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I. Resumen ejecutivo

El inicio temprano del consumo de tabaco aumenta la probabilidad de
dependencia y la carga futura de enfermedades asociadas. En Costa Rica, la
evidencia muestra que los impuestos al tabaco retrasan significativamente la
edad de inicio y reducen la prevalencia, con un impacto mayor en jovenes. Un
aumento del 30% en el precio real de los cigarrillos retrasa la edad mediana de
inicio en casi 9 meses, mientras que un escenario mas ambicioso de
incremento impositivo (+83%) la pospone en cerca de 2 afios, hasta los 20 afos.
Incrementar los impuestos hasta alcanzar al menos el 75% del precio final,
como recomienda la OMS, es una medida costo-efectiva que fortalece la salud
publicay la recaudacién fiscal.

Il. Contexto
« El tabaquismo sigue siendo una de las principales amenazas a la salud
publica. (1)
« Iniciar el consumo en la adolescencia aumenta la dependencia y reduce la
probabilidad de abandono. (2,3)

 Costa Rica ha avanzado en politicas de ambientes libres de humo y
regulacion, pero el inicio temprano persiste. (4,5)

+ Retrasar la edad de inicio es clave para reducir la carga futura de
enfermedad.

Ill. Hallazgos y resultados

Prevalencia de consumo

Entre 2015 y 2022, la prevalencia de fumado de cigarrillos se mantuvo
relativamente estable (8,67% a 8,25%) sin cambios significativos. En contraste,
entre los jovenes de 15 — 24 aios si se observa una reduccion significativa (7,12%
as5,2%).

Edad de inicio del tabaquismo
En Costa Rica, entre 2015 y 2022, la edad mediana de inicio paso6 de los 14,8 a
16,9 anos.

Impacto de incrementos impositivos
« +10% en precio -> retrasa edad de inicio en 3 meses
+ +30% en precio -> retrasa edad de inicio en g meses (supera los 19 aios)
+ +83% en precio -> retrasa edad de inicio en casi 2 anos (supera los 20 afos)

Elasticidad precio de la prevalencia
Un aumento del 10% del precio reduce la prevalencia vida de consumo en 1,3%
en la poblacion general y en 4,4% en jovenes de 15— 24 anos.

Segmentos mas sensibles al precio
El impacto sanitario del aumento impositivo es mayor en jovenes, mujeres y
personas con mayor nivel educativo.
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IV. Implicaciones de politica

+ Los impuestos son la medida mas costo-efectiva para reducir el consumoy
retrasar la iniciacion.

+ Incrementar la carga tributaria fortalece la recaudacion fiscal y contribuye a
metas de salud publica.

« La evidencia nacional confirma y refuerza las recomendaciones

internacionales del CMCT y la OMS.

V. Recomendaciones

+ Aumentar los impuestos especificos al tabaco hasta alcanzar al menos el
75% del precio final.

« Explorar mecanismos que permitan que los ingresos fiscales derivados del
tabaco contribuyan al financiamiento de programas de prevencion y
cesacion.

« Complementar con medidas educativas y regulatorias
empaquetado neutro, control de productos emergentes)

(campanas,

VI. Conclusion

Costa Rica tiene la oportunidad de proteger a las nuevas generaciones del
tabaquismo mediante una politica fiscal mas ambiciosa. La evidencia
demuestra que cada aumento en los impuestos al tabaco retrasa la edad de
inicio y reduce la prevalencia, con efectos especialmente significativos en
jovenes. Avanzar hacia una carga tributaria minima del 75% del precio final,
como recomienda la OMS, no solo salvara vidas y reducira la carga de
enfermedad, sino que también fortalecera las finanzas publicas y contribuira a
equidad social. (6)

Los impuestos al tabaco son mas que una medida economica: son una
inversion en salud, en productividad y en el futuro del pais. Adoptar esta
politica ahora permitira que Costa Rica se consolide como lider regional en
control del tabaquismo y en la proteccion de su poblacion mas vulnerable.
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