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Introducción

El consumo de tabaco provoca alrededor de siete millo-

nes de muertes anuales a nivel global, correspondien-

tes a 12% de las muertes prematuras (1). Adicionalmen-

te, esta epidemia implica una  pesada carga financiera 

sobre los sistemas de salud, congestionándolos debido 

a los tratamientos de enfermedades evitables causa-

das por dicho consumo (2).

El Convenio Marco para el Control de Tabaco (CMCT) 

es una herramienta auspiciada por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) para eliminar el consumo 

de tabaco al interior de los países y a nivel global. En 

el marco de dicho convenio, se propusieron una serie 

de medidas conocidas como MPOWER, las cuales resu-

men las herramientas y objetivos del convenio. Estas 

medidas, como lo indican sus siglas en inglés, consis-

ten en: (i) [M] monitorear el consumo y las políticas 

para su prevención; (ii) [P] proteger a las personas, 

fumadoras o no, del humo de tabaco; (iii) [O] ofrecer 

herramientas de cesación para dejar el consumo; (iv) 

[W] advertir a la población acerca de los perjuicios que 

su consumo conlleva; (v) [E] reforzar la prohibición de 

publicidad, promoción y patrocinio de este producto; y, 

(vi) [R] aumentar los impuestos al tabaco. Esta última 

medida ha sido señalada como la más costo-efectiva 

para reducir el consumo de productos de tabaco (3). 

Los impuestos al tabaco tienen el beneficio adicional 

de que incrementan la eficiencia económica, al reducir 

o eliminar externalidades, y generan una mayor recau-

dación fiscal.

La ratificación del CMCT por parte de los países implica 

un compromiso para implementar la mayor cantidad 

de medidas posibles para lograr los objetivos propues-

tos por este. Si bien se han realizado estudios que han 

cuantificado la efectividad de algunas de las medidas 

adoptadas por los países, considerando el número y ni-

vel de implementación de estas, (4-7), existen pocos es-

tudios que hayan intentado medir el efecto que tuvo la 

ratificación sobre variables de consumo de tabaco (8). 

No existen estudios que hayan realizado este ejercicio 

para la Región de las Américas, donde sólo Argentina, 

Cuba, República Dominicana, Haití y Estados Unidos no 

ratificaron el CMCT. Este reporte evalúa el efecto de la 

ratificación del CMCT sobre la cantidad de fumadores 

en la región. Adicionalmente, se evalúa el efecto de di-
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cha ratificación sobre dos grupos de países: a) aquéllos 

que habiendo ratificado el CMCT incrementaron los 

impuestos al tabaco de forma que la carga impositi-

va sobre la marca más vendida subiera al menos en 10 

puntos porcentuales; b) aquéllos que habiendo ratifi-

cado el CMCT no aumentaron sus impuestos al tabaco 

o lo hicieron por debajo del umbral considerado en el 

grupo anterior.
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Datos y 
Metodología  

Se utiliza la base de datos de prevalencia anual por 

país de consumo diario de cigarrillos por grupos de 

edades del Institute for Health Metrics and Evaluation 

(IHME) de la Universidad de Washington (9). Estos da-

tos sumados a los de población por grupos de edades, 

permiten obtener el número de fumadores diarios por 

año, por grupo de edad, para cada país de la región de 

las Américas.

Se usa la metodología de Análisis de Series de Tiempo 

Interrumpidas (ITSA, por sus siglas en inglés), que eva-

lúa cambios inmediatos y en tendencia luego de la ra-

tificación del CMCT, tal como lo muestra la Figura 1 (10). 

El modelo utilizado es el siguiente:

donde Yt es el logaritmo del número de fumadores en 

el año t (para considerar cambios porcentuales). Tt  es 

una variable que indica la cantidad de años que han 

transcurrido desde que inició la serie. Xt es una variable 

dicotómica que toma el valor 1 en los periodos donde 

ya se realizó la ratificación. Xt Tt es una interacción que 

indica la cantidad de años que han transcurrido desde 

la ratificación. ϵt es el termino de error. En cuanto a la 

interpretación del modelo, β0 corresponde al intercep-

to inicial de la serie, β1  muestra la tendencia previa a 

la ratificación, β2  representa el salto inmediato al mo-

mento de ratificar y β3  muestra cómo cambia la ten-

dencia posterior a la ratificación respecto de la previa 

(ver Figura 1).

03



04

Figura 1: 
Análisis de series de tiempo interrumpidas

β0 β1 (T)

β2 (X)

β3 (X*T)

El primer paso para poder aplicar la metodología es co-

lapsar la información de todos los países de la región 

que ratificaron el CMCT en una única serie, consideran-

do el año de ratificación de cada uno de los países. Es 

por esto, que el número de fumadores se agrega según 

año de ratificación (año 0 corresponde al año de rati-

ficación, mientras que los años -1 y 1 corresponden a 

un año antes y después de esta respectivamente, y así 

sucesivamente). De esta forma, todos los países ratifi-

can en el mismo punto en el tiempo (año 0). Se decide 

analizar la evolución de fumadores desde 10 años an-

tes hasta 10 años después del tratamiento, por lo que 

países que ratificaron luego de 2010 son excluidos de 

este estudio (El Salvador y Saint Kitts and Nevis). Esta 

estructura temporal ha sido utilizada también en otros 

estudios similares (11)

Con estos datos y metodología, se realizan dos ejerci-

cios adicionales. En primer lugar, se utiliza el modelo 

enunciado en (A) pero separando los países en alto 

y bajo cambio impositivo, tal como fue mencionado 

anteriormente. En segundo lugar, el análisis se lleva 

cabo para la población mayor a 10 años y, de manera 

separada, para la población entre 10 y 24 años. Este 

último grupo corresponde al “grupo de riesgo” de 

inicio en el consumo de tabaco, ya que el 95% de los 

fumadores se inician en el tabaquismo antes de los 

25 años (9).



Finalmente, se realiza un ejercicio contrafactual que 

simula qué hubiera pasado con el número de fumado-

res diarios si los países que ratificaron el CMCT no lo 

hubieran hecho. Esto se logra construyendo un grupo 

de control sintético con países que nunca ratificaron el 

CMCT (12, 13). Para que este grupo de control sea válido, 

debería comportarse igual que la serie de fumadores 

diarios de los países que ratificaron el CMCT en el pe-

riodo previo a dicha ratificación. Sobre estas dos series, 

la factual (ratificantes) y la contrafactual (sintético), se 

usa ITSA con la que se evalúa el cambio diferencial en 

nivel y tendencia de ambas series.
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La efectividad del CMCT 
en la Región de las Américas

La Tabla 1 muestra que existe un efecto de la ratifica-

ción al CMCT en la evolución de fumadores diarios en 

la región. En primer lugar, se observa que los diferentes 

grupos tenían una leve tendencia a la baja en el total 

de fumadores diarios (entre 0.4% a 1% anual) previo a 

la ratificación. Luego de la ratificación se produce una 

disminución inmediata, que es mayor para el grupo 

de países que, además de ratificar, aumentan su carga 

impositiva (un 11,1% de caída inmediata, casi seis veces 

superior al grupo de países con bajo cambio impositi-

vo). Este efecto es de una magnitud aún mayor en el 

grupo de personas entre 10 y 24 años (un 14,6% de caí-

da inmediata, más de siete veces superior al grupo de 

países con bajo cambio impositivo).

Adicionalmente, existe una caída en la tendencia anual 

post-ratificación en todos los grupos, de entre un 1,4% 

para los países de bajo cambio impositivo a un 2,5% 

para los de alto cambio impositivo. Para el caso de la 

población entre 10 y 24 años, esta caída en tendencia 

es mayor. Este resultado es esperable, ya que los jó-

venes tienen mayores restricciones financieras que el 

resto de la población y, políticas que incrementen los 

precios del tabaco, afectan su consumo en mayor me-

dida (14, 15).



Tabla 1: 
Cambios inmediatos y de tendencia en fumadores diarios
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Tendencia Previa (β1)

Efecto Inmediato Post-
ratificación (β2)

Cambio en Tendencia 
Post-ratificación (β3)

Tendencia Post-
ratificación (β1+ β3)

(β1+ β3)

población mayor a 10 años población entre 10 y 24 años

américa bajo cambio 
impositivo

alto cambio 
impositivo

-0.4%*

-2.6%*

-1.0%*

-1.5%*

-0.5%*

-1.7%*

-0.9%*

-1.4%*

0.1%

-11.1%*

-2.7%*

-2.5%*

*: Resultado estadísticamente significativo al 5%

américa bajo cambio 
impositivo

alto cambio 
impositivo

-0.9%*

-3.1%*

-1.5%*

-2.5%*

-1.0%*

-1.7%*

-1.2%*

-2.2%*

-0.6%

-14.6%*

-4.4%*

-4.9%*



La Tabla 2 muestra el resultado del ejercicio contra-

factual con el grupo de control sintético. Los primeros 

dos coeficientes, corresponden al comportamiento di-

ferencial entre el grupo de control y la serie de fuma-

dores diarios de los países que ratificaron previo a la 

ratificación, y muestran que ambas series se compor-

taron de igual manera (validando al grupo de control 

sintético). Esto puede observarse también en la Figura 

2. Los últimos dos coeficientes indican las diferencias 

entre ambas series en el periodo post-ratificación. En 

primer lugar, se observa que no hubo diferencia en el 

efecto inmediato de la ratificación. En cambio, existió 

una disminución en la tendencia de fumadores diarios 

post-ratificación de los países ratificantes, que no se 

observa en el grupo de control sintético (ver Figura 2).

Tabla 2: 
Coeficientes ITSA con grupo de control
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ejercicio contrafactual

brecha en 
intercepto inicial

brecha en 
tendencia 

pre-ratificación

brecha en 
efecto inmediato 
post-ratificación

-0.55 0.1 0.24

*: Resultado estadísticamente significativo al 5%

brecha en 
cambio en tendencia 

post-ratificación

0.94*

La caída en la tendencia post-ratificación, que no se ve-

rifica en el grupo de control sintético, implica que, si 

los países que ratificaron no lo hubieran hecho, hubie-

ran tenido unos 9,4 millones de fumadores diarios más 

que los que tuvieron luego de una década de ratificado 

el CMCT. Esto es un 14,2% más de lo que tuvieron.
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Figura 2: 
Evolución de fumadores diarios en la región de las Américas vs el 
grupo de control sintético
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Implicancias de políticas 
públicas
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La ratificación del CMCT, que implica el compromiso 

de los países ratificantes en avanzar decididamente en 

política de control del tabaco, generó una reducción 

en el número de fumadores diarios en la Región de las 

Américas. Esta reducción fue sustancialmente mayor 

entre los países que, además de ratificar, aumentaron 

decididamente los impuestos al tabaco. Este efecto fue 

especialmente importante entre la población de 10-24 

años.

Ratificar el CMCT es un paso inicial necesario para re-

ducir el número de fumadores. Sin embargo, la inten-

sidad en la adopción de las herramientas del CMCT 

importa y puede determinar el impacto de éste en el 

número de fumadores. En esta línea, aumentar los im-

puestos es la herramienta más costo-efectiva para re-

ducir el número de fumadores y disminuir los costos 

personales y sociales asociados al consumo de tabaco.
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