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1. INTRODUCCION

Segun la OMS (2013) el tabaco es una de las principales amenazas para la salud
publica a nivel mundial. Se estima que mueren alrededor de 6 millones de personas al
ano, ya sea por efecto del consumo directo o por estar expuestas al humo ambiental.
Frente a esto, la OMS asumié el compromiso de contribuir a la lucha contra el
consumo de tabaco a través del Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT)
que entr6 en vigencia en febrero del 2005 y fue suscripto por 176 paises que
representan el 88% de la poblacién mundial.

Para combatir este flagelo y ayudar a los paises a aplicar el convenio marco, la OMS
propuso un conjunto de medidas conocidas por su acronimo MPOWER®. Estas son:

'Este trabajo se enmarca en el Programa de Incentivos a la Investigacion Cientifica y Técnica
2013 de la Cooperadora de la Facultad de Ciencias Econdmicas de la UNCUYO.
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vigilar el consumo de tabaco y las medidas de prevencion; proteger a la poblacién del
humo del tabaco; ofrecer ayuda para el abandono del tabaco; advertir de los peligros
del tabaco; hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocién y patrocinio;
aumentar los impuestos al tabaco.

Esta investigacion estd orientada al anélisis economico del consumo de tabaco en
Argentina. La eleccion de esta temética responde no solo a la relevancia tedrica por su
naturaleza adictiva, sino también a la oportunidad del tema ya que el consumo de
tabaco es un habito mantenido por millones de personas y es objeto de numerosas
politicas publicas.

Se pretende modelizar el comportamiento adictivo asociado al consumo de tabaco y
verificar dicho modelo empiricamente con datos de la Encuesta Nacional sobre
Prevalencia de Consumo de Sustancias Psicoactivas (ENPreCoSP), relevada por INDEC.

La existencia de fallas de mercado constituye un poderoso argumento para abogar por
la intervencidn del Estado en la economia. Entre las fallas que son posibles observar
en el mercado de tabaco se encuentra las externalidades (directas e indirectas), la
incertidumbre y la ausencia de informacién perfecta. Como consecuencia de estas
fallas, en la mayoria de los paises desarrollados, el Estado aplica una serie de politicas
antitabaquicas tales como la limitacion al consumo de tabaco y el incremento de tasas
impositivas, dirigidas a corregir externalidades, y la provisién de informacién sobre los
riesgos atribuibles al tabaquismo, destinada a resolver la ausencia de informacion
perfecta. En la medida en que estas politicas influyan en la formacién de percepciones
y en el consumo, constituiran medidas eficaces para el logro de los objetivos
perseguidos. En este sentido, el consumo de tabaco constituye un caso significativo
para evaluar la eficacia del esfuerzo regulador del Estado, ya que supone un
experimento natural a gran escala que hace posible el analisis de la repercusion de las
politicas informativas, tanto en el nivel de riesgo percibido como en la demanda de
tabaco. En el caso particular de esta investigacion se analizara el efecto de las leyes
antitabaquicas sancionadas a nivel provincial y nacional.

En sintesis, en esta investigacion se abordaran, desde una perspectiva econémica,
diferentes aspectos cuyo conocimiento podra ser de utilidad para las politicas
sanitarias y econdmicas.

? Es una sigla de seis palabras en inglés: Monitor, Protect, Offer, Warn, Enforce y Raisey cada uno
de estos términos corresponde a una de las politicas establecidas para luchar contra el
tabaquismo y mitigar los efectos de la epidemia.
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2. DATOS

En esta investigacion se utilizan los datos provenientes de las Encuestas Nacionales
sobre prevalencia de Consumo de Sustancias Psicoactivas® (ENPreCoSP) de Argentina
realizadas por INDEC los afios 2008 y 201 1. La ENPreCoSP 2008 fue relevada entre los
meses de mayo y junio, mientras que la ENPreCoSP 2011 se desarrollo entre los
meses de agosto y octubre.

Cuadro 1: Estadisticas descriptivas del pais por género, 2008 y 2011

. 2008 2011
Variables
Total Hombres  Mujeres Total Hombres  Mujeres

16a34 0,479 0,477 0,481 0,482 0,493 0,471
(0.500) (0.500) (0.500) (0.500) (0.500) (0.500)

35a44 0,199 0,198 0,199 0,195 0,196 0,195
(0.399) (0.399) (0.399) (0.396) (0.397) (0.396)

45a54 0,164 0,168 0,160 0,171 0,165 0,176
(0.370) (0.374) (0.367) (0.376) (0.371) (0.381)

55 a 64 0,145 0,144 0,146 0,139 0,134 0,144
(0.352) (0.351) (0.353) (0.346) (0.340) (0.351)

65a74 0,014 0,013 0,014 0,014 0,013 0,014
(0.116) (0.111) (0.119) (0.115) (0.113) (0.118)

Primaria

incompleta 0,080 0,082 0,078 0,074 0,080 0,067
(0.271) (0.274) (0.269) (0.261) (0.272) (0.251)

Primaria

completa 0,217 0,223 0,211 0,181 0,191 0,172
(0.412) (0.416) (0.408) (0.385) (0.393) (0.377)

Secundaria

completa 0,226 0,240 0,214 0,213 0,229 0,197
(0.418) (0.427) (0.410) (0.409) (0.420) (0.398)

Secundaria

incompleta 0,216 0,219 0,214 0,241 0,246 0,237
(0.412) (0.414) (0.410) (0.428) (0.430) (0.425)

Superior

completa 0,134 0,133 0,135 0,136 0,125 0,146
(0.340) (0.339) (0.342) (0.342) (0.331) (0.353)

Superior

incompleta 0,127 0,104 0,148 0,155 0,129 0,181
(0.333) (0.305) (0.355) (0.362) (0.335) (0.385)

Ocupado 0,668 0,815 0,535 0,690 0,801 0,582
(0.471) (0.388) (0.499) (0.462) (0.399) (0.493)

Desocupado 0,044 0,035 0,053 0,051 0,050 0,053
(0.206) (0.184) (0.223) (0.220) (0.218) (0.223)

Inactivo 0,288 0,149 0,413 0,259 0,149 0,366

(0453)  (0.356)  (0492)  (0438)  (0.356)  (0.482)

* Se entiende por sustancias psicoactivas a las drogas legales o sociales (tabaco, bebidas
alcoholicas), ilegales (marihuana, cocaina, pasta base, éxtasis, opiaceos y anestésicos, crack,
alucinégenos inhalables y otras drogas) y farmacos (estimulantes, tranquilizantes, anorexigenos).
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Variables 2008 2011
Total Hombres  Mujeres Total Hombres  Mujeres
Casado 0,580 0,592 0,570 0,545 0,542 0,548
(0.493) (0.491) (0.495) (0.498) (0.498) (0.498)
Soltero 0,324 0,355 0,297 0,365 0,398 0,333
(0.468) (0.478) (0.457) (0.481) (0.489) (0.471)
Separado 0,095 0,052 0,134 0,090 0,060 0,119
(0.293) (0.223) (0.340) (0.286) (0.238) (0.324)
Jefe 0,400 0,588 0,230 0,384 0,532 0,239
(0.499) (0.492) (0.421) (0.486) (0.499) (0.426)
Ingreso
promedio 4082,562 4235181 3946,323 3876,264 3962,233  3791,354
(2433.685) (2416.775) (2440.706) (2832.229) (2865.702) (2796.274)
GBA 0,363 0,361 0,365 0,359 0,354 0,364
(0.481) (0.480) (0.481) (0.480) (0.478) (0.481)
Pampeana 0,338 0,338 0,338 0,339 0,341 0,338
(0.473) (0.473) (0.473) (0.473) (0.474) (0.473)
NOA 0,108 0,109 0,108 0,110 0,111 0,109
(0.311) (0.311) (0.310) (0.313) (0.314) (0.311)
NEA 0,076 0,076 0,076 0,077 0,078 0,076
(0.265) (0.266) (0.264) (0.267) (0.269) (0.265)
Cuyo 0,066 0,067 0,066 0,066 0,066 0,066
(0.248) (0.249) (0.248) (0.248) (0.248) (0.248)
Patagonia 0,048 0,049 0,048 0,049 0,049 0,048
(0.214) (0.216) (0.213) (0.215) (0.216) (0.214)
Fumador 0,310 0,355 0,270 0,289 0,339 0,240
(0.462) (0.478) (0.444) (0.453) (0.473) (0.427)
Fumador leve 0,120 0,119 0,121 0,105 0,107 0,102
(0.325) (0.324) (0.326) (0.306) (0.309) (0.303)
Fumador
moderado 0,105 0,119 0,093 0,100 0,118 0,083
(0.307) (0.324) (0.290) (0.300) (0.322) (0.276)
Fumador
severo 0,317 0,317 0,195 0,275 0,321 0,212
(0.465) (0.465) (0.396) (0.447) (0.467) (0.409)
Nro.

Observaciones 34203 15280 18923 34339 15783 18556

Fuente: Elaboracion propia en base a ENPRECOSP.
Nota: errores estandar entre paréntesis.

Estas encuestas tienen representatividad nacional, regional y provincial. En ambas, la
poblacion objetivo comprende a las personas con edades entre 16 y 65 afios que
habitan en viviendas particulares en localidades urbanas de 5.000 y mas habitantes.

Los objetivos de estas encuestas son estimar la cantidad de personas que declararon
haber consumido sustancias psicoactivas en diferentes periodos de referencia, y
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determinar las caracteristicas socioecondmicas de la poblacién objetivo que consume
este tipo de sustancias.

El Cuadro 1 resume las caracteristicas promedio de las variables a utilizar en este estu-
dio. En ambos periodos, poco menos de un tercio de la poblacidn del pais se declaré
fumadora’, siendo entre 9 y 10 puntos porcentuales mayor la prevalencia en hombres
en relacion con mujeres.

A los efectos de complementar el anélisis descriptivo de la problematica del tabaco y
dado que segln la OMS el tabaco y la pobreza estan indisolublemente unidos, se
analizan las desigualdades socioeconomicas en funcion del habito tabaquico. Para
ellos se calculan dos medidas: el indice de razén entre grupos extremos (RGE) y el
indice de concentracion (IC). Las mismas se estiman para las variables de fumador
leve, fumador moderado y fumador severo por género y se utiliza como variable de
ordenamiento socioecondémico el ranking del ingreso del hogar. La OMS (2013)
considera fumador leve aquel individuo que consume hasta 5 cigarrillos diarios,
fumador moderado al que consume entre 6 y 15 cigarrillos diarios y fumador severo a
quién consume mas de 16 cigarrillos por dia.

El indice RGE muestra la relacion de tasas entre el grupo socioeconémico mas bajo y
el grupo mas alto. El indice RGE se calcula como el cociente entre las tasas de
prevalencia del primer y quinto quintil de la distribucion del ingreso del hogar. Si bien
este indice avanza hacia la medicion de la dimensién socioecondmica en la
desigualdad en salud, se calcula en forma sencilla y es facil de interpretar, tiene la
desventaja de que no proporciona informacion sobre las tasas de prevalencia de los
grupos que se encuentran entre los extremos.

El indice RGE se estim6 para Argentina y sus regiones con datos estandarizados.’En el
Cuadro 2 se presenta los resultados para Argentina y sus regiones.

Todos los indices estimados son menores que 1, lo que sugiere que la mayor tasa de
prevalencia de consumo se concentra en el quintil mas pobre. Ademas, si se comparan
los resultados a nivel nacional, entre el 2008 y el 2011, se observa un incremento en
la concentracion (Grafico 1).

* A los efectos de esta investigacion se considera fumador al individuo que no solo declara haber
fumado alguna vez en su vida sino que ademas lo ha hecho en los ultimos 30 dias.

°La estandarizacion es un método de ajuste basado en promedios ponderados, en los que los
ponderadores se eligen de manera de proveer una base apropiada para la comparacion.
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Cuadro 2: indice de razén entre grupos extremos estandarizado para el total del Pais

y regiones, 2008 y 2011

Regién Argentina  GBA  Pampeana  NOA NEA Cuyo  Patagonia
2008

Hombres

Fumador 0,773 0,495 0,777 0852 0,702 0,698 0,891

Fumador leve 0,775 0,487 0,786 0,853 0,701 0,699 0,896

Fumador moderado 0,773 0,495 0,777 0,854 0,702 0,698 0,891

Fumador severo 0,592 0,402 0,542 0810 0,551 0,581 0,787

Mujeres

Fumador 0,624 0,918 0,746 0,664 0,487 0,502 0,740

Fumador leve 0,625 0,918 0,749 0,666 0,486 0,501 0,736

Fumador moderado 0,624 0,918 0,745 0,663 0,487 0,502 0,738

Fumador severo 0,596 0,950 0,473 0,590 0,453 0,560 0,964
2011

Hombres

Fumador 0,689 0,535 0,847 0,757 0,641 0,643 0,694

Fumador leve 0,690 0,537 0,845 0,754 0,640 0,640 0,699

Fumador moderado 0,689 0,535 0,846 0,757 0,636 0,642 0,695

Fumador severo 0,610 0,406 0,804 0,691 0,506 0,598 0,609

Mujeres

Fumador 0,548 0,751 0,686 0,69 0585 0,692 0,788

Fumador leve 0,546 0,748 0,686 0,688 0,583 0,686 0,782

Fumador moderado 0,548 0,751 0,686 0,697 0,582 0,690 0,786

Fumador severo 0,437 0,435 0,519 0,771 0,604 0,608 0,914

Fuente: Elaboracién propia en base a ENPRECOSP 2008 y 2011.



Adiccion al tabaco, percepcion de riesgos y leytabéquica. Diferencias regionales

Grafico 1: indice RGE estandarizado para el total del Pais 2008 vs.2011
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Fuente: Elaboracion propia en base a ENPRECOSP 2008 y 2011.

Para complementar la informacion que brinda el indice RGE se computa el indice de
concentracion (IC) cuyos resultados se presentan en el Cuadro 3.

Cuadro 3: indice de concentracion estandarizado para el total del Pais y regiones, 2008 y 2011

Region Argentina GBA  Pampeana NOA NEA Cuyo Patagonia
2008

Hombres

Fumador 0,062 0,101 0,040 0,022 -0,041 0,050 -0,045
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)

Fumador leve 0,057 0,039 0,035 -0,069 0,053 0,096 0,127
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)

Fumador moderado -0,075 -0,168 -0,056 0,013 -0,078 0,052 0,050
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)

Fumador severo -0,003 -0,020 -0,034 0,086 -0,060 0,057 -0,016

0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
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Region Argentina  GBA  Pampeana NOA NEA Cuyo Patagonia

Mujeres

Fumador -0,011 0,022 -0,054 -0,003 -0,072 0,008 0,029
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)

Fumador leve -0,025 0,028 -0,028 -0,033 -0,088 0,060 0,025
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)

Fumador moderado 0,014 -0,020 -0,043 0,053 -0,094 -0,038 0,137
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)

Fumador severo -0,017 0,022 -0,094 0,091 0,039 0,122 0,034
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)

2011

Hombres

Fumador -0,028 0,037 -0,040 -0,007 -0,057 -0,003 0,021
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)

Fumador leve -0,064 0,039 -0,035 -0,021 -0,003 0,103 0,052
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)

Fumador moderado -0,022 -0,068 -0,058 0,024 -0,066 0,065 -0,016
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)

Fumador severo 0,021 0,031 0,001 -0,004 -0,036 0,013 0,032
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)

Mujeres

Fumador -0,056 0,122 -0,065 0,036 0,019 -0,043 0,012
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)

Fumador leve -0,100 0,164 0,117 0,008 0,005 -0,016 0,022
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)

Fumador moderado -0,018 -0,069 -0,041 0,081 0,060 -0,125 0,017
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)

Fumador severo 0,002 0,054 0,037 0,008 -0,058 0,036 0,047

(0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.000)  (0.000)

Fuente: Elaboracion propia en base a ENPRECOSP 2008 y 2011.
Nota: errores estandar entre paréntesis.

El IC oscila entre -1 y 1, donde O representa situaciones en las que no hay
desigualdades socioecondmicas relacionadas con la variable objetivo. El indice toma
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valores negativos cuando la variable objetivo se concentra entre los pobres, y un valor
positivo cuando se concentra en grupos con mayor nivel econémico.’

El Gréfico 2 presenta las estimaciones de IC para el total del Pais. Los resultados
corroboran, en general, los hallazgos obtenidos con el indice RGE en lo que se refiere
a una mayor concentracion de la prevalencia en los estratos mas pobres de la
poblacion.

Gréfico 2: indice de concentracion estandarizado para el total del Pais 2008 vs. 2011
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Fuente: Elaboracidn propia en base a ENPRECOSP 2008 y 2011

La concentracion de prevalencia de consumo en los hombres pertenecientes a los
estratos mas bajos de ingresos ha disminuido entre el 2008 y el 2011, mientras que
en el caso de las mujeres ha aumentado. Sin embargo cuando se analiza por
intensidad de consumo, la concentracion ha aumentado en ambos géneros para el
fumador leve, ha disminuido en hombres y aumentado en mujeres en fumadores

° En esta investigacion se utilizé para el calculo del IC la metodologia propuesta por Wagstaff,
van Doorslaer y Watanabe (2003).
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moderados. En el caso de fumadores severos el IC calculado ha cambiado de signo
pasando de concentrarse la prevalencia desde los mas pobres a los mas ricos en
ambos géneros.

3. EL HABITO DE FUMAR Y LA PERCEPCION DE RIESGOS

3.1. Antecedentes

El estudio del comportamiento de los individuos que consumen algin bien que
genera adiccion ha sido ampliamente tratado en la literatura econémica desde el
punto de vista tedrico y empirico, en especial desde la década del 80. En particular, se
consideran bienes generadores de adiccion, aquellos cuyo consumo presente
proporciona satisfaccion inmediata y ademads, tiene efectos sobre la utilidad marginal
derivada del consumo futuro, siendo potencialmente adictivos si un incremento en el
consumo previo conduce a un incremento en el consumo corriente; en caso contrario
se trata de bienes que producen saciedad (lannacocce, 1986).

La complejidad inherente al analisis econdmico de este tipo de comportamientos se
pone de manifiesto en la variedad de enfoques tedricos que han adoptado los
diferentes modelos econdmicos de adiccion. Los modelos de Houthakker et al. (1979),
Pollak (1968, 1970, 1976), Phlips (1971, 1972) y Spinnewyn (1981) se encuadran
dentro de los llamados modelos de formacion de habitos miopes. Estos modelos
sugieren que el consumo adictivo es la consecuencia de la falta de prevision o de la
miopia del consumidor, porque en general, los efectos futuros de la adiccion no son
tenidos en cuenta por el individuo al momento de elegir.

Stigler y Becker (1977), Becker y Murphy (1988), Chaloupka (1991) y Becker,
Grossman y Murphy (1994) analizan la eleccion del consumidor adicto como el
resultado de un comportamiento racional que tiene en cuenta las consecuencias
futuras del consumo pasado y presente en el proceso de maximizacion intertemporal
de utilidad, asumiendo preferencias estables en el tiempo. En este modelo, la
diferencia entre bienes adictivos y el resto de los bienes descansa en el supuesto de
que en los primeros, el consumo presente es funcion del consumo pasado y de las
conjeturas que el individuo haga respecto de los efectos futuros.

Por otra parte, Boyer (1983) e lannaccoce (1984, 1986) proponen modelos en el
contexto de la formacion racional de habitos, asumiendo una estructura de
preferencias endogenas, prevision de los efectos futuros derivados del consumo
presente a través de un proceso de formacion de habitos y la maximizacion
intertemporal de la utilidad del consumidor.

Desde el enfoque de la racionalidad limitada se pueden distinguir dos vertientes.
Autores como Young (1983) y Suranovic et al. (1999) plantean modelos de
comportamiento adictivo en los que suponen preferencias estables y constantes,
prevision limitada de los efectos futuros derivados del consumo presente y un proceso
de maximizacién de utilidad de un solo periodo. Por otra parte Strotz (1956), Winston
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(1980) y Pashardes (1986) argumentan que en la eleccion intertemporal del
consumidor compiten las preferencias estables de un yo racional junto con las de un
yo miope, de modo que el proceso de maximizacion de utilidad del individuo seria
inconsistente por conflictos en las preferencias a corto y largo plazo.

Los modelos econdmicos de adiccidn bajo incertidumbre, entre los que se encuentran
los de Viscusi (1985a, 1985b, 1990) y Orphanides et al. (1995, 1998) ponen el énfasis
en las consideraciones acerca del riesgo implicito en el consumo de bienes adictivos.

Gruber y Koszegi (2001) adoptan el modelo de Becker y Murphy para incorporar
preferencias temporales inconsistentes obteniendo efectos de cambios en precios
similares a los de los modelos precedentes, pero con diferentes implicaciones para la
politica ya que encuentran que hay "internalidades" importantes que justificarian la
intervencion del gobierno.

Los modelos de adiccion mas recientes se sustentan en la teoria de la adiccion
racional (Suranovic et al. 1999, Orphanides et al. 1995, 1998). Portillo Pérez de
Vifiaspre (2001) concluye que a pesar de las diferencias evidentes entre los distintos
enfoques, éstos se encuentran interrelacionados.

En lo que respecta al andlisis empirico del comportamiento adictivo, la literatura
existente utiliza diferentes métodos econométricos segtn la calidad y la disponibilidad
de informacion. Los modelos de consumo adictivo suelen presentar problemas de
endogeneidad, originados en errores de medicion, variables omitidas y simultaneidad.
En estos casos las estimaciones por MCO arrojan estimadores sesgados e
inconsistentes. Para solucionar este problema, la literatura sugiere la utilizacion de
Variables Instrumentales (VI) y de Minimos Cuadrados en dos etapas (MC2E).Para el
caso de consumo de drogas Grossman y Chaloupka (1998) advierten que el método
de MCO no es apropiado y trabajan con un modelo de dos partes desarrollado por
Cragg (1971).

Baltagi y Levin (1992) analizan la demanda de cigarrillos y su elasticidad precio para
Estados Unidos con informacion de datos de panel de 1963 a 1992. Becker, Grossman
y Murphy (1994) estiman un modelo de adiccion racional de consumo de cigarrillos
usando también datos de panel de Estados Unidos desde 1955 hasta 1985. Baltagi y
Griffin (2001) también estiman un modelo de adiccion racional de cigarrillos con
estimadores de panel dinamico.

3.2. Metodologia

En la investigacion del comportamiento individual respecto del consumo de tabaco se
pueden diferenciar dos aproximaciones dependiendo de la unidad de analisis: el
hébito tabaquico de los individuos o la cantidad consumida por unidad de tiempo. En
el caso de esta investigacion el interés esta centrado en el estudio del proceso de
eleccion del habito tabaquico de los individuos en condiciones de incertidumbre y sus
principales determinantes. Es por ello, que la variable relevante es la condicion de
consumidor o no consumidor de cigarrillos (FUMADOR).

” Cameron y Trivedi (2005), Mullahy (1997).
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Viscusi (1991, 1992), Portillo Pérez de Vifiaspre (2001), Lundborg (2007) entre otros,
consideran la formacion de percepciones sobre el riesgo implicito en el héabito de
fumar en un contexto bayesiano de aprendizaje. Esto permite introducir la capacidad
del consumidor para modificar sus percepciones de acuerdo con los sucesos que
tienen lugar en el medio en que se desenvuelve.

Tal como sostiene Portillo Pérez de Vifiaspre (2001) el enfoque general de analisis del
proceso de decision bajo incertidumbre, plantea una funcion de utilidad que depende
de las variables que habitualmente intervienen en este tipo de funciones, con la
diferencia de que estas variables estan condicionadas por los distintos estados de la
naturaleza. De esta forma, el problema de la eleccion del consumidor queda
determinado por un proceso de maximizacion de la utilidad esperada.

A partir del proceso de optimizacion bajo incertidumbre Viscusi (1990) plantea el
problema de eleccion del habito tabaquico de un agente maximizador mediante el
siguiente modelo:

Max[(1 —_f ) U_f (S) + m_f U_f (NS), (1 — r_nf ) Unf (S) + mnf Unf (NS)]. (1)

siendo: Uy la utilidad que el individuo deriva si fuma, U, la que obtiene si no lo hace;
Ur(S) o Unp(S) es la utilidad que deriva si esta sano en funcion de su habito
tabaquico; Ur(NS) o Unr(NS) las que deriva si esta enfermo; 7y es la probabilidad
que el individuo le asigna al riesgo de perder la salud si fuma; y 7, es la probabilidad
que le asigna al riesgo de perder la salud si no lo hace.

Bajo el supuesto de racionalidad, el individuo elegira fumar si se verifica la siguiente
condicion:

O bien, que la variable latente U™,

U* = [Us(S) = Un(S)] = i [Up(S) — Ur(NS)| — 1 [Unf (S) — Upp (NS)] > 0 3)
au* au*
donde: om; <0 yannf > 0.

El primer término de la ecuacién (3) representa la ganancia en utilidad neta derivada
del consumo de tabaco; el segundo término el costo diferido del consumo, medido en
funcion de la diferencia en la pérdida de utilidad futura esperada entre la accion de
fumar y no fumar, teniendo en cuenta el riesgo diferencial para la salud asociado al
consumo de tabaco.

Viscusi (1992) parametrizé esta ecuacion mediante un modelo lineal para facilitar el
proceso de estimacion. Asi, la eleccion de fumar depende de que se cumpla la
siguiente condicion:

V' =BiXy + B Xy + >0, ©)
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Siendo S;(i =1,2) el vector de coeficientes, X; el vector de las variables de
preferencias y precios, y X, el vector de las variables que afectan a la pérdida de
utilidad (los riesgos diferenciales para la salud asignados por el individuo al consumo
de tabaco) y ¢ el término de perturbacion. Bajo la hipotesis de racionalidad del

. ay* . . . .
consumidor se espera que % < 0, dado que un incremento en el riesgo diferencial
2

percibido eleva la pérdida de utilidad futura esperada por el agente maximizador. Por
lo tanto, la probabilidad de fumar Pr (F = 1) dependera de la probabilidad percibida
del riesgo diferencial para la salud implicito en el consumo de tabaco y sera igual al:

Pr(F =1) =Pr(y* > 0) = Prle > —(B,X; + B,X5)]. (5)

Asumiendo un modelo de probabilidad no lineal (probit) es posible expresar la
ecuacion (5) de la siguiente forma:

Pr(F = 1) = Pr(y* > 0) = Prle < B, X; + B,X,]. (6)

De esta manera, el modelo empirico de elecciéon del héabito tabaquico en condiciones
de incertidumbre queda definido mediante el modelo de eleccion binaria univariante
(ecuacion (4)). Y bajo la hipétesis de racionalidad del consumidor, el signo esperado
para el vector de parametros que relaciona la variable latente y* y el vector de riesgos
para la salud asignado por el individuo al consumo de tabaco,X,, sera negativo.

A su vez, la experiencia con el consumo de tabaco le proporciona al individuo
informacion sobre los beneficios y, asimismo sobre los efectos sobre la salud
inherentes a dicho consumo.

Viscusi (1991) propone el siguiente modelo para el riesgo percibido:

RIESGO = o000+ _ 0 v + 07, 7)

@o+Yvo+6o

que asume que los individuos tienen tres fuentes de informacién. En primer lugar, las
valoraciones previas de riesgo p que tienen un contenido informativo ¢, asociado. En
segundo lugar, las experiencias personales g (el individuo puede ser un fumador y por
lo tanto valorar el riesgo en funcién de los efectos que el consumo de cigarrillo tiene
sobre su propia salud, o bien puede valorar el riesgo en funcién de lo que observa que
le sucede a otros) siendoy, el contenido informativo asociado. En tercer lugar, la
informacion sobre efectos perjudiciales comunicada a través de medios masivos de
comunicacidn, investigaciones, publicidad, advertencias en paquetes de cigarrillos,
r,cuyo contenido informativo asociado es 6,. Por simplicidad, se considera ¢ =

Po C oy = Yo 0 = 6o
Potvotbo’ Po+Yo+6o Y Pot+Yot6o’
cada fuente es ponderado por la fraccion del contenido informativo asociado.A los
efectos de estimar empiricamente la ecuacion (7) se procede a su parametrizacion,
resultando la siguiente ecuacion:

de manera tal que el riesgo informado por

RIESGOl = ao + alei + a2X2i + (X3X3i + I’ll’ (8)
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donde y; es el término error, Xj; es el vector de variables que caracterizan cada fuente
de informacion del individuo i (j =1 para las creencias previas; j =2 para la
experiencia personal con el cigarrillo; j = 3 para los conocimientos provenientes de
otras fuentes de informacion), y a; los vectores de coeficientes asociados. Ademas,
factores como la edad, el género, el nivel educativo pueden estar relacionados tanto
con la exposicion al tabaco como con las fuentes de informacion sobre riesgos
implicitos, lo que a su vez, afecta las percepciones de riesgo.

El vector X,; contiene informacion sobre caracteristicas personales del individuo,
incluyendo su condicion de ex fumador, si correspondiese, y su estado actual respecto
al cigarrillo. Tal como sostiene Viscusi (1991) las decisiones pasadas estan
predeterminadas y por lo tanto pueden ser tratadas como exogenas. El consumo
actual de tabaco puede estar predeterminado debido a la naturaleza de largo plazo de
esas decisiones, sin embargo, desde el punto de vista tedrico, el tabaquismo actual
podria considerarse endogeno.

Cuadro 4: Porcentaje de no repuesta a la pregunta de riesgo

No responden Ambos Mujer Hombre
Cantidad que no responden 359 167 192
Segun caracteristicas
Habito tabaquico
Fumador 53% 30% 34%
No fumador 25% 58% 49%
Edad
Menor de 50 afios 75% 75% 7%
Menor de 35 afios 45% 45% 47%
Educacién
Primaria incompleta 22% 22% 21%
Primaria completa 30% 29% 30%
Secundaria incompleta 19% 19% 19%
Secundaria completa 16% 15% 17%
Superior incompleta 4% 4% 5%
Superior completa 9% 11% %
Regidn
pampeana 21% 25% 29%
nea 25% 26% 24%
noa 17% 15% 18%
patagonia 14% 17% 12%

Fuente: elaboracion propia en base a la ENPreCoSP 2011.
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Existen numerosos argumentos, a favor y en contra, de incluir la condicion de
fumador como variable explicativa en la ecuaciéon de riesgo. En primer lugar, en un
modelo bayesiano de aprendizaje, la propia experiencia respecto de los efectos del
tabaquismo sobre la salud conducen al individuo a revisar sus percepciones previas de
riesgo (Viscusi, 1991, Portillo Pérez de Vinaspre, 2001). Lundborg (2007) sefiala
también como argumento a favor de la inclusién de la condicion de fumador, la
tendencia del consumidor a racionalizar su conducta, esto es a ignorar
deliberadamente o menospreciar el riesgo implicito en aras de continuar con su

habito. En este caso, es de esperarse un efecto negativo de la condicion de fumador
sobre la percepcion de riesgo. Podria obtenerse un efecto similar si las percepciones
de riesgo afectan el comportamiento respecto del tabaco (causalidad inversa). En
ambos casos, la condicion del fumador sera una variable endogena en (8).

Para controlar por endogeneidad, la ecuacién (8) deberia estimarse por VI, sin
embargo, hallar los instrumentos apropiados no es tarea sencilla, por lo que se opto
por utilizar la metodologia propuesta por Viscusi (1991), que es una adaptacion de la
metodologia propuesta por Maddala (1983).

Adicionalmente, esta ecuacion se corrigio por sesgo de seleccidon por no respuesta a la
pregunta de riesgo ya que se encuentra que los porcentajes de no respuesta a las
preguntas sobre riesgo relativo son en general, mas elevados en el caso de fumadores
que en el de no fumadores; que las diferencias en dichos porcentajes son mas
evidentes por nivel educativo, siendo los individuos menos educados los que
presentan un mayor nivel de desconocimiento; y que las diferencias son menores en
los jovenes (ver Cuadro 4).

Por ello, y siguiendo a Viscusi (1991) se incluy6 en la ecuacidn (8) la inversa del ratio
de Mill (LAMBDA;) obtenida a partir de la metodologia propuesta por Heckman
(1976). En consecuencia, la ecuacion (8) puede redefinirse:

RIESGO; = ay + a1 Xq; + ;X5 + @'3X'5; + a,FUMADOR; + asLAMBDA; + y;,  (9)
La decision de fumar, puede ser entonces expresada como:
FUMADOR; = By + B, Yy; + BRIESGO; + €, 10)

Viscusi (1991), Lundborg (2007) y Portillo Pérez de Viiaspre (2001) utilizan un
formato similar para la variable que capta la percepciéon de riesgo, que les permite
construir una variable continua en el intervalo [0,1], facilitando la comparacion entre
riesgos percibidos y riesgos “reales” o epidemioldgicos para determinado tipo de
enfermedades vy la verificacion del proceso bayesiano de aprendizaje. Las ENPreCoSP
no permiten construir una variable continua de este tipo, sino que brinda informacion
sobre riesgos generales para la salud, permitiendo la construccién de una variable
categorica que puede tomar los valores 1 (riesgo bajo), 2 (riesgo moderado) y 3
(riesgo alto). De esta manera, la ecuacion (9) se estima por medio de un modelo
logitmultinomial y la ecuacién (10) a través de un modelo probit. Se trata de una
estimacion en dos etapas debido a la simultaneidad plasmada en las ecuaciones (9) y (10).
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Resultados

El Cuadro 5 presenta los resultados de las estimaciones de los modelos logitmul-
tinominal.

Cuadro 5: Estimaciones de la ecuacion de riesgo por logitmultinomial, 2011

Ambos Mujer Hombre

Varble Nngin g0 CiChgors NTBINTOSD i fesgovs  modemaos

riesgo alto riesgo alto riesgo alto  riesgo alto

hombre 0.309*** 0.277**
(0.0105) (0.00381)

edad -0.00497** 0.00440** -0.0348*** 0.00922**  0.00161**  0.00349***
(0.000358) (0.000139) (0.00107) (0.000277)  (0.000338)  (0.000152)

Nro miembros ~ 0.0607*** -0.0806** -0.138** -0.0348*** 0.107*** -0.114**
(0.00210) (0.000786) (0.00468) (0.00122) (0.00235) (0.000999)

prii -0.172** 0.382** 1.168*** -0.873*** 0.256*** 0.979***
(0.0309) (0.0122) (0.0510) (0.0181) (0.0282) (0.0120)

pric -1.159*** 0.439** -0.488** -0.578*** -0.921*** 0.957**
(0.0243) (0.00827) (0.0452) (0.0138) (0.0222) (0.00884)

seci -1.372% 0.397** -1.155** 0.123** -1.228*** 0.802**
(0.0161) (0.00615) (0.0314) (0.00908) (0.0177) (0.00854)

secc -0.909*** 0.610%* -0.121™* 0.311** -1.239"** 0.900***
(0.0144) (0.00532) (0.0286) (0.00788) (0.0161) (0.00738)

supi -1.319"* 0.300** -21.19"* 0.706*** -1.266*** 0.330***
(0.0206) (0.00766) (0.0332) (0.0117) (0.0196) (0.00875)

Salud buena -0.410*** -0.0438*** 1.519%* -0.0919** -0.960*** -0.00417
(0.00897) (0.00317) (0.0237) (0.00522) (0.0111) (0.00401)

Salud mala -0.275*** -0.790** 1.658** -0.531*** -0.920*** -0.976***
(0.0114) (0.00539) (0.0271) (0.00806) (0.0144) (0.00733)

exfumador -0.402*** -0.912"* -1.186** -0.652*** -0.175*** -1.120"**
(0.00839) (0.00353) (0.0222) (0.00525) (0.00855) (0.00482)

p_h0_Fumador 5547+ -0.448** 4,159 2.639* 4495 -2.884**
(0.0819) (0.0251) (0.156) (0.0390) (0.0824) (0.0271)

lambda 0.347++ 0.00855 1.842+* -1.360*** 1.309** 0.0725%*
(0.0486) (0.0185) (0.0759) (0.0263) (0.0342) (0.0130)

constante 6.770*** -2.815** -10.19** -0.0135 -8.984*** -1.993***
(0.124) (0.0476) (0.193) (0.0650) (0.0917) (0.0377)

Observaciones 10,518,498 10,518,498 4,660,239 4,660,239 5,858,259 5,858,259
Errores estandar entre paréntesis. *** significativo al 1 % (p<0.01), ** significativo al 5% (p<0.05), * significativo al
10% (p<0.1).

Fuente: Elaboracion propia en base a ENPreCoSP 2011.




Adiccion al tabaco, percepcion de riesgos y leytabéquica. Diferencias regionales

Cuadro 6: Ratios de riesgo relativo de la ecuacion de riesgo por

logitmultinomial, 2011

Ambos Mujer Hombre
. I Riesgo Ningin  Riesgo Ningin  Riesgo
Variables :\ilelzr;ggnvs moderado riesgo vs moderado riesgo vs  moderado
fiesgo alto vsriesgo  riesgo vsriesgo  riesgo Vs riesgo
alto alto alto alto alto
hombre 1.362%*  1.319**
(0.014) (0.005)
edad 0.995***  1.004**  0.966**  1.009**  1.002***  1.004***
(0.000) (0.000)  (0.001)  (0.000)  (0.000)  (0.000)
Nro miembros ~ 1.063*** ~ 0.923***  0.871*  0.966™*  1.113**  0.893***
(0.002) (0.001)  (0.004)  (0.001)  (0.003)  (0.001)
prii 0.842** 1465  3.216"* 0418  1.292"*  2.662"*
(0.026) (0.018)  (0.164)  (0.008)  (0.036)  (0.032)
pric 0.314**  1.551™*  0.614**  0.561**  0.398**  2.603***
(0.008) (0.013)  (0.028)  (0.008)  (0.009)  (0.023)
seci 0.254*** 1487  0.315"* 1131 0.293**  2.230**
(0.004) (0.009)  (0.010)  (0.010)  (0.005)  (0.019)
secc 040  1.840***  0.886™*  1.365"*  0.290™*  2.460***
(0.006) (0.010)  (0.025)  (0.011)  (0.005)  (0.018)
supi 0.267***  1.350*  0.000**  2.026™*  0.282"**  1.391"**
(0.006) (0.010)  (0.000)  (0.024)  (0.006)  (0.012)
Salud buena 0.663**  0.957**  4.566** 0.912** 0.383** 0,996
(0.006) (0.003)  (0.108)  (0.005)  (0.004)  (0.004)
Salud mala 0.760***  0.454**  5249**  0.588**  0.399**  0.377**
(0.009) (0.003)  (0.142)  (0.005)  (0.006)  (0.003)
exfumador 0.669** 0402  0.305** 0.521™*  0.840"*  0.326"*
(0.006) (0.001)  (0.007)  (0.003)  (0.007)  (0.002)
p_h0_Fumador 256.521*** 0.639*** 64.011** 13.993** 89.570** 0.056***
(21.021)  (0.016)  (9.988)  (0.546)  (7.380)  (0.002)
lambda_h0 1.415%** 1009  6.306** 0.257**  3.703**  1.075**
(0.069) (0.019)  (0.479)  (0.007)  (0.127)  (0.014)

Errores estandar entre

paréntesis

*** significativo al 1 % (p<0.01), ** significativo al 5% (p<0.05), * significativo al

10% (p<0.1).

Fuente: Elaboracion propia en base a ENPreCoSP 2011.
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Cuadro 7: Estimaciones de la ecuacion de habito de consumo
con percepcion de riesgo por probit, 2011

Variables Ambos Mujer Hombre
Hombre -1.118*
(0.00168)

Edad 0.00905*** 0.0279** -0.0180**
(5.26e-05) (7.55e-05) (6.79e-05)

Nro miembros 0.154*** 0.215"** 0.194**
(0.000294)  (0.000450) (0.000360)

Soltero 0.110** 0.0989** -0.235**
(0.00131) (0.00214) (0.00175)

Separado 0.0133*** -0.842%* 1.031**
(0.00213) (0.00291) (0.00279)

Prii -0.463*** -0.236*** -0.175"*
(0.00268) (0.00428) (0.00315)

Pric 0.316*** 0.608*** -0.700***
(0.00256) (0.00276) (0.00266)

Seci 0.236*** -0.400** -0.513**
(0.00251) (0.00277) (0.00249)

Secc -0.624*** -1.822%** -1.323**
(0.00236) (0.00316) (0.00270)

Supi 0.154*** -0.604*** -0.396***
(0.00273) (0.00334) (0.00249)

Desocupa -0.0894** -0.281*** 0.585***
(0.00253) (0.00430) (0.00290)

Inactivo 0.117** 0.863*** -1.025**
(0.00155) (0.00182) (0.00279)
Ranging -0.0181** 0.0206*** -0.0121*
(0.000149)  (0.000246) (0.000191)
Pampeana 0.0580*** 0.570** -0.0632***
(0.00124) (0.00206) (0.00164)

Noa 0.124* 1.370* 0.115"*
(0.00181) (0.00296) (0.00228)

Nea 0.372** 1.090*** -0.479
(0.00247) (0.00345) (0.00336)

Cuyo 0.00945** 1.070** 0.116***
(0.00201) (0.00335) (0.00250)
Patagonia -0.0180*** 0.604*** -0.0665***
(0.00239) (0.00381) (0.00318)

p2_h0_riesgo -76.54*** -62.14*** 55.97***

(0.371) (0.430) (0.124)

p3_h0_riesgo -129.1%** -155.3"** 15.30"**
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Variables Ambos Mujer Hombre
(0.365) (0.429) (0.115)

constante 125.5** 148.4* -16.47***
(0.362) (0.427) (0.113)

Observaciones 10,518,498 4,660,239 5,858,259

Errores estandar entre paréntesis

*** significativo al 1 % (p<0.01), ** significativo al 5% (p<0.05), *
significativo al 10% (p<0.1).

Fuente: Elaboracion propia en base a ENPreCoSP 2011.

Se estimaron tres modelos logitmultinominal (ecuacién (10)), uno para el total de la
poblacién y uno para cada género. El grupo base de comparacion esta constituido por
los individuos que declaran que el consumo frecuente de cigarrillos esta asociado con
un alto riesgo para la salud. Cada modelo estimado tiene dos partes, cada una de las
cuales corresponde a las categorias que toma la variable dependiente con relacion a la
categoria base.

Todos los coeficientes estimados resultan estadisticamente significativos y se observan
diferencias de signo segun género, indicando distintos efectos de las variables de
control sobre la percepcion de riesgo. Los coeficientes estimados deben interpretarse
con relacion a la categoria base.

Se observa que los ex fumadores perciben que los riesgos asociados al habito
tabaquico son altos, y que la mayor probabilidad de ser fumador se relaciona
positivamente con menores percepciones de riesgo, ceteris paribus.

Los coeficientes estimados a partir del tipo de modelo utilizado en esta investigacion
pueden ser expresados en términos del ratio de riesgo relativo (RRR) y se presentan
en el Cuadro 6.

Los RRR expresan el factor de variacion de la probabilidad de pertenecer a la categoria
i relativa a la categoria de base de referencia, para cada variacién unitaria en la
variable de control, para todo lo demas constante. Es decir, un RRR > 1 se interpreta
como un efecto positivo sobre la probabilidad de pertenecer a la categoria analizada
en relacién con la de referencia, mientras que un RRR < 1 disminuye la probabilidad
de que el sujeto se ubique en dicha categoria respecto de la categoria base.

Los resultados de la ecuacion de habitos de consumo (ecuacion (11)) se presentan en
el Cuadro 7. Nuevamente, los coeficientes resultan estadisticamente significativos. La
probabilidad de fumar, ceteris paribus, es menor en hombres, aumenta con la edad en
las mujeres y disminuye en los hombres, aumenta con el nimero de miembros del
hogar. En mujeres, la probabilidad de fumar aumenta con el ingreso del hogar
mientras que en hombres disminuye.

En cuanto a la percepcidon de riesgo, a medida que se percibe un mayor riesgo de
salud la probabilidad de fumar cae para el total de la poblacion y para las mujeres en

93



Revista de la Facultad de Ciencias Econémicas 2014

particular. Es preciso seialar que los signos asociados a estas variables de percepcion,
en el caso de hombres, no son los esperados segun la teoria de la adiccion racional.
Esto amerita un analisis mas robusto y cautela a la hora de interpretar los resultados.

4. Analisis de los efectos de la Ley Antitabaquica en Argentina
4.1. Antecedentes

El consumo de tabaco se asocia a fallas de mercado, lo que constituye un poderoso
argumento para justificar la intervencion del Estado. Entre estas fallas se incluyen las
externalidades directas (derivadas de los riesgos para la salud de los fumadores), las
indirectas (la carga financiera que los fumadores impondrian al sistema de salud
publico, a los no fumadores y a la sociedad) y la ausencia de informacion perfecta
sobre los riesgos para la salud derivados del consumo de tabaco.

En la mayoria de los paises desarrollados, el sector publico ha aplicado una serie de
medidas antitabaquicas, entre las que se pueden mencionar las limitaciones al
consumo de tabaco y el incremento de las tasas impositivas que gravan este producto,
y la provision de informacion sobre los riesgos para la salud atribuibles al tabaquismo.
El primer grupo de politicas esta dirigido a corregir externalidades; el segundo a
resolver la ausencia de informacion perfecta.

Algunos estudios han revisado el efecto de la implementacion de politicas y leyes
antitabaquicas, entendidas como aquellas normas que garantizan espacios libres de
humo, sobre la actitud que tienen los fumadores sobre fumar en lugares publicos.

La evidencia sobre las tasas de prevalencia de consumo es ambigua. Flichtenberg y
Glantz (2002) hacen una revision sistematica de 26 estudios que analizan los efectos
de estas leyes en diferentes paises, encontrando que este tipo de normativa no solo
protege a los fumadores pasivos sino también incentiva a los fumadores a abandonar
el habito o a reducir el consumo. Gallus et al (2007) consideran que la reduccion en la
prevalencia de consumo en ltalia, particularmente en las generaciones jovenes se
debe a la vigencia de leyes antitabaquicas. Albers et al (2007) encontré que tener una
legislacion que obligue a los restaurantes a ser espacios libres de humo se asocia con
un incremento en la tasa de cesacion de consumo, como consecuencia de la
percepcion que tendrian los fumadores adultos de que fumar no es socialmente
aceptable. Siegel et al (2005) hallé que los jévenes que viven en ciudades con leyes
estrictas y acuden a restaurantes libres de humo tenian la mitad de probabilidad de
desarrollar el habito tabaquico en comparacién con los jovenes de ciudades con
normas mas débiles. Por su parte Fong et al (2006) sostiene que en Irlanda, el 46% de
los fumadores irlandeses manifestd6 que la implementacion de esta ley le ayudo a
incrementar la propension a dejar de fumar, que al 80% de los ex fumadores los
ayudé a dejar de fumar y que al 88% los mantuvo sin fumar.

Por otra parte, Biener y Nymar (1999) encuentran que las prohibiciones de fumar en
los lugares de trabajo fracasan en su objetivo de incrementar la tasa de cesaciéon de
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consumo, aduciendo que ello se debe al pobre cumplimiento de la norma. Pattern et
al (1995) encuentran que las politicas antitabaquicas en los lugares de trabajo no
producen efectos sobre la prevalencia de consumo estadisticamente significativos.
Owen y Borland (1997) analizan los efectos de las politicas de espacios libres de
humo en Australia a los seis meses y a los 24 meses de la implementacion,
encontrando que las reducciones en la prevalencia de consumo en los trabajadores se
desvanecen a medida que transcurre el tiempo. Mas aun, encuentran que pasados los
6 meses desde la implementacion de la medida, el consumo aumenta. Longo et al
(2001) presentan hallazgos similares, ya que si bien el porcentaje de abandono del
héabito es mayor en los lugares con politicas antitabaquicas que en los que no las han
implementado, las tasas de recaida son similares, poniendo en duda la efectividad de
la norma en el mediano y largo plazo. Etter et al. (1999) encuentran que las
prohibiciones de fumar en determinados espacios de las universidades
norteamericanas no producen efectos sobre los hébitos y actitudes hacia el cigarrillo,
aunque si en la percepcion de la externalidad negativa que ocasiona el humo. Un
estudio mas reciente que emplea similares metodologias a las utilizadas en este
documento es el de Anger et al (2010) que investigan los efectos de corto plazo en
Alemania de las prohibiciones de fumar en lugares publicos sin encontrar efectos
promedios significativos en el comportamiento tabaquico de la poblacion pero si
encuentra efectos heterogéneos para algunos grupos poblacionales.

4.2. Disposiciones legislativas en el marco de las politicas antitabaquicas en
Argentina

La ley nacional 26.687de Control del Tabaco, promulgada el 14 de junio de 2011,
contempla las recomendaciones del CMCT de la OMS, aunque Argentina es uno de los
pocos paises del mundo que atin no ha ratificado el convenio. Los principales aspectos
incluyen:

Prohibicion de fumar en todos los espacios cerrados de uso publico o privado.

b. Prohibicion de la publicidad, promocién y patrocinio de cigarrillos o productos
elaborados con tabaco en forma directa o indirecta, a través de cualquier medio
de difusion o comunicacion. La publicidad o promocién debera incluir siempre un
mensaje sanitario.

¢. Inclusién de advertencias sanitarias con imagenes y de la habilitacion de una linea
gratuita de comunicacion con el Ministerio de Salud para dejar de fumar.

d. Prohibicidon de la venta a menores de 18 afios.

e. Prohibicion de la venta de cigarrillos en centros de ensefianza, establecimientos
hospitalarios, edificios publicos, medios de transporte, y en museos, clubes o
lugares de espectaculos publicos, como teatros, cines o estadios deportivos.

f.  Prohibicion de la venta de cigarrillos sueltos, en atados de menos de diez
unidades y a través de maquinas expendedoras.
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g. Multas de entre 250 y un millén de atados de cigarrillos de 20 del mayor precio
por incumplimiento de la ley. La multa recaera sobre el duefio del lugar y no sobre
el fumador.

Antes del afio 2011, los gobiernos de varias provincias ya habian sancionado leyes en
el ambito de su competencia que suplian el déficit de una legislacion de control de
tabaco nacional.’

4.3. Metodologia

Desde hace unos afos, los gobiernos de paises desarrollados y varios organismos
internacionales impulsan la aplicacion de diversas metodologias de evaluacion de
impacto (El) de las politicas publicas. Este tipo de evaluacion tiene por objetivo
determinar si una politica (o programa) produjo los efectos deseados en los
beneficiarios (personas, hogares, instituciones) y si esos efectos son atribuibles a la
ejecucion de la misma, permitiendo también examinar las consecuencias no previstas,
ya sean positivas o negativas. Para poder realizar este tipo de evaluacion de resultados
es fundamental contar con informacién cuantitativa y cualitativa sobre los efectos de
las politicas.

La identificacion de efectos causales de una intervencion implica estimar qué hubiera
pasado de no haberse implementado dicha intervencion. Si se supiera el resultado de
cada individuo en los dos estados posibles, entonces podria identificarse el efecto
causal del programa. Como alternativa se puede construir un contrafactual con
individuos no tratados que presenten resultados similares a los que hubieren obtenido
los individuos que fueron intervenidos (Rubin 1974, Gasparini y Galiani, 2012). Se
llama grupo de tratados a los individuos que fueron intervenidos y grupo de control
aquellos que no fueron alcanzados por la intervencion.

En este documento se utilizan métodos cuantitativos de evaluacion de impacto para
analizar los efectos de la ley antitabaquica en la prevalencia y en el consumo de
cigarrillos en Argentina. Se propone una evaluacion ex — post y se examina el efecto de
la ley como la diferencia entre los resultados de los individuos antes y después de la
puesta en vigencia de la misma. Los métodos empleados son: Before — After (BA),
Average Treatment Effect (ATE) y Diferencias en Diferencias (DD). Para un analisis
detallado de estas metodologias pueden consultarse Khandker et al (2010), Angrist y
Pischcke (2008), entre otros.

® Entre ellas se encuentran la Ciudad de Buenos Aires (1799/05), Catamarca (5223/07),
Corrientes (5537/04), Entre Rios (9862/08), Formosa (1103/94), Mendoza (7790/07),
Neuquén (2572/08), Rio Negro (3986/05), San Juan (7595/05), Santa Cruz (2964/07), Santa
Fe (12432/05), Tierra del Fuego (175/94) y Tucuman (7575/05).
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4.4. Resultados’

La evaluacion de los efectos de la ley antitabdquica se realiza comparando cémo se
han modificado variables asociadas al consumo de cigarrillos entre el 2011, afo en
que se sanciond la ley Nacional 26.687 y el 2008. A tales efectos se considera
“tratados” a los individuos que habitan en aquellas provincias que sancionaron y
pusieron en vigencia legislacion provincial antitabaquica entre el 2009 y el 2011 y/o
adhirieron a la ley nacional. El grupo “no tratados” son provincias que no cuentan con
este tipo de normativas."

Cuadro 8: Provincias tratadas y sus respectivos
controles (provincias no tratadas)

Tratados No tratados
La Rioja Jujuy
Salta
Neuquén Chubut
Santiago del Estero Misiones
Chaco
Buenos Aires Cordoba
Mendoza San Luis

Mendoza sanciond la ley 7790/07 mientras que San Luis no cont6é con ese tipo de
normativa hasta el 2010, lo que permite considerar esta Ultima como provincia no
tratada y realizar un analisis del efecto de la ley en Mendoza. El andlisis de impacto
realizado entre Mendoza y San Luis constituye una excepcion ya que no compara 2008
y 2011, sino que se enfoca en el 2008.

Al analizar los indicadores de impacto estimados, se observa que la ley antitabaquica
no evidencia haber tenido efectos significativos.

Al comparar la cantidad de fumadores, de ex fumadores y el nimero de cigarrillos
consumidos entre ambos periodos -BA- se observa que en las provincias tratadas
disminuyé la prevalencia de fumadores y el consumo de cigarrillos mientras que
aumento la prevalencia de ex fumadores.

No obstante, cuando se avanza en otros indicadores como ATE y DD, los resultados
no son contundentes, lo que dificulta verificar la efectividad de la legislacion.

El ATE en La Rioja sugiere una disminucion en la prevalencia de hombres fumadores
del 8%, mientras que en Santiago del Estero los resultados sugieren un incremento de
la prevalencia en mujeres (del orden de 3,2% y 3,6%) y en hombres (5,3% y 7,3%). El

° Las tablas que contienen los resultados mas detallados de las estimaciones asi como los test
correspondientes estan disponibles a pedido del lector.

' Observar que en este analisis se supone que no existen modificaciones en la residencia de los
tratados y no tratados entre 2008 y 2011. Es decir, que no se tiene en cuenta las posibles
migraciones entre provincias.
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estimador DD muestra que el resultado no es significativo en el caso de La Rioja, y
resulta negativo y significativo en mujeres en Santiago del Estero.

Cuadro 9: Efectos de la Ley Anti tabaquica en las regiones de Argentina, 2011.

MUJERES HOMBRES
Before Before
After ATE ATE (x) DD DD(x) After ATE ATE (x) DD DD(x)
Fumador
LaRioja  -0.045 0.001 0.015 -0.045 -0.033 -0.071 -0.081*** -0.048 -0.021 0.008
(0.023) (0.024) (0.033) (0.034) (0.029)  (0.031) (0.042) (0.043)
Neuquén  -0.045 -0.003  -0.005 -0.030 -0.037 -0.046  -0.032 -0.004 -0.075* -0.050
(0.024) (0.026) (0.034) (0.035) (0.028)  (0.030) (0.040) (0.041)
Santiago del Estero -0.066 0.032*  0.036* -0.082*** -0.082*** -0.041  0.053** 0.073***  0.022 0.046
(0.018) (0.019) (0.026) (0.026) (0.023)  (0.024) (0.033) (0.034)
Buenos Aires -0.013 0.009 0.01 0.037 0.038 0.011 0.004 -0.007 0.018 0.003
(0.022)  (0.024) (0.034) (0.036) (0.027)  (0.028) (0.041) (0.043)
Mendoza 0.014 0.032 0.056 0.051
(0.029)  (0.030) (0.035)  (0.036)
Ex-fumador
La Rioja  0.021 -0.103** -0.134***  0.025 0.007 0.088 0.019 -0.021 0.066 0.048
(0.045) .0475606 (0.061) (0.064) (0.041)  (0.043) (0.056) (0.058)
Neuquén 0.142 0.029 0.050 0.065 0.082 0.084 0.070* 0.057 .1010435  0.067
(0.038)  (0.040) (0.051) (0.052) (0.037)  (0.039) (0.052) (0.052)
Santiago del Estero 0.076  -0.097** -0.121***  0.071 0.063 -0.016 -0.148*** -0.138*** -0.109** -0.112**
(0.040) (0.042) (0.054) (0.054) (0.037)  (0.038) (0.050) (0.050)
Buenos Aires 0.014 0.082**  0.068* 0.026 0.001 0.047  0.088** 0.098** 0.071 0.074
(0.038)  (0.040) (0.057) (0.059) (0.038) (0.038) (0.056) (0.057)
Mendoza 0.045 0.034 -0.052 -0.042
(0.047)  (0.047) (0.044)  (0.046)
Numero de cigarrillos
La Rioja  -0.522 0.481* 0.615** -0.669* -0.502 -0.591 0.059 0.251 -0.788 -0.750
(0.25) (0.26) (0.386) (0.400) (0.500)  (0.524) (0.643) (0.669)
Neuquén  -0.166 -0.488  -0.508 0.067 -0.072 -0.729  -0.791 0.266 -0.902 -0.636
(0.438) (0.463) (0.574) (0.590) (0.643)  (0.720) (0.904) (0.961)
Santiago del Estero -0.456 -0.362  -0.469 -0.688*  -0.766* -0.949 -1.444%** .1.292*¥*  -0.579 -0.388
(0.300) (0.300) (0.391) (0.398) (0.550)  (0.571) (0.762) (0.776)
Buenos Aires 0.091 0.991** 0.993**  0.440 0.808 0.378  1.258**  1.007 -0.108 -0.879
(0.403) (0.432) (0.617) (0.644) (0.607)  (0.643) (0.964) (1.034)
Mendoza 0.069 0.280 1.835%** 1.645%*
(0.508)  (0.543) (0.674)  (0.683)

Fuente: Elaboracion propia en base a ENPRECOSP 2008 y 2011.

Nota: errores estandar entre paréntesis. *** significativo al 1%, ** significativo al 5% y * significativo al 10%.
Mendoza corresponde al afio 2008.

En el caso de ex fumadores, no se evidencia un efecto positivo de la ley ya que la
mayoria de los indicadores resultan no significativos (excepto el ATE de Buenos Aires).

Los resultados sugieren que la cantidad consumida de cigarrillos ha disminuido solo
en Santiago del Estero. Se observa en los indicadores DD de mujeres una disminucion
de casi un cigarrillo diario y en ATE de hombres en mas de un cigarrillo/dia.
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En el caso particular de Mendoza, no se observan diferencias significativas con la
provincia de San Luis, a pesar de tener en vigencia una ley antitabaquica. Mas aun, el
indicador ATE sugiere que los hombres mendocinos consumen casi 2 cigarrillos diarios
mas que los puntanos.

Frente a estos resultados, y a fin de obtener un grupo de control mas robusto se
procedid a realizar un andlisis de la ley a partir de métodos de emparejamiento (PSM).
Los test de diferencias de medias tanto en hombres como en mujeres muestran que
los grupos de tratados y no tratados de Neuquén y Mendoza son los que evidencia
mayor similitud luego del matching."

En Neuquén ha disminuido la cantidad de cigarrillos que fuman las mujeres y ha
aumentado la prevalencia de ex fumadores hombres, mientras que los resultados en
Mendoza no permiten observar efectos positivos de la ley.

Cabe senalar que estos resultados pueden estar afectados por un elemento, no tenido
en cuenta en las estimaciones por falta de informacion detallada, y que actua en
direccion contraria al objetivo de la ley. De acuerdo a la World Lung Foundation
(2014), Argentina es uno de los paises de la region donde se vende mas barato el
paquete de cigarrillos. Adicionalmente, en la Ultima década, como consecuencia del
proceso inflacionario y de la escalada del dolar, el precio relativo de los cigarrillos ha
disminuido, haciendo mas barato el habito de fumar, compensando los efectos de la
ley.

Cuadro 10: Matching: efectos de la Ley Anti tabaquica en las regiones de Argentina, 2011.

Mujeres Hombres
ATE Matching Fumador  Ex-fumador ':lijg;g?:iﬁ:: Fumador  Ex-fumador "cl:?grg‘:rrilljl::
La Rioja 0,01 -0.116** 0.535** -0.048** 0,038 0.386
(0.022) (0.032) (0.258) (0.022) (0.031) (0.404)
Neuquén 0,02 0,052 -0.875™ 0,013 0.06* -0.370
(0.026) (0.039) (0.407) (0.030) (0.036) (0.704)
Santiago del
Estero 0.043* -0.112* -0.274 0,037 -0.092*** -1.553**
(0.02) (0.053) (0.274) (0.022) (0.029) (0.492)
Buenos Aires 0,015 0.095** 1.179** 0,002 0.105*** 1.873**
(0.021) (0.028) (0.308) (0.022) (0.036) (0.578)
Mendoza 0,021 0,043 0.556 0.036 -0.024 1.333*
(0.023) (0.040) (0.510) (0.035) (0.042) (0.641)

Fuente: Elaboracion propia en base a ENPRECOSP 2008 y 2011.

Nota: errores estandar entre paréntesis. *** significativo al 1%, ** significativo al 5% y * significativo al 10%.
Mendoza corresponde al afio 2008.

"' Las tablas que contienen los resultados mas detallados de las estimaciones del PS estan
disponibles a pedido del lector.
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5. CONCLUSIONES

La OMS sostiene que el tabaco es una de las mayores amenazas para la salud publica
que ha tenido que enfrentar la humanidad, siendo la principal causa prevenible de
defuncién en el mundo.

En Argentina, si bien la prevalencia de consumo ha disminuido en los ultimos afios
todavia se mantiene elevada comparada con los niveles de consumo de otros paises
de América Latina (ENFR 2005). En el 2011, segiin la ENPreCoSP, la prevalencia global
fue del 29%, con marcadas diferencias por género, ya que en hombres la prevalencia
alcanzé el 34% y en mujeres el 24%.

Estas diferencias en prevalencia por género tienen su correlato en los factores que
influyen en la decision de fumar. Asi, por ejemplo la probabilidad de fumar en mujeres
aumenta con la edad y con el ingreso del hogar, si es soltera, y es mayor en todas las
regiones en comparacion con Gran Buenos Aires; y disminuye si estd desocupada. En
cambio, la probabilidad de fumar en hombres disminuye con la edad y con el ingreso
del hogar y si es soltero; y aumenta si estda desocupado.

Aunque el comportamiento con relacion al ingreso es diferente segliin género, si se
analiza la desigualdad socioecondmica se observa que tanto en hombres como en
mujeres, la prevalencia se concentra en los grupos de menores ingresos.

Tal como predice la teoria de la adiccion racional en contexto de incertidumbre, la
percepcion de riesgo tiene efectos estadisticamente significativos en la decision de
fumar. Tanto a nivel general como para el caso de las mujeres, los coeficientes
estimados presentan los signos esperados, indicando que a mayor riesgo percibido
menor es la probabilidad de fumar. Ademas esta influencia es mayor mientras mayor
es el riesgo percibido. Sin embargo, la ecuacion de comportamiento estimada para
hombres arroja resultados no acordes con la literatura.

A nivel internacional existe evidencia sobre la efectividad de diferentes intervenciones
para el control del consumo de tabaco, que incluyen intervenciones impositivas,
comunicacién masiva, educacion, espacios libres de humo y terapias de cesacion
(incluyendo asistencia telefénica). A nivel nacional, en junio del 2011 se sancioné y
promulgo la Ley Nacional de Control de Tabaco 26.687.

Esta investigacion analiza los efectos de la legislacion antitabaquica comparando cémo
se han modificado un conjunto de variables asociadas al consumo de cigarrillos entre
el 2011 y el 2008. Para ello se utilizaron metodologias de evaluacion de impacto, tales
como BA, ATE, DD y PSM. A tales efectos se considera “tratados” a los habitantes de
aquellas provincias que sancionaron y pusieron en vigencia legislacion provincial
antitabaquica entre el 2009 y el 2011 y/o adhirieron a la ley nacional. El grupo “no
tratados” son los individuos que habitan en provincias que no cuentan con este tipo
de normativas.

Cuando se comparan las variables cantidad de fumadores, ex fumadores y nimero de
cigarrillos consumidos entre ambos periodos -BA- se observa que en las provincias
tratadas disminuy6 la prevalencia de fumadores y el consumo de cigarrillos mientras
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que aument6 la prevalencia de ex fumadores. Sin embargo, al avanzar en otros
indicadores como ATE y DD, los resultados no son contundentes. Estos resultados
sugieren que la ley no tendria efectos sobre el habito de consumo del fumador a
mediano plazo (2008-2011), lo que no quiere decir que no tenga efectos sobre la
externalidad generada sobre fumadores pasivos. Las prohibiciones de consumo en
lugares cerrados constituyen una herramienta mas para reducir los efectos nocivos
sobre la salud que genera el consumo de tabaco, pero no son suficientes para
combatir la adiccion.

Es importante destacar que esta investigacion constituye un primer abordaje de la
problematica asociada al consumo de tabaco en Argentina desde el punto de vista de
la teoria econdmica. Como tal, los resultados obtenidos abren diversas lineas para la
investigacion futura: profundizacion del analisis de desigualdad a partir de diferentes
métodos de descomposicion; ahondar en el andlisis de las percepciones de riesgo y la
probabilidad de fumar con el fin de mejorar el problema de identificacion asi como de
robustecer las estimaciones; extender las definiciones de grupos tratados y de control
utilizando el concepto de regiones sintéticas (Abadie et al, 2010).

Por ultimo, conviene recalcar que la obtencion de resultados que sean orientadores de
politicas publicas, exige disponer de informacion estadistica completa, adecuada y
oportuna. No contar con bases de datos que relnan estas caracteristicas implica
desafios metodolégicos importantes.
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1. ANEXO: EVALUACION DE LA LEY ANTI-TABAQUICA

Cuadro A: Leyes Anti-tabaquicas en Argentina, 2011

Provincia Normativa Publicada Objetivo

CABA Ley1799  08/11/2005 Prohibe fumar Sector Publico a partir 01/03/2006; Sector Privado
01/10/2006

Prohibe el consumo en espacios cerrados sector publico, transporte,

Ley 13894 18/11/2008 espacios cerrados de acceso publico del &mbito privado.

Buenos Decreto
Aires 1626/09

Prohibe el consumo en espacios cerrados sector publico, transporte,
Ley 14381 sld espacios cerrados de acceso publico del &mbito privado.

Catamarca Ley5223  09/10/2007 Prohibe fumar espacios publicos y privados detallados.

Crea Programa prevencion y control tabaquismo. Prohibe venta a menores
Cérdoba Ley 9113 17/06/2003 de 18. El resto es educativo.

Ley 10026  07/02/2012

Corrientes | ey 5537  07/06/2004 Prohibe fumar espacios publicos y transportes, escuelas, salud.

Ley N° 08/11/1989 Prohibido fumar oficinas publicas, transporte y locales espectaculos.
Chaco 3515
Ley7055  28/09/2012 Prohibe fumar espacios publicos y privados.
Chubut  Ley 452 sld
Entre Rios  -LeyN°® Prohibe fumar espacios con acceso al publico tanto sector publico como
oge2 00912008 o,

Ley 1103 2011011994 Prohibe fumar oficinas publicas, escuela, salud, transporte, locales

Formosa espectaculos, establecimientos de combustibles.
Ley 1574 s/d
Prohibe el consumo de tabaco en los lugares de trabajo, publicos o
Ley2563  25/06/2010 privados.
La Pampa Prohibe en todo el territorio de la Provincia, el consumo de productos de
Ley 2701 1510212013 tahaco en todo espacio de trabajo cerrado, ya sea publico o privado.
Ley 7525 s/d Prohibe a menores 18 y reglamenta publicidad.
La Rioja
Ley 8870 s/d
Ley 7790 s/d Prohibe fumar espacios cerrados tanto publicos como privados.
Mendoza
Ley 8382 s/d
Ley2572  18/01/2008 Prohibe fumar lugares publicos y privados y transportes.
Neuquén
Ley 2738 Més amplia que la anterior.
Ley3986  22/09/2005 Prohibe fumar en los espacios publicos y privados.
RioN
o Negro Ley4714  26/12/2011 Prohibese fumar en los espacios publicos y privados.
Ley7505  28/06/2005 Prohibe fumar oficinas publicas, transporte y locales de concurrencia
San Juan publica.
Mod. Ley Agrega partes operativas.
7595 -
Ley N IX- Adoptar las medidas necesarias para que no se contamine el ambiente con
0326-2004 s/d gases de combustion del tabaco.
(Dto regl.
San Luis 5451)
Ley N° IIl- Prohibe fumar areas cerradas interiores comunes y de acceso publico,
0723/2010 sid transporte.
SantaCruz  Ley 2964 1710412007 Prohibe fumar areas cerradas interiores comunes y de acceso publico.

Santa Cruz
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Provincia Normativa Publicada Objetivo
Prohibe fumar lugares publicos y privados de acceso publico, transportes.
Ley 12432 s/d
Santa Fé
Decreto s/d
2759
. Ley 6321 08/11/1996 Art 53 Prohibe fumar en espacios publicos.
Santiago
del Estero Prohibe fumar espacios cerrados de acceso publico tanto sector publico
Ley 6962  16/11/2009 como privado.
Tierra del Prohibe fumar en las dependencias de los tres Poderes del Estado
Fuego Ley 175 1911011994 pyovincial.
Tucuméan  Ley 7575 s/d Prohibe fumar




