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Resumen (Abstract)

En el presente articulo se utilizan datos de panel para 131 paises con el objetivo de
determinar cudles son las variables que mas influyen sobre la Prevalencia del Consumo de
Tabaco (PCT) en el mundo. Para el estudio se analiza el periodo 2000-2016, y se utilizan datos
obtenidos del Banco Mundial y la OMS. Aplicando un modelo econométrico de efectos fijos, es
posible determinar que existen diversas variables econdmicas que tienen una alta correlacion y
una posible relacion causal con la PCT en el mundo. La relevancia de lo anterior radica en que, si
se conocen cuales son las variables que mas pueden afectar la PCT, se pueden formular politicas
de salud publica orientadas a disminuir la cantidad de fumadores y como resultado, a largo plazo,
reducir la cantidad de muertes relacionadas con el tabaco a nivel mundial. Finalmente, se logra
comprobar que la regulacion gubernamental sobre los productos tabaquicos influye
negativamente sobre la PCT, por lo tanto, se argumenta que la intervencion gubernamental no

solo es efectiva, sino también, necesaria.
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Introduccion y justificacion

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el tabaco mata a la mitad de las
personas que lo consumen. Segun Evans et al (1999), se estima que para 1994, tnicamente en
Estados Unidos, se gast6é $49 miles de millones en tabaco. La alta letalidad y el elevado consumo
de este producto ha llevado a los gobiernos a intentar implementar medidas de salud publica que
intenten disminuir el gasto de los consumidores en dichos productos. La mayor cantidad de estos
esfuerzos se han dado durante el Siglo XXI, lo cual, sugiere que el control del tabaco es una

politica de salud publica relativamente nueva.

Ante esta decision de algunos gobiernos de regular el tabaco, cabe preguntarse: (Es
legitimo que el gobierno intervenga para intentar disminuir la cantidad de fumadores, y por lo
tanto, las muertes asociadas a esta practica? La legitimidad de la intervencion gubernamental se
puede argumentar que existe gracias al hecho de que las personas que fuman imponen una
externalidad negativa sobre las demas personas no fumadoras. Dado que se conocen los efectos
negativos que puede tener el humo de segunda y tercera mano sobre los demas, entonces el
efecto negativo del fumado no recae Uinicamente sobre la persona que fuma, sino también sobre
quienes lo rodean. Producto de la condicién mencionada anteriormente, se argumenta que el

gobierno puede intervenir para intentar corregir esta externalidad negativa.

Las formas de intervencion por parte del gobierno son bastante variadas: subiendo
impuestos a los productos tabaquicos, imponiendo regulaciones mas fuertes sobre la industria
tabacalera, prohibiendo el fumado en lugares publicos, etc. Las medidas mencionadas tienen
como objetivo a corto plazo, lograr disminuir la Prevalencia del Consumo de Tabaco en adultos
(PCT) y el objetivo a largo plazo que tienen estas medidas es disminuir la cantidad de muertes

asociadas al consumo de tabaco (SAD’s por sus siglas en inglés).

Es importante notar que en la mayoria de paises a nivel mundial, no se ha utilizado la
fuerza para reprimir a quienes fuman, es decir, no se ha prohibido el consumo de tabaco como si
se hace con otras drogas. Es por esto, que se argumenta que la regulacion que se le ha dado al

tabaco en los ultimos afios, constituye un ejemplo ttil y exitoso de como se puede regular una



droga para disminuir la cantidad de usuarios y asi, mejorar la calidad de vida de la sociedad en su
conjunto.

Estimaciones indican que como resultado de la fuerte regulacion que una gran cantidad
de paises han impuesto sobre el tabaco, “se proyecta que la cantidad de fumadores caerd en
alrededor 53 millones a nivel mundial, lo cual se traduce en una caida de 22 millones de muertes

prematuras” (Levy et al, 2016)

En el pasado, se han efectuado estudios que han intentado entender los efectos que tuvo
un paquete de politicas contra el tabaco o como se habia comportado alguna variable relacionada
al consumo de tabaco anteriormente. A pesar de lo anterior, la mayoria de estudios han sido a
nivel nacional o se han incluido pocos paises, por lo cual, se conoce en gran detalle el
comportamiento a nivel micro del tabaquismo, pero no a un nivel méas macro. Por consiguiente,
se argumenta que esta investigacion rompe con ese enfoque micro, y lleva hacia un enfoque mas

macro que puede llegar a ser sumamente util a la hora de formular politicas publicas.

El presente articulo intenta dilucidar cuales son las variables mas importantes a la hora de
determinar si en un pais se fuma mucho o poco tabaco. La variable que permite determinar qué
porcién de adultos fuman en una nacion, es la Prevalencia del Consumo de Tabaco (PCT).
Afortunadamente, la OMS ha recolectado una gran cantidad de datos para un gran ntimero de
paises, lo cual, hace posible este estudio. Hay una gran cantidad de variables econdmicas que se
puede intuir que influyen sobre la PCT de un pais. Sin embargo, no todas estas variables son
controladas directamente por el Estado, por lo tanto, se espera poder identificar cudles son las
mas significativas para lograr contar con un marco general de referencia para luchar de manera

mucho mas frontal contra lo que la OMS ha llamado “La Epidemia del Tabaquismo”.

Revision de Literatura

Producto del mayor énfasis que se le ha dado a la regulacion del tabaco desde finales del
Siglo XX y hasta la actualidad, la cantidad de articulos académicos analizando el tabaco ha
crecido significativamente. Tanto del lado del anélisis médico y epidemioldgico como del lado

econdmico, una gran cantidad de autores han estudiado con gran detalle como se ha comportado



el tabaquismo y cudl es la tendencia que sigue una gran cantidad de variables asociadas al
consumo del tabaco. El hecho de que haya aumentado el interés por estudiar el tabaco durante las
ultimas décadas, simplifico en gran manera la presente investigacion producto de mayor

disponibilidad de datos y un gran nimero de estudios anteriores en los cuales apoyarse.

La gran mayoria de estudios que se han hecho alrededor del tema del tabaquismo, han
sido estudios centrados en analizar regiones o paises particulares y como reaccionaron las
variables de interés ante un determinado cambio en la legislacion o en las regulaciones. Por
ejemplo, Chaloupka & Wechsler (1995), examinan la efectividad de dos politicas antitabaco y
sus efectos sobre el fumado en adultos jovenes. En particular, el estudio se centra en el impacto
que tiene un aumento de los precios de estos productos y las restricciones al fumado en lugares
publicos sobre las tasas de participacion del fumado y el consumo de cigarrillos en estudiantes de

universidades estadounidenses.

Siguiendo la linea de estudios con un enfoque mas microeconémico, Chaloupka &
Grossman (1995), encuentran que la elasticidad precio de los adultos jovenes es mas alta que la
elasticidad precio de los adultos mas viejos. Lo mencionado anteriormente, sugiere que dejar de
fumar es mas facil para los adultos mas jovenes producto de la mayor respuesta que tienen ante
aumentos en el precio. El hecho de que los productos tabaquicos tengan una baja elasticidad
precio, sugiere que aumentos en el precio pueden tener efectos fuertes sobre el consumo de

cigarrillos y por ende, sobre la Prevalencia del Consumo de Tabaco (PCT).

En un estudio realizado para Suiza, Boes et al (2015), analizan el impacto que tuvo una
serie de medidas antitabaco que fueron implementadas en un lapso de cuatro afios. Los autores
desagregaron por areas (cantones) y utilizaron la técnica econométrica de diferencias en
diferencias para analizar los afios 2005-2011, tomando datos del “Swiss Household Panel”
(SHP). Los autores encuentran un efecto negativo y significativo en las tasas de fumado un afo

después de que estas politicas fueron implementadas.

Dado que la educacion es una de las variables mas utilizadas a la hora de hacer analisis

epidemiologicos, Zhu et al (1996) mencionan que esta variable es también una de las mas



importantes a la hora de determinar patrones de fumado. Estos autores, dividen los datos
utilizados en cuatro categorias educativas. La categoria que integra a las personas con menos de
educacion secundaria completa estd dividida en dos subcategorias que engloban: 1) las personas
que poseen entre cero a ocho afios de educacién vy ii) las personas que reciben entre nueve a
once anos de educacion. Posteriormente, Zhu y sus coautores definen una nueva categoria donde
se incluye unicamente a personas cuya educacion haya sobrepasado los doce afos, es decir,
quienes poseen secundaria completa o mas. Los resultados sugieren que para un individuo,
cuanto mas alto esté categorizado en los rangos de educacion, menor sera su probabilidad de
fumar. Lo mencionado anteriormente, sugiere una relacion negativa entre el fumado y el nivel

educativo.

Esta agrupacion que hace Zhu en el estudio mencionado, se va a tomar como referencia
para crear una de las variables dicotdmicas en la estimacion. Sin embargo, en el presente articulo
se separa a los paises mediante estas categorias y no a las personas. Ademas, no se utiliza un dato
para cada individuo como es el caso de la investigacion de Zhu, sino mas bien, se utilizan datos

promedio para la escolaridad de cada pais obtenidos a partir del Banco Mundial.

Zhu y sus coautores no han sido los Unicos en estudiar la relacion que existe entre
educacion y fumado. El “US Surgeon Report” del afio 1989 encontrd que la educacion es una de
las variables cuyo poder predictivo es mas significativo a la hora de determinar patrones de
fumado (Windom et al, 1989). Es precisamente por esto, que incluir la variable educacion es de
suma importancia a la hora de hacer andlisis de la situacion particular del tabaquismo en el
mundo.

Hay otros autores que se han enfocado en estudiar el efecto que tienen las politicas
antitabaco sobre las tasas de iniciacion del fumado en diversos paises del mundo. Un ejemplo de
lo anterior, es el estudio efectuado por Palali & Van Ours (2019). Este estudio fue publicado en
el “Journal of Health Economics”. Los autores no encuentran evidencia estadistica de que las
medidas impuestas en ciertos paises europeos hayan tenido efectos significativos sobre las tasas
de iniciacién de fumado. Sin embargo, mencionan como hipotesis que los aumentos en los
precios del tabaco pueden significar un aumento en el costo de oportunidad de fumar y producto

de esto, podria reducir la probabilidad de que un individuo comience a fumar. En este articulo



también se menciona que las leyes antitabaco pueden disminuir los beneficios marginales de
fumar. Estas premisas son importantes ya que en el presente articulo se incluyen variables que

procuran cuantificar estos efectos sobre la PCT.

En un estudio que incluye un mayor nimero de paises, Yeh et al (2017), utilizan datos de
panel con datos de Euromonitor International, El Banco Mundial y la OMS, para analizar los
efectos de un aumento en los precios de los productos tabaquicos sobre las muertes relacionadas
al tabaco y sobre el consumo de este. Dado que estos autores estudian directamente la relacion de
precio con la demanda, utilizan un modelo logaritmico de datos de panel con intervalos de
ingreso. Yeh et al, analizan 28 paises de la Union Europea (UE). Se puede argumentar que este
estudio es el mas parecido al presente ya que incluye una gran cantidad de paises. Sin embargo,
estos paises no presentan muchas heterogeneidades dado que estan en el mismo continente y
tienen un nivel de ingreso similar. Se incluyen como variables independientes: el porcentaje de
poblacién rural, el nimero de medidas MPOWER adoptadas, el PIB per capita y los precios de

los cigarrillos.

Yeh et al lograron comprobar que el nimero de medidas MPOWER implementadas tiene
una relacioén negativa con el consumo de tabaco, al mismo tiempo que un aumento en los precios,
tiende a disminuir su consumo. Ademads, encuentran que el porcentaje de poblacion rural guarda
una relacion negativa con el consumo de tabaco mientras que, cuanto mayor sea el intervalo de
ingreso en el que se encuentre el pais, menor serd la elasticidad precio de los productos del
tabaco. Esta contribucion es importante ya que comprueba que existe una relacion entre el nivel
de ingreso de un pais, su poblacion rural y el consumo del tabaco. El hecho de que este estudio
haya incluido estas variables y que haya utilizado un panel, sirve como referencia para el

presente estudio que incluye variables parecidas, y un panel con un mayor nimero de paises.



Metodologia

a. Los datos

Producto de la mayor disponibilidad de datos relacionados al fumado es que esta
investigacion ha sido posible. A partir de inicios de este Siglo, se comenz6 a dar una serie de
esfuerzos para regular con mayor firmeza el tabaco y uno de esos esfuerzos consistio en tener
una mayor disponibilidad de datos de variables relacionadas al tabaquismo. El presente estudio
utiliza como variable dependiente la Prevalencia del Consumo de Tabaco (PCT). La OMS afirma
que “La prevalencia de tabaquismo actual de cualquier producto de tabaco entre los adultos es un
indicador importante que se debe utilizar al calcular la carga sanitaria y econémica del consumo
del tabaco para la sociedad, y también es importante para informar al proceso de elaboracion de
politicas y fundamentar la necesidad de actuar” (OMS, 2015). Al momento de definir quiénes
estan incluidos como fumadores dentro de la PCT, se toman en cuenta quienes fuman todos los

dias asi como quienes fuman ocasionalmente.

Cabe preguntarse: ;Por qué utilizar la PCT como variable dependiente y no la cantidad de
cigarrillos consumidos por un fumador promedio para cada pais? Es precisamente por la
disponibilidad de los datos producto del trabajo efectuado por parte de la OMS con el objetivo de
monitorear mas estrictamente el uso de tabaco alrededor del mundo. Como se menciond
anteriormente, la OMS ha recopilado las estadisticas de la PCT con mucho mayor detalle que las
estadisticas de consumo de tabaco precisamente porque una de las politicas de las medidas
MPOWER consiste en monitorear cuidadosamente qué sucede con el consumo de productos

tabaquicos en el mundo.

Para crear la base de datos se recuperaron los datos de la PCT recogidos a partir de
encuestas como la “Global Adult Tobacco Survey” (GATS). La GATS es un esfuerzo efectuado
por la OMS para recopilar datos relevantes relacionados al tabaquismo, entre los cuales estd la
PCT. Para incluir informacioén de las demas variables socioecondmicas se utilizaron bases de
datos del Banco Mundial. Estas encuestas estdn disponibles en linea. Para crear algunas de las

variables dicotomicas se utilizaron datos proporcionados por Levy et al (2016) asi como datos



proporcionados por la OMS en el Reporte de la Epidemia del Tabaquismo del afio 2013 (OMS,
2013).

b. El modelo

Dado que se cuenta con un panel de 131 paises y nueve afios de datos', existe una gran
heterogeneidad en los datos. Producto de la diversidad que presenta el panel a utilizar, el modelo
para hacer la estimacion debe aprovechar estas caracteristicas. Hay un gran compendio de paises
representados en los datos. Es por lo mencionado anteriormente que, se utilizé un modelo de
datos de panel con efectos fijos. Sin embargo, no es solo por estas heterogeneidades
anteriormente descritas que este modelo se va a utilizar, sino también, porque se efectué una
Prueba de Hausman y se rechazé la hipdtesis nula que propone que la mejor especificacion del

modelo se da con efectos aleatorios.

Por lo tanto, el modelo propuesto es el siguiente:

PCT, =, +B,GDPpc; + B, Escolaridad;, + B5 Rural,, + B,Gini, +Bs MPOWER,, + B¢ Proh,
2015

B, X aﬁ0+B77‘it Tu, 0]
=2010

u;~N(0,1) (2)

En este modelo, la variable “GDPpc” en la ecuacion (1) es el PIB per cépita de cada pais
para cada afo. La escolaridad es una variable “dummy” cuyo valor es 1 si la escolaridad
promedio de los habitantes del pais es mayor a doce afos y caso contrario, su valor es igual a 0.
Esta variable esta definida en linea con la definicion que dan Zhu et al (1997) que divide a los
individuos entre “Secundaria completa” y “Secundaria Incompleta”.

La variable Rural constituye el porcentaje del total de la poblacién que habita en zonas

rurales. Gini es el indice de Gini* para cada pais y la variable r es una variable categdrica que

! Si bien se analiza el periodo 2000-2016, se cuenta con datos de los afios 2000, 2005, 2010, 2011,2012, 2013, 2014,
2015y 2016.

2 Bl indice de Gini es una de las variables més importantes a la hora de medir la desigualdad de un pais. Un indice
de Gini mas elevado, implica niveles de desigualdad mas marcados mientras que un indice de Gini mas bajo, quiere
decir que el pais es mds igualitario.



indica el nivel de impuestos sobre los productos tabadquicos que tiene vigente cada pais. Si la
variable r = 2, entonces implica que el nivel de impuestos sobre dichos productos es igual o
menor a 25%, si =3 quiere decir que el nivel de impuestos sobre estos productos se encuentra en
el intervalo de 26% y 50%. Seguidamente, si r=4 , quiere decir que el nivel de impuestos esta
entre 51% y 75% y finalmente la categoria base es r=5 en la cual, los impuestos son los Optimos

segin la OMS, es decir mayores al 75%.

El término a; captura las heterogeneidades dificilmente observables y cuantificables para
cada pais. Estas discrepancias estan conformadas por diferencias culturales, institucionales e
historicas que pueden incidir sobre la variable dependiente. Se espera que cuanto mas aceptado
sea el fumado en una sociedad y cuanto menos regulado esté, mas alto sera el valor de este alfa.
Si por el contrario, la sociedad es en gran medida antitabaco se espera que el valor de este

intercepto sea bajo o incluso negativo.

Finalmente, se incluyen dos variables dicotomicas (MPOWER y Proh) que toman el
valor de 1 si se logré alcanzar el maximo nivel de por lo menos una de las Medidas MPOWER® y
0 en el caso contrario. Similarmente, la variable Proh toma un valor de 1 si se logrd alcanzar el
maximo nivel de prohibicion del fumado en lugares publicos propuesto por la OMS y 0 en el

caso contrario.

La estadistica descriptiva de las principales variables del modelo se puede ver con detalle
en los Anexos, en la Tabla 1. Ahi se incluye la media, la desviacion estandar, asi como otras
estadisticas que pueden ser de interés.

Como prueba de robustez, se aplico una Prueba de Hausman para comprobar que la
especificacion de efectos fijos era preferida sobre la especificacion de efectos aleatorios. La
Hipoétesis Nula de esta prueba se rechazo y por lo tanto, se comprobd que una especificacion

econométrica como la utilizada es la mas apropiada para el estudio. Como una segunda prueba

3 Las medidas MPOWER son un conjunto de politicas propuestas por la OMS en 2008 que tienen como objetivo
disminuir el consumo de tabaco alrededor del mundo y a largo plazo lograr una disminucion de las muertes
relacionadas al fumado. Cada letra en el acronimo MPOWER tiene un significado. En inglés quiere decir: “Monitor,
Protect, Offer help to quit, Warn against tobacco, Enforce public smoking bans and Raise taxes for tobacco
products”. En espaiol la traduccion seria: Monitorear, proteger, ofrecer ayuda para dejar el fumado, advertir sobre
los efectos negativos del tabaco, hacer cumplir las prohibiciones contra el tabaco y aumentar los impuestos de los
productos tabaquicos.



de robustez, se utilizé un panel mas corto* y los resultados obtenidos fueron bastante similares a

los obtenidos con el panel completo.

Resultados

Se efectuaron tres regresiones diferentes. Las tres fueron hechas con la misma técnica
econométrica, sin embargo, hubo cambios en las variables independientes. En la primera
regresion, se incluy6 unicamente la variable de prohibiciéon al fumado en lugares publicos como
“proxy” del nivel de restrictividad sobre el tabaco. Lo mencionado anteriormente, se hizo con el
objetivo de cuantificar con precision cual es el impacto que tiene por si solo, el hecho de aprobar
una prohibicion al fumado en lugares publicos con el maximo nivel de restrictividad segin la

OMS. El modelo explicito de esta regresion se ve asi:

2015
PCT, =qa;, +B,GDPpc;, + B, Escolaridad;, + B; Rural,, + B,Gini, +B5Proh,+p, ) afo
=2010

B7rit + uit (3)

Se puede notar que se incluyen tanto los efectos fijos como las otras variables que estan

presentes en el modelo general excepto la variable MPOWER.

Seguidamente, el segundo modelo excluye la variable de prohibicion al fumado en
lugares publicos e incluye la variable de méaximo nivel de medidas MPOWER. Al incluir
unicamente la variable MPOWER y no la variable Proh, se busca medir el impacto que puede
llegar a tener sobre la PCT, el hecho de aprobar por lo menos una de las medidas MPOWER

propuestas en su maximo nivel. El modelo para la segunda regresion se ve asi:

PCT,, =, +B,GDPpc; + B, Escolaridad;, + B Rural,, + B,Gini,, +Bs MPOWER

2015

+ Bt Z ano + B7rit + u;, (4)
=2010

* Se eliminaron los afios 2000 y 2005 al panel original.
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De forma similar al modelo para la regresion nimero 1, se puede notar que se excluye la
variable Proh y se incluyen todas las demds variables del modelo general. Lo mencionado
anteriormente se hace con el objetivo de cuantificar el efecto puro de un aumento en el nivel de

medidas MPOWER cumplidas en el méximo nivel.

La tercera regresion se realizo corriendo el modelo general propuesto en la Metodologia,
es decir, no se excluyen variables a la hora de hacer la estimacion. Por lo tanto, el modelo se ve

igual al propuesto en la ecuacion (1). Los resultados de las regresiones se pueden ver en la

siguiente Tabla.

11



Tabla 1: Resultados de las regresiones

Variables Regresion 1 (Efectos Regresion 2 (Efectos Regresion 3 (Efectos
Fijos) Fijos) Fijos)

Dependiente Prevalencia del Prevalencia del Prevalencia del Consumo
Consumo de Tabaco  Consumo de Tabaco  de Tabaco

PIB per capita  -0.000057** -0.0000746** -0.00007 1 ***

Dummy -0.5656%* -0.4788 -0.5061*

Escolaridad

Impuestos 2.7514%%* 2.52079*** 2.5957%**

(<25%)

Impuestos 1.3019%*** 0.99570 1.0250***

(26%-50%)

Impuestos 0.7761%*%* 0.6133* 0.6202**

(51%-75%)

Miximo Nivel -0.93873** -0.8304%**

de MPOWER

Prohibicion -0.5982*** -0.2680

Lugares

Publicos

Dummy (2010)  [.8563%** L5 [*** 1.7058%***

Dummy (2011) [ 4851*** 1.3712%** 1.320]*%*

Dummy (2012) [.2136%*%* 1.13010%** 1.1449%**

Dummy (2013)  0.7996%** 0.7334%%* 0.7353%%*

Dummy (2014)  0.6084*** 0.5776%** 0.5710%**

Dummy (2015)  0.2650%*%* 0.2821%*%* 0.2626

Gini 0.0688 0.0603 0.0671

Poblacion 0.0003 0.0002 -0.00026

Rural

*p<0.10, ¥*p<0.05, ¥***¥p<0.01
Fuente: Elaboracion Propia a partir de las regresiones realizadas en el Programa estadistico Stata.

Como es notorio, el coeficiente de la variable PIB per capita es significativo al 5% y
negativo. Lo mencionado anteriormente, quiere decir que cuanto mayor sea el ingreso per capita
de una nacion, menor serd la PCT de ese pais. En la tercera regresion, se puede observar que el
coeficiente del PIB per capita es de 0.000071, lo cual quiere decir que por cada $1000
adicionales de ingreso per capita, la PCT va a caer 0.71 puntos porcentuales. Lo anterior es
importante ya que implica que una de las medidas més importantes a la hora de atacar el
tabaquismo, es tener un crecimiento del ingreso per cépita sostenido. El hecho de que exista una
relacion negativa entre el PIB per cépita y la PCT, va de la mano con lo comprobado por Yeh et

al (2017) para 28 paises de la Union Europea. Por lo tanto, se puede argumentar que esta misma
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relacion se comprueba para el resto del mundo y para un grupo de paises con una mayor

heterogeneidad.

Por otro lado, la variable dicotdmica de escolaridad es negativa y significativa en dos de
las tres regresiones. Esto quiere decir que el hecho de que un pais tenga en promedio mas de 12
afios de escolaridad, influye negativamente sobre la PCT. La magnitud es bastante similar en las
dos regresiones en las que se encontrd significancia estadistica (entre 0.56 y 0.50 puntos
porcentuales). Estos resultados van de la mano con lo encontrado por Zhu et al (1996) que
demuestran que existe una relacion negativa entre el fumado y la escolaridad de las personas.
Esto tiene fuertes implicaciones sobre politicas publicas y estrategias para disminuir la cantidad

de fumadores por medio de reducciones en la PCT.

Posteriormente, la variable r que es la variable categdrica que funciona como proxy del
nivel de impuestos cobrados a los productos tabaquicos, se encontré que es significativa y
positiva con respecto a su categoria base. Es importante recordar que esta variable tiene valores
de (1,2, 3, 4 0 5) dependiendo del nivel de impuestos vigentes en cada pais sobre el tabaco’. Los
coeficientes obtenidos en las regresiones son con respecto a la categoria base, entonces la

pregunta que se estaria respondiendo es:

Jqué sucederia si un pais pasase de cobrar impuestos de categoria 5 a cobrar impuestos

en una categoria mas baja?

Tomando como referencia la regresion nimero 3, se puede observar que estos
coeficientes son positivos. El hecho de que los coeficientes sean positivos, quiere decir que por
ejemplo, si un pais que se encontraba en categoria cinco, pasase a ser categoria 2, el aumento que
veria en la PCT seria de 2.5957 puntos porcentuales. Esta relacion muestra que cobrar altos
niveles impositivos (especialmente de impuestos especificos) sobre el tabaco, tiene un efecto

negativo sobre la PCT y significativo estadisticamente.

> Es importante recordar que la categoria 1 y 2 implica que el pais cobra menos de 25% de impuestos sobre
productos tabaquicos, asi como la categoria 3 implica que se cobran entre 26% y 50%. Similarmente, la categoria 4
quiere decir que se cobran entre 51% y 75% de impuestos al tabaco y finalmente si un determinado pais se encuentra
en la categoria 5 significa que este tiene el maximo nivel de impuestos, es decir, mayores a 76%.
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Con respecto a las medidas MPOWER, se argumenta que existe una relacion negativa y
altamente significativa entre la PCT y el hecho de cumplir por lo menos una de las medidas
MPOWER en su maximo nivel. Lo mencionado anteriormente es una buena noticia, ya que
quiere decir que el marco general creado por la OMS para luchar contra el tabaquismo es
altamente efectivo para reducir la PCT y como resultado, a largo plazo, la cantidad de muertes
relacionadas al uso del tabaco. Se puede observar que la reduccion que se da es de cerca de un
punto porcentual de la PCT. Sin embargo, seria interesante hacer un analisis mas detallado del
cumplimiento de estas medidas y la relacién de estas con la cantidad de fumadores. Levy et al
(2016) argumentan que como resultado de las medidas MPOWER adoptadas alrededor del
mundo entre 2007 y 2014, se espera que la cantidad de fumadores a nivel mundial caiga en
alrededor de 53 millones de personas. Esto genera dudas sobre el efecto total encontrado ya que
se considera que es muy bajo pero ain asi, su inclusion en el estudio sirve para comprobar su

efectividad.

La prohibicion del fumado en lugares publicos se comprueba que tiene un efecto negativo
y significativo si se usa como Unico proxy de nivel de restrictividad hacia el fumado. Se puede
notar que en la primera regresion (en la cual esta variable es el Unico proxy del nivel de
restrictividad) la variable es significativa, negativa e indica que si se aprueba una legislacion
contra el fumado en lugares publicos que cumpla con los maximos estandares establecidos por la

OMS, la reduccidn que se esperaria en la PCT seria de alrededor de 0.60 puntos porcentuales.

En las tres regresiones se logréo comprobar que existe un “Efecto Siglo XX el cual lleva
a aumentar la PCT cuanto mas cerca esté¢ el afio del Siglo XX. Se puede notar que estos
coeficientes son positivos y significativos al 1% de significancia estadistica. Ademas, es notorio
que conforme el coeficiente se acerca mas a 2016, el efecto va diluyéndose poco a poco. Se
argumenta que esto es similar a un impulso respuesta asociado a un shock positivo sobre la PCT.
Este shock se puede decir que fue la poca regulacion y la promocion que se le dio a los
cigarrillos durante el Siglo XX, lo cual llev6 a una gran cantidad de personas a fumar y por ende,

a aumentos en la PCT. El hecho de que estos coeficientes disminuyan a lo largo del tiempo, lleva
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a pensar que durante el Siglo XXI se estan dando dindmicas que llevan a disminuir el consumo

del tabaco.

Por ultimo, se encuentra que las variables Rural y Gini no son significativas, lo cual
implica que tanto la desigualdad (medida por medio del indice de Gini) ni el porcentaje de
poblacion rural son relevantes a la hora de estudiar el fumado en el mundo. Lo anterior, marca un
contraste con lo encontrado por Yeh et al (2017) quienes argumentan que el porcentaje del total
de la poblacion que habita en areas rurales si tiene un efecto sobre el consumo de cigarrillos. Sin
embargo, esta discrepancia se puede explicar dado que la heterogeneidad del panel utilizado por
estos autores es mucho menor que la que presenta el panel utilizado para la presente
investigacion. Similarmente para el indice de Gini, dada la baja homogeneidad del panel y el
hecho de que se controld por efectos temporales y efectos fijos, es probable que el efecto de esta

variable se haya perdido.

Limitaciones

Las limitaciones del presente estudio son diversas y quedan para que futuras
investigaciones las corrijan o bien, las tomen en cuenta. El hecho de que no se incluya el
contrabando es una limitacion importante ya que este problema ha acortado significativamente el
alcance de las medidas antitabaco especialmente en paises en vias de desarrollo. El hecho de que
se puedan vender cigarrillos ilegales a precios mucho més bajos que los establecidos por ley,
promueve la venta de estos. Ademas, dado que los productos contrabandeados son mucho mas
baratos, esto también lleva a que las personas consuman productos que no estan regulados y que
por lo tanto, tengan niveles mas altos de nicotina, alquitran y otros quimicos téxicos altamente

dafiinos para quienes fuman.

Otro aspecto que podria ser cambiado en futuras investigaciones es el uso de la
Prevalencia del Consumo de Tabaco como la variable dependiente. El hecho de no utilizar el
consumo de cigarrillos promedio por fumador, lleva a que las magnitudes de los efectos de las
variables independientes muy probablemente sean menores de lo que realmente son. Lo anterior

sucede precisamente porque una persona no sale de la PCT a menos de que deje de fumar del
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todo, mientras que las caidas en el consumo podrian mostrar con mayor detalle las disminuciones

del tabaquismo en la sociedad asociadas a un determinado grupo de medidas.

Para estudios posteriores, seria interesante analizar los efectos que han tenido medidas
antitabaco sobre la cantidad de muertes asociadas al tabaquismo. Sin embargo, es importante
esperar cierto tiempo para realizar este estudio ya que el efecto sobre las muertes asociadas al
tabaco es de mediano y largo plazo. Por lo tanto, no se van a ver efectos de forma temprana

como si se vieron para el caso de la PCT.

Conclusiones

Como se puede observar en los graficos 1,2 y 3 la PCT afortunadamente ha tenido una
tendencia a la baja en los ultimos afos. Si se desagregan los datos, se puede notar que en zonas
geograficas del mundo donde en el pasado se fumaba mas, estas caidas son mas marcadas®. Esto
comprueba que la lucha contra el tabaco se estd ganando; sin embargo, urge aplicar mas medidas
y hacer cambios en las politicas publicas de cada pais para acelerar esta caida de la PCT a nivel

mundial. Como medidas particulares, se recomienda:

1) Continuar aumentando los impuestos a los productos tabaquicos, especialmente en los
paises en vias de desarrollo ya que la industria tabacalera esta yendo hacia estos mercados en
busca de regulaciones mas laxas que las que existen actualmente en los paises europeos o de la

Commonwealth.

i1) Cumplir con la mayor cantidad de medidas MPOWER para asi, evitar que aumente la
PCT y por ende, las muertes asociadas al tabaquismo. Cumplir con las medidas MPOWER
implica: Proteger a las personas del tabaco (por medio de medidas contra el fumado en lugares

publicos), ofrecer ayuda a los fumadores, advertir a las personas de los peligros del tabaco,

6 Por ejemplo, en Europa se ve una reduccion mas dréstica de la PCT que en América. Esto coincide con el hecho de
que en Europa culturalmente el fumado ha sido mas aceptado que en América. Ademas, la industria tabacalera, ante
las regulaciones, ha migrado hacia nuevos mercados menos regulados como el africano y el latinoamericano. Si
quisiera ahondar mas en el tema de las diferencias culturales y como influye en el tabaquismo, refiérase a Nichter
(2003).
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monitorear las variables relevantes al tabaquismo en el pais y subir los impuestos a los productos

tabaquicos.

ii1) Generar politicas educativas que busquen incrementar por encima de los doce afios el
promedio de afios de escolaridad. Ya que como se demostro, el hecho de que los habitantes de un
pais tengan en promedio mas de secundaria completa (doce afios), lleva a una disminucién de la
PCT. Ademas, no solo por temas de politica de salud publica sino también porque la educacioén

es fundamental para que los paises se desarrollen en un gran nlimero de aspectos.

iv) Como medida de politica econdmica se recomienda mantener un incremento
sostenido del PIB per capita ya que esto puede tener un impacto muy importante sobre la PCT y

claramente, sobre el bienestar de los habitantes de los paises.

v) Finalmente, se recomienda prohibir el fumado en lugares publicos y también se
propone prohibir los cigarrillos saborizados como los mentolados, con sabor a frutas, etc. Dado
que estas medidas tienen un impacto bastante fuerte sobre las tasas de iniciacion, puede que no
afecten directamente la PCT pero que si influyan en gran manera sobre las tasas de iniciacion de

fumado.

Este grupo de medidas especialmente en los paises en vias de desarrollo, pueden tener un
impacto sumamente grande sobre la cantidad de fumadores y a largo plazo, sobre la cantidad de
muertes asociadas al tabaco. Dado que la Industria Tabacalera esta buscando nuevos mercados
como reaccion a las fuertes regulaciones que se han aprobado en los paises desarrollados, es de
gran importancia que los paises en vias de desarrollo modernicen su legislacion y no permitan
que el tabaquismo se convierta en un problema de salud tan grave como lo ha sido en gran parte
de Europa y Estados Unidos. Aun hay tiempo para cambiar la legislacion, atacar este problema y

poder ver los frutos de las buenas politicas dentro de unas décadas.
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Anexos

Grifico 1: Promedio mundial de la Prevalencia del Consumo de Tabaco (2000-2016)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la OMS.

Grifico 2: Promedio de la Prevalencia del Consumo de Tabaco en América (2000-2016)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la OMS.
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Grafico 3: Promedio de la Prevalencia del Consumo de Tabaco en Europa (2000-2016)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la OMS.

Tabla 1 (Anexos): Estadistica descriptiva de las variables

Variable N Media Desv. Min 0.25 Mediana 0.75 Miax
estandar

PCT 1197 | 23,59 10,46 2,00 15,70 23,40 30,30 73,40

Escolaridad 1193 | 8,49 3,19 1,10 6,10 9,00 11,30 14,10

PIB per capita 1195 19504,55 20066,08 494,29 4472,73 12891,40 29,991,60 108,166

Gini 518 0,3696 0,829 0,2380 0,3080 0,3520 0,4180 0,6480

Poblacion Rural | 1169 | 41,59 22,40 1,05 22,82 39,22 58,62 87,02

Fuente: Elaboracion propia con datos del Banco Mundial y la OMS.

21




