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Abstracto

Se investigd el efecto del precio sobre la decisién de comenzar a fumar en Uruguay. El caso
de Uruguay es interesante porque ha sido uno de los mads activos en cuanto a politicas de
control dentro del mundo. Se utilizaron datos transversales a partir de una encuesta
nacional para los anos 2014 y 2018 y andlisis de supervivencia en tiempo discreto. Se
encontrd un efecto negativo y estadisticamente significativo del precio sobre la decisién de
comenzar. También se encontré que el Convenio Marco para el Control del Tabaco tuvo un

efecto significativo a la hora de postergar dicha decisién.

1. Introduccion

El consumo de tabaco sigue siendo una de las mayores amenazas para la salud publica. Mas
de 8 millones de muertes anuales alrededor del mundo son atribuibles a enfermedades
asociadas a éste. 7 millones de las cuales son resultado de consumo directo y el resto a la
exposicidn secundaria al humo de tabaco. En 2015, se esperaba llegar a este nimero para

el afo 2030, pero ya es una realidad (Organizacién Mundial de la Salud, 2023).

Adicionalmente, fumar durante la infancia y adolescencia esta ligado a distintos problemas
de salud como una mayor incidencia y gravedad de enfermedades respiratorias, una menor
aptitud fisica, y un posible retraso del crecimiento pulmonar y la capacidad maxima de este,
entre otros (US Department of Health and Human Services et al., 1994). Una iniciacion
temprana en el consumo de tabaco estd asociada a un mayor consumo diario de tabaco,
una mayor duracién del consumo de este a lo largo de la vida y una mayor dependencia ala
nicotina, con todas las consecuencias que ello trae (Breslau et al., 1993; Breslau & Peterson,
1996). La literatura muestra que las personas jovenes presentan un mayor riesgo de
comenzar a fumar que personas mayores. Luego de décadas de estudios, la evidencia
apunta a que aumentar el precio del tabaco es la medida mas efectiva para reducir el

consumo de éste (Chaloupka et al., 2000; Chaloupka & Warner, 2000).



En 2003, la Asamblea Mundial de la Salud de la Organizacién Mundial de la Salud aprobd un
tratado multilateral llamado “Convenio Marco para el Control del Tabaco” (CMCT). Su
objetivo es “proteger a las generaciones presentes y futuras contra las devastadoras
consecuencias sanitarias, sociales, ambientales y econdmicas del consumo de tabaco y de
la exposicion al humo de tabaco”. Para lograr dicho objetivo, las partes (paises que ratifican
dicho Convenio Marco) se deben guiar por siete principios: 1) Informacién de las
consecuencias sanitarias, la naturaleza adictiva y la amenaza mortal del consumo de tabaco
y de la exposicion al humo de tabaco; 2) Compromiso politico firme para establecer y
respaldar las distintas medidas propuestas por el Convenio; 3) Cooperacidon internacional,
particularmente la transferencia de tecnologia, conocimientos y asistencia financiera, como
la prestacion de asesoramiento especializado; 4) Adoptar medidas y respuestas
multisectoriales integrales para reducir el consumo de tabaco; 5) Responsabilidad penal y
civil; 6) Reconocer y abordar la importancia de la asistencia técnica y financiera para que
aquellos trabajadores que sean afectados por las medidas de control puedan hacer una

transicién econdmica; 7) La participacion de la sociedad civil.

Las medidas sugeridas por la Asamblea se dividen en 6 categorias identificadas por sus siglas
en inglés “MPOWER"”: M de Monitoreo; P de ambientes libres de humo; O de tratamiento
de la dependencia de nicotina; W de advertencias sanitarias; E de prohibicidn de publicidad;
R de aumentar impuestos y precios. Hasta el 11 de mayo de 2020, 168 paises han firmado
el CMCT y 182 lo han ratificado. Esto significa que mas de 5000 millones de personas estan
cubiertas por al menos una medida contemplada dentro del CMCT.

A pesar de que buena parte del mundo ha implementado al menos una de las medidas
recomendadas para controlar el avance de esta epidemia, su efectividad sigue siendo
cuestionada. Por ejemplo, existen casos como el de Francia donde estudios encuentran que
una mejor informacién sobre las consecuencias del consumo de tabaco no llevan
necesariamente a una disminucién en la prevalencia (Etile & Jones, 2011). En cambio,
Douglas y Hariharan en 1994 sugieren que politicas que aumenten la disposicién y habilidad
de adolescentes de entender y actuar en base a resultados cientificos que demuestran los

efectos nocivos del consumo de tabaco reducen las chances de que jovenes comiencen a
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fumar. Sugieren, ademads, politicas que animen a los adolescentes a planificar a futuro
(Douglas & Hariharan, 1994). De todas formas, recientemente se demostré que, en general,
ratificar este Convenio Marco ha sido efectivo a la hora de reducir el consumo de tabaco

(Munoz, 2021).

La regién de las Américas presentd una disminucidn en la prevalencia de consumo de
tabaco: pasé de 28% en el ano 2000 a 16,3% en el afio 2020, lo que la transforma en la
segunda regién con la menor prevalencia del mundo. De los 35 paises que son miembros de
la Organizacidon Panamericana de la Salud, 23 son parte en el CMCT. Eso implica que, dentro
de estos paises, alrededor del 96% de la poblacidn estd cubierta por al menos una medida
de control de tabaco. Lamentablemente, aun cuando estas estadisticas son positivas, el
tabaco sigue siendo responsable de 14% de las muertes dentro de esta regién (Organizacién

Panamericana de la Salud, 2022).

Dentro de Latinoamérica, el caso de Uruguay es especialmente interesante. Uruguay fue
uno de los primeros paises en el mundo en firmar el CMCT al hacerlo en 2003. Asimismo,
fue el primero en ratificar y aplicar las medidas incluidas en este Convenio Marco dentro de
la regién a principios de 2005. En la actualidad, estan vigentes las siguientes medidas de
control de tabaco: 1) espacios libres de humo, es decir, se prohibe fumar en espacios
cerrados tanto publicos como privados; 2) prohibicion total de publicidad sobre productos
que contengan tabaco; 3) empaquetado neutro, o sea, las cajetillas presentan un disefio
estandarizado con advertencias sanitarias graficas que ocupan el 80% de la superficie; 4)
pictogramas que rotan cada dos afos, y 5) prohibicién de términos engafiosos como “light”

o “suave” que den a entender que el producto es menos dafiino que otros.

En comparacion con la regién, este pais es uno de los siete paises que ha implementado
75% o mas de las medias MPOWER. Solamente falta ofrecer un mejor apoyo a la ciudadania
para que pueda dejar el tabaco como aumentar el impuesto total aplicado a productos con
tabaco.

Previo a estas medidas, Uruguay ya contaba con un impuesto especifico (IMESI) a productos

de tabaco, el que instaurado por primera vez en 1993. Posteriormente, a partir de la reforma
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tributaria de 2007 también se aplica el impuesto al valor agregado (IVA) a los productos de
tabaco. Actualmente, los impuestos a productos de tabaco corresponden a
aproximadamente el 65% del precio de la marca mds vendida (Organizaciéon Panamericana

de la Salud, 2022)%.

Segun la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos (GATS por sus siglas en inglés), en
Uruguay la prevalencia de consumo diario de tabaco disminuyd de 24,7% a 14,6% entre
2009 y 2017. La prevalencia de consumo actual de tabaco en adultos para el 2020 se situa
en 21,5%. Los hombres consumen mas tabaco que las mujeres, presentando prevalencias
de 24,4% y 18,5% respectivamente. Por su parte, la poblaciéon joven presentd una
prevalencia de 11,5% en 2019. Al revés del caso de los adultos, las mujeres jévenes fuman
mas que los hombres jovenes, teniendo prevalencias de 13,6% y 9,7% respectivamente

(Organizacién Panamericana de la Salud, 2022).

A pesar de esta disminucién y las medidas mencionadas anteriormente, se estima que casi
el 15% de las muertes dentro de Uruguay son atribuibles al consumo de tabaco.
Adicionalmente, cada afio se pierden 98965 afios de vida por muerte prematura como
consecuencia del consumo activo de tabaco. De la misma manera, se gasta un 1,5% del
Producto Interno Bruto anualmente en el tratamiento de enfermedades asociadas a esta
epidemia, lo cual representa 16% del gasto publico en salud. La recaudacién por impuestos
al tabaco es menor al 30% del gasto asociado (Ministerio de Salud Publica de Uruguay,

2021).

Hasta ahora, buena parte de la literatura se ha concentrado en estudiar el efecto de un
aumento del precio del tabaco sobre su consumo. En este ambito, se ha demostrado que el

impuesto al tabaco es la politica de control mas costo-efectiva para reducir su consumo

Si bien documentos oficiales dicen que el impuesto especifico es del 70% en la actualidad, en la realidad es menor porque
este impuesto se aplica sobre un “precio ficto”, el cual corresponde al precio determinado por el gobierno sobre distintos
bienes y servicios. Independientemente de este precio ficto, el precio de mercado es determinado libremente por

distribuidores y comerciantes, y suele ser mayor.



(Savedoff & Alwang, 2015). En paises de nuestra regidn, se estima que la elasticidad precio

consumo del tabaco esta en torno a -0,5 (Guindon et al., 2015).

Sin embargo, la naturaleza adictiva de la nicotina juega un rol critico en la decisién de
continuar fumando, pero no para el caso de comenzar a hacerlo. El problema es que la
literatura no se expande lo suficiente dentro de este marco, de modo de estimar el efecto
de los precios sobre la probabilidad de iniciacion en el tabaquismo. Esto es especialmente
cierto para paises de ingresos bajos y medios. Al igual que el caso anterior, la evidencia
disponible hasta la actualidad apunta a que un aumento del precio del tabaco tiene un
efecto significativo sobre el inicio, pero en magnitudes distintas dependiendo de la regién
de estudio. Los fumadores en paises menos acomodados pueden ser mas sensibles a
cambios en precios, dado que tienen relativamente menores recursos y generalmente
menores niveles de educacion (Guindon, 2012). Segun la evidencia revisada, hoy en dia
existen estudios que analizan el efecto anterior para Argentina, Brasil, Chile y México dentro
de Latinoamérica, pero no existe para Uruguay. Si bien este ha sido uno de los mds activos
a la hora de implementar politicas de control, el nimero de muertes asociadas a
enfermedades causadas por consumo de tabaco sigue siendo preocupante. Aun cuando
apuntar a que personas dejen de fumar es un objetivo importante, prevenir que jévenes
comiencen a fumar lo es aun mas para prevenir nuevos fumadores, y asi efectos nocivos en
la salud en el largo plazo. Es por esta razéon que el objetivo principal de este trabajo es
estimar el efecto que tiene un aumento del precio del tabaco sobre la decisiéon de empezar

a fumar en Uruguay.

Las secciones se organizan de la siguiente forma. La Seccién 2 revisa la literatura. La Seccién
3 presenta los datos. La Seccidn 4 muestra la metodologia a emplear. La Seccidn 5 presenta

los resultados. La Seccidn 6 genera discusion. La Seccidn 7 presenta conclusiones.s



2. Revision de la Literatura

El efecto del precio del tabaco sobre la decisién de comenzar a fumar ya ha sido estudiado
previamente. En general, se ha utilizado dos métodos estadisticos para ello: 1) tomar el

inicio como una decision binaria; y 2) utilizar andlisis de duracion.

La primera metodologia se basa en las ideas de optimizacién racional de la ciencia
econdémica, de acuerdo a la cual las personas empiezan a fumar cuando la utilidad de
hacerlo es mayor a la de no hacerlo. Esta utilidad puede depender de multiples factores, ya
sea precio, edad y sexo, entre otros. Luego, se estima la probabilidad de iniciar con probit o
logit.

En Canada se estudié el efecto que tiene comenzar a fumar tempranamente en los patrones
de consumo en adolescentes (Auld, 2005). Por iniciar temprano, el autor se refiere a
personas que fuman al menos un cigarrillo completo por 7 dias consecutivos desde los 14
afos o antes. En contraste, iniciar tarde es el mismo caso, pero para individuos que iniciaron
entre los 15 y 19 aios. Con estas definiciones, se construye un arbol de decisién donde el
nodo inicial representa la decision de empezar a fumar a los 14 afios. Si comienza a fumar,
el segundo nodo estudia si continla fumando en la etapa “tardia” de la adolescencia. En
cambio, si no empieza en el nodo inicial, el segundo revisa si comienza a hacerlo
tardiamente o no. El autor argumenta que es mas probable que aquellas personas que
comienzan a fumar temprano en la vida lo sigan haciendo después. Por el contrario, es dificil
que los individuos que no empezaron a fumar temprano lo hagan tardiamente. Una vez
obtenidas estas probabilidades, utiliza un modelo probit para estudiar cémo el precio del
tabaco afecta dichas decisiones. Encuentra que, para aquellas personas que comienzan a
fumar a los 14 o antes, el precio tiene un efecto significativo sobre la decisidn en la etapa
temprana, pero no cuando deciden continuar fumando en la etapa tardia una vez iniciados.
Es mas, esto también es cierto para aquellas personas que no comenzaron a fumar a los 14
afos. Entonces, la elasticidad precio de la iniciacion es mayor a principios de la adolescencia

gue mas tarde.



Nuevamente en Canadj, se estudid el impacto de una reduccidon de impuesto al precio del
tabaco en iniciacién del consumo en adultos jévenes (Zhang et al., 2006). Se utiliz6 dos
ciclos de una encuesta longitudinal que analiza a aquellas personas que no fumaban en Ia
primera onda de dicha encuesta. De ellas, alrededor del 10% comenzé a fumar en el
seguimiento. Asimismo, se observé una disminucién en la prevalencia de consumo de
tabaco entre ciclos, pero ésta fue ligeramente mayor en aquellas provincias que no
disminuyeron el impuesto. Ademas, las provincias que disminuyeron el impuesto
presentaron una tasa de iniciacién mayor en comparacion con las que no lo hicieron. Asi,
los autores encontraron que un cambio en el precio del tabaco estd asociado con la
iniciacién del consumo. Mds especificamente, la elasticidad precio iniciacién del tabaco
estimada es de -3,36.

Luego, en Estados Unidos, se examiné el efecto de politicas de control de tabaco en
mujeres jévenes, especialmente en aquellas de estatus socioecondmico bajo (Kim & Clark,
2006). Para ello se utiliza una encuesta longitudinal levantada entre adolescentes en
colegios en 3 ondas. Se mantuvo en la muestra a aquellas personas que fueran mujeres
menores de 18 afios en la primera oleada. Ellas fueron clasificadas en cinco grupos
dependiendo de cuanto tabaco reportaron consumir en la primera onda de la encuesta.
También, las encuestadas fueron clasificadas en tres grupos de nivel socioeconédmico
dependiendo del ingreso y nivel educativo de los padres. Por ultimo, se anadié la etnicidad,
disponibilidad de cigarrillos en la casa vy si los pares fumaban como variables de control. El
estudio emplea un modelo probit y presenta razones de probabilidades. Este encuentra que
es mas probable comenzar a fumar si tanto otros miembros del hogar como amigos fuman.
Mujeres de niveles socioecondmicos menores y aquellas que pertenecen a minorias étnicas
presentan mayores tasas de respuesta a politicas de control de tabaco mas estrictas.

Una vez mas, en Estados Unidos, se estudio6 el efecto del impuesto a los cigarrillos sobre la
probabilidad de iniciacién, consumo y cesacién en jovenes en su transicion a la adultez
(DeCicca et al., 2008). El estudio utilizé dos ciclos de una encuesta longitudinal tomando
como base a personas de 17 afios y luego su seguimiento a los 24-25 afios. Para esta

muestra estiman un modelo probit que supone que el individuo decide empezar a fumar
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cuando la utilidad de comenzar a fumar es mayor a la de no hacerlo. Los autores incluyen
en su estimacién una variable de sentimiento antitabaco creada a partir de la respuesta a
distintas preguntas sobre actitudes frente al tabaco en dicha encuesta. El estudio obtiene
que estados que presentan tasas de impuestos mas altas y politicas de control contra el
tabaco son aquellos con mayor sentimiento anti-tabaquista. Similar a lo estudiado en
Canadd anteriormente, se encuentra que un incremento de una unidad en sentimiento
disminuye en 3,4 puntos porcentuales la probabilidad de comenzar a fumar. No encuentran
evidencia que un aumento al impuesto al tabaco disminuya la iniciacidon o consumo de este.
Como metodologia alternativa, el analisis de supervivencia se basa en analizar el tiempo
gue transcurre hasta que ocurre cierto evento y las variables que afectan esa duracion. En
este caso, se estudia el tiempo que transcurre desde que una persona entra en riesgo de
comenzar a fumar hasta que finalmente lo hace (o no). La literatura utiliza dos “sub”
metodologias dentro de esta: El andlisis de supervivencia convencional y el de Split
Populations. La diferencia entre éstas es que la primera asume que eventualmente todos
los individuos comienzan y la segunda considera que algunos nunca iniciaran en el evento

de estudio.

En Estados Unidos se estudio el riesgo de comenzar a fumar utilizando estas metodologias.
Los autores parten de la base que una persona racional comienza a fumar porque el
beneficio marginal del primer cigarrillo es mayor al costo marginal de éste (Douglas &
Hariharan, 1994). En cuanto al precio, utilizan aquél en el que los individuos se vieron
enfrentados a los 18 afios, ya que ahi es donde el riesgo es mayor. Para controlar por
percepcion en el cambio del precio, incluyen una variable que toma la variacién de este
entre los 15 y 18 afos de los encuestados. Luego, emplearon un modelo Split Populations,
ya que para los autores la funcién de densidad de riesgo estimada por este tipo de modelos
se acerca mas a la realidad que un modelo convencional. Es decir, el mayor riesgo se
presenta durante la adolescencia, especialmente entre los 15y 24 anos, y es muy dificil que
alguna persona comience a fumar una vez pasada esta edad. Encuentran que las variaciones
en precios no tienen un efecto significativo sobre la decision de empezar a fumar. En

cambio, argumentan que politicas que apunten a aumentar la disposicidn y capacidad de
11



comprensién de los adolescentes sobre las consecuencias del consumo de tabaco en el
largo plazo tienen una mayor chance de reducir la probabilidad que estos tomen el habito.
En respuesta al estudio anterior, en el Reino Unido un estudio analizé el efecto del impuesto
especifico al tabaco en iniciacion y cesacién (Forster & Jones, 2001). En este caso, los
autores analizaron el cambio en el impuesto real al cigarrillo en vez del precio de éste. Los
autores trabajaron con analisis de supervivencia de tipo Split Populations por su cercania a
la forma que toma la funcién de densidad del riesgo presente en los datos. En contraste al
caso de los Estados Unidos, encontraron que variaciones en el precio generadas por
cambios en el impuesto al tabaco si tiene un efecto estadisticamente significativo sobre la
decision de comenzar a fumar. Sin embargo, las elasticidades son relativamente pequefas
en comparacion a estudios previos que indican que la gente joven es sensible a cambios en
precios.

También como respuesta al trabajo de Douglas y Hariharan, en Espafia en se estudid la
importancia del precio del tabaco sobre la decision de comenzar a fumar (Lépez Nicolas,
2002). El estudio usa el precio promedio del paquete de 20 de los dos tipos de cigarrillos
mas consumidos (producidos por la misma empresa que tiene el monopolio de su venta).
Sobre la base de un modelo Split Populations, encuentra que el precio efectivamente tiene
un efecto significativo sobre la decisidon de comenzar, aunque relativamente mas pequeno.
Mas bien, un aumento del 10% en el precio de los cigarrillos aumentaria en
aproximadamente un 0,7% el tiempo hasta que se comienza a fumar. También, concluye
gue las politicas publicas aplicadas durante los 90s orientadas a la restriccién del uso del
tabaco tienen un efecto significativo tanto en inicio como en duraciéon del habito.

A partir del estudio de DeCicca et. al presentado anteriormente, en 2011 se estudio el rol
del impuesto especifico al tabaco y precios en la decisién de fumar en jéovenes por etnicidad
y género (Nonnemaker & Farrelly, 2011). A diferencia del trabajo anterior, los autores
construyen un pseudo panel sobre la base de la informacidn de la edad del encuestado en
el momento de la encuesta y de la edad de inicio reportada. Ademas de encontrar que el
mayor riesgo se presenta durante la adolescencia y principios de la adultez joven, los

autores encuentran que tanto hombres como mujeres blancas presentan un mayor riesgo
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de comenzar a fumar a lo largo de la vida que los afroamericanos e hispanicos. Esto es
especialmente cierto para las mujeres, que en su momento de mayor riesgo presentan una
diferencia de casi 6 puntos porcentuales en comparacién a los hombres. Una vez construido
el pseudo panel, estiman el riesgo de comenzar a fumar sobre la base de una funcion logit.
Al igual que el resto de la literatura que utiliza andlisis de supervivencia hasta el momento,
encuentran que el precio del tabaco tiene un efecto sobre la decisiéon de iniciar, pero
pequeiio en comparacién con la primera metodologia. A diferencia de los casos anteriores,
estos resultados sugieren que la reactividad de parte de los jévenes frente a cambios en los

precios esta impulsada por las minorias, especialmente por los jovenes afroamericanos.

Palali y van Ours (2019) estudian el impacto de distintas politicas publicas de control de
tabaco sobre la probabilidad de iniciacion en 11 paises europeos? (Palali & Van Ours, 2019).
Siguiendo la linea de Douglas y Hariharan, un individuo racional comienza a fumar cuando
el beneficio marginal del primer cigarrillo es mayor que el costo. Bajo esta metodologia, una
politica de control de tabaco deberia elevar la probabilidad de que los individuos consideren
los efectos negativos del consumo de tabaco, aumentando asi el costo del primer cigarrillo.
Para poder comparar cédmo las distintas politicas afectan a la decisiéon de empezar, utilizan
lo que le llaman el “Tobacco Control Policy Index”. Este es un indicador de la extensiéon de
politicas de control que existen en el pais. Este tiene cuatro componentes principales: leyes
de espacios libres de humo, prohibicién de publicidad, advertencias de salud en el
empaqguetado y ayuda a que personas dependientes puedan dejarlo. Este indicador permite
comparar a los paises. Sus limitaciones son que los valores de este son mas bien arbitrarios
y no incluye la aplicacién de la normativa. En todos estos paises, el riesgo de empezar a
fumar es menor para mujeres que para hombres. A partir de la edad de inicio reportada por
los individuos y la edad al momento de la encuesta, construyen un pesudo panel. Como
analisis empirico, usan un modelo de riesgo proporcional mixto. En este caso, encuentran
que las politicas de control de tabaco no relacionadas con precios no tienen un efecto

significativo sobre la edad de inicio (-0,04). En cambio, la tasa de inicio disminuye con mayor

2 Austria, Alemania, Espafia, Finlandia, Francia, Irlanda, Italia, Paises Bajos, Portugal, Reino Unido y Suecia.
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educacion (entre-0,72y -2,20 dependiendo del nivel maximo alcanzado) y precios mas altos
(-0,14).

Como podemos ver, buena parte de la literatura se concentra en paises de ingresos altos,
donde las personas presentan menos restricciones. Los resultados muestran que, en estos
paises, la iniciacidn al tabaco no es muy sensible a cambios en los precios. Extendiendo esta
literatura, Guindon (2014) estudio el impacto del precio del tabaco sobre la probabilidad
de iniciacidn en Vietnam (Guindon, 2014). En este pais ya habia sido estudiado dicho efecto
(Laxminarayan & Deolalikar, 2004), pero el estudio presentaba dos importantes
limitaciones: primero, los precios entre los periodos estudiados no eran comparables, ya
gue se estudian marcas distintas entre estos. Segundo, se analiza el cambio de estatus de
fumadores (transicion de no fumar a hacerlo) en un periodo de 4 afos, el cual es muy
reducido para analizar esta transicidon. En ese entonces, 45% de la poblacidon de Vietham
tenia menos de 25 afios. Es por esto que, el autor decide estudiar jévenes en vez de
poblacién general. En este caso, se analiza dos modelos. El primero trata la decision de
comenzar a fumar como un evento de decisidn binaria. El segundo realiza un analisis de
duracion Split Populations en tiempo discreto. A diferencia de los estudios previamente
descritos, en Vietnam, bajo ambos modelos, el precio del tabaco tiene un efecto
significativo y considerable sobre la decision de empezar a fumar (elasticidad de -1,33).
Manteniendo la linea anterior, Kostova et al. (2015) realizaron un analisis de duracién sobre
el rol del precio de los cigarrillos en iniciacion y cesacidn en paises en vias de desarrollo?
(Kostova et al., 2015). Los autores separan a estos en dos grupos: paises de ingresos bajos
y medio-bajos, y paises e ingresos medio-altos y altos. Gracias a una encuesta comun a
cargo de la OMS realizada en todos estos paises, construyeron un pseudo panel basado en
la edad del encuestado en el momento de la encuesta y cuando el encuestado reporta haber
comenzado a fumar. Para tomar en cuenta a aquellas personas que nunca empezaran a
fumar, utilizan analisis de duracién con Split Populations. Como se creia, las personas que

viven en paises de ingresos mas bien bajos presentan una elasticidad precio iniciacién

3 Bangladesh, Brasil, China, Egipto, India, México, Filipinas, Polonia, Rusia, Tailandia, Turquia, Ucrania,
Uruguay y Vietnam.
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mayor que aquellas que viven en paises de ingresos mas bien altos. Mas bien, en el primer
grupo de paises, un aumento del precio del tabaco del 10% retrasa el inicio en meses en
7,4% en el promedio. En cambio, en el segundo grupo de paises, el mismo aumento en el
precio disminuye en un 0,5% la probabilidad de comenzar a fumar. Estos resultados son
consistentes con lo que se habia visto hasta entonces cuando se toma en cuenta los ingresos
del pais.

En nuestra region, existen diversos estudios que analizan el inicio de tabaquismo. Por
ejemplo, en Argentina en 2017 se estudié el efecto del precio del tabaco en iniciacién
(Guindon et al., 2017). Lo interesante de este pais durante el periodo de estudio, es que
experimenta momentos de inflacidn e incluso hiperinflacidon. Dado este fendmeno, durante
esta época, el precio del tabaco deberia dejar de dar informacién a los consumidores,
causando que estos tomen decisiones costosas a futuro. Ademas, el pais no tiene muchas
politicas de control de tabaco en comparacién a sus paises vecinos. En este contexto, los
autores usan un modelo de riesgo en tiempo discreto con especificacion log-log. Al igual
que en los paises de ingresos menores del estudio anterior, un aumento del 10% del precio
retrasa en un 4,5% aproximadamente el inicio en el promedio. Ademas, como se postuld,
durante periodos de inflacion e hiperinflacidn las personas perdieron sensibilidad a cambios
en precios.

De vuelta en Argentina, Gonzdlez-Rosada y Montamat (2019) estudiaron cémo subir el
precio del tabaco afecta en la decisién de comenzar y dejar de fumar (Gonzalez-Rozada &
Montamat, 2019). Para esto, emplean un modelo en dos partes: primero, ocupan un
modelo probit para estudiar la probabilidad de fumar como funcién del precio real y otras
variables de control. Sobre la base de esta probabilidad, estiman la elasticidad del consumo.
Una vez obtenida, usan un modelo Split Populations para estimar cudl es el efecto de un
alza de precios sobre la probabilidad de iniciacidn y cesacién. A diferencia de los estudios
anteriores, los autores deciden separar a los fumadores en cuatro grupos dependiendo de
tiempo que llevan fumando al ser encuestados. Es decir, analizan cuartiles de adiccién
dependiendo de la duracién del habito. Encuentran que personas en el cuartil mas bajo

(aquellas que llevan menos de 7 afios con el habito), tienen una elasticidad precio consumo
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de -0,51. En cambio, las personas situadas en el cuartil mas alto de adiccidn (personas con
mas de 48 afios con el habito), tienen una elasticidad precio consumo de -0,19. Dicho de
otra manera, un aumento del 10% en el precio del tabaco (por ejemplo, via impuestos),
reduce en aproximadamente en 5% el consumo en personas que estan recién empezando.
Por otro lado, esta misma alza reduce en solamente 1,9% el consumo en personas con un
historial de adiccion mas largo. Esta evidencia sugiere que aumentar el impuesto al tabaco
es una politica publica efectiva, especialmente para individuos que estan recién
comenzando. En cuanto a iniciacién, la elasticidad implicita del tiempo promedio de
supervivencia con respecto al precio del cigarrillo es de 2,46. Esto significa que, para una
edad promedio de iniciacién de 15 afos, frente a un aumento del 10% en el precio del
tabaco, se espera que la edad de inicio se retrase en casi dos afios y medio.

Guindon et al. (2019) estudiaron la asociacién entre politicas de control de tabaco y el inicio
de tabaquismo entre jovenes en Chile (Guindon et al., 2019). El caso de este pais es
interesante dentro de la regién, ya que hasta el dia de hoy es el que presenta mayor
prevalencia en el consumo. En 2014, 35% de los habitantes del pais eran fumadores actuales
de tabaco. En contraste con otros paises como Francia o el Reino Unido, en Chile todos los
aumentos del precio del tabaco fueron impulsados por los productores, particularmente de
la British American Tobacco, cuyas marcas constituian entre el 92% y 98% del mercado de
cigarrillos entre los 2000 y 2010. Es por esto que los autores deciden examinar tanto
aumentos en el precio del tabaco como politicas de control no tributarias apuntadas a
jévenes las que fueron introducidas en el 2006. En base a la pregunta “éQué edad tenias
cuando fumaste por primera vez?” y la edad de la persona al ser encuestada, construyen
un pseudo panel hacia atrds. A cada mes en riesgo le asocian el indice de Precios al
Consumidor del tabaco. Con esta base de datos, realizan un analisis de supervivencia
convencional en tiempo discreto. Los autores obtienen que los adolescentes hombres son
mas sensibles a cambios en el precio que las mujeres. Jévenes de niveles socioecondmicos
mas altos son mas o menos igual de sensibles que aquellos de niveles socioecondmicos mas
bajos. Para todas las especificaciones, se presentd un menor riesgo de comenzar luego de

la introduccién de las distintas politicas publicas de control de tabaco. Estos resultados
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sugieren que precios mas altos y las politicas de control introducidas en 2006 estan
asociadas a riesgos mas bajos de comenzar a fumar en jévenes y a inicios mas tardios
(elasticidades de alrededor de -0,45).

Por ultimo, Franco-Churruarin y Gonzélez-Rozada (2021, 2022 y 2023) estudiaron el impacto
del aumento en el precio de los cigarrillos sobre la prevalencia dia de consumo e iniciaciéon
para México, Brasil y Argentina (Franco-Churruarin & Gonzdlez-Rozada, 2021, 2022, 2023).
En estos tres paises, las personas tienden a empezar a fumar alrededor de los 17 afios. Si
bien se utiliza tres encuestas distintas, la estrategia es la misma: todas contienen la
pregunta “éQué edad tenias cuando comenzaste a fumar?” vy, al igual que antes, junto con
la edad al momento de la encuesta, se construye un pesudo panel hacia atras. Una vez
hecho esto, estiman con analisis de supervivencia usando Split Populations. En México,
encuentran que un aumento del 10% retrasa la decision de comenzar a fumar en un 18,2%
para mujeres y 14,3% para hombres. Esto se traduce en un afio y nueve meses y un afio y
un mes respectivamente. En Brasil, el mismo aumento retrasa la decisién en un 35%. Es
decir, se retrasa en casi dos ainos y cinco meses. Para Argentina, el retraso no es tan grande
como en los otros dos paises: un aumento del 10% en el precio se traduce en un retraso del

4,3%. O sea, en aproximadamente 4 meses.

A lo largo de esta seccidn se observa que en general el precio del tabaco tiene un efecto
significativo en la decisién de comenzar a fumar. De todas formas, estos estudios presentan
distintas limitaciones. Podemos separar estas en dos grupos: las limitaciones vinculadas a
los datos y las metodolégicas. Entre las primeras, varios de los estudios descritos
anteriormente utilizan datos longitudinales. La ventaja de estos es que se tiene la
informacién exacta de cada individuo a lo largo del tiempo. El problema es que, al no ser
necesariamente continuas, puede no conocerse se sabe el momento exacto en el que el
encuestado comienza a fumar. Como alternativa, otros estudios utilizan datos
transversales, en muchos de los cuales los autores construyen pseudo paneles hacia atras
donde aleatorizan las fechas de los distintos sucesos importantes. Con esto se puede ganar
precision, pero dependiendo del rango etario de las personas se puede generar dos

problemas. Primero, es posible que haya un sesgo de recuerdo, es decir, las personas de
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mayor edad tienden a no acordarse con exactitud a qué edad comenzaron a fumar.
Segundo, cuando se trabaja con personas muy jévenes, es probable que muchos de estos
no hayan comenzado a fumar, pero no por precio o politica de control, sino porque no se

han enfrentado a todo el riesgo relevante de comenzar a fumar todavia.

Otra limitacidn se da principalmente, en aquellos estudios realizados en Estados Unidos, en
los que se utiliza datos a nivel nacional. Este enfoque no es el mas correcto, ya que cada
Estado cuenta con leyes y politicas distintas, por lo tanto, los resultados tienden a ser menos

precisos.

Al mismo tiempo, algunos estudios hacen pocas distinciones entre los tipos de fumadores;
esto es, si son ocasionales, diarios, y actuales. Si bien se analiza iniciacidn, esta podria ser
meramente experimental y luego se deja. Esta distincién es crucial, ya que como muestra
el caso de Gonzalez-Rozada y Montamat, el precio afectara en forma distinta dependiendo
de la intensidad y duracidn del habito.

En cuanto a la metodologia, en el caso del método binario, no se considera dependencia
temporal. Esta es una limitacién importante, ya que se asume que el riesgo es plano a lo
largo de la vida. Segundo, en casos como el de Douglas y Hariharan en el que los precios son
invariantes en el tiempo (miran precio a los 18 afios y el cambio entre los 15 y 18 afios)
resulta poco intuitivo, ya que la decisién de comenzar a fumar es continua. Si bien utilizar
analisis de supervivencia es la opcidn mas comun, esta requiere mucha informacion para
poder agregar covariables. Por ejemplo, si quisiéramos ver el efecto de la escolaridad sobre

iniciacidn, necesitariamos el estado de escolaridad para cada periodo en riesgo.

También, hay que tener cuidado al comparar resultados de estos trabajos, ya que toman
distintas edades en la que comienza el riesgo. Tanto Lopez (2002) como Forster y Jones
(2001) asumen que el riesgo comienza a los 0 afios. Mientras que Guindén et. al (2017,
2019) en sus distintos estudios suponen que empieza a los 8 afios Franco-Churruarin y
Gonzalez-Rozada (2022, 2022, 2023) en sus tres estudios suponen que sucede a los 10 afios;
Douglas y Hariharan (1994) y Gonzalez-Rozada y Montamat (2019), a los 11 afios. Asimismo,

aquellos que usan andlisis de supervivencia convencional suponen que todos los individuos
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eventualmente “fallan”, lo que no necesariamente es cierto en el caso del consumo de
tabaco. Si bien Split Populations es una solucién a este problema, los resultados estimados
bajo este método tienden a variar mucho, ya que la proporcién de la muestra que nunca

fumara también es estimada.

Por ultimo, como ya fue mencionado anteriormente, generalizar resultados de paises de
ingresos mas bien altos en aquellos de mas bien bajos es dificil, debido a que en estos

ultimos las personas tienden a ser mas sensibles a cambios en precios (Guindon, 2012).

3. Datos

l. Precios

Para efectos de este estudio, como medida del precio del tabaco se usé el componente de
tabaco del indice de Precio al Consumidor provisto por el INE de Uruguay. Estos datos estan
disponibles mensualmente desde diciembre de 1985 hasta octubre de 2022 separados en
tres bases distintas. Desde el inicio de la serie hasta diciembre 2010 sdélo esta disponible
tabaco vy cigarrillos como un item conjunto. Desde dicha fecha en adelante empiezan a
aparecer como componentes separados. Por consistencia, se mantuvo el uso del item que
contempla ambos productos en conjunto para toda la serie. Esto no es problematico, ya
que las variaciones entre periodos son iguales para todos estos items. El empalme de las
series fue realizado con una regla de tres simple con base diciembre 2010. Luego, se
construyé el IPC real del tabaco a partir de la division del Indice descrito anteriormente con

el IPC general de Uruguay para el mismo periodo.
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Figura 1 Evolucién del Precio Real del Tabaco en Uruguay
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del INE. Diciembre 2010 = 100.

En la Figura 1 se aprecia la Evolucidn del Precio Real del Tabaco en Uruguay. Entre 1985 y
2003 el precio presenta una caida de aproximadamente 20 puntos porcentuales. Desde que
se firma el Convenio Marco para el Control del Tabaco en 2003, este aumenta considerable
y consistentemente (excepto entre 2010 y 2015 aproximadamente, dado que en ese
periodo el impuesto real a los cigarrillos presentd una disminucién de la misma magnitud)
hasta el presente en casi 60 puntos porcentuales. Como resultado de lo anterior, en los

ultimos anos podemos decir que el precio real del tabaco ha ido en aumento en Uruguay.

1. Encuesta

La Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Poblacidn General esta a cargo de la
Junta Nacional de Drogas (JND) en conjunto con el Instituto Nacional de Estadisticas (INE).
La poblacién objetivo son personas de 15 a 65 afios en localidades de mas de 10 000

habitantes. Busca caracterizar el consumo de drogas tanto legales como ilegales dentro de
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Uruguay para la creacion de intervenciones alrededor de estas. Ha sido realizada siete veces
desde 1994 hasta 2018. En este caso, dado que solamente se tienen disponibles los precios
desde 1985 en adelante, se utilizaron las versiones de 2014 y 2018 para mantener la mayor
cantidad de observaciones posible. La muestra inicial total es de 17 631 personas. Si bien
esta encuesta solamente entrega informacidn de las personas en un momento del tiempo,
ésta puede ser transformada en un pseudo panel al utilizar algunas preguntas especificas
para inferir retroactivamente el momento de inicio de los encuestados.

Se considerd fumadoras a aquellas personas que reportan haber fumado alguna vez en la
vida. Si bien esta definicién puede ser problematica, ya que muchas personas que prueban
el tabaco no necesariamente continldan consumiéndolo luego de esto, es importante
considerar a fumadores experimentales en este tipo de estudios. Se creé una medida de
edad de inicio de consumo de tabaco a partir de la respuesta a la pregunta “¢ Qué edad tenia
cuando fumoé por primera vez?”. Dado que tanto el mes de entrevista como el mes de
cumpleaiios no estan disponibles en la base de datos de la encuesta, estos fueron asignados
aleatoriamente usando una distribucion uniforme. Luego, al igual que en el caso anterior,
se aleatorizd el mes y afio de inicio de tabaquismo utilizando una distribucién uniforme (en
vez de usar el punto medio). Este método presenta resultados similares al del punto medio,
pero con intervalos de confianza mas amplios (Guindon et al., 2017, 2019). Adicionalmente,
se supone que las personas entran en riesgo de comenzar a fumar a los 8 afios. Son pocos
los casos de inicio previo a esta edad y uno se mantiene cerca del periodo donde el riesgo
comienza a crecer significativamente.

Consecuentemente, para la encuesta de poblacién general, se elimind a individuos mayores
de 37 anos en 2014 e individuos mayores de 41 afios en 2018. Esto, debido a que no se le
puede asociar un precio del tabaco a personas mayores y también para minimizar el sesgo
de recuerdo. Encuestados con datos omitidos o atipicos también fueron excluidos.
Especificamente para la versidon de 2014, no todos los encuestados fueron seleccionados en
la muestra final por quién levanté la encuesta, por lo tanto, aquellos que no lo fueron

también fueron eliminados.
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Una vez creadas las fechas de los distintos eventos y limpia la base, se puede crear dicho
pseudo panel con datos retrospectivos de cada individuo. Los periodos de este pseudo
panel representan los meses en riesgo que lleva cada persona. Es decir, los meses que
transcurren desde que la persona cumple 8 afios hasta que comienza a fumar o llega a la
fecha de la encuesta sin haberlo hecho aun.

Una vez construido el pseudo panel, se asocian los precios reales obtenidos anteriormente
a cada mes calendario en riesgo.

El problema de trabajar con pseudo panel es que es dificil agregar otras covariables, ya que
se necesita mas informacion de la que esta disponible para poder tener mejores resultados.
Por ejemplo, no se puede agregar la educacién como covariable, ya que solamente se sabe
el nivel maximo alcanzado en el momento de la encuesta, pero en qué momento de su vida
alcanzo este. O sea, no se sabe el nivel educativo que tiene cada persona mes a mes desde

gue cumplen 8 afios en adelante.

En la Tabla 1 se presenta las estadisticas descriptivas de las variables de interés. La edad
promedio de inicio de la muestra se sitla alrededor de los 16 afios, presentando un
aumento entre encuestas. La edad promedio de los encuestados esta entre los 26 y 27 afios.
Dentro de la muestra de cada afio, 62.2% y 58.4% de las personas reporta haber fumado
alguna vez en su vida, respectivamente. Si bien la proporcion es alta, la disminucion es clara
entre ambos afios. Asimismo, poco mas de la mitad de la muestra final es mujer y la
proporcién de residentes de la regidon de Montevideo en comparacion al resto del pais crece

considerablemente de un ano a otro.

En la Figura 2 se observa graficamente que el riesgo de comenzar a fumar empieza a crecer
notoriamente a los 12 afios, aproximadamente, llegando a su maximo poco después de los
16 afios. Luego decrece rapidamente hasta los 24 anos. Si bien la forma de la curva es
parecida, los hombres presentan un mayor riesgo de empezar a fumar que las mujeres
durante el periodo de mayor probabilidad de comenzar. Este grafico es consistente con lo

revisado en la seccidn de literatura. Es decir, la mayor parte del riesgo de comenzar a fumar
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se presenta durante la adolescencia y adultez joven; es muy dificil que alguien comience

pasado esta ultima.

Tabla 1 Estadisticas Descriptivas

Variable 2014 2018
Edad de Inicio 15.7 16
Promedio (2.7) (3)
Edad Promedio al 26 27
momento de la (6.2) (8)
encuesta

% %
Sexo, Mujer 54 54.2
Regién, Montevideo 39.5 50
Prevalencia Vida de 62.2 58.4
Consumo de Tabaco
Tamafio de la Muestra 1850 2455
N° de Observaciones 251952 339 751

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Encuesta Nacional Sobre Consumo de Drogas en Poblacién
General. Desviacion Estandar en paréntesis. 4305 personas. Edad de Inicio y Prevalencia calculada para
personas que reportan haber fumado alguna vez en la vida.

Figura 2 Hazard Function de comenzar a Fumar en Hombres y Mujeres
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4. Metodologia

Lo que se busca en este trabajo es estimar la elasticidad precio inicio de consumo de tabaco.
Para esto, la metodologia empleada es el analisis de duracién en tiempo discreto con
especificacion loglog complementario. Como bien fue descrito anteriormente, este consiste
en estudiar el tiempo que transcurre hasta cierto evento. En este caso, se analiza el tiempo
gue transcurre desde que una persona entra en riesgo de comenzar a fumar hasta que
finalmente lo hace (o no). La ventaja que tiene la especificacion loglog complementario
sobre probit o logit, es que este permite tomar en cuenta las diferencias temporales en las

gue cada persona corre el riesgo de comenzar a fumar (Jenkins, 2005).

Se define el tiempo durante el cual dicha persona no ha comenzado a fumar como de
“supervivencia”. De igual forma, a aquellos individuos que al minuto de la encuesta no han
comenzado a fumar se les llama “censurados”. Es decir, como no se sabe qué ocurre con
los encuestados luego de la encuesta, la censura serd abordada de manera distinta
dependiendo de la sub-metodologia. Por ultimo, se dice que las personas que empezaron a
fumar “fallan”. Si bien el riesgo de comenzar a fumar es continuo a lo largo de la vida, la
estructura de los datos no permite analizarlo como tal; esto es, solo se observan en
intervalos (meses en este caso) (Jenkins, 2005).

Finalmente, como se insinué anteriormente, se utilizaron dos sub-metodologias: analisis de
duracion convencional y andlisis de duracién con Split Populations. La principal diferencia
entre ellas es la forma en la que se trata a las observaciones censuradas. En la primera, se
asume que todas las personas eventualmente van a fallar. Si bien esto es problematico para
el caso de consumo de tabaco, en la literatura esta metodologia presenta resultados mas
significativos que las otras. La segunda considera que ciertas observaciones censuradas
nunca fallaran. A pesar de que esta posiblemente se acerque mas a la realidad, no se sabe
con exactitud qué proporcion de observaciones nunca fallara. Entonces, esta proporcion
también es estimada presentando asi resultados variados. Estas metodologias resultan ser

complementarias.
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Dado el comportamiento de la funcién de riesgo observada en la seccidn de datos, como
forma funcional para modelar la funcion de riesgo, se utilizé una especificaciéon polindmica

cubica en el tiempo.

Metodologia Convencional

El andlisis de supervivencia convencional se estima por maxima verosimilitud, funcién que

tiene la siguiente forma:

Ly = 8;f (x;, B, IPCy, riesgo,, CMTC,) + (1 — 8;:)S(x;, B, IPCy, riesgos, CMTC;) (1)

El subindice t representa el mes de riesgo en el que se estd situados. La probabilidad de que
una observacién que haya sobrevivido t periodos falle en dicho periodo es f(). La
probabilidad de que dicha observacion haya sobrevivido hasta t es S(). x; es un vector de
caracteristicas del individuo i y 5 un vector de parametros. §; toma el valor 1 si el individuo
comienza a fumar en el mes de riesgo t y 0 en caso contrario. IPC; representa el precio real
al que se ve enfrentado el individuo i en su mes de riesgo t. riesgo, modela la forma
funcional de la funcién de riesgo. Esta contiene el mes de riesgo y este mismo al cuadrado
y al cubo. Finalmente, CMT C; toma valor 1 si el CMTC esta vigente en ese periodo y 0 si no.
Lo que nos entrega esta funcidn es: el primer término, si el individuo comienza a fumar en
dicho mes, por qué lo hizo; el segundo término, si el individuo no comenzé a fumar en ese

mes, por qué ha sobrevivido hasta ese entonces.

I. Split Populations

Siguiendo lo propuesto por Schmidt y Witte en 1989 (Schmidt & Witte, 1989), el modelo

Split Populations se define de la siguiente forma:
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Ly = 6ym(z;,0)f (x4, B, IPCy, riesgo,, CMTC,)
+ (1= 6;)[(1—n(z;,0)) + m(z;,0)S(x;, B, IPC,, riesgo, CMTC,)| (2)

donde z; también es un vector de caracteristicas del individuo i y 8 un vector de parametros.
Lo adicional al modelo previo es m(z;, 8), funcidon que representa la probabilidad de ser
fumador alguna vez en la vida. Por lo tanto, ahora el segundo término de la ecuacién las
observaciones censuradas pueden comenzar a fumar mas tarde o nunca hacerlo. Ademas,

este modelo permite estimar la proporcién de personas que nunca fumardan en su vida.

Para ambas sub-metodologias, |la elasticidad precio inicio tendra la siguiente forma (Franco-

Churruarin & Gonzdlez-Rozada, 2021, 2022, 2023):

_ 9ln(T)
=3 (PO

=g ()

T representa el periodo donde el individuo comienza a fumar. Es decir, los resultados de
este estudio pueden ser interpretados como un aumento en un 1% en el precio real del
tabaco lleva a un cambio de % en la probabilidad de comenzar a fumar.
Ademas, la elasticidad anterior permite estimar, en promedio, en cuantos meses se retrasa

la decisidon de comenzar a fumar (y):
y = B X AIPC X (Edad Promedio de Inicio — Edad Inicio Riesgo) X 12 (4)

donde AIPC es la variacién en IPC. Por ejemplo, si se desea analizar un aumento del 10%
en los precios, Ap tomara valor de 0,1 (Franco-Churruarin & Gonzdlez-Rozada, 2021, 2022,
2023). Estos ultimos resultados no podradn ser comparados con los de otros estudios que
utilicen una edad de inicio de riesgo distinta (Guindon, 2014).

Todas las estimaciones fueron realizadas con Stata 17. El andlisis de supervivencia
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convencional fue realizado con el comando cloglog y Split Populations con spsurv creado

por Stephen Jenkins.

5. Resultados

En esta seccidn, todos los coeficientes que acompaiien a la variable precio pueden ser

interpretados como elasticidad precio iniciacién.

l. Metodologia Convencional

La Tabla 2 y Figura 3 a continuacidn presentan los resultados de las estimaciones con
analisis de duracidon convencional. Se estimd cuatro especificaciones que contienen
distintas interacciones. La primera especificacion contiene la muestra completa, la segunda
separa la muestra por sexos, la tercera evalua el efecto antes del CMTC y después del CMTC,

y la cuarta revisa hombres y mujeres antes y después del CMTC.

En el modelo base, se controld por el sexo, regién de residencia en el momento de la
encuesta, el periodo desde que entra en vigor la primera politica de control de tabaco
sugerida por el CMTC (espacios publicos cerrados y espacios de trabajo publicos y privados

libres de humo) y el periodo de riesgo.

Todas las especificaciones sugieren un efecto negativo y estadisticamente significativo del
precio real del tabaco sobre la decisiéon de comenzar a fumar. La primera especificacion
sugiere una elasticidad precio iniciacién de -0,985. Esto es, un aumento del 10% en el precio
del tabaco esta asociado con una disminucion de 9,85% en el riesgo de comenzar a fumar.
Siguiendo la férmula 4 descrita en la seccidn anterior, esto implica una postergacion de 9,4
meses en la decisidon de comenzar a fumar. En la segunda especificacidn se obtiene que los
hombres (-1,148) son mas sensibles que las mujeres (-0,832) frente a cambios en el precio
del tabaco. Esta diferencia se mantiene en el cuarto modelo. Esto equivale a 10,7 meses

para hombres y 8 meses mujeres. En la tercera especificacién, se observa que desde que
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entra en vigor la primera medida del CMTC, la elasticidad precio es de -1,12. Finalmente, la
cuarta especificacion muestra que tanto hombres como mujeres redujeron
significativamente el riesgo de comenzar a fumar frente a un aumento del precio del tabaco
desde que entro en vigor el CMTC. Esto representa un postergo de la decision de
comenzar a fumar de 12,8 meses para hombres y 8,6 meses luego de que entra en vigor la

primera politica de control de tabaco del CMTC.

También, se puede ver que, en general, las personas que habitan en la Regién de

Montevideo presentan un mayor riesgo de comenzar a fumar en comparacién a los que

viven en el Interior.

Tabla 2 Andlisis de Duracién Convencional en Tiempo Discreto

(1) (2) (2) 3) (3) (4)
Base Sexo Sexo Pre-CMTC CMTC Pre-CMTC
Hombres Mujeres Hombres
Observaciones 592 251 262 530 329 721 312721 279 530 135939
Precio Real (en Ln) -0,985*** -1,148%** -0,832%** -0,826** -1,12%** -0,778
(0,189) (0,276) (0,259) (0,377) (0,218) (0,58)
Sexo (ref. Hombre) -0,082** -0,078 -0,09
(0,039) (0,052) (0,06)
Region (ref. Interior) 0,176*** 0,06 0,271*** 0,12** -0,231%** 0,071
(0,039) (0,058) (0,062) (0,051) (0,061) (0,077)
Politicas Publicas
Convenio Marco para 0,013 0,07 -0,04
el Control del Tabaco (0,075) (0,109) (0,104)
Dependencia
Temporal
Tiempo en Riesgo 0,15%** 0,144%*** 0,157*** 0,177%** 0,155%** 0,148***
(0,004) (0,006) (0.,06) (0,015) (0,007) (0,018)
Tiempo en Riesgo #2  -0,001*** -0,001 *** -0,001*** -0,001 *** -0,001*** -0,001***
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Tiempo en Riesgo #3  0,000*** 0,000*** 0,000*** 0,000%*** 0,000*** 0,000***
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Constante -7,39%** -6,349%** -8,469%** -8,723*** -7,143%** -7,928%**
(0,804) (1,17) (1,169) (1,652) (0,998) (2,49)

Notas: Error estandar en paréntesis. Modelo 1 contiene muestra completa. Modelo 2 estd dividido para hombres y mujeres. Modelo 3 contiene
muestra post CMTC. Modelo 4 contiene pre y post CMTC para hombres y mujeres. 16 aifios edad promedio de inicio. Significancia estadistica:
*10%, ** 5%, *** 1%,
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Tabla 2 Continuacidn

(4) (4) (4)
Pre-CMTC Post-CMTC Post-CMTC
Mujeres Hombres Mujeres

Observaciones 176 782 126 591 152 939

Precio Real (en Ln) -0,849%* -1,34%** -0,9%**
(0,497) (0,313) (0,305)

Sexo (ref. Hombre)

Region (ref. Interior) 0,179*** 0,053 0,398%**
(0,069) (0,08) (0,086)

Politicas Publicas

Convenio Marco para el Control

del Tabaco

Dependencia Temporal

Tiempo en Riesgo 0,205*** 0,151*** 0,159***
(0,022) (0,01) (0,01)

Tiempo en Riesgo”2 -0,001%** -0,001 *** -0,001 *%**
(0,000) (0,000) (0,000)

Tiempo en Riesgo”3 0,000*** 0,000*** 0,000***
(0,000) (0,000) (0,000)

Constante -9,702%** -5,852%** -8,447***
(2,21) (1,429) (1,388)

Figura 3 Elasticidades Precio Iniciacién de Consumo de Tabaco Metodologia Convencional
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Notas: Intervalos de confianza al 95%
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I. Split Populations

La Tabla 3 y Figura 4 contienen los resultados de las estimaciones realizadas con Split
Populations. Al igual que con la metodologia convencional, se realizd cuatro
especificaciones. Independiente de la especificacidn, se controld por regidn de residencia
declarada al momento de la encuesta y el tiempo en riesgo. El primer modelo encuentra
una elasticidad precio iniciaciéon de -1,032. Esto decir, el riesgo de comenzar a fumar
disminuye en 10,32% frente a un aumento del 10% en el precio del tabaco. También, implica
una postergacion de 9,9 meses la decisién de comenzar a fumar. En este caso, podemos ver
que los hombres son considerablemente mas sensibles a cambios en el precio del tabaco
qgue las mujeres (-1,176 en comparacion a -0,894). Esto se traduce en un postergo de 11,2
meses y 8,5 meses para hombres y mujeres respectivamente frente a un aumento del 10%
en el precio del tabaco. Desde que se implementa la primera politica del CMTC, la
sensibilidad a cambios en el precio aumenta a -0,872; esto es, la probabilidad de comenzar
a fumar se vuelve mas pequena. Esto también se puede apreciar cuando comparamos a
ambos sexos antes y después del CMTC (notar que los resultados pre-CMTC no son
estadisticamente significativos). Luego de que entra en vigor la primera politica del CMTC,
frente a un aumento del 10% en el precio del tabaco los hombres postergan en 11,6 meses

la decisidon de comenzar a fumar y las mujeres en 8,9 meses.

Ademas, al igual que con la sub-metodologia anterior, las personas que habitan en la Regién
de Montevideo presentan un mayor riesgo de comenzar a fumar que aquellos que viven en

el Interior.

En general, los resultados no varian mucho cuando consideramos que una parte de la
muestra nunca fallard. No existe una direccién en la que se mueven consistentemente las
elasticidades. Es decir, por ejemplo, en Split Populations el primer modelo presenta una

elasticidad mayor que el modelo convencional, pero no es el caso para el tercer modelo.
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Tabla 3 Split Populations en Tiempo Discreto para Poblacién General

(1) (2) (2) (3) (3) (4)
Base Sexo Sexo Pre-CMTC CMTC Pre-CMTC
Hombres Mujeres Hombres
Observaciones 592 251 262 530 329721 312721 279 530 135939
Precio Real (en Ln) -1.032%** -1.176%** -0.894*** -0,64 -0.872%** -0.579
(0.195) (0.282) (0.269) (0,412) (0.256) (0.608)
Sexo (ref. Hombre) -0.104** -0,1 -0.112
(0.047) (0,063) (0.068)
Regidn (ref. Interior) 0.178*** 0.054 0.283*** 0,155** 0.243*** 0.118
(0.048) (0.073) (0.062) (0,063) (0.068) (0.099)
Politicas Publicas
Convenio Marco para el Control -0.008 0.04 -0.058
del Tabaco (0.000) (0.114) (0.108)
Dependencia Temporal
t 0.147*** 0.157*** 0.155*** 0,165*** 0.158*** 0.136***
(0.004) (0.006) (0.006) (0,013) (0.007) (0.017)
th2 -0.001 *** -0.001 *** -0.001 *** -0,001*** -0.001*** -0.001***
(0.000) (0.000) (0.000) (0,000) (0.000) (0.000)
"3 0.000*** 0.000*** 0.000*** 0,000%** 0.000%*** 0.000***
(0.000) (0.000) (0.000) (0,000) (0.000) (0.000)
Constante -6.984 *** -5.939%** -8.073%** -9,021 *** -8.229%** -8.301***
(0.844) (1.228) (1.169) (1,72) (1.165) (2.564)

Notas: Error estandar en paréntesis. Modelo 1 contiene muestra completa. Modelo 2 estd dividido para hombres y mujeres. Modelo 3 contiene muestra post
CMTC. Modelo 4 contiene pre y post CMTC para hombres y mujeres. 16 afios edad promedio de inicio. Significancia estadistica: * 10%, ** 5%, *** 1%. La
probabilidad estimada de no fumar nunca es de 15.4%. Esta es de 17.4% y 12.6% para hombres y mujeres respectivamente

Tabla 3 Continuacion

(4) (4) (4)
Pre-CMTC Post-CMTC Post-CMTC
Mujeres Hombres Mujeres

Observaciones 176 782 126 591 152 939

Precio Real (en Ln) -0.033 -1.214%** -0.93***
(0.631) (0.401) (0.304)

Sexo (ref. Hombre)

Region (ref. Interior) 0.182** 0.056 0.398%***
(0.079) (0.092) (0.084)

Politicas Publicas

Convenio Marco para el Control

del Tabaco

Dependencia Temporal

t 0.197*** 0.152*%** 0.159***
(0.022) (0.01) (0.01)

th2 -0.001 *** -0.001*** -0.001***
(0.000) (0.000) (0.000)

t"3 0.000*** 0.000*** 0.000***
(0.000) (0.000) (0.000)

Constante -13.943*** -6.383%** -8.447***
(2.85) (1.788) (1.4)
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Elasticidad

Figura 4 Elasticidades Precio Iniciacion de Consumo de Tabaco Split Populations
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Notas: Intervalos de Confianza al 95%.

I, Andlisis de Sensibilidad

Se realizé el siguiente analisis de sensibilidad. Ante la posibilidad de sesgo de recuerdo, se
realizé el mismo proceso descrito en secciones anteriores, pero utilizando la Encuesta
Nacional Sobre Consumo de Drogas en Estudiantes de Ensefanza Media para los aifos 2014,
2016, 2018 y 2021. La muestra consiste en estudiantes de ensefianza media entre los 13 y
17 afos. Dado el rango etario, es muy dificil que se presente este sesgo, por lo tanto, en
general, las elasticidades que se presentardn debiesen ser robustas a este problema en esa
muestra alternativa. Si bien la magnitud de las elasticidades obtenidas es
considerablemente menor que la obtenida con Poblacién General® (-0,358 en Alumnos en

comparacion a -0,985), estas siguen siendo negativas y significativas tanto con metodologia

4 Estadisticas y resultados completos en anexos
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convencional como con Split Populations para las dos primeras especificaciones al menos.

6. Discusion

Los resultados de este trabajo muestran que un aumento del precio del tabaco retrasa la
edad de inicio y disminuye el riesgo de comenzar a fumar en Uruguay. A diferencia de otros
paises del mundo, Uruguay presenta un crecimiento sostenido del precio real del tabaco en
las ultimas décadas. Esto podria ser atribuible a la firma del Convenio Marco para el Control
del Tabaco de la OMS en 2003 y a la aplicacién de sus distintas politicas desde 2005 hasta
el presente. Esta alza también puede haber sido producida por el aumento del impuesto
especifico a los cigarrillos dentro del pais, especialmente en el primer gobierno de Tabaré
Vazquez entre 2005 y 2010.

Los resultados tanto del analisis de supervivencia convencional como Split Populations
sugieren que un aumento en el precio del tabaco puede postergar la decisién de comenzar
a fumar. Los resultados también sugieren que las politicas de control propuestas en el CMTC
han sido efectivas en su propdsito. Es decir, no solo muestran lo efectivas que son las
politicas de control basada en precios/impuestos, sino que las no tributarias también al,
posiblemente, generar conciencia sobre el dafio que produce el consumo de tabaco. Sin
embargo, los resultados no concluyen con precisién la eficacia que tuvo el CMTC sobre la
decision de comenzar a fumar, ya que las elasticidades previas a este no son
estadisticamente significativas. Asimismo, se puede ver que, los hombres son mas sensibles
gue las mujeres frente a cambios en el precio del tabaco. Esta sensibilidad crece para ambos
luego de la implementacién de la primera politica de control del CMTC en comparacion con

el modelo base.

Estos resultados refuerzan la evidencia que aumentar los precios via impuestos es la medida
mas costo-efectiva en cuanto a control de tabaco. Al postergar la decision de comenzar a
fumar con un aumento en el precio del tabaco se generan, al menos, dos beneficios para la

sociedad. Primero, se posterga el inicio de aquellas personas que comienzan a fumar
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tempranamente, mitigdndose y/o evitdndose las enfermedades respiratorias asociadas al
consumo de tabaco durante la infancia y adolescencia (US Department of Health and
Human Services et al., 1994), como a un menor consumo de tabaco diario y una mayor
probabilidad de cesacién (Breslau et al., 1993; Breslau & Peterson, 1996). Segundo, se
puede evitar que aquellas personas que comienzan a fumar mas tarde lo hagan en algin
momento de su vida.

También, se puede ver que desde que entra en vigor el CMTC las personas se vuelven mas
sensibles a cambios en el precio del tabaco. Como se describié anteriormente, no se le
puede atribuir el cambio en la sensibilidad a este Convenio Marco, ya que los resultados
previos a este no son estadisticamente significativos. De todas formas, se podria decir
preliminarmente que estas politicas tuvieron algun tipo de efecto sobre la poblacién al

concientizar a la poblacion sobre las consecuencias que conlleva consumir tabaco.

Es por esto que Uruguay debe seguir aumentando el precio al tabaco con impuestos
especificos. Este no ha cambiado considerablemente desde el afio 2010 (Gerstenblith &
Triunfo, 2023) y todavia no alcanza el nivel recomendado por el CMTC de 75% del precio a
la venta al por menor (Organizacién Panamericana de la Salud, 2022). De la misma manera,
Uruguay no ha alcanzo el nivel recomendado en cuanto a lineas de ayuda para personas que

quieran abandonar el consumo de tabaco lo puedan hacer.

Los aportes a la literatura de este trabajo son los siguientes. Primero, es el primer estudio
de iniciacién de consumo de tabaco que trabaja con analisis de supervivencia convencional
y con Split Populations en conjunto y compara los resultados. Segundo, es la primera vez
que se estudia el efecto que tuvo el CMTC en su totalidad para Uruguay. Este puede ser
utilizado como proxy para observar cémo evoluciona el sentimiento anti-tabaquista de una
nacion (Palali & Van Ours, 2019). Como bien fue mencionado en un principio, este pais
presenta un caso interesante, ya que ha sido uno de los paises mas activos en cuando a

control de tabaco.
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Finalmente, el trabajo tiene tres limitaciones principales. Primero, el anadlisis de
supervivencia en tiempo discreto requiere mucha informacién de los individuos para poder
agregar mas covariables. Dados los datos disponibles, no se pudo contar con covariables
que describieran la situacién socioecondmica, educacional o laboral de las personas por
nombrar algunas, ya que estas cambian en el tiempo. De todas formas, los resultados
obtenidos son estadisticamente significativos bajo las distintas especificaciones.

Segundo, en este trabajo se observdé como cambié la sensibilidad de las personas frente a
cambios en el precio del tabaco luego de la implementacidon del CMTC en Uruguay. Dado
que se pudieron observar cambios en comparacidon al modelo base, seria interesante
observar elasticidades estadisticamente significativas previas al CMTC para entender mejor
cual fue el efecto que tuvo la implementacién de este.

Tercero, dado que se analizd el efecto del CMTC en su totalidad, seria interesante observar
el efecto de cada politica de control incluida en este Convenio Marco para entender cudles

son mas efectivas.

7. Conclusiones

El objetivo de este trabajo era ver el efecto que tiene el precio del tabaco sobre la decision
de comenzar a fumar en Uruguay. El caso de Uruguay es especialmente interesante porque
ha sido uno de los paises mas activos en cuanto a politicas de control de tabaco. De todas
formas, este todavia presenta una mortalidad considerable por enfermedades relacionadas

al consumo de tabaco.

A partir de andlisis de supervivencia convencional en conjunto con un modelo de Split
Populations se encontré que un aumento en el precio del tabaco posterga la decision de
comenzar a fumar. Estos resultados son estadisticamente significativos para distintas
especificaciones. Ademas, se aprecia que luego de que el CMTC entra en vigor, las personas

son mas sensibles a cambios en el precio del tabaco en comparacion con el modelo base.
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Ahora bien, no se puede concluir sobre el efecto que tuvo este Convenio Marco en la

decision de comenzar a fumar.

Estos resultados se suman a la literatura que demuestra que el precio tiene un efecto
estadisticamente significativo sobre la decisién de comenzar a fumar. Es por esto que se
recomienda que Uruguay aumente el precio del tabaco via impuestos para poder mitigar

las causas de la epidemia del consumo de tabaco.
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Anexos

Tabla 4 Estadisticas Descriptivas para Alumnos de Ensefianza Media

Variable 2014 2016 2018 2021
Edad de Inicio 13.7 13.8 14 14.1
Promedio (1.6) (1.7) (1.7) (1.5)
Edad Promedio al 14.8 14.9 14.9 15.1
momento de la (1.4) (1.7) (1.4) (1.4)
encuesta

% % % %
Sexo, Mujer 55 52.8 52.2 52.5
Region, Montevideo 25.3 49.1 50.1 43.2
Prevalencia Vida de 23.8 25.8 23.2 20.5
Consumo de Tabaco
Tamano de la Muestra 9687 4207 4288 4015
N° de Observaciones 793 071 350171 359 754 348 710

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Encuesta Nacional Sobre Consumo de Drogas en Estudiantes de
Ensefianza Media. Desviacion Estandar en paréntesis. 22197 individuos. Edad de Inicio y Prevalencia calculada para
personas que reportan haber fumado alguna vez en la vida.

Figura 5 Hazard Function de comenzar a fumar en alumnos de ensefianza media
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Alumnos de
Ensefianza Media
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Tabla 5 Analisis de Duracidn Convencional en Tiempo Discreto para Alumnos de Ensefianza Media

(1) (2) () 3) (3) (4)

Base Sexo Sexo Pre-CMTC CMTC Pre-CMTC
Hombres Mujeres Hombres

Observaciones 1851 706 854 557 988 982 5473 1838 066

Precio Real (en Ln) -0,358** -0,666*** -0,153 1,88 -0,358**
(0,158) (0,226) (0,205) (8,4) (0,158)

Sexo (ref. Hombre) -0,186*** 0,188***
(0,032) (0,032)

Regidn (ref. Interior) -0,031 -0,17%** 0,068 -0,107 -0,031
(0,037) (0,054) (0,047) (1,156) (0,03)

Politicas Publicas

Convenio Marco para el Control del -0,64 -1,02*

Tabaco (0,52) (0,537)

Dependencia Temporal

t 0,11 -0,002 0,036** 1,75 0,011
(0,01) (0,12) (0,018) (1,95) (0,01)

th2 0,001 *** 0,001 *** 0,001 *** -0,3 0,001 ***
(0,000) (0,000) (0,000) (-,0387) (0,000)

t"3 0,000%*** 0,000*** 0,000%*** 0,01 0,000%***
(0,000) (0,000) (0,000) (0,02) (0,000)

Constante -6,84*** -4,42%** -9,025*** -17,646 -7,486***
(0,804) (1,048) (0,967) (33,179) (0,725)

Notas: Error estandar en paréntesis. Modelo 1 contiene muestra completa. Modelo 2 estd dividido para hombres y mujeres. Modelo 3 contiene
muestra post CMTC. Modelo 4 contiene pre y post CMTC para hombres y mujeres. 16 afios edad promedio de inicio. Significancia estadistica:
*10%, ** 5%, *** 1%. Aquellas que faltan son porque no hay estimaciones.

Tabla 5 Continuacidn

(4) (4) (4)

Pre-CMTC Post-CMTC Post-CMTC
Mujeres Hombres Mujeres

Observaciones 849 084 988 982

Precio Real (en Ln) -0,667*** -0,153
(0,226) (0,205)

Sexo (ref. Hombre)

Region (ref. Interior) -0,173*** 0,068
(0,054) (0,047)

Politicas Publicas

Convenio Marco para el Control del

Tabaco

Dependencia Temporal

t -0,002 0,036**
(0,012) (0,0046)

th2 0,001*** 0,001***
(0,000) (0,000)

t"3 0,000%*** 0,000%***
(0,000) (0,000)

Constante -5,44%** -9,025***
(1,018) (0,967)
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Tabla 6 Split Populations en Tiempo Discreto para Alumnos de Ensefianza Media

(1)

(2)

(2)

3)

(4)

(4)

Base Sexo Sexo Pre-CMTC CMTC Pre-CMTC
Hombres Mujeres Hombres
Precio Real (en Ln) -0.358*** -1.125%** -0.894*** -0.872%**
(0.134) (0.289) (0.217) (0.256)
Sexo (ref. Hombre) 0.192*** -0.112
(0.036) (0.068)
Region (ref. Interior) -0.034** 0.179 0.283*** 0.243***
(0.033) (0.071) (0.062) (0.068)
Politicas Publicas
Convenio Marco para el Control del -0.644 0.106 -0.058
Tabaco (0.520) (0.113) (0.108)
Dependencia Temporal
t 0.012 0.078*** 0.155%** 0.158***
(0.009) (0.003) (0.006) (0.007)
th2 -0.001*** 0.000*** -0.001*** -0.001***
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
t"3 0.000*** 0.000*** 0.000%*** 0.000***
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
Constante -6.802*** -4.164*** -8.073*** -8.229***
(0.683) (1.217) (1.196) (1.165)

Notas: Error estandar en paréntesis. Modelo 1 contiene muestra completa. Modelo 2 estd dividido para hombres y mujeres. Modelo 3
contiene muestra post CMTC. Modelo 4 contiene post CMTC para hombres y mujeres. 14 afios edad promedio de inicio. Significancia

estadistica: * 10%, ** 5%, *** 1%.

Tabla 6 Continuacidn

(4)

(4)

(4)

Pre-CMTC Post-CMTC Post-CMTC
Mujeres Hombres Mujeres

Precio Real (en Ln) 1.88 -0.709*** -0.136
(8.43) (0.243) (0.182)

Sexo (ref. Hombre)

Region (ref. Interior) -0.107 -0.181*** 0.067*
(1.15) (0.06) (0.04)

Politicas Publicas

Convenio Marco para el Control del

Tabaco

Dependencia Temporal

t 1.75 0.06*** 0.036**
(1.97) (0.005) (0.014)

th2 -0.3 0.000 -0.001***
(0.347) (0.000) (0.000)

t"3 0.01 0.000*** 0.000***
(0.017) (0.000) (0.000)

Constante -17.636 -5.148%*** -8.871%***
(2.85) (1.084) (0.866)
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Figura 6 Elasticidades Precio Iniciacién de Consumo de Tabaco Metodologia Convencional

Alumnos de Enseflanza Media
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Notas: Intervalos de Confianza al 95
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Figura 5 Elasticidades Precio Iniciacion de Consumo de Tabaco Split Populations Alumnos
de Ensefianza Media
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Notas: Intervalos de Confianza al 95%. Aquellas que faltan son porque no hay estimaciones.
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