fumar en el
transcurso del aiio previo, 2010 a 201 |

En el levantamiento de 2010, se conté con la partici-
pacién de 206 participantes ex fumadores que habian
dejado de fumar en el afio previo y 223 con estas ca-
racteristicas en 2011. Excepto en el caso del nivel de
ingreso, no se observaron diferencias significativas en
las caracteristicas sociodemograficas entre la muestra
de 2010 y la de 2011 (cuadro V). En cuanto al nivel de
ingreso, la muestra de 2010 tenfa mayor nivel de ingreso
comparado con la de 2011 (p=0.003).

Razones para dejar de fumar en las
personas ex fumadoras, 2010 a 2011

La figura 4 muestra los factores que los ex fumadores
recientes informaron que influyeron “mucho” para to-
mar la decision de dejar de fumar. Para determinar si la
prevalencia de la razén para dejar de fumar cambia de
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Cuadro Il
FACTORES ASOCIADOS CON EL REPORTE DE HABER VISTO CADA UNA DE LAS ADVERTENCIAS SANITARIAS CON PICTOGRAMA
VIGENTES EN MERCADO MEXICANO. ITC México, 2011

Variables independientes Toxicos Gangrena Enfisema Impacto de Humo de Feto
(n=1756) (n=1757) (n=1757) la muerte tabaco en (n=1756)
en otros nifios
(n=1757) (n=1757)
RMe RMme RMme RMe RM® RMme
Sexo Mujer | | | | | |
Hombre I.14 1.09 0.92 0.84 1.23 I.14
Edad 18 a 24 afios | | | | | |
25 a 39 afios 0.85 0.67 0.62* 0.95 0.75 0.55%
40 a 54 afios 0.94 0.73 0.55% 0.69% 0.468 0.358
55 afios 0 + 0.96 0.59* 0.36 0.52% 0.448 0.248
Escolaridad Primaria | | | | | |
Secundaria 1.82% 1.03 1.22 0.82 | 1.33
Técnica 1.33 0.54¢ 0.73 1.06 0.83 1.38
Preparatoria 1.89% I.13 1.22 1.19 0.99 0.89
Universidad o mas 1.39 0.99 1.64* 0.82 1.21 1.37
Ingreso 0-3000 | | | | | |
3001-5000 1.71% |.55¢% |.60%* |.65% 1.81% 1.23
5001-8000 1.32 .82 1.50% 1.58* |.83* 2.26
8001-10000 1.30 1.02 1.07 1.76* |.74¢ 1.31
10001 o + 3.33% 226 2.65% 1.83 I.15 0.63
No sabe 1.34 1.3 0.98 0.88 1.12 1.37
Consumo No-diario | | | | | |
Diario, | a 4 |.49% I.12 I.16 | .46+ 0.88 1.3
Diario, 529 1.60* 1.98* |.88* 2,628 1.53% 1.76*
Diario, 10 0 mas 1.99% 2.00* |.73% 2418 1.38 127
Intencién de dejarlo en 6 meses No | | | | | |
Si 0.8l I.16 1.1 0.96 1.06 0.99
Intentd dejarlo en el dltimo afio No | | | | | |
Si 0.98 1.33 1.24 1.08 1.23 I.16
* p<0.01
+ p<0.05
§ p<0.001

 Modelos ajustados por sexo, edad, ingreso, educacién, consumo, intencion de dejar de fumar en los siguientes 6 meses asi como haber intentado dejar de

fumar en los ultimos 12 meses

manera significativa desde antes de la implementacién
de las advertencias sanitarias con pictogramas, se esti-
maron modelos logisticos. La tinica razén que cambid
de 2010 a 2011, tanto en los modelos bivariados como en
los multivariados, fue los mensajes de advertencia en las
cajetillas (RM=2.50, 95% IC 1.33-4.70; RMA=2.44, 95%
IC 1.27-4.72). Otras razones que tenian que ver con los
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dafios a la salud, las normas sociales y las politicas pu-
blicas no cambiaron de manera significativa, excepto en
el caso del precio de los cigarros, que cambi6 de manera
significativa en el modelo ajustado, pero no el modelo
bivariado (RM=1.61, 95% IC 0.92-2.82; RMA=1.78, 95%
IC 1.03-3.08). Ademés de la implementacioén de adver-
tencias con pictogramas, la tinica politica federal que se
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Cuadro IV
FACTORES QUE SE ASOCIAN CON EL IMPACTO DE CADA ADVERTENCIA SANITARIA, EN LAS PERSONAS
QUE INFORMARON HABERLA VisTO. ITC MExico, 201 |

Variables independientes Toxicos Gangrena Enfisema Impacto de Humo de Feto
(n=696) (n=454) (n=685) la muerte tabaco en (n=1178)
en otros nifios
(n=675) (n=818)
Be B° Be Be Be Be
Sexo Mujer
Hombre 0.05 0.14 0.06 0.09 0.17* 0.12
Edad 18 a 24 afios
25 a 39 afios 0.2 0.03 0.31%* 0.23* 0.26% 0.1
40 a 54 afios 0.09 0.16 0.36+ 0.14 0.28% 0.18
55 afios 0 + 0.06 0.11 0.28 0.07 0.15 -0.06
Escolaridad Primaria
Secundaria -0.03 -0.07 -0.07 -0.06 -0.15 -0.15
Técnica 0.06 0.08 0.1 0.01 0.04 0.12
Preparatoria 0.08 0.11 0.01 0.02 0.05 0
Universidad o més 032 0.07 0.43% 0.11 0.28* 0.25%
Ingreso 0-3000
3001-5000 -0.08 0.29 -0.03 -0.08 -0.29*% 0
5001-8000 -0.06 0.40% -0.11 -0.07 -0.29*% -0.11
8001-10000 -0.31 -0.09 -0.43* -0.34* -0.45% -0.21
10001 o + -0.69 -0.16 -0.44 0.0l -0.60* -0.2
No sabe -0.09 0.28 -0.01 -0.3 -0.42* -0.30%*
Consumo No-diario
Diario, | a 4 0.02 -0.03 -0.12 -0.12 0.07 -0.05
Diario, 529 0.12 0.17 -0.01 -0.2 0.1 -0.1
Diario, 10 0 mas 0.05 -0.24 -0.02 -0.09 0.01 -0.12
Intencion de dejarlo en 6 meses No
Si 0.24 0.558 0.26* 027+ 0.358 0.24*
Intentd dejarlo en el dltimo afio No
Si 0.06 -0.10 -0.06 -0.01 0.12 0.17*
*p<0.05
+ p<0.01
§ p<0.001

? Todos los modelos fueron ajustados por sexo, edad, ingreso, educacion, consumo, intencion de dejar de fumar en los siguientes 6 meses, asi como haber

intentado dejar de fumar en los Gltimos 12 meses

implementd en el periodo de observacion fue el aumento
del impuesto al tabaco al inicio de 2011.

Discusion
Los resultados mexicanos indican que las advertencias
sanitarias con pictogramas (ASP) son mds eficaces que
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las AS de soélo texto. Desde antes hasta posterior a la
implementacion de las ASF, se observaron incrementos
en la atencién hacia las AS, ademads de la reflexion sobre
los dafios del tabaco y sobre el dejar de fumar motiva-
dos por las AS. Estos resultados son consistentes con
lo que se ha observado en otros paises que han imple-
mentado las AS con pictogramas,'*!! que se traducen
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Cuadro V
CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA DE EX FUMADORES
QUE HABIAN DEJADO DE FUMAR EN EL ANO PREVIO
AL LEVANTAMIENTO. ITC MExico, 2010 v 201 |

Caracteristicas 2010 2011
(n=206) (n=223)
% %

Sexo Mujer 39 38
Hombre 6l 62
Edad 18 a 24 afios 22 28
25 a 39 afios 29 33
40 a 54 afios 28 23
55 afios o + 21 17
Escolaridad Primaria 34 31
Secundaria 26 36
Técnica 6 7
Preparatoria 20 18
Universidad o mas 15 8
Ingreso* 0-3000 29 31
3001-5000 21 37
5001-8000 26 16
8001-10000 19
10001 o + 2 2
No sabe 3 5

* p<0.01 comparando el levantamiento de 2010 con el de 201 |

con el tiempo en dejar de fumar.'? Los datos obtenidos
proporcionan evidencias del efecto de las AS sobre el
consumo. Enlos ex fumadores que dejaron de fumar en
el afio previo del levantamiento de cada aflo, la razén
para dejar de fumar aument6 de 2010 a 2011, solamente
para la razén de las advertencias sanitarias y no para
las otras politicas piblicas de control de tabaco, los
dafos ala salud, ni las normas sociales. Estos hallazgos
muestran los beneficios de la implementacién de picto-
gramas en los empaques de productos de tabaco como
politica ptblica. Aunque, como se ha documentado en
otros paises, su implementacién deberd ir cambiando y
mejordndose con el tiempo, con base en los resultados
de los estudios de efectividad.

En cuanto a los conocimientos adquiridos por los
fumadores, se muestran incrementos importantes de
2010 a 2011 en los conocimientos sobre los componen-
tes toxicos del tabaco, los dafios en nifios que respiran
el humo de tabaco, y que el humo de tabaco dana casi
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todos los érganos del cuerpo. Estos resultados son
consistentes con otros estudios,’ pero este estudio es
el primero publicado que aborda el cambio en los co-
nocimientos sobre los componentes tdxicos del tabaco.
Algunos paises han incluido esta informacién en un
costado de la cajetilla 0 como parte del mensaje rector
dela advertencia. En el caso del modelo mexicano, cada
cajetilla tiene un recuadro en la parte posterior, donde se
menciona un componente téxico distinto y el dafio que
provoca. Otros paises deben considerar esta estrategia
paralograr un consumidor mas informado del producto
que consume.

Se observaron aumentos importantes en el nimero
de personas enteradas del niimero telefénico gratuito
01800, linea que brinda consejos sobre cémo dejar de
fumar, que confirma lo que se ha encontrado en otro
estudio mexicano." Otros paises han informado que la
promocion de este servicio con las advertencias aumenta
las llamadas al ntiimero telefénico, lo que atin debe ser
comprobado para México.!**® El haber logrado mayor
conocimiento de los servicios disponibles representa un
gran avance, pero solamente 39% tiene este conocimien-
to. El mensaje en las advertencias sobre este servicio (Te
conviene dejar de fumar) no indica claramente lo que
el fumador encuentra al llamar al ntimero, informacién
que debe aclararse en las siguientes rondas mexicanas
de AS con pictogramas.

Elnivel de recordacién de las ASP con pictogramas
especificos variaba por el tiempo que habian estado en
el mercado, con el mayor reconocimiento para el primer
par que salieron, siendo la advertencia que muestra al
feto la de mayor nivel de recordacién. Las primeras
advertencias con pictogramas parecen haber logrado
un amplio y equitativo impacto. La reaccién de los fu-
madores frente a advertencias especificas fue bastante
similar a través de los grupos de fumadores definidos
por sexo, nivel educativo, nivel de ingreso y nivel de
consumo. No es sorprendente que los fumadores que
pretenden dejar de fumar tuvieran mayor reaccién que
quienes no lo pretenden. Otros estudios observacionales
no han abordado el tema de las AS especificas que logran
el mayor impacto. Aunque resultados de experimentos
de campo en adultos fumadores y jévenes mexicanos
producen hallazgos parecidos con respecto a las adver-
tencias especificas que logran mayor impacto, y que las
AS con pictogramas parecen tener un impacto equita-
tivo a través de los distintos segmentos de la poblacién
fumadora.”?

La validez interna del estudio podria estar sesgada
por algunos factores, incluyendo la diferencia significa-
tiva en las variables sexo e ingreso de un afio al otro;
al ajustar por estas caracteristicas en los modelos, los
resultados siguen siendo estadisticamente significa-
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Los mensajes de advertencia en las cajetillas®

Politicas publicas

El precio de los cigarros*

La sociedad mexicana desaprueba el fumar

Normas sociales

Su familia desaprueba el habito de fumar

Sus amigos desaprueban el habito de fumar

Cuestiones de salud personal

Campanas educativas

Restricciones para fumar en lugares publicos

Restricciones para fumar en el trabajo

El deseo de dar un buen ejemplo a la nifiez

Su familia se preocupa por su salud

Preocupaciones por la salud de no fumadores
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%

Preimplementacién de ASP (n=203)

- Posimplementacién de ASP (n=368)

* p< 0,01
£ p<0.05

FiGURA 4. RAZONES PARA DEJAR DE FUMAR, REPORTADAS POR EX FUMADORES MEXICANOS 2010-201 |

tivos y los coeficientes ajustados son parecidos a los
coeficientes sin ajuste, lo que sugiere que las diferencias
en la muestra de un afio al otro confunden las asocia-
ciones encontradas. No se tuvo un grupo de control
sin exposicién a las AS con pictogramas en las dos me-
diciones para poder examinar las tendencias seculares
y las otras intervenciones para el control del tabaco.
Para poder examinar este posible sesgo, los andlisis se
enfocaron en las direcciones directas, que van desde
los contenidos especificos de las AS con pictogramas
hasta el conocimiento y el pensar en dejar de fumar,
hasta el dejar de fumar. Al fundamentar este estudio
en un marco teérico establecido del funcionamiento de
las AS, se tiene mayor confianza en los resultados.?2
Se aument6 el impuesto de tabaco al inicio de 2011,
entre las dos mediciones que se analizaron, pero no hay
evidencia de relacién entre el impuesto y los cambios
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cognitivos. Investigaciones futuras deberan analizar las
posibles sinergias entre las AS con pictogramas y otras
intervenciones para el control del tabaco, incluyendo
las camparfias de comunicacién.!*?

Con respecto a la validez externa del estudio, los
factores asociados con la seleccién y reclutamiento de
los participantes pueden producir resultados sesgados,
incluso si los participantes son mds receptivos hacia
las medidas de control de tabaco. Ademds, fumadores
de otras ciudades fuera del marco muestral y de dreas
rurales pueden responder de manera distinta que
la muestral. A este respecto, cabe mencionar que las
caracterfsticas de la muestra son parecidas a muestras
urbanas de otras encuestas nacionales mexicanas, como
el levantamiento mexicano de la Encuesta Mundial de
Tabaquismo en Adultos de 2009,'* 1o que minimiza este
posible sesgo.
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Los hallazgos del estudio indican que las AS con
pictogramas han logrado educar a mds fumadores so-
bre el producto que consumen y el dafio que provoca.
Destaca que la gran mayorfa de la poblacién fumadora
estd satisfecha o quiere todavia mds informacién en
las AS, tanto antes (48 y 50%, respectivamente) como
después de la implementacion de los pictogramas (51
y 42%, respectivamente). Unicamente una minoria (7%)
declar6 que quisiera menos informacién en las AS con
pictogramas. El futuro desarrollo de esta intervencion
costo-efectiva debe responder a la demanda de los con-
sumidores mexicanos y cumplir con el compromiso del
CMCT de construir una ciudadanfa informada de lo que
consume.
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