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ABSTRACT

The aim of this Thesis is to answer the question of whether the anti-tobacco law
adopted by Spain in 2010, which in essence prohibited smoking in bars and
restaurants, has managed to reduce tobacco consumption among teenagers.
Answering this question is of paramount importance, given that the scarce evidence
available on the effects of smoke-free-areas laws has been focused exclusively on
the adult population, describing the ability of the law to achieve discontinuation,
which is low, and overseeing its potential in preventing habit initiation and
consolidation, both of which happen primarily during adolescence. This fact may
mislead the regulator into the false impression that laws are being ineffectual, when

they could indeed be effective, albeit exclusively to prevent habit initiation.

In order to answer this question, an empirical study has been designed based on the
data from the Estudes Survey, performed by the National Antidrug Plan. Surveys of
students aged 14 to 18, from the years 2006, 2008, 2010 and 2012 have been used.
The proposed model is a least-squares linear regression which includes a large
number of control variables, such as gender, cohabitation with smokers, cash
allowance and school performance; the historical trend already in motion in tobacco
consumption and, logically, exposure to the law. Probit estimates have also been
performed, showing results very similar to those of the linear model, and two
robustness tests, one with years as dummy variables and another one splitting the
model between older or younger than 16 years, which is the critical age for habit
consolidation. Furthermore, the model is extended by gender and socioeconomic

status. The effect of the law on cannabis consumption is also analyzed.

The results show a clear causal effect of the law on tobacco experimentation, which
falls as much as 5 percentage points; a fall in 4 points in daily smoking prevalence,
and a decrease of 0,3 cigarettes per day in consumption intensity. As an indirect
effect, the law also achieved a reduction in cannabis experimentation almost as
large as that of tobacco, and a reduction in the frequency of consumption for this

drug.




CAPITULO I: INTRODUCCION

1.- Introduccion

Una de cada dos personas que fuma morira como consecuencia de
alguna de las méas de 25 enfermedades atribuibles consumo de tabaco®.
Segun ha estimado la Organizacion Mundial de la Salud, el tabaco matara
en 2015 a 6 millones de personas (600.000 de ellos fumadores pasivos) vy, Si
continda la tendencia, esta cifra ascenderd a 8 millones de personas en
2030. El tabaquismo es la primera causa de muerte evitable en los paises
desarrollados y el causante de una de cada diez muertes en adultos en el

mundo?.

A los enormes costes sanitarios directos que provoca el tratamiento de
las enfermedades que genera se afladen grandes pérdidas de productividad
por bajas laborales e incapacidades. Con mil millones de fumadores
actualmente en el mundo, el tabaquismo representa uno de los mayores

problemas globales de salud publica.

A este problema se afade el hecho de que el tabaco es considerado
puerta de entrada para la experimentacion con otras drogas legales e
ilegales, siendo su consumo habitual uno de los factores de riesgo mas
trascendentes que ha identificado la literatura para el inicio de los

! Saiz Martinez-Acitores (2003)
2 Organizacién Mundial de la Salud (2013)(2005)




adolescentes en el consumo de otras drogas, especialmente el alcohol y el

cannabis.

Espafia no es ajena a esta problematica. EI 27,9 por ciento de los
hombres y el 20,2 por ciento de las mujeres mayores de 15 afios fuma
diariamente® y se estima que una de cada 7 muertes en Espafia en mayores
de 35 afos es atribuible al consumo de tabaco (una de cada 4 en varones y

una de cada 29 en mujeres)”.

Comogquiera que el tabaco es un producto adictivo que plantea problemas
de soberania del consumidor, ciertas asimetrias de informacion y evidentes
externalidades negativas, todos los paises desarrollados han establecido
desde hace afios politicas tendentes a reducir su consumo evitando el inicio
del habito, facilitando la deshabituacién tabaquica de quienes ya fuman y

garantizando ambientes libres de humo a la poblacion.

Ante la epidemia de tabaco, que en este momento afecta mas a los
colectivos de rentas bajas y de forma creciente a las mujeres, y
amparandose en las directrices marcadas por el Convenio Marco para el
Control del Tabaco adoptado por la Organizacion Mundial de la Salud en
2003, la mayor parte de los paises han puesto en marcha politicas de
incremento fiscal sobre las labores del tabaco, regulacion de precios,
prohibicién de la publicidad y los patrocinios, restricciones a sus puntos de
venta y delimitacion de espacios libres de humo, en combinacién con
campanfas de prevencion que alertan de los riesgos del tabaco y programas
de ayuda para la deshabituacion tabaquica (y en menor medida financiacion

de tratamientos farmacologicos).

En este contexto, Espafia aprob6 en 2005 la Ley 28/2005, de 26 de
diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de venta,
suministro, consumo y publicidad de los productos del tabaco y, en 2010,su

modificacion parcial a través de la Ley 42/2010, de 30 de diciembre.

* Encuesta Nacional de Salud para Espafia 2011-2012
*Banegas (2011)
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La Ley 28/2005 establecid un conjunto de medidas muy amplio para
tratar de reducir la prevalencia del tabaquismo y la exposicion al humo
ambiental del tabaco, entre las que destacaron el incremento con caracter
nacional de la edad minima para la compra de tabaco de 16 a 18 afios(que
ya existia en varias autonomias), la reduccion de los puntos de venta a
expendedurias y maquinas de tabaco, la prohibiciéon de fumar en espacios
cerrados en el ambito laboral y la exigencia de crear salas de fumadores en
los establecimientos hosteleros de mas de 100 metros cuadrados,
permitiendo todavia que en los de menos de 100 metros cuadrados fuese el
duefio del establecimiento quien decidiese si declaraba o no el

establecimiento libre de humo.

Ante la ausencia de una reduccion de las prevalencias de tabaquismo a
corto plazo tras la ley de 2005, se tratdo de corregir la laxitud de la Ley
28/2005 respecto a los espacios libres de humo a través de la Ley 42/2010,
que se centr6 en declarar definitivamente libres de humo todos los

establecimientos hosteleros, con independencia de su tamafo.

Algunos estudios han detectado ya un efecto de la Ley 42/2010 en la
reduccién del nimero de hogares que contienen fumadores®, una
disminucién del riesgo de exposicion al humo ambiental del tabaco en la
hosteleria®, una reduccién de la prevalencia del tabaquismo en la poblacién
trabajadora’, y una importante caida de la tasa de mortalidad por infarto
agudo de miocardio (uno de los indicadores de reduccion del consumo de
tabaco con efectos a mas corto plazo) en un analisis antes-después de la
ley®. Sin embargo, el efecto de las dos leyes sobre la poblacién mas joven
no ha sido aun estudiado en profundidad, pese a ser un colectivo clave en la
lucha antitabdquica por la temprana edad de inicio en el consumo de tabaco

y porque una evaluacion de la ley que sélo mida, como hasta ahora, su

>Garcia Villar y Lopez-Nicolas (2014) y Sociedad Espafiola de Epidemiologia (2012)
® Lopez, M.J. (2013)

’ Catalina Romero et al. (2012)
®Villalbi (2009, 2011)
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impacto en la poblacion adulta podria erroneamente ofrecer al regulador la
impresion de que la ley no esta teniendo efectos (o esta teniendo escaso
efecto) porque no es capaz de conseguir la deshabituacion tabaquica de los
adultos aun cuando si pudiera ser una ley eficaz para prevenir el inicio en el

consumo de los mas jévenes.

El objetivo general de esta tesis es evaluar el impacto de la Ley 42/2010
en la prevalencia’® y la intensidad del consumo de tabaco en adolescentes

espafoles.

Comoquiera que la tasa de éxito entre los fumadores que intentan dejar
el habito apenas alcanza el 5 por ciento®, resulta de especial
transcendencia identificar, como aspira a hacer esta tesis, qué politicas
efectivamente son capaces de prevenir el inicio en el consumo, que rara vez
se produce mas tarde de los 18 afios de edad"!, ya que, una vez iniciado el
consumo de tabaco, como en cualquier droga, entran en juego otros factores

que resultan mas dificiles de revertir.

Ademas de este objetivo general de medir el impacto de la Ley 42/2010
en la prevalencia e intensidad del consumo de tabaco entre los
adolescentes, este trabajo se ha fijado como objetivos especificos:

1) Detectar en qué medida esta politica ha tenido mejor resultado o no
en determinados colectivos especialmente vulnerables a la epidemia
tabaquica en Espafia en este momento (las mujeres y la poblacién de
clases sociales mas bajas).

2) ldentificar diferencias en el impacto de la ley segun la edad del
adolescente para poder evaluar la capacidad de la ley de impactar en

la prevencion del inicio y de consolidacion del hébito y no sélo su

° Entiéndase el término prevalencia en el sentido en el que es utilizado en epidemiologia, como la
proporcion de individuos que presentan una determinada enfermedad o caracteristica en un
momento dado. En esta tesis, concretamente, se mediran los efectos de la ley en la prevalencia de
fumadores alguna vez en la vida, esto es, el porcentaje de jovenes que han probado el tabaco en
alguna ocasién, y en la prevalencia de fumadores diarios.

'® Encuesta Nacional de Salud 2011

! Saiz Martinez-Acitores (2003)
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capacidad para conseguir la deshabituacion tabaquica de los que ya
fuman.
3) Estimar un posible efecto indirecto de la ley antitabaco sobre el

consumo de cannabis entre los adolescentes.

Para la consecucion de estos objetivos, la tesis realiza un estudio
empirico a partir de los datos de las Encuestas sobre Uso de Drogas en
Ensefianzas Secundarias (Estudes) correspondientes a 2006, 2008, 2010 y
2012, que elabora con caracter bienal el Plan Nacional sobre Drogas a

estudiantes de entre 14 y 18 afios.

El tratamiento estadistico de los datos esta destinado a separar el
efecto de la tendencia historica que presentaba ya el consumo del tabaco del
efecto especifico que ha podido tener la ley de 2010. Esto es, detectar si
efectivamente la variacion en la prevalencia y la intensidad en el consumo de
tabaco en jovenes se debe a una relacion de causa-efecto de la ley o a la
mera evolucion de la tendencia en los patrones historicos de consumo de
tabaco. Comoquiera que durante el periodo analizado se han producido
también cambios sociodemograficos importantes (modificaciones en las
tasas de paro, inmigracion, etc.) el estudio realiza también un ajuste en las
prevalencias de fumadores alguna vez en la vida y de fumadores diarios en
funcidbn de numerosas caracteristicas del adolescente, como la edad, el
sexo, el nivel de estudios de sus padres, el hecho de convivir 0 no con
fumadores en el hogar o la renta, entre otras variables, para poder descartar
también que los cambios producidos sean fruto de las citadas variaciones

sociodemogréficas y no de la ley.

El modelo propuesto para contestar a la pregunta basica que plantea
esta tesis (¢Ha tenido efecto la ley antitabaco de 20107?) se construye a
partir de una regresion lineal que utiliza la técnica de los minimos cuadrados
para ajustar la recta. Aunque inicialmente este trabajo ha estimado modelos
especificamente disefiados para el estudio de variables dicotémicas (probit)
como las aqui estudiadas, comoquiera que los resultados obtenidos con

estos modelos cualitativamente han sido muy semejantes a los de la
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regresion lineal, se ha optado finalmente por relegar las estimaciones probit
a los anexos y presentar los resultados del modelo de regresion lineal
minimocuadratica por la sencillez que permite la interpretacion de sus
resultados y porque resultan mas facilmente comparables con otros estudios

de las mismas caracteristicas.

La regresion incluye un gran numero de variables de control
tradicionalmente utilizadas en la literatura sobre consumo de tabaco, asi
como la tendencia en los patrones de prevalencias y, claro esta, una variable
que representa el tratamiento, esto es, si las observaciones son previas 0

posteriores a la ley antitabaco.

Para la estimacion de este modelo se han utilizado los microdatos
encuesta Estudes, tal y como se explicaba anteriormente. Se ha optado por
esta encuesta en detrimento de otras fuentes de informacion oficiales de
prevalencias de tabaquismo como la Encuesta Nacional de Salud de Espafia
por la ventaja que representa su mayor periodicidad y, en el caso de los
jovenes y en un asunto especialmente delicado como el consumo de drogas
en menores, el hecho de que Estudes no sea, a diferencia de la Encuesta
Nacional de Salud, una encuesta de hogar sino un cuestionario personal
autorrellenable. Este hecho hace pensar en una mayor fiabilidad de las
respuestas en Estudes que en la Encuesta Nacional de Salud, en la que
puede ser un adulto del hogar quien conteste a la encuesta en nombre del
menor pese a desconocer sus habitos reales de consumo de drogas.

Ademas, Estudes dispone de un amplio cuestionario sobre el entorno
y habitos del menor que permite ajustar mejor el analisis en funcion de
caracteristicas sociodemograficas y del entorno del adolescente. Finalmente,
la consecucion de uno de los objetivos especificos de esta tesis (el analisis
del impacto indirecto de la ley antitabaco sobre el consumo de cannabis)
obligaba a utilizar una base de datos que pudiera contener los patrones de
consumo de ambas sustancias, cuestion que sélo se daba en la encuesta

Estudes.
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Los resultados obtenidos con el modelo que se ha construido
muestran que, una vez ajustados los datos por las caracteristicas
sociodemogréficas y descontado el efecto de la tendencia histérica que ya
presentaba el consumo de tabaco, la ley antitabaco de 2010 ha conseguido
efectivamente reducir la prevalencia y la intensidad del consumo de tabaco
entre los adolescentes en una magnitud incluso mayor que la detectada en
estudios previos para los adultos. Ademas, como efecto indirecto, la ley ha
generado una reduccion de la intensidad y la prevalencia del consumo de

cannabis entre los mas jévenes.

Esto sugiere que las politicas de espacios sin humo, como la
instaurada en 2010, resultan efectivas sobre el colectivo mas joven,
previniendo tanto su inicio en el consumo como su paso desde la
experimentacion del tabaco a la consolidacion del habito. La disponibilidad
en el futuro de los datos de la encuesta Estudes de 2014 y 2016 permitira
corroborar si este efecto se mantiene en el tiempo y si las generaciones que
tenian la edad de mayor riesgo para el inicio en el consumo (14 afios) en el
momento de la entrada en vigor de la ley consiguen o no llegar sin fumar a la
edad en la que rara vez se experimenta ya con el tabaco si no se ha hecho

previamente (a partir de los 18 afos).

Aun cuando los efectos de las regulaciones antitabaco sobre la actitud
de los fumadores han sido ampliamente abordados por la literatura cientifica,
esta tesis realiza aportaciones de interés en la medida en la que existe
todavia escasa evidencia empirica, por la juventud de esta clase de normas,
sobre el efecto de las leyes de espacios libres de humo como la aqui

abordada.

Ademas, las evaluaciones realizadas hasta ahora se han centrado en
el impacto en la poblacion adulta descuidando los efectos sobre la poblacion
mMAas joven que, en materia de tabaquismo, resulta un colectivo clave por la
temprana edad de inicio en el consumo y la dificultad de reducir las
prevalencias una vez consolidado el habito, lo que ocurre durante la

adolescencia. El fuerte efecto imitacion que presenta el tabaquismo entre los
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adolescentes hace pensar ademas que las politicas que consigan frenar el
consumo entre los adolescentes actuales tendran un efecto multiplicador

sobre generaciones futuras.

Por ello, las conclusiones de esta tesis suponen una aportacion en la
medida en la que ayudaran al regulador a tener una visiébn completa sobre
los efectos de las leyes antitabaco al dar a conocer su impacto en la
poblacion adolescente y no sélo en los adultos. Es decir, ayudaran a medir la
capacidad de las leyes para prevenir el inicio y la consolidacion del habito
tabaquico y no sbélo su capacidad para conseguir la deshabituacion
tabaquica, tal y como se estaba evaluando hasta ahora. Conseguir esta
vision completa del efecto de las leyes antitabaco resulta crucial porque, en
caso contrario, el regulador podria tener la falsa impresion de que las leyes
no estan consiguiendo tener efecto (porque no sean capaces de conseguir la
deshabituacion tabaquica de adultos), aun cuando en la préactica si lo
estuvieran teniendo, pero soélo en la prevenciéon del inicio y la consolidacion
del habito, protegiendo por tanto a las generaciones mas jovenes y a las

generaciones futuras.

Por otra parte, las conclusiones sobre el efecto indirecto de la
regulacion antitabaquica en el consumo de cannabis suponen una
aportacion a los escasos estudios que abordan esta cuestion y permitiran
dilucidar si las politicas antitabaco estan generando un efecto beneficioso al
resultar protectoras frente al consumo de cannabis o si, por el contrario,
provocan como efecto colateral cierto desplazamiento de la demanda de
tabaco hacia la de cannabis que debiera tenerse en cuenta en el disefio

futuro de nuevas politicas antitabaco.

La tesis se estructura en dos partes. La primera parte incluye los
capitulos II, Il y IV en los que se expone la pertinencia de esta tesis, se
revisa la literatura disponible al respecto y se presenta el marco teérico y
legal en el que se enmarca la investigacion. El objetivo de estos capitulos es
comprobar la necesidad real de un estudio de estas caracteristicas,

identificar las variables determinantes en el tabaquismo que sera preciso
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incluir en el modelo para un mejor ajuste, analizar la evidencia empirica
sobre los efectos de las politicas antitabaco para plantear las hipétesis de
trabajo y desgranar los cambios legales acometidos por Espafia en los
altimos afios para una mejor comprension de los efectos que pudieran tener.
La segunda parte de la tesis incluye los capitulos V y VI dedicados a la
metodologia aplicada para el estudio empirico y los resultados obtenidos con
el modelo propuesto. Y, finalmente, el capitulo VIl se dedica a las

conclusiones finales.

Dentro de la primera parte, el capitulo Il, que sigue a esta
introduccién, aborda a través de la literatura cientifica el porqué de esta
investigacion, ahondando en el tabaquismo como problema de salud publica
y recogiendo la principal evidencia disponible sobre los costes econdmicos y
sociales que genera. Dentro de este capitulo se analizan también las fases
de la epidemia tabaquica descritas en la literatura cientifica y la situacion de
Espafa respecto a estos patrones de consumo y prevalencias. El capitulo Il
se cierra con una revision de la evidencia disponible sobre las actitudes de
los jévenes frente al tabaco y un analisis sobre la estrecha vinculacion entre
el inicio en el consumo de tabaco y el cannabis, con el objetivo de identificar
qué variables, personales y del entorno del adolescente, resultan
determinantes en el tabaquismo y deben ser por tanto incluidas en el

analisis.

El capitulo Il realiza una somera descripciéon del marco tedrico que ha
amparado la regulacion del mercado de tabaco y de las opciones mas
habituales a disposicion del regulador, analizando la evidencia empirica
disponible en Espafa y en otros paises sobre el impacto de cada una de
estas regulaciones en los patrones de comportamiento de los fumadores. En
€l se abordan los efectos de los incrementos impositivos, de la regulacion de
precios, el control de la publicidad y los patrocinios y las campafias de
prevencion y los espacios sin humo, entre otras cuestiones, con el objetivo

de identificar los efectos que previsiblemente tendra la ley aqui estudiada y
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los posibles efectos a largo plazo que podrian derivarse de leyes previas y

que habra que tener en cuenta en el analisis.

El capitulo 1V incide en el contexto legislativo espafiol en el que se
enmarca esta investigacion, comenzando por el Convenio Marco de la
Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaquismo, suscrito
por Espafa, para descender hasta la legislacion espafola que es objeto de
estudio en esta tesis. El capitulo se cierra con una panoramica de las
particularidades de la legislacion autonémica y de los posibles obstaculos a
la aplicacion de las normas nacionales en determinadas comunidades
autonomas, asi como el detalle sobre la aceptacion social que han tenido las
altimas normas antitabaco adoptadas en Espafia. Con este capitulo se cierra

la primera parte de la tesis.

La segunda parte de la tesis se dedica al estudio empirico y los
resultados. Dentro de ella, el capitulo V aborda la estrategia empirica que se
ha seguido para esta investigacion, comenzando con las hipotesis que se
quiere contrastar para continuar con la descripcion de los datos utilizados, la
eleccion de las variables utilizadas y la estrategia de identificacion que se ha
seguido para la construccion del modelo econométrico (test de diferencias
en las medias, regresion lineal minimo cuadratica con variables de control e
inclusion de la tendencia histérica en el modelo). El capitulo concluye con los
test de robustez que se han aplicado para el contraste del modelo y la
propuesta de extensiones del modelo para el analisis por subgrupos de
poblacién y aplicacion del modelo a los efectos indirectos sobre el consumo

de cannabis.

El capitulo VI se dedica integramente a los resultados obtenidos,
comenzando con la estadistica descriptiva para presentar posteriormente los
resultados globales del modelo propuesto (impacto de la ley en el inicio en el
consumo de tabaco, en el consumo diario, en la edad de inicio y en la
intensidad del consumo). Posteriormente se presentan los resultados por
subgrupos de poblacién (sexo y clase social), los test de robustez (afios de

la encuesta como variables dummies y analisis para mayores y menores de
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16 afos) y los efectos indirectos observados sobre el cannabis. En cada uno
de estos apartados se realiza una discusion de los resultados obtenidos a la

luz de investigaciones previas en Espafa y en otros paises.

Por ultimo, se dedica el capitulo VI a las conclusiones finales del

estudio, sus limitaciones y sus posibles aportaciones.
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CAPITULO II: EL TABAQUISMO
COMO PROBLEMA DE SALUD
PUBLICA

2.1.- Introduccion

En este capitulo se aborda la pertinencia de esta investigacion a la luz
del problema de salud publica que representa con caracter mundial el
tabaquismo y como Espafia no es ajena a esta problematica. El capitulo
comienza con una breve panoramica historica sobre el tabaco y una amplia
descripcion de los costes sanitarios, econémicos y sociales que provoca el
tabaquismo. A continuacién se analizan las fases de la epidemia tabaquica®
descritas por la literatura y la particular evolucién de las prevalencias de
tabaquismo en Espafa, asi como las diferencias sociodemograficas
detectadas. Dentro de éstas, se dedica un apartado especifico al consumo
de tabaco entre los jovenes en el que se analizan los principales factores de
riesgo asociados al inicio y consolidacion del habito segun la literatura
cientifica. Finalmente, se presenta la principal evidencia sobre la relacion

entre el consumo de tabaco y de cannabis, en la comprensién de que las

2 Entiéndase el término epidemia fuera de toda connotacién peyorativa o alarmista, estrictamente
en el sentido en el que es descrito y utilizado por la Organizacién Mundial de la Salud en relacién al
tabaquismo, como el incremento de las prevalencias de tabaquismo por encima de sus valores
esperados y su extensidn a nuevas zonas geograficas y colectivos de poblacién.
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prevalencias de tabaco pueden afectar a las de otras drogas legales e

ilegales. El capitulo finaliza con un apartado dedicado a las conclusiones.

El tabaco no siempre ha sido considerado un producto prejudicial para
la salud. Su origen se atribuye a la cultura maya que fumaba hojas de tabaco
como ritual religioso y con fines curativos. La introduccién en Espafia llego
en 1510, para extenderse posteriormente a otros paises europeos.
Inicialmente se consideré un medicamento, pero en el siglo XVI surgieron ya
las primeras voces por parte de la Iglesia, que lo tildaron de droga y
decretaron ex comunion para quien lo usase. Japoén llegé a prohibir su uso
formalmente en 1620 y China castigd su consumo con la decapitacion en
1638. Su creciente consumo en Europa y Estados Unidos y la decision de
los gobiernos de monopolizar su comercio (Espafia decidié su estanco en
1632), acallaron estas primeras voces de alarma sobre sus riesgos para la
salud. En 1884 se patentd la primera maquina de hacer cigarrillos y su uso
termind de extenderse entre la poblacién. En paralelo proliferé a la idea de
sus efectos curativos, sorprendentemente, incluso para algunas de las
patologias que propicia, como el asma o las infecciones respiratorias. En
1929 se publico ya cierta evidencia de su relacion con el cancer, pero para

entonces su fabricacién y su uso eran ya masivos™2.

Espafa constituyd Tabacalera en 1945, pocos afos antes de que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declarase en 1956 que el tabaco
era la primera causa de muerte evitable en el mundo. Para entonces, la
epidemia mundial de tabaquismo era ya una realidad de dificil reversion
teniendo en cuenta no solo la extension del problema sino también las
implicaciones econémicas y fiscales que habria ocasionado para los
Gobiernos la reduccion drastica de su consumo, mas aun cuando algunos de

ellos, como Espafia, contaban con su monopolio.

Bpascual Pastor (2004)
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2.2. Costes sanitarios, econémicos y
sociales del tabaquismo

Hace ahora 51 afos que el Surgeon General, la maxima autoridad
sanitaria de Estados Unidos, publicdé su primer informe oficial, de enorme
eco politico y mediatico, que recogia la evidencia cientifica disponible hasta
el momento y alertaba sobre la vinculacién del tabaco con el céancer*.
Desde entonces la comunidad cientifica ha identificado mas de una veintena
de enfermedades que presentan una morbimortalidad mayor en fumadores.
Se trata fundamentalmente de enfermedades coronarias, respiratorias y
diversos tipos de cancer. Se estima, por ejemplo, que el 11 por ciento de las
muertes por cardiopatia isquémica (la principal causa mundial de muerte) se
deben al consumo de tabaco o el 70 por ciento de las defunciones por
cancer de pulmén, bronquios y traguea (OMS). Peto™calculé que en los
paises desarrollados un tercio de las muertes previas a los 69 afios eran
causadas por el tabaquismo y que, entre quienes fallecian antes de esa
edad, la esperanza de vida de los fumadores era de 23 afios menos que la
de los no fumadores. También constaté que quienes abandonaban el tabaco
antes de los 35 afios reducian casi por completo su riesgo de muerte

prematura frente a los no fumadores®®.

Uno de los mayores estudios realizados al respecto, Cancer
Prevention Study I, consiguié estimar a partir del analisis de la muerte de
1,2 millones de personas en Estados Unidos entre 1982 y 1988, el riesgo
relativo de mortalidad por diversas patologias para los fumadores y ex
fumadores en relacién a los que nunca habian tenido contacto con el tabaco.

Ademas de constatar un riesgo de mortalidad muy superior en fumadores y

14Advisory Committee to the Surgeon General of the Public Health Service (1964)
15

Peto (1992)
'® peto (2012)
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exfumadores, las cifras de este estudio e investigaciones posteriores
demostraron también que, tras periodos largos de exposicion al tabaco, el
riesgo de ciertas enfermedades apenas se reduce por dejar de fumar o

reducir el consumo?”’.

Por el contrario, el abandono temprano del tabaco (o la disminucion
importante de la intensidad de su consumo) si tiene beneficios muy
significativos para la salud, equiparandose el riesgo del exfumador con el de
los no fumadores en un plazo de entre 10 y 15 afios para el grueso de
patologias. La edad inicio seria también muy trascendente en este sentido,
al presentar un mayor riesgo de mortalidad los fumadores que se inician de
forma temprana en el tabaco que los que lo hacen después de los 20-25

anos.

Pardell'® sintetizaba al respecto que el beneficio de dejar de fumar es
inversamente proporcional a la duracion del hébito y la intensidad del
consumo que se ha realizado y directamente proporcional a la edad
abandono. Asi, por ejemplo, un gran fumador de mas de un paquete al dia
que deje de fumar entre los 40 y los 44 afos tendria una probabilidad de
muerte de 0,07 (frente a una de 0,14 para uno gque siga fumando) mientras
que si el abandono del tabaco es tardio y se produce entre los 60 y 64 afios
la probabilidad de fallecer del exfumador es muy semejante a la del que
continda fumando (0,51 en el exfumador frente a 0,56 en el fumador). En
afios de vida ganados, la esperanza de vida de un hombre que deje de
fumar antes de los 40 creceria en 5,1 afios mientras uno que lo haga

después de los 65 solo veria una ganancia de 1,3 afos.

De ahi que resulten cruciales las politicas que consigan prevenir el
inicio en el consumo o, en el peor de los casos, retrasar la edad de inicio o
adelantar la del abandono del tabaco, porgue los beneficios de un abandono

tardio son escasos. En algunas patologias, como las cardiovasculares, sin

Ypisinger (2007) y Tverdal (2006).
pardell (2004).
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embargo, los beneficios del abandono si pueden observarse a corto plazo y
son susceptibles, por tanto, de beneficiar a poblacion con exposiciones al

tabaco mas largas™®.

El tabaco, ademas, no soélo tiene consecuencias para la salud de
quien fuma sino también de quien esta expuesto de forma involuntaria a su
humo. Respecto a los fumadores pasivos se ha estimado, entre otras
cuestiones, que los que conviven con fumadores tienen entre un 20 y un 50
por ciento mas de riesgo de cancer broncopulmonar y que el riesgo de
cancer de pulmén se duplica entre quienes estan sometidos al humo del
tabaco durante su jornada laboral. En conjunto se estima que entre el 17 y
30 por ciento de los canceres de pulmén en no fumadores se deben al humo
ambiental del tabaco®™. El riesgo de cardiopatia isquémica se incrementa
también un 30 por ciento en el caso de los fumadores pasivos. En nifios que
conviven con fumadores se eleva el riesgo de asma, muerte subita y bajo
peso al nacer, entre otras cuestiones reveladas por la literatura cientifica. La
mortalidad entre los fumadores pasivos, expuestos involuntariamente al
humo del tabaco, habria llegado a superar en Espafia las 1.200 defunciones
en 2002,

En Espafia, los datos mas recientes® atribuyen al tabaco 53.155
muertes en 2006 en mayores de 35 afos, lo que representa el 14,7 por
ciento de todos los fallecimientos de ese afo (25,1% de todas las muertes
en varones y el 3,4% de las muertes en mujeres. Casi la mitad de estos
fallecimientos como consecuencia del tabaco fueron fruto de tumores

malignos, especialmente de traquea, bronquios o pulmoén (24.058 muertes),

19 . . . . s, .
Los beneficios de dejar de fumar se estiman a corto plazo en las patologias cardiacas, con una

reduccién del riesgo de infarto de hasta un 50 por ciento y una igualacion del riesgo con los no
fumadores en un plazo de 10 afios. En el caso de patologias cerebrovasculares el riesgo del no
fumador con el del exfumador se iguala al afio. Sin embargo, el grueso de canceres y patologias
respiratorias los beneficios de dejar de fumar se observan a mas largo plazo, entre 10 y 20 afos para
el cancer de pulmén, enfermedad pulmonar obstructiva créonica o cancer de pancreas. En los
canceres de labios boca y faringe el riesgo de exfumador y no fumador se iguala a los diez afos sin
fumar.

2Dobson R. (2004) y Hirayama, T. (1984)
! opez MJ. (2007)
*’Banegas (2011)
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seguidos de las enfermedades cardiovasculares (17.560 muertes) y las
enfermedades respiratorias (11.537 muertes). El 27,3 por ciento de ellas
fueron ademas muertes prematuras, esto es, fallecimientos antes de los 65
afios de edad. Una parte muy importante de estas muertes no se produjo en
fumadores sino en exfumadores, lo que indica que el periodo de induccion

de la muerte por el tabaco es largo y puede superar incluso las tres décadas.

Ante esta solida evidencia sobre los perjuicios del tabaco para la
salud, cabe preguntarse por qué los Gobiernos no han prohibido su
consumo, tal y como ocurre con otras drogas que si son consideradas
ilegales y que ocasionan actualmente en términos absolutos mucha menor
mortalidad prematura y pérdida de productividad que el tabaco. Parte del
problema radica en que estas advertencias de la comunidad cientifica sobre
el problema de salud publica que constituye el tabaquismo llegaron en un
momento en el que fumar era ya un habito socialmente aceptado y
ampliamente extendido entre la poblacion de los paises mas desarrollados,
incluso entre las clases mas altas, los dirigentes y los estamentos
ejemplarizantes de médicos®® y profesorado, lo que dificulté la toma de

decisiones sanitarias rapidas para frenar la epidemia tabaquica®*.

Comogquiera que, cuando se asumieron como innegables sus efectos
sobre la salud (en los afios 60) el tabaco era ya una droga legal y que la
reversion del estatus legal de una droga tan extendida como el tabaco habria
requerido un nivel de represion de altos costes y habria tenido fuertes
implicaciones sobre la fiscalidad y economia de muchos paises, se opto por
una regulacion escalonada y acompafiada de campafas informativas a la
poblacién. Esta lenta toma de decisiones, sumada a la base genética que
tiene la dependencia a la nicotina y que lleva al fracaso en los intentos de

dejar de fumar de determinados individuos, ha impedido, de momento, frenar

23 . . . ~ .

Hasta que se constataron los efectos perjudiciales del tabaco algunas compafiias de tabaco incluso
utilizaron a los médicos en sus campafias publicitarias para anunciar sus productos y recomendar su
consumo.

*Villalbi (2002)
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la epidemia tabaquica®® que, segin la Organizacién Mundial de la Salud
podria llegar a cobrarse 8 millones de vidas en 2030, el 80 por ciento de

ellos en paises de medios y bajos ingresos.

En el caso espafiol, a esta probleméatica comun a todos los paises
desarrollados se uni6 el hecho de que las primeras advertencias sanitarias
llegaron en pleno proceso democratizador con otras prioridades politicas
mas urgentes. Pero también en situacion de monopolio del mercado de
tabacos por parte del Estado?®, una situacion que, dificimente, podia animar
a las autoridades a adoptar medidas que generasen una brusca caida
inmediata de las ventas del tabaco en pro de unos beneficios sanitarios y
sociales que, en el mejor de los casos, se verian a mas largo plazo y que,
ademas, no revertirian directamente en una reduccion de gastos del todavia
incompleto sistema sanitario publico del que disponia Espafia en aquel

momento.

Lo cierto es que el peso del tabaco en la economia espafiola y, por
tanto, su capacidad de influencia sobre los poderes publicos, sigue siendo
importante. Su cultivo genera aproximadamente 10.000 empleos directos e
indirectos (méas del 90 por ciento de ellos en Extremadura). Ademas de
Cetarsa como Unica empresa transformadora del producto, hay 48
comparfias que generan otros 18.000 empleos dedicados a la fabricacion a
los que hay que afadir otros 27.000 empleos de la cadena de distribucion y
venta al por menor, que cuenta con mas de 13.000 estancos. Las

actividades del tabaco alcanzan los 2.700 millones de euros, un 0,3 por

% Barrueco Ferrero (2012)

26| monopolio del mercado de tabacos en Espaia tiene su origen en el XVII, con la creacién del
estanco del tabaco. En 1945 se constituyd Tabacalera, que mantenia el monopolio de la fabricacién,
importacion y distribucion al por mayor y al por menor del tabaco en manos del Estado. Por
imposicion europea de acabar con el estanco del tabaco se cred en 1987 la Compaiiia Espaiola de
Tabaco en Rama (Cetarsa), pero comoquiera que Tabacalera continuaba siendo la compradora de
toda la produccién de Cetarsa, el monopolio real de la fabricacién y distribucién al por mayor no
termind hasta 1998 cuando se liberalizd el sector mayorista, dejando en manos del Estado el
comercio al por menor a través de la red de expendedurias publica de tabaco y timbre. El Servicio de
explotacion y cerillas de Francia (Seita) se unié a la privatizada Tabacalera formando Altadis.
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ciento del PIB y la recaudacion por impuestos al tabaco supera los 10.000
millones de euros (recaudacion por IVA incluida), lo que representa
aproximadamente el 40 por ciento de todo lo recaudado por impuestos
especiales y casi el 6 por ciento de toda la recaudacion fiscal®’.

Por eso, buena parte de la literatura cientifica ha abordado también
ampliamente la estrecha relacion que existe entre la legalidad del tabaco (o
ausencia de politicas que realmente influyan en una disminucién de su
demanda) y el importante peso productivo de la industria tabacalera y la
sustancial recaudacion por impuestos especiales a las labores del tabaco
que nutren las arcas publicas®®, tratando de encontrar argumentos que
apoyen la idea de que el tabaco ocasiona mas costes para las arcas

publicas que beneficios.

En este sentido, Jiménez-Ruiz (2012) cifr6 en 2008 el coste de la
atencion a enfermedades derivadas el tabaquismo en 14.710 millones de
euros, muy superior a los 9.226 millones de euros que la Agencia Estatal de
Administracion Tributaria constatd haber recaudado como impuestos a las
labores del tabaco ese afo. El tabaquismo habria generado asi en 2008 un
sobrecoste para las arcas publicas de 5.444 millones de euros®.

Corbacho, Lopez Nicolas y Ramos (2010) estimaron a su vez el coste
de la mortalidad prematura por paquete de tabaco con el objetivo de aportar
un umbral que pudiera servir para los analisis de coste-beneficio sobre
politicas de prevencién y control del tabaguismo. Segln su investigacion, a

partir de salarios heddnicos, el valor estadistico de la vida de los fumadores

% CEOE (2012)

%% |a facturacion de las cinco principales companiias tabacaleras europeas (BAT, Imperial, Gallaher,
Altadis y Swedish Match) superd los 34.530 millones de ddlares en 2001 y la de las cinco mayores
estadounidenses (Phillip Morris, RJ Reynols, Lorillard, Universal y UST) sobrepasé los 80.700 millones
de ddlares. Juntas emplean a mas de 372.000 personas. En 2004, se vendieron en Espaifa 2.339
millones de cajetillas de tabaco por valor de 10.236 millones de euros.

29 . . . . . . .

Estas evaluaciones no tienen en cuenta, con todo, los beneficios del empleo directo e indirecto
que genera el tabaco ni otros costes familiares y sociales asociados al consumo de tabaco o la
pérdida de productividad de los fumadores por mayores bajas laborales.
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espafioles asciende a 3,78 millones de euros. Teniendo en cuenta el
incremento del riesgo de mortalidad como consecuencia del consumo de
tabaco, el coste de la mortalidad asociado al tabaquismo ascenderia a 78
euros por paguete de cigarrillos para los hombres y 54 para las mujeres
(euros afio 2000). Es evidente que estas cifras son significativamente
superiores al precio real de venta de los cigarrillos (por debajo de los 5 euros

por paquete)®.

A estos costes sanitarios ampliamente recogidos por la comunidad
cientifica se afiade una enorme pérdida de productividad de los fumadores,
que la literatura ha abordado desde varios @mbitos: la mayor propension de
los fumadores a contraer enfermedades y causar bajas laborales o
incapacidades permanentes, la pérdida de tiempo productivo por los
descansos para ir a fumar y los costes para fumadores pasivos en entornos

laborales que no estan libres de humo, especialmente en la hosteleria.

Robbins et al. (2000) calcularon en una investigacion sobre
trabajadores estadounidenses que los dias de trabajo perdidos atribuibles al
consumo de tabaco representaban el 14,1 por ciento de los dias de baja en
los hombres y el 3 por ciento en las mujeres. En Espafa, la Sociedad
Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica estimé en 2008 el coste de los
fumadores en pérdida de productividad para las empresas en 7.840 millones
de euros, fruto del absentismo laboral, las pausas para fumar y los costes de

limpieza de las instalaciones.

Aunque tradicionalmente los argumentos de uno y otro bando
(tabacaleras y grupos en pro de la salud publica) ante posibles restricciones
al mercado del tabaco o incrementos fiscales se han limitado a comparar
recaudaciones por impuestos y generacion de empleo con afios de vida
perdidos y costes sanitarios o0 bajas laborales, los costes asociados al
tabaquismo son mas amplios y complejos. Apoyandose en un estudio previo

de Sloan (2004), Lépez Nicolas (2009), sintetizaba al respecto que el

*CobachoTornel, Lépez Nicolas y Ramos (2009)
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tabaquismo genera costes privados para el fumador, semi-externos para su

familia y externos para el resto de la sociedad.

Asi, para hacer una valoracion real de los costes del tabaquismo
habria que tener en cuenta dentro de los costes privados que soportaria el
propio fumador no sélo el coste monetario de la compra de cigarrillos, sino
también de la pérdida de afios de vida, de la pérdida de afios en buena
salud, de los gastos médicos privados, la contribucién del fumador a pagar
las pensiones del resto de la sociedad y de las que no disfrutaria €l mismo
por muerte prematura y la posible pérdida de ingresos salariales por su peor
salud. Por el contrario, como las primas no suelen ajustarse por tabaquismo,
el fumador se beneficiaria de una menor contribucidon a seguros de vida.
Entre los costes semi-externos cabria tener en cuenta los afios de vida
perdidos por la pareja, los afios con discapacidad, las muertes infantiles y los
costes médicos privados de la pareja y, en positivo, las pensiones de

viudedad.

Respecto a los costes externos que soportaria el conjunto de la
sociedad cabria citar, aunque el modelo de Sloan no lo incluye, los costes
asociados al humo ambiental del tabaco y, en positivo, la recaudacion por
impuestos al tabaco. A partir de todos estos costes, recordando las cifras de
Sloan, LoOpez Nicolas sintetizaba que el efecto del tabaquismo era
equivalente “a contratar una hipoteca” de 150.000 euros en el momento en el

gue se inicia el consumo de tabaco.
En sintesis,

* Una amplisima y solida literatura constata desde hace méas de 50
afios los perjuicios sobre la salud que ocasiona el tabaco tanto a

los fumadores como a los fumadores pasivos.

* Los ingresos por impuestos a las labores del tabaco no parecen
estar cubriendo ni siquiera los costes sanitarios asociados a

patologias generadas por el tabaco.
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* El riesgo de mortalidad no se reduce de forma significativa si se
deja de fumar o se disminuye el consumo tras un periodo
excesivamente prolongado de exposicion al humo del tabaco pero
si lo hace si el abandono es temprano o la exposicion no
demasiado prolongada, lo que sugiere desde la perspectiva de la
salud publica que deben ser prioritarias las politicas que tengan
impacto sobre los jovenes, que tiendan a evitar o al menos retrasar

la edad de inicio del consumo.

2.3 Fases de la epidemia de tabaco

Aunque existe una amplia literatura que describe las fases de la
epidemia de tabaco, para analizar en qué situacion se encuentra Espafia
actualmente no hay una fuente oficial de prevalencias de tabaquismo que
pueda servir de referencia para el analisis y que sea previa a la Encuesta
Nacional de Salud de Espafa (ENSE), que publica el Ministerio de Sanidad
de forma quinquenal desde 1987.

La primera encuesta nacional sobre prevalencias del tabaquismo en
Espafa se realiz6 en 1978 y estimo que el 53,9 por ciento de los hombres y
el 16,5 por ciento de las mujeres mayores de 8 afios fumaba diariamente. A
esta encuesta siguié otra en 1982, pero la diferente definicibn sobre el
consumo de tabaco que realizaba y el espectro de poblacion que cubria a
partir de los 8 afos las hacen dificilmente comparables a las encuestas

actuales.

31
l.

Una investigacion realizada por Fernandez et al.””, permitid, sin

embargo, reconstruir retrospectivamente las prevalencias de tabaquismo en

*'Fernandez, E. et al. (2003)
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Espaia entre 1945 y 1995 a partir de las Encuestas Nacionales de Salud de
1987 a 2001. El resultado de esta investigacion cifr6 la prevalencia en
varones en 1945 en el 42,4% (IC 95%, 40,1-44,7%)y tan sélo en un 0,9% (IC
95%, 0,6-1,2%) por ciento en mujeres. La prevalencia fue creciendo
progresivamente, tal y como muestra la TABLA 1, hasta alcanzar su maximo
en los hombres en 1980, con un 59,3 por ciento de fumadores y pasar a
descender hasta el 48,9 por ciento en 1995. Por el contrario, en las mujeres
la prevalencia se situaria en el 22,5% en esa misma fecha, sin haber

mostrado todavia signos de reduccion.

Tabla 1: Reconstruccién de las prevalencias de fuma  dores

previas a la Encuesta Nacional de Salud

Prevalencia medida en porcentaje de poblacion mayor de 15 afios fumadora sobre el total.

Varones Mujeres
Aio Prevalencia IC del 95% | Prevalencia | IC del 95%
1945 42,4 (40,1-44,7) 0,9 (0,6-1,2)
1950 47,7 (45,6-49,6) 1,1 (0,8-1,4)
1955 55,7 (50,0-53,2) 1,6 (1,3-1,9)
1960 54,5 (53,0-55,9) 2,3 (1,9-2,6)
1965 54,7 (54,4-57,0) 3,6 (3,2-4,0)
1970 55,7 (56,6-59) 5,8 (5,3-6,3)
1975 57,8 (58,0-60,2) 10,1 (9,5-10,7)
1980 59,3 (58,3-60,3) 15 (14,4-15,6)
1985 57,6 (56,7-58,5) 19,5 (18,8-20,2)
1990 53,7 (52,8-54,6) 22,5 (21,8-23,2)
1995 48,9 (48,1-49,7) 22,5 (21,9-23,1)

Fuente: Fernandez, E., Schiaffino, A., Garcia, M., Salto, E., Villalbi, J.R., Borras, J.M., 2003. Prevalencia del
consumo de tabaco en Espafia entre 1945 y 1995. Reconstruccién a partir de las Encuestas Nacionales de Salud.
MedClin (Barc) 2003; 120(1): 14-6. P&ag 2.
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La reconstruccion de las prevalencias histéricas del tabaquismo
permite analizar mejor en qué momento de la epidemia tabaquica se sitia
actualmente Espafia. Desde una perspectiva epidemioldgica se han descrito
de momento cuatro fases de la epidemia tabaquica en los paises

desarrollados®, tal y como muestra la FIGURA 1.

Figura 1: Fases de la epidemia tabaquica

% Fumadores adultos % Muertes causadas por el tabaco
70 = = = 40
Etapa | E Etapa Il ; Etapa Il é Etapa IV
60 [ = = =
50 = = = 30
40 = S =
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0 : il N i ‘:r 1 I :; 1 0
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Afio
— 0 s frnadores m— % muertes de hombres
"""" % mujeres fumadoras — — Y% muertes de mujeres

Fuente: Recogida de Lopez, A.D., Collislihaw, N.E., Piha,T., 1994. A descriptive

model of the cigarette epidemic in developed countries. Tobacco Control 1994; 3:

242-247. P4g. 246

32Lopez ,Collislihaw y Piha (1994)
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La fase | de la epidemia corresponderia a la introduccion del tabaco
en la sociedad, con prevalencias de tabaquismo en varones inferiores al
15% y mucho menores en mujeres, y consumos medios por fumador
inferiores a 500 cigarrillos anuales. Esta fase | se prolongaria entre una y
dos décadas.

La fase Il descrita por la literatura supondria un salto cualitativo en las
prevalencias en varones, que se situarian ya entre el 50 y el 80 por ciento de
la poblacion, con un consumo medio anual de entre 1.000 y 3.000 cigarrillos.
En esta segunda fase de la epidemia fumar seria un habito socialmente
aceptado, todavia no habria un porcentaje de exfumadores significativo y se
presentarian las primeras muertes prematuras en varones Ccomo
consecuencia del tabaco. En el caso de las mujeres el consumo seria
semejante al de los hombres una década antes y la prevalencia creciente.
Esta segunda fase puede llegar a prolongarse hasta tres décadas.

La fase Ill de la epidemia representaria el inicio del descenso de las
prevalencias de fumadores varones hasta el 40 por ciento en paralelo al
crecimiento del nimero de exfumadores y la estabilizacion en el caso de las
mujeres. En esta fase se mostrarian los primeros signos de cierta diferencia
en el habito tabaquico segun la clase social. EI consumo medio seria alto
(entre 3.000 y 4.000 cigarrillos al afio), la mortalidad atribuible al tabaco
superaria el 25% en varones y el 5% en mujeres y se establecerian los
primeros programas de control del tabaquismo y politicas de reduccion del

consumo. Esta fase podria llegar a extenderse a lo largo de 3 décadas.

Finalmente, la fase IV corresponderia a la de una sociedad con
prevalencias semejantes de tabaquismo entre hombres y mujeres en el
entorno del 30-35%, mortalidades atribuibles al tabaco que superarian el
30% en el caso de los varones y el 20% entre las mujeres. En esta fase
serian muy significativas las diferencias en las prevalencias segun la clase

social y comenzarian las regulaciones de espacios libres de humo.
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Segun describié Villabi (2002), Espafia presentd ciertas
particularidades en estas fases epidémicas fruto de la precariedad
econdmica de los afios de posguerra, que llevé a una larga fase Il con altas
prevalencias pero baja intensidad en el nimero de cigarrillos consumidos por
persona, y no fue hasta los afios 60 cuando se incrementé la intensidad del
consumo entre quienes fumaban. El proceso de democratizacion y la
excesivamente tardia privatizacion de Tabacalera (1998) fren6 también la
toma decisiones sanitarias por parte del Gobierno con caracter previo a esa
fecha, tal y como se detallara en el Capitulo IV, extendiendo en el tiempo las

fases de alta prevalencia y alto consumo medio de cigarrillos.
En sintesis,

» El proceso democratizador y el monopolio del tabaco por parte de
Espafia motivaron una larga fase de extension del habito

tabaquico con altas intensidades de consumo.

* Al margen de fluctuaciones puntuales que pudieran producirse por
hechos concretos (subidas o bajadas fiscales, regulaciones
legales, etc.) es previsible encontrar a Espafia en la fase IV de la
epidemia tabaquica, con una marcada tendencia a la caida en el
consumo de tabaco, especialmente en varones y personas de
clases sociales mas altas, que habra que tener en cuenta en el

estudio empirico que se desarrollara en los capitulos V y VI.
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2.4 Prevalencias de tabaquismo

y diferencias sociodemograficas

Los ultimos datos disponibles de la Encuesta Nacional de Salud para
Espafia (ENSE), correspondientes a 2011, muestran que en Espafa se
declara fumadora diaria el 23,9% de la poblacién, fumadora ocasional, el
3,01%; exfumadora, el 19,58%, y no fumadora, el 53,46%.

Al analizar las prevalencias del tabaquismo resulta relevante
comprender que en todas las encuestas se trata de separar de algin modo a
través de los cuestionarios a quienes tan solo han probado el tabaco en
alguna ocasion en su vida (a quienes se suele excluir de la categoria de
fumadores si s6lo han consumido un cigarrillo o incluso menos de 10 en su
vida) y quienes fuman con cierta asiduidad, siendo los indicadores de
prevalencias de fumadores diarios, a los que nos referiremos a continuacion,
los mas habituales por el riesgo que representa este consumo para la salud
frente a otros mas ocasionales. Ademas, el porcentaje de fumadores
ocasionales representa apenas el 3-4 por ciento de la poblacion para todos
los grupos de edad, frente a mas del 20 por ciento que representan los
fumadores diarios. Desde hace algunos afios se estd recogiendo también
informacion sobre las personas que han fumado mas de 100 cigarrillos a lo
largo de toda su vida, ante un posible cambio en el sistema de evaluacion de
las prevalencias de fumadores, que pueda considerar, tal y como apunta la
literatura cientifica, fumador establecido a todo aquel que haya fumado esa
cantidad a lo largo de su vida, con independencia de la frecuencia reciente

en el consumo que haya declarado.
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Desde que se dispone de la Encuesta Nacional de Salud con
preguntas homogéneas sobre los habitos tabaquicos, se puede observar
(segun muestra la TABLA 2) que la mayor prevalencia de fumadores
diarios para el conjunto de la poblacion espafiola se dio en 1995, con un
33,6 por ciento de la poblacién fumadora, produciéndose un descenso
progresivo desde entonces hasta el ultimo dato disponible, 2011. En el caso

de los hombres, atendiendo a la investigacién de Fernandez et al.®, |

a
prevalencia de fumadores diarios habria comenzado a descender en 1985 v,
en el caso de las mujeres, y en linea con las fases epidémicas descritas, la
meseta de estabilizaciébn se habria producido 10-15 afios después, para
comenzar a descender de forma significativa en 2003, segun muestra la

TABLA 2.

Tabla 2: Prevalencia de fumadores diarios en Espafia

segun la Encuesta Nacional de Salud

Prevalencia de fumadores diarios, en porcentaje sobre el total de poblacién.

1993 1995 1997 2001 2003 2006 | 2011
Total 32,06| 33,69| 33,18 31,68 28,12| 26,44| 23,95
15-24
. 36,23| 39,72 3525 36,69 32,99| 26,89]| 21,73
afios
25-34
. 49,80| 51,44| 51,79| 44,21| 36,45 35,33| 32,03
afios
Ambos
35-44
Sexos . 42.60| 42,33| 46,57| 45,75| 40,23| 34,13| 30,59
afios
45-54
. 29,93| 29,15 32,87 32,92| 33,60| 33,62]| 32,15
afios
55-64
. 20,83| 23,68| 19,36 21,30 16,91| 19,87| 20,64
afios

> Fernandez et al. (2003)
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65-74

10,94 | 13,24 10,28 9,62 9,71| 10,30 9,96
afos
75y
mas 7,00 6,60 7,12 6,10 3,93 452 3,58
afnos
Total 43,98 43,50 42,11| 39,21| 34,15| 31,56]| 27,87
15-24
. 38,60 3895| 3595| 36,48| 34,79| 24,96| 22,48
afos
25-34
. 57,92| 56,01| 53,42| 48,05| 38,65| 40,16| 35,68
afos
35-44
. 57,47 52,31| 57,69| 52,02| 44,39| 37,41 32,83
anos
45-54
Varones . 48,41 45,08 48,92| 43,43| 41,81| 38,83| 34,34
anos
55-64
. 37,37| 40,88| 34,33| 3557| 26,82| 28,45 26,26
anos
65-74
. 22,36 30,14| 22,76 19,46 18,99| 18,64 16,16
anos
75y
mas 16,29 14,20 15,12 13,42 8,56 8,93 7,91
anos
Total 20,77 2451 24,77| 24,65| 22,39| 21,51| 20,22
15-24
. 33,83| 40,54| 34,48| 36,92| 31,10| 28,93 20,95
anos
25-34
. 41,32 46,94 50,16| 40,32| 34,13| 30,16| 28,26
anos
] 35-44
Mujeres | 27,66 32,40| 35,34| 3955| 36,02| 30,73 28,25
anos
45-54
. 11,73 14,19 17,94 | 22,76 2551| 28,47 29,97
anos
55-64
. 5,40 7,27 5,68 8,18 754 11,77 15,35
anos
65-74 1,63 2,10 1,67 2,45 2,36 3,86| 4,58
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anos

75y
mas 1,54 0,48 0,90 0,56 0,81 1,37| 0,76

anos

*En las encuestas previas a 2011 se tiene en cuenta poblacién mayor de 16 afios.

En la de 2011, poblacion mayor de 15 afios.

Fuente : Encuesta Nacional de Salud 2011-2012. Ministerio de Sanidad.

Espafia se situaria asi en la IV fase de la epidemia tabaquica
actualmente y, aunque la literatura no ha descrito todavia una quinta fase de
la epidemia con bajas prevalencias, cabe esperarla en linea con la reduccion
de fumadores que estan experimentando los paises desarrollados y el
objetivo de reducir al 5 por ciento la prevalencia de fumadores que se ha

fijado la Organizacion Mundial de la Salud para 2040.

Las cifras globales muestran también un encuadramiento de Espafia
en la fase IV de la epidemia tabaquica a tenor del gradiente social que
parece ya claro. Atendiendo a la clase social de la persona de referencia se
aprecia ya en los datos de la Encuesta Nacional de Salud diferencias
significativas en las prevalencias segun la clase social , con mayor
porcentaje de fumadores entre las clases sociales mas bajas y menor entre

las mas altas, tal y como muestra la TABLA 3.
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Tabla 3: Prevalencia de fumadores segun clase socia

en la Encuesta Nacional de Salud

34
|

Prevalencia en porcentaje sobre el total de poblacién de cada colectivo.

Clases sociales segun la clasificacién de la ENSE (ver nota a pie de pagina)

1993 | 1995 | 1997 | 2001 | 2003 | 2006 | 2011
Total 32,06| 33,69|33,18| 31,68| 28,12| 26,44| 24,08
Clase | 33,17 | 24,02| 21,03| 19,71
Clase Il 27,70 27,30| 26,68| 19,79

Ambos
Clase Il 36,95| 26,53| 26,57| 24,34

Sexos
Clase IV 37,98| 32,99| 30,81| 29,56
Clase V 37,16| 36,41| 32,37| 30,46
Clase VI 33,68| 28,65| 27,31| 26,68

Total

Total 4398| 43,50(42,11| 39,21| 34,15| 31,56| 28,03
Clase | 34,79| 26,03| 20,93| 18,37
Clase Il 33,67| 30,30| 31,00| 19,95
Varones | Clase Il 37,26 30,57| 29,95| 23,90
Clase IV 44,26 | 37,86| 34,97| 31,86
Clase V 4557 | 41,32| 38,51 33,00
Clase VI 46,89 | 40,44| 3564| 35,28

** La clase social en la Encuesta Nacional de Salud se establece en funcién de la ocupacién. Incluye

seis categorias. La categoria | corresponde a directivos de 10 o mas empleados y profesiones ligadas
a estudios universitarios. La Il aglutina directivos de establecimientos con menos de 10 empleados,

profesiones ligadas a estudios de diplomaturas, artistas y deportistas. La lll representa a la poblacién
con ocupaciones intermedias y trabajadores por cuenta propia. La IV hace referencia a supervisiores
de trabajadores cualificados. La V a trabajadores cualificados del sector primario. Yla Vl a
trabajadores no cualificados.
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Total 20,77 | 24,51 |24,77| 24,65| 22,39| 21,51| 20,31
Clase | 29,69| 21,37| 21,21| 21,66
Clase Il 21,01| 23,46| 21,50 19,62
Mujeres | Clase IlI 36,60 22,42| 22,70 24,71
Clase IV 26,01| 21,02| 21,28| 21,83
Clase V 28,36 | 33,37| 28,66| 26,90
Clase VI 28,23| 20,49| 21,69| 21,56

*En las encuestas previas a 2011 se tiene en cuenta poblacién mayor de 16 afios.

En la de 2011, poblacion mayor de 15 afios.

Fuente : Encuesta Nacional de Salud 2011-2012. Ministerio de Sanidad.

Respecto a la intensidad en el consumo

, la comparacion de las

prevalencias entre quienes reconocen fumar actualmente y quienes se

declaran fumadores diarios facilita comprobar que existe poca distancia

entre ambas prevalencias, esto es, quien fuma lo hace normalmente a diario

si bien, por el contrario, los grandes fumadores (de mas de 20 cigarrillos al

dia) representan un porcentaje mucho menos elevado que el de fumadores

diarios. La evolucidon de los datos de la Encuesta Nacional de Salud refleja

una caida de la prevalencia de grandes fumadores en todas las franjas de

edad desde 1987, a excepcion de la franja que actualmente tiene entre 35y

55 afios, cuyo descenso en prevalencias de grandes fumadores tardd mas y

no comenzo6 hasta 2001.
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Tabla 4: Prevalencias de fumadores segun intensidad del
consumo en la Encuesta Nacional de Salud
Prevalencias en porcentaje sobre el total de poblacion
1987 | 1993 | 1995| 1997 | 2001 | 2003 | 2006 | 2011
Alguna vez en
. 50,02| 49,55|51,44| 50,78 51,31| 48,31|50,03|46,54
la vida
Fuma
38,35| 36,18|36,91| 35,78 34,48| 30,97|29,50|26,96
actualmente
Es fumador
o 32,06/33,69| 33,18| 31,68| 28,12|26,44|23,95
diario
Fuma mas de
17,33| 15,59|15,45| 15,61| 15,50 12,77|10,94| 8,27
20 cigarrillo/dia

*En las encuestas previas a 2011 se tiene en cuenta poblacién mayor de 16 afios.

En la de 2011, poblacion mayor de 15 afios.

Fuente : Encuesta Nacional de Salud 2011-2012. Ministerio de Sanidad.

Los datos globales reflejan por autonomias, tal y como recoge la
TABLA 5, también

importantes diferencias autonémicas en

las

prevalencias previas a la adopcion de las leyes antitabaco de 2005 y 2010

que podrian deberse tanto a cuestiones sociodemograficas como a la

repercusion de medidas sanitarias particulares de cada autonomia previas a

las normas nacionales, tal y como se detallara en el capitulo IV.
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Tabla 5: Prevalencias de fumadores diarios en la En  cuesta
Nacional de Salud previas a las leyes antitabaco
de 2005 y 2010

Prevalencia en porcentaje sobre el total de poblacién

% Total fumadores diarios 28,12
Andalucia 30,4
Aragon 28,86
Asturias 25,9
Balears 28,56
Canarias 29,87
Cantabria 28,62
Castilla y Leon 24,85
Castilla-La Mancha 24,12
Catalufia 28,39
Comunidad Valenciana 30,92
Extremadura 28,75
Galicia 22,98
Madrid 28,19
Murcia 28,6
Navarra 27,24
Pais Vasco 26,7
Rioja (La) 25,2
Ceuta y Melilla 26,81

Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2003.

Respecto a la edad media de inicio en el consumo diario de
cigarrillos, aunque hay que tratar los datos con mucha cautela por tratarse
de medias no ajustadas por cambios sociodemograficos y que ademas no
tienen en cuenta la poblacion fumadora que fallecié de forma prematura a lo
largo del tiempo (y que, por tanto, presumiblemente comenzé a fumar antes),
la Encuesta Nacional de Salud muestra que se situé globalmente para los

hombres mayores de 15 afios en 16,6 afios y para las mujeres en 17,8.
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Estas medias no parecen reflejar la realidad mostrada en otros
estudios con un andlisis mas ajustado que estiman que el inicio en el
consumo de tabaco se da antes en mujeres que en hombres, sino mas bien
ser fruto del reflejo de una incorporacion tardia de la mujer a la epidemia
tabaquica. Segun estos datos globales, ademas, la generacién mas joven
habria comenzado a fumar antes que la de sus abuelos, una cuestion que
tampoco parece refrendar la literatura, como se detallara mas adelante y que
podria ser fruto del sesgo comentado anteriormente sobre la ausencia de
observaciones de la poblacién fallecida de forma prematura como
consecuencia del tabaco.

Tabla 6: Edad de inicio en el consumo diario detab  aco
segun franja de edad en 2011

Edad a la que se inicid en el consumo de tabaco cada generacion.

. Desviacion
Media e
Tipica
Total 16,67 3,87
De 15 a 24 afios 15,38 2,21
De 25 a 34 afios 16,53 2,83
De 35 a 44 afios 17,07 3,60
Hombres
De 45 a 54 afios 16,84 3,92
De 55 a 64 afios 16,90 5,02
De 65 a 74 afios 16,26 5,36
De 75 y mas afos 17,32 7,30
Total 17,87 5,21
De 15 a 24 afios 15,77 1,95
De 25 a 34 afios 16,71 3,07
. De 35 a 44 afios 17,42 3,73
Mujeres
De 45 a 54 afios 18,44 5,66
De 55 a 64 afios 20,48 7,18
De 65 a 74 afios 25,80 11,74
De 75 y mas afos

Fuente: ENSE 2011. Ministerio de Sanidad
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Resulta también relevante comprobar que, pese a la alta prevalencia
del tabaquismo en la poblacién espafiola, son muchos los fumadores que
han intentado dejar de fumar recientemente y que planean hacerlo en el
futuro. Esta realidad —el descontento del fumador con su propia situacion y
consumo de tabaco- ha sido tradicionalmente el argumento esgrimido contra
el modelo de adiccién racional de Becker y Murphy (1988)* y las corrientes
a favor de un laissez faire y en contra, por tanto, de las regulaciones de

espacios sin humo y otras restricciones al consumo de tabaco.

Los datos de la Encuesta Nacional de Salud 2011 muestran al
respecto que un 23% de los fumadores actuales ha realizado uno o dos
intentos serios de dejar de fumar en el Ultimo afio, a los que se sumaria otro
4% que ha realizado 3-4 intentos de abandono del tabaco y otro 2,6% que lo
ha intentado en mas de cinco ocasiones en el Ultimo afio. Y casi un cuarto
de los fumadores manifiesta, de hecho, su intencion de dejar de fumar en el

plazo de 6 meses.

En sintesis,

* La prevalencia del tabaquismo en Espafa es alta y afecta a

alrededor de un cuarto de la poblacion.

* En ambos sexos, aunque de forma mas acusada en los varones,
presentaba ya tendencias globales a la baja incluso entre la

poblacién mas joven y un gradiente social significativo.

> El modelo de adiccién racional de Becker y Murphy (1988) se explicard con mas detalle en el
capitulo Il pero, grosso modo, plantea la idea de que, pese a tratarse de bienes adictivos, el
consumidor actua de forma racional consciente de las consecuencias futuras (sobre la salud
fundamentalmente) tratando de maximizar su utilidad no sdlo presente sino intertemporal y
teniendo en cuenta su consumo pasado para decidir su consumo presente. Es decir, el consumo
presente seria una funcién de su stock de consumo pasado y su prevision de efectos futuros
manteniéndose la idea no soélo de la racionalidad sino también de las preferencias constantes del
consumidor, frente a modelos como el de Pollak (1968) basados en la miopia del consumidor sobre
los efectos futuros del consumo de la sustancia adictiva o modelos de racionalidad limitada como los
expresados por Winston (1980) basados en preferencias inconsistentes del consumidor entre las
preferencias actuales y futuras.
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Por edades, el grupo con mayor peso de fumadores es, tanto para

hombres como para mujeres, el de 35 a 44 afos de edad.

La edad de inicio en el consumo diario se sitla cerca de los 16
afos de edad, si bien hay que tomar esta cifra con cautela por el
sesgo que provoca la ausencia en esta muestra de la poblacion
que ha fallecido de forma prematura como consecuencia del
tabaco y que, presumiblemente, es la que precisamente comenzo6

a fumar en edades mas tempranas.

La insatisfaccion del fumador con su propia situacion es evidente
en tanto cerca de un cuarto de los fumadores diarios planea dejar

el tabaco antes de seis meses.

Las tasas de éxito en el abandono del tabaco son muy bajas:
cerca del 30% de quienes fuman diariamente ha intentado sin éxito

dejar el tabaco en el Ultimo afio en una o varias ocasiones.

Las cifras sugieren asi que para reducir la prevalencia, dado el
escaso éxito de los intentos de abandono del habito, debe evitarse
el inicio en el consumo. Y para ello debe actuarse antes de la
consolidacion del habito tabaquico, esto es, con politicas que
modifiquen la conducta de los menores de 16 afos.
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2.5 El tabaco y los jovenes

¢Por qué fuman las personas? ¢ Por qué algunas no llegan a probar
en toda su vida un cigarrillo y otras se convierten pronto en fumadores
diarios? ¢Por qué unos fuman mas que otros? Son muchos los autores que
han tratado de dar respuesta a estas preguntas en aras de disefiar politicas
eficaces tanto de prevencion del tabaquismo como de deshabituacion
tabaquica de los ya fumadores; especialmente, los que han tratado de
desentrafiar qué motiva (0 desmotiva) a los jovenes a iniciarse en el
consumo de tabaco y a pasar de la fase de experimentacion a de la
consolidacion del habito.

Aungue la respuesta completa a estas preguntas trasciende con
creces el objetivo de esta tesis, que tan solo aspira a desentrafiar el impacto
de una pequefia parte de todos los factores que influyen en la decision de
fumar (la restriccion legal a través de la creacion de espacios libres de
humo), conviene detenerse un momento sobre la cuestidon para poder
realizar el analisis con cierta perspectiva y ayudar a identificar las variables
de control que sera preciso introducir en el estudio empirico que se abordara
en el capitulo V. Esto es, identificar qué caracteristicas del individuo o de su
entorno elevan o disminuyen la probabilidad de ser fumador y deben ser
incluidas en el modelo para evitar que cambios sociodemograficos a lo largo
del tiempo o de composicion de la muestra en las diferentes encuestas
distorsionen los resultados absorbiendo parte del efecto en la reduccion de
prevalencias que en realidad pudiera ser efecto de la ley o, por el contrario,
atribuyendo a la ley un beneficio que en realidad es sélo fruto del cambio

sociodemogréfico.

Desde la perspectiva de la salud publica, la revisién de la literatura

que realizé6 Stead (1996)*°sobre las actitudes de los jovenes ante el tabaco

%% a revisiondeStead (1996) fue un encargo de la HealthPromotionWales para poner en marcha un
programa de prevencion y de abandono del tabaquismo entre los jovenes tras la creciente
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concluy6 que la decision de fumar depende de un conjunto de factores tanto

personales como socioculturales y del entorno.

Dentro de los factores personales Stead observd que algunas
cuestiones sociodemograficas como tener una estructura familiar alterada,
baja adherencia a la escuela (mas en los hombres que en las mujeres), bajo
rendimiento escolar o baja autoestima (mucho mas en mujeres que en

hombres) predisponian a ser fumador.

Factores psicoldgicos y de personalidad como el estrés (mas en las
mujeres), los problemas de conducta, las dificultades de aprendizaje, los
problemas con el peso corporal (también mas en las mujeres) o la
predisposicidon a la busqueda de nuevas sensaciones (mas en los hombres)

parecen estar relacionados con un mayor porcentaje de fumadores.

Otros factores cognitivos y psicosociales como la diferente concepcion
de las normas, de valoracién del riesgo y de la capacidad propia de alcanzar
objetivos serian francamente relevantes en la toma de decisiones de los
jovenes frente al tabaco, mostrando mayor predisposicion a fumar los que
contemplan la posibilidad de hacerlo en el futuro, los que no ven riesgo para
la salud asociado al consumo de tabaco y los que tienen baja capacidad (o

baja percepcion de su propia capacidad) de conseguir objetivos.

Dentro de estos factores personales, se ha observado también una
predisposicion de los fumadores a ser policonsumidores de otras drogas,
especialmente del alcohol. En esta linea, Pieroni (2013)*" detecté una

prevalencia detectada en la zona, especialmente entre las chicas adolescentes y abordé la evidencia
cientifica publicada entre 1989 y 1995. Posteriormente, Stead (2003) concluyd junto a Lancaster que
para conseguir la deshabituacidn tabdquica es efectivo un programa psicolédgico sin necesidad de
incluir tratamientos farmacoldgicos y que, dentro de estos programas de apoyo, resultan mas
eficaces los personalizados, dado el grueso de factores que influyen en el consumo de tabaco
relacionados con caracteristicas y percepciones personales del individuo.

37 . . .z . . . . . .

La investigacion de Pieroni (2013) se asemeja en buena medida a la realizada en esta tesis en tanto
estima el efecto indirecto de la regulacidon de espacios sin humo en el consumo de otras sustancias
adictivas. Pieroni estudié concretamente el efecto de la prohibicion del consumo de tabaco en la
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reduccion del consumo de bebidas alcohdlicas (excepto de vino) asociada a
la disminucion del consumo de tabaco por la introduccién de una ley de

espacios sin humo.

Por otra parte, la literatura muestra que experimentar el tabaco antes
de los 15 afios parece ser un buen predictor de convertirse en fumador

diario.

Ademas de por estos factores estrictamente personales, el habito
tabaquico estaria condicionado por factores socioculturales Y,
especialmente, por los habitos tabaquicos de familiares y amigos del entorno
del adolescente. Becker y Murphy (1988) advirtieron que la utilidad del
tabaco dependia del entorno, de lo que hicieran los comparieros o familiares,
y Simons-Morton (2001)*clasificaron la influencia en directa (ofrecimiento) e
indirecta (observacion), siendo ambas relevantes: la probabilidad de fumar
no solo crece si personas del entorno ofrecen tabaco sino también si se
observa a padres o amigos fumar, ya que crece la aceptabilidad y con ella la

probabilidad de fumar.

En este sentido, Ariza y Nebot (2002)* confirmaron que la

probabilidad de fumar era del doble entre quienes contaban con amigos

hosteleria en Italia en 2005, concluyendo que la prohibicidon generd una disminucion del nimero de
fumadores de dos puntos porcentuales y una reduccién de, al menos, medio cigarrillo diario en la
intensidad de quienes continuaron siendo fumadores diarios. Asimismo observd que los espacios sin
humo generaron un incremento del consumo de vino, tradicionalmente bebido en los domicilios,
como sustituto de otras bebidas alcohdlicas, habitualmente consumidas fuera del hogar, que vieron
reducido su consumo. El temor a una menor frecuentacion de la hosteleria (y una caida por tanto de
todo el consumo hostelero) como consecuencia de la prohibicion de fumar fue uno de los
argumentos mas fuertes que, en su momento, se lanzaron cuando se gestd en Espaia la Ley
28/2005. Este argumento consiguié de hecho ciertas excepciones a la prohibicion de fumar en
hosteleria (los establecimientos de menos de 100 metros cuadrados), que posteriormente se
eliminaron a través de la ley de 2010. Garcia Villa y Lépez Nicolas (2014) han contrastado
posteriormente que la ley espafiola antitabaco de 2010 no tuvo consecuencias negativas sobre el
consumo en hosteleria.

**Simons-Morton (2001) constataron tras un estudio empirico a través de una encuesta a mas de
4.000 adolescentes que existia una relacion positiva entre el tabaco y la existencia de amigos con
problemas de comportamiento. A la vez, mostraron una relacion negativa entre el consumo de
tabaco y el nivel de cuidado y expectativas de los padres respecto al adolescente.

%E| estudio longitudinal realizado por Ariza y Nebot (2002) mostrd que las chicas se inician antes en
el tabaquismo, que la proporcién de estudiantes no fumadores que se inicia en el tabaco baja

48




fumadores. Con todo, respecto a los amigos, comoquiera que los estudios
no han medido quién ha sido el primero en fumar en el grupo, sigue en
discusion si el incremento de la probabilidad es consecuencia de tener
amigos fumadores o si, por el contrario, existe una seleccién previa de
amigos, dandose entre los adolescentes la busqueda de amigos que fumen

tal y como ya pudieran estar haciendo ellos mismos.

Jarvis (2004) profundizé también en el papel de los amigos y la
presion gque ejerce el grupo que rodea al adolescente, concluyendo que el
tener amigos fumadores (algunos estudios extienden esta idea a los
hermanos mayores) es el principal factor que eleva la probabilidad de ser
fumador, si bien parece tener mas influencia que “el mejor amigo” sea
fumador que el hecho de que alguien del grupo fume, por lo que no parece
que la conducta sea fruto de una norma del grupo sino mas bien de un

efecto de imitacion.

Powell (2005) sugirié en este sentido que las medidas que reduzcan
la prevalencia tanto en adultos como en jovenes tendrian un efecto

multiplicador, por imitacién, entre los adolescentes.

Sobre los padres existe menos discusion: el grueso de la literatura
constata que quienes tienen padres fumadores son mas proclives al
tabaquismo. Al respeto, Donato (1994)*°observé una mayor prevalencia

entre los jovenes con padres fumadores, un hecho que se acrecentaba en el

significativamente a partir de los 15 afios y que las actitudes favorables hacia el tabaco y la intencién
revelada de fumar en un futuro son predictores mucho mejores que la valoracién subjetiva de las
normas o las expectativas de autoeficacia mostradas por los adolescentes.

“La investigacion de Donato (1994) a partir de un cuestionario a cerca de 10.000 estudiantes de 14
a 19 afios mostré que los factores sociodemograficos y el nivel de conocimiento sobre las
consecuencias para la salud que acarrea al tabaco apenas influyen en el consumo de los
adolescentes. Por el contrario, los factores del entorno social del adolescente (padres o compafieros
fumadores) y la actitud de los padres ante la posibilidad de que el adolescente fume si son
determinantes.
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caso de las chicas adolescentes y Koval (1999)*' concreté que la influencia
era mayor cuando la que fumaba era la madre. Amos (1992)* afiadi6 la idea
de que la existencia de padres fumadores influye mas en el inicio que en la
consolidacion del habito y Koval (1999) asocié la mayor probabilidad de
jovenes fumadores en familias de fumadores por la accesibilidad al producto

en el hogar.

Finalmente, ademas de los factores personales antes descritos y de
los factores socioculturales, la conducta ante el tabaco parece condicionada
también por factores del entorno , los que mas facilmente puede modular el
regulador. Dentro de estos factores (que se analizaran con mas profundidad
en el siguiente capitulo), la accesibilidad al producto parece influir por igual
en chicos que en chicas; los hombres serian, por el contrario, mas sensibles
a los efectos de la publicidad, y el precio parece ser un determinante mas de
la consolidacion e intensidad del consumo que del inicio del habito.

En este sentido, Emery (2001)*® dividi6 a los jévenes fumadores en
experimentadores, frecuentes y establecidos y concluyé que para los
experimentadores el precio no influye. En la misma linea Gruber y Zinman
(2000)** concluyen que, dentro de los jévenes, los de menor edad no son
sensibles al precio, probablemente porque acceden gratis al producto
(experimentadores) mientras que a partir de los 16 afios, sin embargo,
cuando son fumadores diarios, si son sensibles al precio y lo son en mayor

medida que los adultos. Evans y Farrelly (1998)* calcularon, de hecho, que

*1 El estudio de Koval (1999) mostrd que existian diferencias importantes entre las motivaciones y
factores predictivos entre chicos y chicas adolescentes, si bien las actitudes rebeldes resultaban
buenos predictores de tabaquismo en ambos.

42 . . . , . . s

Un trabajo posterior de este mismo autor concluyd que las acciones de reduccién del consumo de
tabaco entre los adultos (fundamentalmente a través de espacios sin humo) influian de forma
significativa en la reduccién del consumo entre los adolescentes.

* La escasez de estudios longitudinales en Espafia dificulta conocer cdmo se produce el paso de la
experimentacién al consumo habitual y de éste al diario si bien se estima que en funcién de las
caracteristicas de los individuos seria un proceso que en cada fase tardaria desde varios meses hasta
incluso 1-2 afios.

“Gruber y Zinman (2000)

** Evans y Farrelly (1998)
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la elasticidad precio del tabaco es del doble en los jévenes que en los

adultos.

Respecto a las restricciones por espacios sin humo o dificultad de
acceso al producto, Chaloupka y Grossman concluyeron que la prohibicion
de fumar en el colegio hace disminuir mas el consumo de cigarrillos que las

prohibiciones de edad de compra.

El analisis de los factores del entorno se analizara, con todo, con mas

detalle en el siguiente capitulo.

Dadas estas caracteristicas predictoras del tabaquismo en los
adolescentes cabe preguntarse qué acciones (y sobre qué colectivos) son
mas efectivas para evitar que los jovenes comiencen a fumar de forma
habitual. Ariza y Nebot (2002) sintetizaban al respecto que la prevencion
debe iniciarse antes del salto al consumo periédico, esto es, en las edades
en las que habitualmente se esta experimentando, sin retrasarla mas all4 de

los 15 afos de edad, cuando el grueso pasa a ser fumador habitual.

También concluian que los programas mas efectivos son los que
consiguen modificar las competencias sociales de los jovenes para resistir la
presion social y que los mensajes preventivos deben ir acompafiados de la
creacion de espacios sin humo. Finalmente, advertian, a tenor del grueso de
la literatura, que los efectos de la prevencidon en jévenes son a muy corto
plazo debiendo establecerse politicas que permitan mantenerles alejados del
tabaco hasta alcanzar edades en las que rara vez se inicia ya la persona en

el consumo de tabaco.
En sintesis,

» La literatura muestra que en la decision de iniciarse en el consumo
de tabaco influyen factores personales, cognitivos y psicosociales
(como la autoestima, los problemas de conducta, la subjetiva
percepcion de las normas, la voluntad de experimentacién o la

inclinacion al riesgo) que no siempre son faciles de detectar a
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través de encuestas, menos aun si no han sido disefiadas

especificamente para ello.

* Sin embargo, existen otras variables mas facilmente observables
gque si tienen gran relevancia en la probabilidad de los
adolescentes de acabar siendo fumadores diarios y que, por tanto,
deben ser tenidas en cuenta en el futuro analisis del impacto de la
legislacion antitabaco.

* EIl bajo rendimiento escolar, la presencia de amigos o familiares
fumadores y la accesibilidad al producto o a ambientes con humos

son buenos predictores del inicio en el consumo de tabaco.

* El precio, a su vez, es un buen predictor de la intensidad del

consumo, pero no tanto en el inicio en el habito.

« Comoquiera que el efecto imitacién tiene gran relevancia entre los
adolescentes, las politicas que reduzcan la prevalencia en adultos

tendran un efecto multiplicador en los jovenes.

* Lo espacios sin humos serian politicas que parecen permitir la
reduccion de la prevalencia en adultos y por imitacion en jovenes

permitiendo una prevencion en el inicio mas alla del corto plazo.

2.6 La relacion tabaco-cannabis:
¢, sustitutos o complementarios?
Alcohol, tabaco y cannabis son las tres sustancias adictivas de

consumo mas frecuente tanto en la poblacion adulta como en la adolescente

y, aunque la literatura se inclina a pensar que se comportan como bienes
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complementarios, existe también bastante evidencia sobre su caracter

sustitutivo.

Como la edad de inicio en el consumo de tabaco es muy temprana,
tradicionalmente se ha considerado que el tabaco es la puerta de entrada al
consumo de cannabis y, por tanto, no fumar seria un factor protector frente
al cannabis. Recientemente, el proyecto Evict del Plan Nacional Sobre
Drogas ha alertado sobre una posible puerta de entrada inversa o rotatoria,
no solo del tabaco al cannabis sino también del cannabis al tabaco,
modificandose en ambos casos los patrones de consumo y acelerandose el

paso desde la experimentacion hacia el consumo habitual.

Esta idea de entrada al tabaco (diario) a través del cannabis vendria
reforzada por el hecho de que la forma mas habitual de consumo de
cannabis es mezclado con el tabaco lo que, de forma involuntaria, podria
generar una dependencia al tabaco que llevara a su consumo mas habitual.
A la vez, el consumo de alcohol y tabaco esta también fuertemente
correlacionado, considerandose ambos factor de riesgo para el consumo de

la otra sustancia.

Parte del objetivo de esta tesis es, precisamente, desentrafiar el
impacto indirecto que las politicas frente al tabaquismo pudieran haber
tenido sobre el consumo de cannabis, reduciéndolo si es que las dos
sustancias efectivamente se comportan como complementarias o

incrementandolo si su relacidon fuera de sustitucion.

La dltima encuesta Estudes sobre consumo de drogas a estudiantes
de secundaria de entre 14 y 18 afos, que se utilizara posteriormente en el
capitulo V para el andlisis empirico, muestra que el 81,9% de los estudiantes
consumié alcohol en el dltimo afio, el 35,3% tabaco y el 26,6% cannabis,
dando idea de la gran extension del consumo de esta ultima sustancia, con
prevalencias cercanas a las del tabaco. Como consumidores diarios de
tabaco se declaran el 12,5% de los jovenes de 14 a 18 afios y de cannabis,
el 2,7%.

53




La edad media de inicio del consumo de tabaco (no diario) segun esta
encuesta se situaria en los 13,6 afios para el tabaco y los 14,9 afos para el
cannabis. Las prevalencias del tabaco serian superiores en las mujeres
mientras que las del cannabis lo serian en los hombres, con una diferencia

de 4 y 6 puntos porcentuales, respectivamente.

Respecto al policonsumo, la encuesta muestra que casi el 80%
(79,4%) de los jovenes que consumieron cannabis en el Gltimo afio también
fumaron tabaco. Entre los fumadores de tabaco, el 60% declaré6 también
haber consumido cannabis en el dltimo afio, reforzando la idea expresada
antes de la fuerte relacion entre el consumo de ambas sustancias. Aunque la
vinculacion tabaco-alcohol es aun mas fuerte (98 por ciento de los
fumadores también tomé alcohol) las cifras son lo bastante elevadas como
para prever un posible efecto indirecto de las politicas antitabaco sobre el

consumo de cannabis.

Tal y como ocurre también con el tabaco, se observa una mayor
prevalencia de consumidores de cannabis entre quienes declaran salir de
noche con mas frecuencia. La prevalencia del tabaco va de apenas el 8,1%
entre quienes no salen nunca de noche hasta el 58 por ciento entre quienes
salen mas de 4 noches a la semana. Del mismo modo, la del cannabis sube
desde el 4,7% de los que no salen nunca hasta el 46,3% entre quienes salen
mas de cuatro noches a la semana. La hora de llegada por las noches
presenta también una vinculaciébn muy estrecha tanto en el tabaco como en

el cannabis.

Resulta curioso comprobar también que el riesgo percibido por los
adolescentes respecto a fumar un paquete de tabaco al dia ha ido creciendo
desde el afio 2000 en términos globales y se sitla ya en el 91,4% de jévenes
qgue ven riesgo en ello, mientras que el riesgo percibido de fumar cannabis

habitualmente bajo ligeramente en 2012 respecto a la encuesta de 2010.

Dada esta fuerte relacion entre ambas sustancias cabe preguntarse si

un incremento del precio de una de ellas (no sélo de su precio monetario

54




sino también de su precio sombra por los costes afiadidos que representa
una politica de restricciones en la edad de venta, la red de comercializacion,
los espacios sin humo, etc.) genera un incremento del consumo de la otra o,
por el contrario, una disminucion. Esto es, si se comportan como bienes

complementarios o sustitutivos a efectos econémicos.

La respuesta a esta pregunta no ha sido definitiva por parte de la
literatura cientifica, que ha llegado a conclusiones contradictorias sobre la
cuestion. Los estudios mas recientes parecen concluir que el
comportamiento es diferente en el caso de los jovenes y adolescentes
(donde actuarian como complementarios) que en los adultos (para quienes

serian sustitutivos).

Buena parte de los estudios realizados hasta ahora han combinado el
analisis de la interdependencia del tabaco-cannabis y la de cannabis-alcohol.
A continuacién se revisaran los dos tipos de estudios, en la comprensiéon de
que los efectos de una sustancia en otra podrian generar a su vez efectos en

la tercera.

Concretamente, Dinardo y Lemeiux (2001) analizaron el impacto del
incremento en la edad legal de consumo de alcohol concluyendo que la
norma legal permitié reducir el consumo de alcohol pero tuvo como efecto
indirecto inesperado un incremento del consumo de marihuana. En paralelo,
su investigacion concluyé que una despenalizacion de la marihuana
comportaba caidas del consumo de alcohol, comportandose las dos
sustancias como sustitutivas. Chaloupka y Laixuthai (1997) confirmaron esta

misma idea.

Posteriormente comenz6 a dudarse de su caracter sustitutivo. Thies y
Register (1993) realizaron ya el primer estudio longitudinal y, aunque no
incluyeron todavia en su modelo los precios, comprobaron que despenalizar
la marihuana no elevaba su consumo pero si el del alcohol y la cocaina,
comportandose como complementarios. Pacula (1998) afiadié ya precios al
modelo, contrastando que un incremento tanto de la edad legal de consumo
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de alcohol como de los impuestos sobre el alcohol reducian tanto el
consumo de marihuana como el del alcohol, comportandose por tanto de

nuevo como complementarios.

Ante esta nueva evidencia, Saffer y Chaloupka (1999) revisaron su
modelo inicial que hablaba de sustitutivos y concluyeron que en términos
globales se comportaban como complementarios pero al introducir otras
caracteristicas de los individuos, como su raza, si eran sustitutos.
Ahondando en la idea de que el resto de factores del individuo resultaban
trascendentes para el comportamiento de una u otra forma, Farrelly
comprobd que alcohol y marihuana resultaban complementarios pero sélo

entre la poblacion mas joven.

Cameron y Williams (2001) analizaron los efectos de los precios de la
marihuana y del alcohol en la otra sustancia concluyendo que se
comportaban como sustitutos. Con todo, este estudio no desagrego el efecto
por diferentes colectivos y de hecho, posteriormente, Williams et al. (2004)
comprobaron en un estudio sobre estudiantes universitarios que marihuana y
alcohol se comportan como complementarios, en linea con las conclusiones

previas de Farrelly.

Respecto a la relacibn marihuana-tabaco, Farrelly (2001) comprobo
que el incremento de impuestos sobre el tabaco tenia un efecto negativo
sobre la intensidad del consumo de marihuana entre los adultos, si bien no
un impacto significativo sobre la prevalencia de consumidores de marihuana
pese a que éstos si se mostraban sensibles a la regulacion que
expresamente se hacia sobre la marihuana (incremento de multas). A
conclusiones muy semejantes llegé también Chaloupka (2002), que
comprobd que el incremento de precios del tabaco no generd un incremento
por efecto sustitucion del consumo de marihuana, sino que la intensidad del
consumo de marihuana descendio significativamente y la prevalencia lo hizo

pero de forma no concluyente.
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Tullis (2003) alcanz6 a su vez la conclusion de que los modelos
tradicionales que veian en el tabaco la puerta de entrada al cannabis y otras
drogas podrian estar equivocados. Su investigacion sobre estudiantes
concluy6 que el inicio del consumo habitual de tabaco era paralelo o incluso
posterior la marihuana. Zaho y Harris (2004), a su vez, analizaron la
vinculacion entre las tres sustancias (alcohol, tabaco y marihuana) y
comprobaron que existe una correlacion positiva significativa entre las tres

sustancias siendo el binomio tabaco-marihuana el mas fuerte.
En sintesis,

» Existe una fuerte vinculacion de los consumos de alcohol, tabaco y

cannabis.

» Casi el 80% de consumidores de cannabis también fumo tabaco y
casi el 60% de fumadores tomo cannabis.

* En Espafia el 81,9% de los jévenes de 14 a 18 afios tomo alcohol
en el ultimo afio, el 35,3% fumo tabaco y el 26,6 cannabis. Como
consumidores diarios de tabaco se declaran el 12,5% de los

adolescentes y de cannabis el 2,7%.

» La literatura no ha terminado todavia de dilucidar con certeza si el
tabaco y el cannabis se comportan como productos sustitutos o

como complementarios.

* Enlos jovenes, la literatura parece inclinarse a pensar que tabaco
y cannabis son productos complementarios lo que sugiere que las
politicas antitabaco que tengan impacto en los adolescentes
podrian tener a su vez un efecto beneficioso para la reduccion del

consumo de cannabis.
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* Las regulaciones orientadas a reducir el consumo de alguna de
estas sustancias deberian, por tanto, tener en cuenta y medir sus

posibles efectos sobre las otras dos sustancias.

2.7 Conclusion al capitulo I

El tabaco es un producto adictivo que genera externalidades
negativas (en forma de humo ambiental y de costes monetarios por el
tratamiento de las patologias y las bajas laborales que genera) y representa
ya la primera causa de mortalidad evitable. El tardio conocimiento (en la
década de los 60) de los dafios para la salud que ocasiona, sumado en el
caso espafiol al monopolio por parte del Estado y la situacion histérica en
pleno proceso democratizador con otras prioridades politicas, permitié la
extension de este habito entre la poblacién sin que se adoptaran medidas

para frenarlo.

Actualmente casi un 23,9% de la poblacién espafiola se declara
fumadora diaria y, entre ellos, mas de un cuarto desea y ha intentado dejar
el tabaco sin éxito en el Ultimo afio. Ademas del escaso éxito en las tasas de
abandono, la literatura muestra que los abandonos tardios tras largas
exposiciones al humo tienen escasos beneficios para la salud, por lo que
resultan prioritarias las politicas que consigan evitar el inicio en el consumo,

gue se da de forma generalizada en la etapa adolescente.

Pese a ello, la evaluacion de las politicas antitabaco se ha centrado
hasta ahora en la poblacion adulta, midiendo tan sélo la capacidad de las
leyes para conseguir la deshabituacion tabaquica y olvidando evaluar su

impacto en la prevencion del inicio en el consumo entre adolescentes, por lo
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gue convendria la realizacion de un estudio sobre la cuestion como el que se

plantea en esta tesis.

Conseguir un descenso de la prevalencia tendria ademas un efecto
multiplicador en tanto los adolescentes parecen ser especialmente sensibles
al efecto imitacion, dandose prevalencias mas altas de tabaquismo entre
quienes tienen padres o amigos fumadores. Entre los determinantes del
tabaquismo, ademas de la convivencia con otros fumadores, la literatura ha
identificado un gran numero de variables que representan factores de riesgo
para el inicio en el consumo de tabaco, como la frecuencia de salidas
nocturnas, el bajo rendimiento escolar o la pertenencia a clases sociales
mas bajas y que, por tanto, deberan incluirse como variables de control en el
analisis del efecto de las politicas antitabaco para un mejor ajuste. La tardia
incorporacion de la mujer al habito tabaquico sugiere ademas la necesidad
de que el estudio evalle por separado la evolucién de las prevalencias por

SeXo.

Ademas, la estrecha vinculacién del tabaco con otras drogas de
amplio uso, en especial el cannabis, invitan a incluir en el estudio empirico
gue se abordara en préximos capitulos el posible efecto de la ley antitabaco
sobre el consumo de cannabis que, de momento, la literatura no ha aclarado
con certeza si se comporta como producto sustitutivo o como

complementario del tabaco.
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CAPITULO llI: ACCIONES
FRENTE AL TABAQUISMO Y SUS
EFECTOS EN LA PREVALENCIA
DE FUMADORES

3.1. Introduccion

En el capitulo anterior se han detallado los perjuicios para la salud
gue ocasiona el tabaco tanto para quienes fuman como para los fumadores
pasivos y como gran parte de los fumadores intentan, en vano, abandonar el
habito. En el presente capitulo se aborda el marco teérico y la principal
evidencia empirica que ha servido de justificacion para la intervencion del
mercado de tabaco. El capitulo comienza con una revision de la literatura
sobre la justificacion econémica que ha amparado las regulaciones del
mercado de tabaco y los efectos que han tenido las campafias de
prevencion, las advertencias en las cajetillas de tabaco y la prohibicion de la
publicidad y el patrocinio del tabaco, para continuar luego analizando las
politicas de prohibicion de venta a menores, los efectos de las politicas
fiscales y la regulacion de los espacios sin humo. El capitulo finaliza, como

es habitual, con unas conclusiones.

Abstrayéndose de momento de las externalidades negativas que
genera el humo ambiental (que se trataran mas adelante), cabe preguntarse,

con todo, si esos posibles problemas de soberania del consumidor

60




asociados al caracter adictivo del tabaco justifican desde la perspectiva
econdmica la intervencion del Estado para reducir su consumo. Es decir,
¢actua realmente el fumador de forma racional o su adiccion le aleja de la
racionalidad? Cuando decide fumar, ¢lo hace consciente de todos los
costes (monetarios y no monetarios, presentes y futuros) que conlleva su
habito?¢Como debe interpretarse el hecho de que los fumadores deseen
abandonar el habito pero no lo consigan? ¢ Debe pensarse que es racional la
decision de iniciarse en el consumo pero no lo es la de continuar
fumando?¢;Comenzaria a fumar alguien si tuviera la certeza absoluta de que
no fumara un unico primer cigarrillo sino obligatoriamente miles de cigarrillos
en su vida y morira de cancer de forma prematura? ¢El beneficio que el
individuo obtiene al fumar estd compensando realmente todos los costes que
genera (y generard) su habito, o por contrario se estd produciendo una
pérdida de bienestar fruto de un exceso de consumo que justifique una

intervencion en el mercado?

Son muchos los autores que han tratado de dar respuesta a estas
preguntas con diversas teorias sobre el grado de racionalidad del
consumidor de productos adictivos y sobre la estabilidad de sus preferencias
a lo largo del tiempo. Siguiendo la clasificacion de Antofianzas y Portillo
(2001), podrian agruparse en tres corrientes: el consumidor miope, los

modelos de racionalidad limitada y el modelo de adiccién racional.

Para los autores que defienden el modelo de consumidor miope como
Pollak (1968), Phlips (1970), Houthakker (1970) o Taylor (1970), la
necesidad de intervencion estatal es clara, en tanto el consumidor decide su
consumo actual del producto teniendo en cuenta su stock de consumo
pasado pero no es capaz de ver que su consumo presente condicionara a su
vez su consumo futuro puesto que el producto genera dependencia. Es
decir, el consumidor no esta teniendo en cuenta el coste futuro de su

decision actual.

La teoria de la adiccion racional de Becker y Murphy (1988), por el

contrario, propugna el laissez faire, asumiendo que el consumidor actia de
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forma completamente racional tratando de maximizar su utilidad
intertemporal, consciente de los consumos pasados y de los costes futuros
(tanto el coste monetario como los costes para la salud)en la toma de
decision sobre su consumo presente. Esto es, sus preferencias serian
estables a lo largo del tiempo y lo Unico que distinguiria a los productos
adictivos del resto seria el hecho de maximizar la utilidad desde una

perspectiva intertemporal en funcién del consumo pasado.

Entre los modelos de racionalidad limitada, Winston (1980) defendié la
idea de que las preferencias de los individuos respecto a productos adictivos
no son constantes y, por tanto, su plan de maximizacién intertemporal de la
utilidad resulta inestable. Dicho de otro modo, el consumidor traza un plan de
futuro (mafiana dejaré de fumar) para decidir su consumo presente (asi que
hoy puedo fumar) pero, llegado el momento, no cumple su plan inicial (y

vuelve a fumar).

Aun cuando hoy en dia, tras los esfuerzos de las campafas de
prevencion del tabaquismo y de la obligatoriedad de poner advertencias en
las cajetillas, es dificil pensar en la miopia absoluta del consumidor si parece
razonable aceptar que existen ciertos problemas de soberania del
consumidor, mas aun si se tiene en cuenta que la edad de inicio del
consumo de tabaco es muy temprana, comenzando la fase de
experimentacion entre los 13 y 14 afios de edad del adolescente y la de
consolidacion del habito entre los 15 y 16 afios. A este problema, Powell
(2005), Lundborg (2006), Harris y Gonzalez Lopez-Valcéarcel (2008) afiadian
el hecho de que el tabaquismo tiene cierto componente viral (lo tildaban de
habito trasmisible) por el efecto imitacion que tiene en los jovenes vy, tal y
como recordaba Loépez Nicolas (2009), buena parte de los fumadores
adultos actuales comenzaron a fumar sin ser realmente conscientes de los
costes futuros de su habito (hay que pensar que las advertencias en las
cajetillas, por ejemplo, no llegaron a Estados Unidos hasta mediados de la
década de los 60 y a Espafia hasta los afios 80).
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Todo ello sugiere que se dieron problemas de asimetria en la
informacion por el desconocimiento inicial del los perjuicios del tabaco y que
existe una duda razonable sobre los problemas de soberania del consumidor
en estos productos que justificaria desde una perspectiva econOmica la
intervencién. Asi al menos lo han entendido el grueso de gobiernos de los
paises desarrollados, que han adoptado en las ultimas décadas medidas
para salvar los problemas de asimetrias de informacion (a través de
campafas de prevencion, prohibiciones a la publicidad y los patrocinios y

exigencias de etiquetado y advertencias en las cajetillas).

Del mismo modo, el mercado se ha regulado para tratar de evitar la
pérdida de bienestar por un exceso de consumo, elevando impuestos para
forzar al consumidor a enfrentarse en el presente al coste futuro de su
decision actual e incluso fijando umbrales minimos de precio y prohibiendo
las cajetillas con pocos cigarrillos para evitar estrategias de las tabacaleras
para la captacion de nuevos consumidores mediante la subvencion inicial del
producto para elevar posteriormente los precios una vez el consumidor se ha

enganchado ya al tabaco.

El tabaco, sin embargo, no sélo genera costes para quien lo consume.
La externalidades negativas del humo ambiental del tabaco y los costes
afiadidos para la familia del fumador y el resto de la sociedad (por pérdida de
bienestar y pago de tratamientos sanitarios que podrian no estar siendo
compensados totalmente) son evidentes. En el intento de evitar este
problema, pero también de facilitar al fumador un apoyo a sus intentos de
dejar de fumar, los gobiernos han optado también por la regulacion de
espacios sin humo, como la que se adoptd a través de la Ley 42/2010 que

es objeto de esta tesis.

En el presente capitulo se repasan las principales medidas que ha
adoptado el regulador y los efectos que, segun la literatura, han tenido sobre

el consumo de tabaco.
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3.2. De las campaiias de prevencion y
advertencias en cajetillas a la prohibicion
de la publicidad y el patrocinio del tabaco

La inclusién de advertencias sobre los riesgos para la salud que
genera el tabaco y las primeras limitaciones a la publicidad fueron tardias.
No llegaron a Estados Unidos hasta mediados de los afios 60, tras la
publicacién del informe del Surgeon General® que advertia de la vinculacién
del tabaco con el desarrollo de cancer y, por tanto, cuando la extension del
hébito tabaquico era ya muy amplia tras las fuertes campafas publicitarias
desarrolladas en la década de los 50.

En el caso espafol, las primeras advertencias impresas en cajetillas
no se vieron hasta 1982, cuando la prevalencia del tabaquismo rozaba el
40% de la poblacion y la intensidad del consumo era francamente alta (mas
del 20% de la poblacion fumaba mas de un paquete de tabaco al dia). Se
tratd de mensajes escritos como Fumar perjudica seriamente la salud, que
apenas ocupaban el 10 por ciento de la superficie de la cajetilla y que en el
ambito publicitario so6lo vinieron acompafados de timidas limitaciones a la
publicidad en televisién durante programas u horario infantil, dejando todavia
margen sin limite alguno a la publicidad en medios escritos, vallas
publicitarias, radio, etc. y, por supuesto, a la promocion del tabaco en toda

su amplitud (entrega de muestras, patrocinio de eventos, publicidad indirecta

* El Surgeon General es considerada la mdxima autoridad sanitaria de Estados Unidos. En 1964
encargé un informe a su comité asesor sobre la evidencia empirica disponible hasta el momento
sobre los efectos para la salud del tabaco que tuvo gran eco mediatico y politico tras recopilar toda
la evidencia disponible sobre su vinculacion con el cancer y que dio lugar el inicio de las campafias de
informacion y las advertencias en las cajetillas sobre los perjuicios del tabaco, asi como a las
primeras demandas contra las tabacaleras.
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a través del cine, lanzamiento de productos que se publicitaban como bajos

en nicotina, envases de reducido tamario, etc.).

Tanto desde la perspectiva de la salud publica como de la economia,
la justificacibn a la inclusibn de estas advertencias sanitarias en las
cajetillas, que vinieron acompafadas de campafias institucionales
advirtiendo de los riesgos del tabaco y de la obligacion de incluir en el
etiquetado la composicion del tabaco, fue sencilla: debia ponerse coto a las
asimetrias de la informacion que durante afios habian protagonizado el
mercado de tabaco permitiendo su rapida extension sin que el consumidor

fuera consciente de los riesgos para la salud que ocasionaba.

Las compafias de tabaco accedieron formalmente a estas
obligaciones (en Estados Unidos incluso firmaron acuerdos institucionales
para no dirigir su publicidad a los jovenes en paralelo a los primeros juicios a
los que se enfrentaron por los dafios causados a la salud de los fumadores).
Sin embargo, pese a estos acuerdos formales, las camparfias institucionales
advirtiendo de los riesgos a la salud y las primeras limitaciones a la
publicidad se combatieron en la practica duramente por parte de las
compafias de tabaco, que respondieron a estas limitaciones con fuertes
campafas de captacion de jovenes que pudieran compensar la caida de las
ventas por la decisién de los adultos de abandonar el habito a la luz de las
advertencias sanitarias (0 por la muerte prematura de las primeras
generaciones de grandes fumadores que estaba aconteciendo en esa

época).

La literatura cientifica ha abordado ampliamente las consecuencias de
la publicidad y el patrocinio sobre la prevalencia y los hébitos tabaquicos.
Aunque el objetivo de esta tesis dista con creces de analizar este efecto, la
ley antitabaco esparfiola de 2005 incluy6 prohibiciones sobre el patrocinio de
eventos por parte de la industria del tabaco con el objetivo de reducir el inicio
del consumo entre los jovenes, en linea con la exigencias del Convenio
Marco contra el Tabaco de la Organizacion Mundial de la Salud, que instaba

a prohibir toda forma de publicidad (directa o indirecta) del tabaco.
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En el periodo de estudio que abarca esta tesis, ademas, se
introdujeron por mandato europeo y en linea con las recomendaciones de la
OMS, tal y como se detallara en el siguiente capitulo, las imagenes en las
cajetillas de tabaco para fortalecer los mensajes de advertencias sobre la
salud. Por ello, para una mejor comprension de los efectos a medio-largo
plazo que han podido tener estas medidas introducidas en 2005, se detallan
a continuacion algunas de las evidencias principales que ha mostrado la
literatura sobre los efectos de las campafas de advertencias sanitarias y las
acciones publicitarias y de patrocinio de la industria del tabaco sobre la

prevalencia de fumadores jévenes.

a) La publicidad de marcas de tabaco provoca un impulso general al
inicio en el consumo de tabaco, sin preferencia por la marca mas

publicitada entre los jévenes.

Asi lo demostraron While (1996) et al. a partir de una encuesta a
adolescentes de 11 y 12 afios en Reino Unido en 1993 y 1994. Al
preguntarles sobre marcas de tabaco que conocian detectaron que los que
nombraban el primer afio las marcas que mas se estaban publicitando,
tenian mayor riesgo de haberse convertido en fumadores el afio siguiente.
Por el contrario, quienes nombraron marcas poco publicitadas tuvieron
riesgos de convertirse en fumadores muy semejantes a los de quienes no
supieron nombrar ninguna marca de tabaco. Entre los nuevos fumadores
observaron que elegian cualquier marca de tabaco barata, frente a los
fumadores establecidos que, casi en el 40 por ciento de los casos, eligieron
las marcas mas publicitadas, lo que sugiere que la publicidad de marcas del
tabaco desarrolla un impulso general a consumir tabaco en el caso de los

jovenes.

b) La publicidad no afecta por igual a todos los individuos y quienes
son mas receptivos en general a la publicidad tienen mayor riesgo

de convertirse en fumadores.
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Esta es la conclusion a la que llegaron Aitken et al. (1991) que
realizaron una encuesta a adolescentes de 11 a 14 afios y la repitieron un
afio después, mostrando que quienes se interesaron inicialmente mas por la
publicidad del tabaco (reconociendo anuncios o marcas) mostraron una
mayor predisposicion a modificar su actitud frente al tabaco y estar

dispuestos a iniciarse en su consumo.

c) El patrocinio mediante productos promocionales resulta incluso
mas efectivo que la publicidad directa para la captacion de

fumadores jovenes

El estudio de Pierce et al. (1998) analiz6 una cohorte de casi 2.000
estudiantes durante 3 afios para ver su progreso desde su declaracion de no
fumadores que no tienen intencién de fumar en el futuro a no fumadores que
dicen que fumaran en el futuro, experimentadores vy, finalmente, fumadores
consolidados. Su investigacion demostré que mas de la mitad de los
adolescentes tenia una marca favorita de cigarrillos muy publicitada aunque
no fumara y que un 5% de ellos contaba con algun objeto promocional de la
marca en cuestion y un 10% ansiaba disponer de algin objeto promocional.
El estudio, tras tres afios de seguimiento, mostré que quienes contaban
inicialmente con un anuncio favorito tenian el doble de probabilidad de
comenzar a fumar tras tres aflos que el resto. Del mismo modo quienes
ansiaban objetos promocionales mostraron el triple de riesgo de ser

fumadores.

d) Las advertencias tradicionales sobre la salud no son eficaces para

reducir el inicio en el consumo de tabaco.

A esta conclusion llegé Goldman (1998), que analiz6 qué estrategias
publicitarias resultaban mas eficaces para las campafas de prevenciéon del
inicio en el consumo de tabaco y de abandono del tabaquismo entre los
fumadores ya establecidos. Su investigacion mostré que las estrategias mas
eficaces para desnormalizar la conducta tabaquica y reducir la intensidad del

consumo eran alegar la manipulacién de la industria del tabaco y los efectos
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de humo ambiental sobre otras personas, muy por encima de otros
argumentos como los efectos negativos tanto a corto como a largo plazo

para la salud del propio fumador.

e) Las campafias sistematicas de prevencion del inicio si tienen

efecto, pero requieren continuidad.

Villalbi (1999) mostrd, por el contrario, que en las autonomias donde
ha habido camparfias de prevencion sistematica y planes educativos en las
escuelas bajé la experimentacion entre adolescentes, un efecto que parece
difuminarse con el tiempo si la campafia no es sistematica y abarca todo el
periodo de riesgo de inicio del adolescente y cuyos efectos, en cualquier
caso, habrian sido en parte anulados por la publicidad indirecta del tabaco y

los patrocinios.
En sintesis,

* Las limitaciones a la publicidad del tabaco y las campafias
institucionales y advertencias en las cajetillas se han justificado por
la necesidad de evitar las asimetrias de informacién sobre los

costes futuros para la salud que genera el consumo de tabaco.

* Los jovenes se muestran sensibles a la publicidad, con mayor
predisposicién a ser fumadores quienes son mas receptivos a la

publicidad.

* Las compafias de tabaco han combatido las restricciones a la
publicidad con amplias estrategias de patrocinios y publicidad
indirecta que siguen siendo efectivas para la captacion de jovenes
y las simples advertencias de riesgos para la salud no son

efectivas para reducir la prevalencia de fumadores.

* Por ello, las politicas que busquen una caida del consumo entre

los jovenes precisan prohibiciones amplias de todas las formas de
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patrocinio y publicidad que puedan ayudar a evitar el inicio en el

consumo.

 Espafia adopt6é en 2005 una ley antitabaco que prohibié la
publicidad y el patrocinio de los productos del tabaco cuyos
efectos podrian verse plasmados en reducciones de la prevalencia
de fumadores a medio plazo y que, por tanto, deberan ser tenidos
en cuenta en el andlisis de los efectos de la ley 2010 para evitar
atribuir a esta ultima norma efectos que son en realidad fruto de la
ley de 2005.

3.3. Limitaciones en la venta a menores

Uno de los instrumentos que los reguladores han utilizado con mas
frecuencia para evitar el inicio en el consumo de tabaco por parte de los

menores ha sido la fijacion de edades minimas para su compra.

Estas prohibiciones de venta a menores se amparan en el especial
perjuicio que representa para la salud un inicio temprano del tabaquismo y
tratan de combatir, a la vez, las fuertes estrategias de las compafias para la
captacion de nuevos consumidores ante la necesidad de cubrir la caida de la
demanda por el creciente numero de fumadores adultos que abandonan el
tabaco o que fallecen prematuramente. Su argumentacion econdémica es
sencilla: la demanda entre los jovenes bajard puesto que la prohibicion
representa un incremento de los costes (por la mayor dificultad de acceso al
producto). Ademas, se justificaria por los problemas de soberania del
consumidor que plantea el hecho de que el inicio en el consumo se produzca
durante la adolescencia, en menores de edad. Sin embargo, los efectos

reales de estas restricciones no han sido tan evidentes.

69




La prohibicién de venta a menores se ha realizado en la mayor parte
de los paises mediante normas locales diferentes por regiones o incluso por
ayuntamientos, coexistiendo diferentes edades minimas para la compra de
tabaco en un mismo pais y generando con ello cierta ambigiedad sobre la

obligacion del cumplimiento de las normas.

Las edades establecidas para la prohibiciéon han respondido ademas
tradicionalmente a criterios legales y no sanitarios que hubieran evaluado
previamente la poblacién de riesgo dada la edad habitual de inicio del
tabaquismo. Incluso cuando se ha armonizado la edad minima para la
compra y consumo de tabaco, la coexistencia de esta prohibicion con la de
un mercado legal para los adultos ha generado numerosos incumplimientos

de la norma.

Dada la gran extension de la red de ventas del tabaco (maquinas
expendedoras incluidas y durante afios incluso tiendas de conveniencia), los
costes de represion que habria exigido el estricto cumplimiento de la norma
se han entendido en muchas ocasiones excesivos por parte del regulador vy,
durante afnos, el incumplimiento de estas prohibiciones ha sido la verdadera

norma.

La accesibilidad al producto a través del entorno del adolescente
(familia y amigos fumadores) ha dificultado también un efecto claro de estas

prohibiciones sobre la prevalencia de fumadores jovenes.

En este sentido, DiFranza y Savageau (2009) concluyeron, en un
estudio sobre Estados Unidos entre 1997 y 2003, que la vigilancia vy las
sanciones por el incumplimiento de la prohibicion de venta a menores
representan un buen predictor de la prevalencia de consumo diario en
jovenes, pero no de su experimentacion del tabaco, puesto que sélo el 1%

de los adolescentes compro su primer cigarrillo.

Cummings (2003), por el contrario, llegé a la conclusion de que

establecer una fuerte politica de control y multas por la venta a menores en
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establecimientos oficiales no reduce la prevalencia sino que lleva a los
jovenes a buscar vias alternativas no comerciales para su obtencion,

especialmente entre los fumadores diarios.

Las investigaciones de Siegel (1999), a partir de un estudio
longitudinal con entrevistas a mas de 500 adolescentes de 12 a 15 afios en
1993 y 1997 concluyeron que vivir en una localidad que ha establecido
normas especificas de prohibicion de venta a menores reduce
significativamente la probabilidad de los adolescentes de pasar a ser
fumadores establecidos (mas de 100 cigarrillos en la vida), incluso después
de controlar por otras variables sociodemograficas. La percepcién de los
jovenes sobre el riesgo que representa el tabaco, sin embargo, es semejante
con independencia de la existencia o no de prohibiciones a su consumo por

parte de los menores.

Respecto a la edad méas adecuada para la fijacion de la prohibicion, el
Institute of Medicines of the National Academies (2015) evalu6 el impacto
de elevar la edad minima para la compra de tabaco en Estados Unidos
(donde coexisten diferentes normas en cada uno de los estados) a los 19, 21
y 25 afos. Las conclusiones de este estudio muestran que el 90% de los
fumadores diarios lo son ya a los 19 afos y practicamente el 100% lo son a
los 26 aflos de edad. Elevar la edad a los 21 afios tendria efectos
considerablemente superiores a hacerlo a los 19 afios segun esta
investigacion, pero incrementarla hasta los 25 no parece ser relevante.
Concretamente, elevar la prohibicion hasta los 21 afios de edad reduciria el
inicio del consumo en adolescentes de menos de 15 afos un 15%, en

adolescentes de 15 a 17 afios un 25%, y en los de 18 y 19 afios un 15%.

En Espafia la prohibicion de venta a menores de 16 afios no llego
hasta 1982. Lo hizo con caracter nacional a través del Real Decreto
709/1982 que, en paralelo, establecié los primeros espacios sin humo,
prohibiendo el consumo en centros escolares (salvo en zonas donde no
accedieran los menores de 16 afios). Este decreto junto a otro posterior de
1988 establecian ya sanciones graves (de 500.000 a 2.500.000 pesetas)
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para quien vendiese tabaco a menores de 16 afos o le permitiese el uso de
las maquinas expendedoras. La ausencia de un sistema electronico de
bloqueo de las maquinas, la venta en quioscos y por unidades sueltas en
tiendas de conveniencia y la alta prevalencia del tabaquismo entre la
poblacién adulta permiti6 sin embargo que la accesibilidad al tabaco por

parte de los menores siguiese siendo alta.

Algunas autonomias decidieron endurecer las prohibiciones
nacionales elevando la edad minima para la venta de tabaco hasta los 18
afos, tal y como muestra la TABLA 7, generando cierta confusién sobre la
obligacion de cumplimiento de estas normas locales al coexistir diferentes

prohibiciones segun la autonomia.

La Ley 28/2005 de medidas sanitarias frente al tabaquismo armonizo
finalmente las prohibiciones estableciendo como edad minima los 18 afios
en todo el pais y obligando a la puesta en marcha de dispositivos
electronicos de bloqueo en las maquinas expendedoras. Se carece de
momento de estudios en Espafia que hayan evaluado el impacto de elevar la

edad minima para la compra en la prevalencia de tabaquismo en jévenes.
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Tabla 7: Fecha de implantacion de la prohibicién de venta de
tabaco a menores de 18 afos

Fecha de

prohibicion tabaco

a los 18 afos
Andalucia 1997
Aragon 2001
Asturias 2006
Baleares 2005
Canarias 1998
Cantabria 2005
Castillay Lebn 2006
Castilla-La 2002
Mancha
Catalufia 1991
Extremadura 1999
Galicia 1996
Madrid 2002
Murcia 1997
Navarra 2003
Pais Vasco 1998
Rioja 2001
Valencia 2002

Fuente: Elaboracién propia.
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En sintesis,

» La prohibicién de venta a menores ha sido una practica habitual que
sugiere una reduccion en las prevalencias de consolidacién del habito

pero no de la experimentacion.

e ElI incumplimiento generalizado de la norma, la ambigiedad
provocada por la heterogeneidad de las prohibiciones regionales y, en
general, la alta accesibilidad al producto a través de familiares y

amigos del menor habria frenado el potencial efecto de esta medida.

» Espafia homogeneiz6 en 2005 la prohibicion de venta a menores de
edad, si bien el grueso de autonomias ya la habian adoptado con

anterioridad.

3.4. Efectos de las politicas fiscales sobre
el tabaco

Las politicas impositivas son la estrategia mas eficaz para la
reduccion del tabaquismo segun el Banco Mundial (1999), la Organizacion
Mundial de la Salud (2003) y el Comité Nacional de Prevencion del
Tabaquismo (2011), entre otros organismos que han alentado a establecer

esta clase de incrementos fiscales al tabaco para reducir su demanda.

Su justificacibn econdémica es sencilla si se asume que el tabaco
genera cierta pérdida de soberania del consumidor, enormes externalidades
negativas y que las preferencias del consumidor son inestables, en linea con

las teorias de Winston (1980). Desde esta perspectiva, una regulacién con
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un impuesto que grave el producto dafino se consideraria adecuada tanto
para forzar al consumidor a afrontar en el presente los costes futuros (sobre
la salud) que tendra su consumo actual, como para compensar (a traves de
la recaudaciéon) las externalidades negativas que provoca al resto de la
sociedad.

Aun cuando el establecimiento de impuestos sobre las labores del
tabaco distd mucho en su origen de la voluntad de corregir fallos de mercado
(inicialmente so6lo tenia afan recaudatorio ya que incluso se desconocian sus
efectos perjudiciales para la salud), en las ultimas décadas el grueso de los
paises si ha utilizado con éxito esta herramienta para intentar modular la

demanda de tabaco con voluntad de reducir su consumo.

Sin embargo, el caracter oligopolico del mercado de tabacos -y la
dura competencia en precios como salida inevitable a las prohibiciones de
publicidad del tabaco- no ha permitido siempre que las subidas de impuestos
se hayan trasladado en la practica a incrementos en los precios de venta al
publico. Por el contrario, las compafiias tabacaleras han establecido
estrategias para asumir parte de la subida impositiva y poder asi competir en
precios. En paralelo, las compafias, aprovechando el bajo coste marginal de
produccion del tabaco y la ausencia de un precio minimo, han lanzado
marcas baratas y desplazado la demanda hacia éstas tras las subidas de
impuestos, anulando en parte el objetivo de reduccion global de la demanda
de tabaco®’. El problema se agrava si se tiene en cuenta la fuerte
vinculacion que parece existir entre las subidas impositivas y el incremento

de contrabando de tabaco.

Con todo, las experiencias de politicas fiscales sobre el tabaco son
amplias. A partir de ellas, el grueso de la literatura cientifica muestra que la
elasticidad precio del tabaco se situa entre el -0,3 y el -0,4; esto es, cada

incremento del 10 por ciento del precio de tabaco conseguiria una reduccion

“Pinilla (2002)
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del consumo de cigarrillos de entre el 3 y el 4 por ciento®. La elasticidad
seria ademas mayor entre los jovenes adultos (-0,76) que en el resto de la
poblacién y muy superior entre los adolescentes (-1,73)*°. Estos datos hay
que tomarlos, sin embargo, con cierta precaucion en tanto no miden el
desplazamiento de la demanda hacia otros productos del tabaco; Lopez
Nicolas y Viudes (2010), advierten, por ejemplo, un fuerte incremento de las
ventas de picadura de liar paralelo a la disminucion de ventas de cigarrillos

provocada por incrementos fiscales.

En conjunto, los incrementos impositivos se habrian demostrado
eficaces para reducir tanto la prevalencia de fumadores como la intensidad
de su consumo. En jovenes, habrian permitido mayores reducciones que en
adultos, si bien parece disminuir mas el paso a consumo habitual que la
experimentacion. Las personas de rentas bajas, que son los que presentan
mayores prevalencias de tabaquismo, serian ademas mas sensibles a los
incrementos de precio. Los efectos de las subidas de impuestos tardarian en
verse, con todo, al haberse observado una elasticidad precio mayor a largo

plazo que a corto, como suele ser habitual en los productos adictivos™.

En Espafa, la estructura fiscal del tabaco viene marcada por Europa
que, con todo, deja cierto margen a los Estados miembros para distribuir la

carga fiscal dentro de los diferentes elementos que debe tener.

Concretamente, los impuestos sobre el tabaco se componen
actualmente en Espafia de un tipo ad valorem (un porcentaje sobre el precio
de venta al publico), un tipo especifico segun la cantidad (por cada mil
cigarrillos) y un tipo minimo normal o incrementado (un suelo tanto de
impuestos como de precio por unidad de venta, que se ha fijado en 128,65
euros por mil cigarrillos o en 138 euros por mil cigarrillos si el precio de venta
es inferior a 196 euros los mil cigarrillos; es decir, se aplica el impuesto

minimo normal de 128,65 por mil cigarrillos si el precio de la cajetilla esta

*®Walsh (1980), Chaloupka y Safer (1992), Becker (1994), Harris (1994).
“Gallet y List (2003) y Lépez Nicolas y Viudes (2010).
*Chaloupka (2011) y Pinilla (2002)
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entre 3,92y 4,10 euros y el impuesto minimo incrementado de 138 euros por

mil cigarrillos si el precio de venta de la cajetilla es inferior a 3,92 euros)>".

A estos impuestos se afiade el IVA y, para obtener el precio final de
venta al publico, el margen del distribuidor minorista (8,5%) y el recargo (15
céntimos por cajetilla) en caso de venta fuera de la red de expendedurias.

La modificacion de estos tipos impositivos es frecuente tanto para
evitar la caida de la recaudacion como para tratar de compensar las
estrategias de precios de las tabacaleras tendentes a mantener marcas
baratas en el mercado para facilitar el inicio en el consumo de los jovenes.
La decision de establecer un tipo minimo, adoptada en 2006, fue un intento,
por ejemplo, de compensar la guerra de precios a la baja que protagonizaron
las compafiias de tabaco el afio anterior, coincidiendo con el debate social
sobre la ley antitabaco de 2005 que, ademas, prohibié las cajetillas de 10
cigarrillos que, por su reducido precio, podian incentivar el consumo de
menores. En conjunto, la carga fiscal se acerca en Espafia al 90 por ciento
del precio de venta al publico con un claro predominio del peso del impuesto
ad valorem sobre el resto, frente a lo que es habitual en otros paises
europeos, como puede observarse en la siguiente FIGURA 2.

! Los cigarros puros y los puritos tienen un impuesto ad valorem del 15,8% del PVP y un minimo
normal de 41,5 euros por mil cigarros y un minimo incrementado de 44,5 euros por mil cigarros si el
PVP es inferior a 215 euros los mil cigarros. En el caso de la picadura de liar se aplica un ad valorem
de 41,5% sobre el PVP, un especifico de 22 euros por kg de picadura y un minimo normal de 96,5
euros por kg o incrementado de 100,5 euros por kg si el PVP es inferior a 165 euros el kg. Aunque en
los dos ultimos afios se ha intentado disminuir la diferente carga fiscal que se aplica a la picadura de
liar y a los cigarrillos convencionales para evitar el desplazamiento de la demanda desde los
cigarrillos hacia la picadura, todavia persisten las diferencias.
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Figura 2: Carga fiscal del tabaco y distribucién de sus

componentes en los paises europeos

HIV.A. [J1.E.(Espec.) W I.E.(Adval.)
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Fuente: Recogido del Informe sobre impuestos especiales 2012. Ministerio de

Hacienda y Administraciones Publicas.

El elevado peso del impuesto ad valorem en detrimento del impuesto
especifico es el que provoca que los precios espafioles, pese a ser fruto de
la carga impositiva casi en su totalidad, sean inferiores a los de otros paises
de su entorno, como puede apreciarse en el grafico anterior. En unidades
comparables de compra las diferencias se reducen, pero los precios
espafioles contintan por debajo de los de otros paises de su entorno.

En 2012, el precio medio de una cajetilla de tabaco en Espafa se
situd en 5,65 ddlares, muy por debajo de los 5,74 de Alemania, los 6,69 de
Francia, los 8,33 de Noruega o incluso los 10,59 de Irlanda, pero por encima
de los 4,59 de Suiza, los 5,6 de Suecia o los 5,44 de lItalia, en unidades

comparables de compra, tal y como muestra la TABLA 8.
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Tabla 8: Precio de la cajetilla de tabaco

(en délares, en unidades comparables de compra)

Precio cajetilla de tabaco
(en ddlares, unidades

Pais comparables de compra)
Alemania 5,74

Bélgica 5,59
Bulgaria 5,76

Chipre 4,9

Croacia 4,81
Dinamarca 4,66

Espaia 5,65

Estonia 4,8
Finlandia 5,03

Francia 6,69

Grecia 4,71
Holanda 6,17
Hungria 4,82

Irlanda 10,59
Islandia 7,45

Italia 5,44
Luxemburgo 4,26
Noruega 8,33

Polonia 5,85
Portugal 6,07

Rep. Checa 4,91
Rumania 5,79

Suecia 5,6

Suiza 4,59

Fuente: Adaptada del Informe sobre la epidemia mundial de tabaco 2013 de la

Organizacion Mundial de la Salud.

En el periodo analizado en esta tesis, 2004-2012, se han producido
varias modificaciones de los tipos impositivos sobre el tabaco en Espana,

entre las que destaca la creacién de un impuesto minimo para establecer un
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precio minimo por cajetilla en 2006 y el acercamiento progresivo de los
impuestos sobre la picadura hacia los que gravan los cigarrillos procesados,
tal y como puede observarse en la TABLA 9 que recoge todas las

modificaciones que se han producido.

Tabla 9: Evolucion de los tipos impositivos del tab aco

2007/ 2010/
2008/ 2011/
2005 2005 2006 2006 2006 | 2009 2009 | 2012 2012 2012
Hasta | Desde | Desde | Desde | Desde | Hasta | Desde | Desde | Desde Desde
16-9- 17-9- 21-9- 11-2- 11-11- | 12-6- 13-6- 3-12- 31-3- 15-7-
2005 2005 2006 2006 2006 2009 2009 2010 2012 2012
CIGARROS
PUROS
% PVP Ad valorem 12,5 12,7 13 13,5 13,5 13,5 14,5 15,8 15,8 15,8
Euros
por 1.000
unidades | Minimo - - - - - - - - - 32
CIGARRILLOS
% PVP Ad valorem 54 54,95 | 55,95 57 57 57 57 57 55 53,1
Euros
por 1.000
unidades | Especifico 3,99 4,2 6,2 8,2 8,2 8,2 10,2 12,7 19 19,1
Euros
por 1.000
unidades | Minimo -- -- -- 55 70 70 91,3 116,9 116,9 119,1
PICADURA
% PVP | Ad valorem 37,5 | 38,46 40 41,5 41,5 41,5 41,5 41,5 41,5 41,5
Euros/Kg | Especifico -- -- -- - - - 6 8 8 8
Euros/Kg | Minimo - - - - - - 50 75 75 80
OTROS
% PVP Otros 22,5 | 22,87 24 25 25 25 26 28,4 28,4 28,4

Fuente: Elaboracion propia a partir de los informes sobre impuestos especiales 2005-2012

del Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas.
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Como consecuencia de estas modificaciones impositivas y de las
propias estrategias comerciales y de precios de las compafias de tabaco, el
precio medio del tabaco ha evolucionado al alza, tal y como muestra la
TABLA 10.

Tabla 10: Evolucién el precio medio del tabaco

(cajetilla de 20 cigarrillos. En euros)

Precio Total

antes de Impuestos carga
Ano impuestos especiales | IVA fiscal Comision PVP
2004 0,43 1,25 0,3 1,55 0,18 2,16
2005 0,44 1,28 0,3 1,58 0,19 2,21
2006 0,31 1,43 0,31 1,74 0,19 2,24
2007 0,36 1,59 0,35 1,94 0,21 2,51
2008 0,37 1,64 0,36 2 0,22 2,59
2009 0,41 1,83 0,46 2,22 0,24 2,88
2010 0,46 2,11 0,48 2,59 0,28 3,32
2011 0,48 2,43 0,57 3 0,32 3,76
2012 0,5 2,57 0,64 3,2 0,34 4,04

Fuente: Elaboracién propia a partir de los informes sobre las labores del tabaco

2004-2012. Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas.

Pese a este incremento de precios fruto en buena parte de la creacion
del impuesto minimo y la fuerte evidencia que relaciona los incrementos
impositivos con la reduccion del consumo de tabaco, Lopez-Nicolas, Badillo-
Amador y Cobacho-Tornel (2013) detectaron que no se ha producido un
descenso de la prevalencia de fumadores varones que pueda asociarse al
incremento impositivo y hallaron tan sélo cierto efecto en las mujeres y a
largo plazo. Su estudio trataba de anticipar los efectos de la creacién de un
impuesto minimo por parte de la Union Europea a partir de 2014 utilizando el
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caso espafiol, que aplicé esta posibilidad en 2006. Los autores explican el
inesperado hallazgo de falta de efecto de los impuestos sobre las
prevalencias de tabaquismo por el hecho de que los tipos impositivos de la
picadura de liar son diferentes (mas bajos) que los de las cajetillas de tabaco
procesado, de modo que desde 2006 el incremento impositivo sobre las
cajetillas ha generado en un desplazamiento de la demanda de tabaco hacia
la picadura de liar, en lugar de obtener la deseada disminucién de la

prevalencia e intensidad del consumo de tabaco.

Respecto a los adolescentes hay que tener en cuenta que las
diferentes formulas por las que obtienen dinero (una paga semanal concreta,
a demanda segun se lo solicitan a sus padres, trabajos informales, etc.)
dificultan conocer exactamente su disponibilidad presupuestaria y que ésta
no tiene por qué estar directamente relacionada con el nivel de ingresos
econdémicos de su familia, presentando también estrecha relaciéon con las

politicas paternales mas o menos permisivas.

En sintesis,

* La politica fiscal es un instrumento recurrente por parte de los
Gobiernos para modular la demanda de tabaco (y evitar la caida

de la recaudacion).

 La evolucion de los precios muestra que las compafiias no
repercuten por completo las subidas impositivas en los precios,
pero si lo hacen en gran medida.

* Los consumidores se muestran sensibles a estos incrementos, con
elasticidades precio del tabaco en los paises desarrollados en el

entorno del -3y el -4.

e Los jovenes vy, en especial, los adolescentes presentan
elasticidades precio mucho mayores, si bien es complicado

conocer con exactitud las restricciones presupuestarias de los
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adolescentes y el posible desplazamiento hacia marcas mas

baratas.

* EIl precio parece influir en los jovenes para la intensidad y la
consolidacion del habito pero no para la experimentacion con el

tabaco por primera vez.

* En el periodo de adopcién de las dos principales leyes antitabaco
espafolas (2005 y 2010) se han adoptado varios cambios
impositivos sobre el tabaco que han acompafnado las leyes y han
tratado de evitar (fundamentalmente con el establecimiento de un
impuesto minimo que fuerce a un umbral de precios minimos por
cajetilla) que las estrategias de precios de las compaiias

contrarrestaran el efecto de las leyes antitabaco.

* Pese a este esfuerzo de las politicas fiscales acometidas en el
periodo 2005-2012, la evidencia muestra escasa capacidad de las
medidas impositivas adoptadas para recudir la prevalencia de
tabaquismo, al haberse trasladado parte del consumo desde los
cigarrillos procesados hacia la picadura de liar como consecuencia

de su benévolo tratamiento fiscal y sus bajos precios.

* De cara al estudio empirico sobre los efectos de la ley que se
abordara en siguientes capitulos convendria tener en cuenta la
tendencia a un incremento lineal de los precios durante el periodo

de estudio.

3.5. Los espacios libres de humo

Las primeras regulaciones de espacios libres de humo fueron fruto de
instrucciones policiales por los riesgos de incendio y explosion que podria

provocar el tabaco en determinados establecimientos con grandes
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concentraciones de poblacién (cines, teatros) o con productos peligrosos

(gasolineras).

Sin embargo, a medida que fueron conociéndose los efectos nocivos
del humo ambiental del tabaco se establecieron regulaciones con el objetivo
de proteger la salud de los fumadores pasivos, en especial los nifios y los
enfermos (con prohibiciones sobre el consumo en centros escolares y

hospitales).

Las regulaciones que protegian el derecho del no fumador a exigir un
ambiente libre de humo en entornos laborales e incluso en establecimientos
publicos, especialmente en el caso de presencia de embarazadas, tardaron

algo mas y fueron sistematicamente incumplidas en el grueso de los paises.

En las dos ultimas décadas, sin embargo, han ido surgiendo ya
espacios libres de humo totales (con prohibicién absoluta) o parciales (con
salas de fumadores separadas del resto del entorno) en la mayor parte de
los paises con el objetivo no soOlo de proteger los derechos de los no
fumadores sino también de facilitar instrumentos de autocontrol y ayuda a
través de espacios sin humo a los fumadores que quieren abandonar el
habito pero no son capaces de conseguirlo por si mismos, en linea con las
teorias de Winston (1980), Gruber y Késcegi sobre las preferencias
inestables de los fumadores que les llevan a incumplir sus planes de

abandono.

En Espaina, las primeras regulaciones de espacios sin humo se
adoptaron en 1982, a través del Real Decreto 709/1982, que prohibio el
consumo en centros docentes (salvo en zonas donde no accedieran los
menores), en hospitales, en los centros de la Administracion publica
destinados a la atencion al publico, en cines y teatros (habilitando zonas
para fumadores), ascensores y el transporte urbano e interurbano que no
precisase asignacion de un asiento concreto, reservando en el resto del

transporte publico un 50% de asientos para fumadores.

84




En paralelo se establecié que, en caso de conflicto, en el entorno
laboral deberia prevalecer siempre el derecho a un espacio libre de humo, si
bien esta medida fue ampliamente desoida dada la generalizacién del habito
tabaquico y la normalizacién de su consumo que implicaba la inexistencia de
espacios completamente libres de humo. Las restricciones se fueron
extendiendo muy lentamente incluyendo los vuelos nacionales, habitaciones
de hoteles, etc. Algunas normas autonomicas se adelantaron a la nacional

con la creacion de salas de fumadores en el entorno laboral.

Pero no fue hasta la Ley 28/2005 de medidas sanitarias frente al
tabaquismo cuando se intentd una regulacion mas amplia y estricta con el
objetivo de desnormalizar el hbito tabaquico entre la poblacién. La presion
del sector hostelero y de las propias compaiiias de tabaco, tal y como se
explicard en el siguiente capitulo, frend las intenciones iniciales de declarar

completamente libres de humo todos los espacios cerrados de uso publico.

La ley de 2005 consiguio prohibir definitivamente las salas de
fumadores en centros laborales pero en el ambito de la hosteleria opto,
finalmente, tras la fuerte presion que advertia de posibles pérdidas por caida
de las ventas de la hosteleria, por una solucién intermedia. En los grandes
establecimientos de mas de 100 metros forzo a crear salas de fumadores
fisicamente separadas del resto del establecimiento y, en los de menos de
100 metros, dejé en manos del duefio del local la decision de declarar o no
su establecimiento libre de humo. Esta opcién, que llegé a bautizarse como
la solucion espafiola y que fue abanderada por la industria del tabaco en
otros paises que proyectaban regulaciones de espacios sin humo, se tradujo
en una escasa conversion voluntaria de los bares a espacios libres de humo.
Menos del 25% opté por prohibir el tabaco en sus establecimientos y el
grueso de los que lo hicieron fueron locales dentro de centros comerciales

donde quedaba prohibido fumar®?.

>*Villalbi (2010)
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A la proliferacion de espacios sin humo voluntarios tampoco ayudo,
como se explicara en el siguiente capitulo, la insumisibn de algunas

autonomias a la norma estatal.

La Ley 42/2010 de reforma de la Ley 28/2005 de medidas frente al
tabaquismo corrigié finalmente estos problemas eliminando las excepciones
que contenia y las salas de fumadores y obligando a que todos los

establecimientos hosteleros fuesen declarados libres de humo.

La experiencia internacional de regulacion de espacios sin humo
muestra claramente que permiten reducir tanto la prevalencia como la
intensidad del consumo de tabaco y, por supuesto, la exposicion al humo

ambiental de los no fumadores.

En el ambito laboral, por ejemplo, Fichtenberg y Glantz (2002)
llegaron a la conclusién de que las politicas de espacios libres de humo
permitian reducir la prevalencia del tabaquismo en los trabajadores un 3,8%
y bajar en 3,1 cigarrillos la intensidad del consumo. Combinado, el efecto
supondria una reduccion de 1,3 cigarrillos por dia por empleado o, lo que es

lo mismo, una reduccion global del 29% del consumo de los trabajadores.

En el &mbito de la hosteleria, el estudio de Anger (2011), que analiz6
el impacto de los espacios sin humo y implantados en distintos estados
alemanes en 2007 y 2008, llegd a la conclusion de que la introduccion de
espacios libres de humo no generé cambios en la conducta de los
fumadores, si bien demostré un efecto muy heterogéneo de la norma:
quienes acostumbraban a acudir con mas frecuencia a bares y restaurantes

si redujeron su consumo tras la prohibicion.

Combatiendo los recelos del sector hostelero a la implantacion de
espacios libres de humo, Bartosch y Pope (2002) analizaron los efectos de
las restricciones al consumo de tabaco en restaurantes en distintas
localidades de Massachusetts entre 1992 y 1998 y concluyeron que no se

aprecian diferencias en la tendencia de frecuentacion y gasto en los
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restaurantes en funcién de la politica restrictiva de humo vy, por tanto, los
recelos a este tipo de medidas con argumentos sobre la caida de las ventas

de la hosteleria serian infundados.

En linea muy semejante se expresan las conclusiones alcanzadas por
Garcia-Villar y Lopez-Nicolas (2014), que analizaron el impacto de la Ley
42/2010 espafiola, esto es, de la prohibiciéon total de fumar en la hosteleria,
sobre el gasto en bares, cafeterias y restaurantes. Su investigacion, a partir
de los microdatos de la Encuesta Nacional de Presupuestos Familiares
2006-2012, concluy6 que la reforma legal redujo un 2 por ciento el nimero
de hogares con algun fumador. Pese a esta caida de la prevalencia, la
frecuentacion y consumo en bares, cafeterias y restaurantes se mantuvo,

refrendando que las politicas libres de humo no dafan al sector hostelero.

Catalina Romero (2012), que evaludé los efectos de la ley en la
poblacién trabajadora a partir de 413.000 reconocimientos médicos
realizados entre julio de 2009 y junio de 2011 detecto también caidas en la
prevalencia de fumadores tras la Ley 42/2010 que es objeto de esta tesis. Su
analisis, que diferencié a los trabajadores segun su ocupacion (trabajadores
manuales y no manuales) y al subsector especifico de camareros, barmanes
y asimilados mostré que el porcentaje de fumadores descendio cinco puntos
(desde el 40,3% al 35,3%) en el periodo de estudio y el grupo con menor
consumo diario (menos de 10 cigarrillos/dia) se convirti6 en el mas
frecuente. Sin embargo, las diferencias en la evolucion de la prevalencia del

subgrupo de camareros no alcanzaron significacion estadistica.

Parte del problema de los espacios sin humo reside en la
aceptabilidad y el cumplimiento estricto de la norma. En este sentido, Lopez
Medina et al. (2004) analizaron la presencia de humo ambiental en
diferentes lugares publicos de Barcelona, previa a la Ley 28/2005.
Detectaron humo ambiental del tabaco tanto en los lugares donde estaba
permitido fumar como en los que no lo estaba en aguel momento. Las
concentraciones en discotecas previas a las dos leyes antitabaco (donde si

estaba permitido fumar en aquel momento) fueron equivalentes a fumar 16
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cigarrillos al dia para quien permaneciese en ese ambiente 8 horas y en los
restaurantes equivalian a consumir 1,5 cigarrillos al dia. En lugares donde no
estaba permitido fumar en aguel momento se detectd también presencia de
humo ambiental del tabaco: en las universidades las concentraciones
equivalian a fumar 0,6 cigarrillos, en los aeropuertos, a 0,52 cigarrillos; en el
metro, a 0,4;en los hospitales, a 0,26;en colegios de secundaria, a 0,07, y en

los colegios de educacion primaria, a 0,06.

Dado el caracter voluntario que otorgaba a la creacion de los espacios
sin humo en el grueso de la hosteleria, la Ley 28/2005 tampoco consiguio
reducir de forma importante la exposicion al humo ambiental en estos
establecimientos, tal y como muestra la literatura. La investigacion de
Manzanares-Laya (2011) comprobd, de hecho, que la exposicion al humo
ambiental del tabaco en no fumadores en el hogar y en el trabajo bajé
significativamente™ tras la ley de 2005, pero no lo hizo, sin embargo, la
exposicion durante las horas de ocio en establecimientos hosteleros y
discotecas: tras la ley de 2005, casi el 50% de la poblacion seguia expuesta
al humo ambiental durante su tiempo libre, una cifra que se elevaba en el

caso de los jévenes hasta el 83,5%.

Ante la constatacion de esta situacion, se modifico la ley de 2005 a
través de la Ley 42/2010 que, tal y como se ha explicado anteriormente,
prohibié definitivamente el consumo de tabaco en establecimientos cerrados
de hosteleria. Las primeras investigaciones de la Sociedad Espafiola de
Epidemiologia sobre los efectos de la Ley 42/2010 muestran un impacto
mucho mayor que el de la ley 2005. Concretamente, los resultados de esta
investigacion a partir de muestras del aire en 178 locales de hosteleria de
Catalufia, Galicia y Madrid antes y después de la ley de 2010, reflejan una
caida de mas del 90% en las concentraciones de nicotina y particulas en el

aire. Resultados muy semejantes (con una reduccion de las concentraciones

>la investigacion de Manzanares-Laya (2011) muestra que las odds ratio para 2006, respecto a
2000, ajustadas por sexo, edad y clase social, fueron de 0,7 (IC95%: 0,6-0,8) para la exposicion en el
hogary 0,2 (1C95%: 0,2-0,3) para la exposicion en el trabajo.
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de nicotina en el aire del 91%) obtuvieron también Royo et al. (2012) tras

analizar establecimientos hosteleros de Zaragoza.

En sintesis,

Las concentraciones de humo ambiental del tabaco previas a las
dos leyes antitabaco espafiolas eran muy altas en la hosteleria
(equivalentes a fumar 16 cigarrillos al dia para una persona que
permaneciera 8 horas en una discoteca o 1,5 cigarrillos en bares y
restaurantes) y existia cierta relajacion social sobre la obligacion
de cumplir la prohibicion de fumar en ciertos espacios que ya

habian sido decretados sin humo.

Tras la entrada en vigor de la ley de 2005, la exposicién al humo
ambiental en estos establecimientos continuaba afectando a casi
el 90% de los jévenes. La ley de 2010 consiguid, sin embargo,
reducir un 90% las concentraciones de nicotina en los locales

hosteleros.

Los espacios libres de humo parecen ser eficaces para reducir no
solo la exposicion al humo ambiental sino también las prevalencias
de fumadores y la intensidad de su consumo, si bien la literatura
sobre esta cuestion es todavia escasa y parece que su efecto
presenta gran heterogeneidad entre grupos poblacionales segun

sus habitos de ocio.

Las primeras evaluaciones del impacto de los espacios libres de
humo creados por la Ley 42/2010 se han centrado en poblacion
adulta, sugieren un descenso de la prevalencia de fumadores del
2% y muestran que no se han producido pérdidas de ingresos para

el sector de la hosteleria.
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* No existe todavia evidencia empirica internacional sobre el
impacto de las leyes de espacios libres de humo en la poblacion
adolescente, por lo que las evaluaciones de este tipo de leyes
estarian midiendo hasta ahora sélo su capacidad para conseguir la
deshabituacion tabaquica pero no su potencial para prevenir el
inicio en el consumo, por lo que conviene la realizacion de un

estudio de las caracteristicas del planteado en esta tesis.

3.6. Conclusion al capitulo Il

La regulacion del mercado de tabaco tiene una solida base tedrica
desde la perspectiva econOmica, para tratar de paliar fallos de mercado por
asimetrias de la informacion sobre los riesgos que entrafia su consumo, por
la necesidad de compensar las externalidades negativas que genera el
humo ambiental del tabaco a los no fumadores y por los costes para la
sociedad que entrafia. Cabe ademas pensar en ciertos problemas de
soberania del consumidor por su caracter adictivo y su temprana edad de

inicio.

Entre las regulaciones que se han adoptado, las advertencias escritas
en las cajetillas han resultado poco efectivas para evitar el inicio en el
consumo. Por el contrario, el control de la publicidad directa e indirecta y de
los patrocinios resultan cruciales para reducir la experimentacion y el paso a
consumidores habituales entre los adolescentes si bien sus efectos podrian
verse a medio plazo. Las limitaciones en la venta a menores plantean el
problema del acceso al tabaco a través del entorno del adolescente y la
dificultad de control de todos los puntos de venta, habiéndose demostrado
eficaces para reducir prevalencias e intensidad del consumo pero no para
frenar la experimentacion. El control a través del incremento de impuestos se

ha demostrado eficaz para reducir la prevalencia y la intensidad del consumo
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pero no la experimentacion; requiere, en cualquier caso, una politica global
que permita evitar el desplazamiento de la demanda hacia nuevas marcas
baratas u otros productos del tabaco como la picadura de liar, al no estar
todavia armonizados los impuestos sobre las diferentes labores del tabaco.
La evidencia empirica sobre los efectos de los espacios sin humo es todavia
escasa, pero parecen tener capacidad para reducir la prevalencia del
consumo de tabaco y su intensidad si bien para su cumplimiento se exigen
politicas de prohibicién globales como la adoptada en Espafia en 2010 en
lugar de parciales o voluntarias como la de 2005 que generan escasa
adhesioén de los establecimientos a las politicas voluntarias sin humo.

De cara al estudio empirico sobre los efectos de la ley espafiola
antitabaco de 2010, que se abordara en préximos capitulos, convendria
tener en cuenta que Espafia adopté en 2005 medidas sobre la edad de
compra, la prohibicién de la publicidad y el patrocinio del tabaco que, tal y
como muestra la literatura previa, podrian tener efecto a medio plazo y que
los precios han experimentado un incremento lineal durante el periodo de
estudio, por lo que convendria, por un lado, excluir del analisis las
observaciones previas a la ley de 2005 vy, por otro, incluir la tendencia en la
evolucion de las prevalencias desde 2005 para evitar atribuir a la ley de 2010
efectos que puedan ser fruto de medidas adoptadas en la ley de 2005 o del
incremento de precios experimentado durante el periodo de estudio.
Asimismo, el efecto heterogéneo que parecen tener las politicas de espacios
sin humo invita a realizar un estudio por separado para determinados

colectivos.
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CAPITULO IV: REGULACION
FRENTE AL TABAQUISMO EN
ESPANA

4.1. Introduccion

El presente capitulo aborda el contexto legal en el que se adoptaron la
Ley 28/2005 de medidas sanitarias frente al tabaquismo y su reforma a
través de la Ley 42/2010, asi como su contenido y cumplimiento por parte de
las Administraciones autonOmicas y de los particulares. Las dos leyes
emanaron en buena parte de los compromisos adquiridos por Espafia como
firmante del Convenio Marco para el Control del Tabaco de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), elaborado en 2003 y ratificado por Espafia y por
la propia Unién Europea en 2004.

La situacion previa a la firma del Convenio Marco de la OMS y de la
publicacion de las dos leyes antitabaco espafiolas era muy diferente a la
actual, protagonizada por normas y prohibiciones puntuales pero con
ausencia de una legislacion global sobre el consumo de tabaco.

Las primeras regulaciones de calado sobre el mercado de tabaco se
produjeron con el Real Decreto 1100/1978, de 12 de mayo, por el que se
regula la publicidad del tabaco y bebidas alcohdlicas en los medios de
difusién del Estado, que prohibio la publicidad del tabaco en horario infantil o

en programas dirigidos a nifios en RTVE, permitiendo todavia la publicidad
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en el resto de soportes publicitarios y medios de comunicacién, asi como su

promocién y patrocinio.

El Real Decreto 709/1982 de 5 de marzo, por el que se regula la
publicidad y consumo del tabaco, establecid6 posteriormente, con una
moratoria de dos afos, la prohibicién total de publicidad del tabaco en
medios de comunicacion dependientes de la Administracion del Estado
(permitiendo todavia su publicidad en el resto de medios y soportes) v,
curiosamente, exceptuando de estas prohibicion a todos los productos
nuevos que se declarasen bajos en nicotina o light>*. Este decreto, de
enorme calado en el momento, prohibié ademas por primera vez la venta de
tabaco a menores de 16 afos e introdujo la obligacion de incluir una

advertencia sanitaria en los envases de tabaco®.

Ademas, fij6 los primeros espacios sin humo. Decretd la prohibicion
absoluta de fumar en los medios de transporte en los que se admitieran
viajeros que no ocuparan un asiento concreto y reservo un 25% de asientos
libres de humo en los transportes que si asignaran un asiento. En los
establecimientos publicos y centros comerciales de grandes dimensiones
propuso la creacién de espacios de fumadores sin definir su separacion del
resto del entorno y sin establecer una prohibicion expresa a fumar en ellos. Y
en el caso de los centros sanitarios, colegios y demas establecimientos
docentes, dejé en manos de la direccion de cada centro la decision de las

zonas en la que se permitia fumar, previa sefializacion.

La Resolucién de 9 de septiembre de 1982 de la Subsecretaria de
Ordenacion Educativa sugirié (sin obligar) posteriormente que las zonas en
las que se permitia fumar en los centros educativos fuesen zonas al aire

libre, prohibiendo expresamente su consumo dentro de las aulas.

>* Actualmente esta prohibido que los productos del tabaco aleguen ser light o bajos en nicotina por
el riesgo de que esto induzca a error sobre los perjuicios reales que generan sobre la salud.

> La advertencia se limitaba a incluir en el envase la frase “La Direccion General de Salud Publica
advierte que el uso del tabaco puede ser perjudicial para su salud”, sin establecer un tamafio
concreto que debia ocupar. Actualmente se recomienda que los mensajes sean variados, incluyan
imagenes y alcancen el 50% de la superficie del envase.
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La Ley 34/1988, de 11 de noviembre, General de Publicidad afiadio
algunas restricciones prohibiendo la publicidad del tabaco en television (no
s6lo en RTVE) y en todos los lugares donde estuviese prohibida la venta de

tabaco.

Matizando y ahondando en las medidas ya establecidas, el Real
Decreto 192/1988, de 4 de marzo, sobre limitaciones en la venta y uso del
tabaco para proteccion de la salud de la poblacion forz6 a que las
advertencias sanitarias ocuparan al menos el 10% del envase y prohibio la
venta en colegios, hospitales y centros de salud, asi como el consumo en
estos establecimientos salvo en zonas donde no accedieran menores o
enfermos. En el transporte publico que asignara asientos se reservo un 50%

de plazas para fumadores.

A estas medidas se afadieron cuestiones mas puntuales como la
prohibicibn de consumo en vuelos nacionales de menos de 90 minutos en
1992, la prohibicion de consumo total en aviones y en autobuses y la

restriccion a solo un tercio de vagones para fumadores en 1999.

El Real Decreto 1079/2002 de 18 de octubre, por el que se regulan los
contenidos maximos de nicotina, alquitran y monoxido de carbono de los
cigarrillos, el etiquetado de los productos del tabaco, asi como las medidas
relativas a ingredientes y denominaciones de los productos del tabaco
establecié finalmente la obligacion de que las advertencias sanitarias
ocupasen al menos el 30% del envase.

En paralelo a estas medidas adoptadas con caracter nacional,
algunas autonomias endurecieron las prohibiciones, tal y como se detallara
mas adelante, con restricciones a la venta de tabaco a menores de 18 afos

u obligacion de creacién de salas de fumadores en el entorno laboral.

En este contexto -con una legislacion que todavia permitia fumar a
menores de edad, que solo restringia la publicidad del tabaco en television,

gue no ponia coto alguno al patrocinio y la publicidad indirecta y que no
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disponia de restriccion alguna al consumo en la hosteleria-, Espafia firmé el
Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control del
Tabaco, que sirvio de detonante para las dos leyes antitabaco espafiolas de
2005 y 2010.

El capitulo comienza con una revision de las medidas incluidas en el
Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control del
Tabaco y su cumplimiento por parte de Espafia, y aborda a continuacion las
novedades legislativas introducidas por la ley antitabaco espafiola de 2005 y
por la ley antitabaco de 2010 que es objeto de esta tesis. Para ambas leyes
se incluye un subapartado sobre el cumplimiento y la aceptacion social que
generaron. El capitulo termina, como es habitual, con un apartado dedicado

a las conclusiones.

4.2. El Convenio Marco de la Organizacion
Mundial de la Salud para el Control del
Tabaco

La Ley 28/2005 de medidas sanitarias frente al tabaquismo espafiola
y su modificacion a través de la Ley 42/2010 vinieron determinadas por las
directrices previas marcadas por la Estrategia Europea para el Control del
Tabaquismo 2002, la Directiva 2003/33/CE sobre aproximacion de las
disposiciones de los estados miembros sobre la publicidad y patrocinio del
tabaco y, sobre todo, por el Convenio Marco de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) para el Control del Tabaco.

El convenio marco de la OMS, aprobado en mayo de 2003 y ratificado
por Espafia en diciembre de 2004, ha sido suscrito por 176 paises y la Unién
Europea. Aun dejando margen a los Estados firmantes para decidir la forma

en la que aplicaran las medidas de control del tabaco, el convenio establece
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obligaciones muy concretas para la reduccion de la demanda y de la oferta

de tabaco que, en buena medida, han tomado ya forma en las dos

legislaciones antitabaco espafolas de 2005 y 2010.

Concretamente, destacan los siguientes articulos del convenio marco

de la OMS con impacto en la legislacién espafiola:

El articulo 6 reconoce que “las medidas relacionadas con los
precios e impuestos son un medio eficaz e importante para que
diversos sectores de la poblacion, en particular los jovenes,
reduzcan su consumo de tabaco”. Y por ello establece la
obligacion de aplicar al tabaco politicas tributarias, y si procede,
politicas de precios para reducir su consumo, asi como prohibir o
restringir la venta e importacion de productos del tabaco libres de

impuestos.

El articulo 8 afirma que “la ciencia ha demostrado de manera
inequivoca que la exposicion al humo de tabaco es causa de
mortalidad, morbilidad y discapacidad” y por ello insta a establecer
medidas para creacion de espacios libres de humo en “lugares de
trabajo interiores, medios de transporte publico, lugares publicos

cerrados y, segun proceda, otros lugares publicos”.

El articulo 10 fuerza a exigir a los fabricantes a que revelen el
contenido y emisiones de sus productos de tabaco y, en paralelo,
a que los gobiernos adopten medidas para revelar al publico la
informacion sobre los componentes toxicos de los productos del
tabaco.

El articulo 11 exige claridad sobre los efectos nocivos del tabaco
en su etiquetado, prohibiendo expresiones como suave, bajo en
alquitran, light, etc. que puedan inducir a error al consumidor sobre

los verdaderos efectos del tabaco. Ademdés, obliga a incluir
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advertencias sanitarias que ocupen el 50% del espacio del envase
0, al menos, en ningun caso menos del 30%, que sean rotativas y

gue puedan incluir imagenes.

El articulo 13 da por cierto que la prohibicion “total de la publicidad,
la promocion y el patrocinio reduciria el consumo de productos de
tabaco”. A partir de esta idea, fuerza a los firmantes a prohibir toda
forma de publicidad, promocion y patrocinio del tabaco en un plazo
maximo de cinco afos y, en caso de que no pueda establecerse
por cuestiones constitucionales la prohibicién total, a que ésta se
restringa en television, radio, medios escritos e internet. Entre
tanto, y, como minimo, queda prohibida cualquier forma de
promocion que pueda promocionar el consumo de forma engafiosa
dando una idea falsa sobre los perjuicios que ocasiona para la
salud. Se exige ademas que, hasta que se establezca la
prohibicibn total, toda promocion venga acompafiada de
advertencias para la salud, se restringa el uso de incentivos
directos o indirectos y se revelen a las autoridades publicas todos
los gastos promocionales en los que ha incurrido la industria del
tabaco.

El articulo 16 establece la obligaciéon de impedir la compra de
tabaco por parte de menores de edad o menores de 18 afos. Para
ello exige advertencias sobre esta prohibicion en todos los
establecimientos que vendan tabaco, prohibe que el producto esté
disponible en estantes directamente accesibles, impide la
fabricacion de dulces o juguetes con formas relacionadas con
productos de tabaco y exige métodos eficaces para que las
magquinas expendedoras no puedan ser utilizadas por menores.
Con el mismo objetivo de proteger a los menores e impedir su
inicio en el consumo este articulo prohibe la distribucion gratuita

de muestras de tabaco y la venta de cigarrillos sueltos o en
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paguetes pequefios que puedan resultar mas asequibles para los

menores.

El convenio marco de la OMS establece, ademas, otras disposiciones
tendentes a la creacion de programas educativos y de deshabituacion
tabaquica, asi como el estudio de los costes asociados al tabaquismo o

lucha contra el comercio ilicito del tabaco.

La TABLA 11 resume el cumplimiento actual (a cierre de 2014) del
convenio marco de la OMS por parte de Espafia en sus principales

disposiciones.

Tabla 11: Cumplimiento de las principales medidas d el
Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco  por
parte de Espaia (2014 )

Medidas de control del tabaquismo | NO
Evaluacién de los costes globales ocasionados por el tabaco X
Evaluacién de la mortalidad asociada al tabaquismo X

Conocimiento sobre el porcentaje de comercio ilicito de tabaco X
Impuestos especificos y ad valorem sobre el tabaco X

Asignacion de la recaudacidn fiscal a lucha contra el tabaco X
Planes y estrategias nacionales de lucha contra el tabaco X

Acceso publico a informacidn sobre las actividades de la industria del

tabaco y proteccién de las politicas de salud publica contra los intereses

de la industria X
Aplicacién de politicas tributarias para reducir su consumo X
Prohibicidn de venta de productos libres de impuestos X
Prohibicidn de fumar en edificios publicos X
Prohibicidn de fumar en establecimientos sanitarios X
Prohibicidn de fumar en centros de ensefianza X
Prohibicidn de fumar en universidades X
Prohibicién de fumar en lugares de trabajo privados X
Prohibicidn de fumar en aviones, trenes y embarcaciones X
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Prohibicidn de fumar en transporte publico vial y vehiculos de uso laboral

Prohibicién de fumar en vehiculos privados

Prohibicidn de fumar en establecimientos culturales

Prohibicién de fumar en centros comerciales

Prohibicidn de fumar en pubs, bares y restaurantes

Medicidn y reglamentacion de los contenidos del tabaco

Medicion y reglamentacién de las emisiones del tabaco

Exigencia de la industria de revelar al publico los contenidos y emisiones

del tabaco

Exigencia de que no se promocione en el envase

Exigencia de que el etiquetado no lleve a error sobre los perjuicios sobre

la salud

Exigencia de advertencias sanitarias en los paquetes

Exigencia de que las advertencias ocupen mas del 30% del envase

Exigencia de que las advertencias ocupen mas del 50% del envase

Exigencia de que las advertencias incluyan imagenes

Existencia de programas educativos

Existencia de programas especificos para educadores

Prohibicidn total de la publicidad, promocidn y patrocinio

Prohibicidn de la promocion en los puntos de venta de tabaco

Prohibicidn de promocién y publicidad en internet

Prohibicidn de representacion o consumo en medios de entretenimiento

Prohibicidn de contribuciones de la industria del tabaco para "otras

causas sociales" al amparo de la responsabilidad social de la empresa

Campanas para promover el abandono del tabaco

Campanias especificas para mujeres menores de edad

Incorporacidn de programas de diagndstico y tratamiento de la

dependencia del tabaco en el sistema sanitario

Financiacidn publica de los programas de abandono

Financiacién publica de tratamientos farmacolégicos

Prohibicién de venta a menores de 18 afios

Obligacion de que el vendedor, en caso de duda, solicite identificacion

que acredite edad del comprador
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Prohibicién de que los productos del tabaco estén accesibles en los

estantes de los almacenes X

Prohibicidn de venta de juguetes, dulces u objetos con forma de tabaco

que resulten atractivos a menores X
Prohibicidn de venta de tabaco en maquinas expendedoras X
Sistemas de control de las maquinas expendedoras X
Prohibicién de venta de cigarrillos sueltos y paquetes pequefios X
Sanciones a vendedores por el incumplimiento en la venta a menores X

Fuente: Elaboracion propia a partir de de los informes sobre progresos en la

aplicaciéon del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco.

En sintesis,

El Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco
rubricado por Espafia en 2004 establecié una importante bateria
de medidas para reducir la demanda y la oferta de tabaco, que
exigian la creacion de espacios libres de humo, la prohibicion total
de la publicidad del tabaco y la limitacion de su acceso por parte

de los menores.

Espafia carecia con caréacter previo a la firma de este convenio de
limitaciones trascendentes en esta cuestion, exceptuando algunas
restricciones parciales y espacios libres de humo que todavia
contemplaban la existencia de zonas de fumadores incluso en los

colegios.

Tras la adopcion de las dos leyes antitabaco espafiolas de 2005 y
2010 Espafa estaria dando ya cumplimiento al grueso de medidas
exigidas por la OMS, especialmente a las disefiadas para restringir
el acceso de los jovenes al tabaco a través de la creacion de

espacios sin humo, el encarecimiento de los productos, el
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incremento de la edad legal de compra y la prohibicion de la

publicidad y el patrocinio.

4.3. Ley 28/2005 de medidas sanitarias
frente al tabaquismo y reguladora de la
venta, el suministro, el consumo y la
publicidad de los productos del tabaco

La Ley 28/2005, de 26 de diciembre de medidas sanitarias frente al
tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la
publicidad de los productos del tabaco vino precedida de un amplio debate
politico y social y de fuertes presiones de la industria del tabaco y del sector
de la hosteleria para evitar la creacion de espacios libres de humo por
completo en el ambito laboral y, especialmente, en la hosteleria, ante el
temor de que la prohibicion de fumar se tradujese en una caida de la
frecuentacion de estos lugares por parte de los fumadores y, por tanto, en
una disminucién de ingresos para la hosteleria. A este debate se afiadi6 la
confusién sobre los derechos que debian regir en adelante en el entorno
laboral respecto a las pausas para fumar y el desconcierto y critica inicial por
las restricciones a los puntos de venta de tabaco. El borrador inicial de la ley
rebajé finalmente sus aspiraciones en lo que a la hosteleria se referia,
adoptando una solucion intermedia sobre los espacios sin humo que no
termind de conseguir los objetivos previstos y que hubo de modificarse a
través de la Ley 42/2010.
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4.3.1 Contenido de la ley

Las novedades legislativas introducidas a través de la Ley 28/2005

afectaron a:

a) Limitaciones en la venta de tabaco
Con el objetivo de hacer menos accesible el producto para los
jovenes, la ley prohibid la venta directa de tabaco en quiscos y
cualquier otro establecimiento distinto de la red de expendedurias
de tabaco, salvo a través de maquinas expendedoras. Hasta
entonces era frecuente tanto la venta de cajetillas en los quioscos
como de cigarrillos sueltos en tiendas de conveniencia. La ley
prohibe expresamente esa venta de unidades sueltas e incluso la
comercializaciéon de paquetes de menos de 20 cigarrillos, en un
intento de evitar que el producto sea asequible para los jovenes.
En la misma linea, se prohiben los descuentos y entrega gratuita
de muestras. Para las maquinas expendedoras se establece la
obligacion de que dispongan de sistemas electrénicos que

permitan su bloqueo para evitar su uso por parte de los menores.

Se eleva con caracter nacional de 16 a 18 afios la edad para
poder adquirir y consumir tabaco, si bien esta medida habia sido
ya adoptada con caracter anterior por el grueso de comunidades

autonomas, tal y como se detallo en el capitulo anterior.

Se mantienen las prohibiciones de venta, incluso a través de
magquinas expendedoras, que ya existian para centros docentes,
sanitarios o dependencias de Administraciones publicas, centros
deportivos y culturales, y se amplian a todo lugar en el que esté

prohibido fumar, permitiendo solo la venta a través de maquinas
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expendedoras en los lugares donde esté permitida la creacion de

salas de fumadores®®.

b) Limitaciones al consumo de tabaco

Se prohibe totalmente fumar en los centros de trabajo publicos
y privados. Hasta entonces, algunas autonomias habian
establecido la obligacion de creacion de salas de fumadores. A
partir de la ley de 2005, en el ambito laboral, se permite sélo fumar
en espacios al aire libre.

Se mantienen los espacios sin humo ya creados por legislacion
anterior’’ y se extiende la prohibicién total en el caso de los
centros docentes a todo centro con independencia de la edad del
alumnado y del tipo de ensefanza, tanto en espacios cerrados
como abiertos. Se amplian las prohibiciones totales de fumar a
todos los centros de las Administraciones publicas, sanitarios y
docentes, con independencia de la edad del alumnado o tipo de
enseflanza y se afiaden restricciones totales (salvo al aire libre)
para todas las instalaciones deportivas y salas de fiesta (durante el

horario en el que accedan menores de edad).

Se establecen prohibiciones parciales de fumar para hoteles,
bares y restaurantes de mas de 100 metros cuadrados, cines y
teatros, salas de fiesta y discotecas. Para todos estos lugares se
prohibe con caracter general fumar salvo en las zonas al aire libre
0 en zonas habilitadas especificamente para el consumo de

tabaco a las que se impedira el acceso de menores de 16 afos.

*® Esta prohibicién se modificé posteriormente en la ley de 2010 para permitir la venta en los
quioscos a través de maquinas expendedoras.

*’ La prohibicién ya existia para centros sanitarios, dependencias de la Administracién y de atencién
directa al publico, centros culturales, ascensores, cabinas telefdnicas, lugares en los que se
preparasen alimentos, estaciones de servicio, etc. En el caso de los medios de transporte publicos
existian prohibiciones parciales que reservaban, tal y como se ha explicado con anterioridad, parte
de los asientos para fumadores. La Ley de 2005 prohibe por completo el consumo en todos estos
medios de transporte.
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Estas zonas, de nueva creacion, tendran que estar fisicamente
separadas del resto, no ocupar mas del 10 por ciento del

establecimiento y contar con sistemas propios de ventilacion.

Para el caso de los bares y restaurantes de menos de 100
metros cuadrados se permite al duefio del establecimiento decidir
libremente si declara o no libre de humo su local, debiendo
identificar con carteles informativos su decision. Hasta entonces no
existia limitacion de ningun tipo al consumo de tabaco en la

hosteleria.

Aunque la ley entré en vigor con caracter general el 1 de enero
de 2006, la obligaciébn de la creacion de salas de fumadores
fisicamente separadas del resto del establecimiento en la

hosteleria obtuvo una moratoria hasta septiembre de 2006.

Se permiten, finalmente, los clubs privados de fumadores
donde no se aplicaran las restricciones de venta, espacios sin
humo ni publicidad, siempre y cuando a ellos so6lo accedan

socios®®.
c) Prohibicion de la publicidad, promocién y patroc inio
Se prohibe por completo toda la publicidad del tabaco que,

hasta entonces, todavia se permitia en soportes exteriores, radio y

medios de comunicacién pero no en television, si bien algunos

*la ley de 2010 matizo6 posteriormente el consumo de tabaco en clubs de fumadores, exigiendo que
éstos no tuvieran animo de lucro ni permitiesen la venta de productos consumibles, ante la
proliferacion que se habia producido de establecimientos que se registraban como clubs de
fumadores para permitir el consumo de tabaco.
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medios de comunicacion habian suscrito ya acuerdos con la

Administracién para no incluirla®.

Se establecen prohibiciones totales a la promocion de
productos impidiendo la entrega de muestras y productos que
incluyan logos o marcas distintivos del tabaco y se permite la
promocion con otro tipo de objetos (que no superen un 5% en
valor al precio del tabaco) exclusivamente dentro de las

expendedurias de tabaco y siempre y cuando no haya menores®.

Respecto al patrocinio, aunque se prohibe con caracter general
impidiendo ademas la aparicion de logos y marcas, se permite una
moratoria de tres afios para el caso del patrocinio de Formula 1 en
equipos internacionales®. Ademas, se mantiene el derecho de las
comparfias a la financiacion de acciones de interés social

amparandose en la responsabilidad social empresarial.
En sintesis,

* La ley de 2005 supuso un cambio importante en las principales
politicas que parecen ser eficaces para la reduccion de la
prevalencia del tabaco entre los mas jovenes, al elevar la edad
desde la que se permitia fumar, restringir el acceso a través de
menores puntos de venta, establecer limitaciones en las maquinas
expendedoras y hacer el producto menos asequible con las

prohibiciones de venta de cigarrillos sueltos o envases pequenos.

>° Antes de la entrada en vigor de la ley de 2005, la publicidad del tabaco representaba el 8% de toda
la publicidad en soportes exteriores, el 2% de la publicidad del cine, el 1,3% de la publicidad de
medios de comunicacion escritos y el 1,1% de la publicidad de radio, segun Infadex.

®a posibilidad de promocidon dentro de las expendedurias y con bienes no relacionados con el
tabaco ha permitido, hasta hoy, la continuidad de politicas de promocién como sorteos para eventos
musicales o viajes y, en general, actividades fuertemente relacionadas con el ocio de los jévenes.

*! Esta opcién permitié la legalidad de la polémica campafia de Marlboro, que sustituyo sus logos en
el equipo de Ferrari por un cédigo de barras que emula la forma de los cigarrillos.
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* La prohibicién de la publicidad que se impone a través de la Ley
28/2005 tendra previsiblemente un importante impacto en la
decisién de inicio del consumo tal y como se explicé en el capitulo
anterior, pero con un posible efecto a medio plazo.

» La creacion de los espacios sin humo podria modificar también las
prevalencias en jévenes tanto por el incremento de costes no
monetarios que representa para el fumador salir a fumar al exterior
como por el efecto imitacion de los adultos que se da en los
jovenes, al preverse una menor prevalencia entre los adultos por la

creacion de espacios sin humo en el entorno laboral.

e La creacién voluntaria de los espacios sin humo en los
establecimientos hosteleros pequeiios y la posibilidad de zonas de
fumadores en los de mayor tamafo establecida por la ley de 2005
dej6, con todo, abierta la posibilidad a la continuidad de los
jovenes en ambientes con humo y, por tanto, al contagio del habito

tabaquico por imitacion.

4.3.2 Cumplimiento autonémico y aceptacion social

La ley antitabaco de 2005 no sélo presento problemas por el caracter
voluntario de los espacios sin humo que establecié en los establecimientos
hosteleros pequefios. Varias autonomias (Baleares, Castilla y Ledn, La
Rioja, Valencia y Madrid) decidieron hacer un desarrollo laxo de la ley
(cuando no un incumplimiento expreso de la norma) para facilitar que se
pudiese fumar sin necesidad de salas separadas fisicamente en todos los

establecimientos hosteleros.

Concretamente, Baleares aprob6 en pleno debate social tan sélo unos
meses antes de la ley nacional de 2005 una ley propia, la Ley 4/2005 de 29

de abril, sobre drogodependencias y otras adicciones en las llles Balears,
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que resultaba mucho mas permisiva sobre los espacios sin humo en la
hosteleria permitiendo que las zonas de fumadores no estuviesen
fisicamente separadas del resto. La autonomia optdé por no desarrollar
posteriormente la ley nacional y acogerse a lo establecido en la norma

autondmica.

En el caso de Castilla y Ledn, el Decreto 54/2006, de 24 de agosto,
por el que se desarrollo la ley antitabaco nacional de 2005 intent6 suavizar la
norma ministerial eliminando la obligacion de separacion fisica de la zona de
fumadores en los bares de mas de 100 metros (articulo 6) y exigiendo tan
sélo sistemas que dejaran el aire libre de humo. El decreto regional permitia
también que los establecimientos que desarrollaran mas de una actividad
(hosteleria y otra actividad) eligieran si se declaraban con o sin humo
(articulo 3) con independencia de la superficie del establecimiento. Ademas,
se permitia el consumo de tabaco si el establecimiento se reservaba para
fiestas privadas (bodas, etc.) (articulo 7). El decreto autonémico fue recurrido
por el Gobierno central y el Tribunal Supremo declar6 nulos en sentencia del
12 de noviembre de 2009 (recurso 241/2008) los articulos 6 y 3 pero dejo en

pie el articulo 7 (libertad de consumo en celebraciones privadas).

El caso riojano fue muy semejante. Se desarrollé la ley nacional a
través del Decreto 54/2006 de 15 de septiembre y en €l se establecié que no
era necesaria la separacion fisica de las salas de fumadores sino tan sélo la
instalacion de elementos que dejaran libre de humo el local (articulo 6). El

Tribunal Superior de Justicia de La Rioja declar6 nulo este articulo en 2007.

El decreto valenciano 53/2006 aplicé la norma nacional con la misma
laxitud. En su caso, el Tribunal Superior de Justicia de Valencia declaré, sin
embargo, conforme a derecho el decreto valenciano en 2008. En casacion,
el Tribunal Supremo anulé el articulo 11 del decreto autondémico (la ausencia
de delimitacion de la zona del fumador) y el segundo parrafo del articulo 12

(el criterio de medicién de la superficie del local).
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Finalmente, en Madrid el Decreto 93/2006, de 2 de noviembre, que
desarrollo la ley antitabaco nacional de 2005, permitié también que cualquier
establecimiento que desarrollase mas de una actividad (como los casinos)
pudiese elegir entre ser libre de humo o no con independencia de su
superficie. A imagen de las autonomias antes citadas, tampoco exigio
separacion fisica en las zonas de fumadores. El Tribunal Superior de Justicia
de Madrid, en sentencia 2321/2008 de 30 de diciembre, declaré nulo de
pleno derecho todo el decreto por faltar el informe preceptivo. Recurrida la
sentencia, el Tribunal Supremo fall6 el 6 de abril de 2011 confirmando la
nulidad del decreto.

En el resto de autonomias la ley antitabaco de 2005 se aplico sin
controversias mas alla de cuestiones y hechos puntuales. Destaca el caso
de Cataluia que fue especialmente activa en las inspecciones a
establecimientos para garantizar el cumplimiento de la norma y el caso
navarro. Esta autonomia se adelanté a la ley nacional con una legislacion
propia que contempld ya practicamente todas las restricciones nacionales
sobre espacios sin humo y que exigia la separacion fisica nitida entre zonas

de fumadores y de no fumadores.

A diferencia de la ley nacional, la ley navarra no contemplaba la
posibilidad de que un bar de menos de 100 metros permitiese fumar sino
gue declaraba libres de humo todos los locales salvo que creasen zonas de
fumadores fisicamente separadas, con independencia de la superficie del
local. La prohibicion de fumar en el lugar de trabajo, sin embargo, fue en la
ley navarra algo menos estricta, al permitir que los propios trabajadores
decidieran en votacién si permitian la existencia de salas de fumadores o si
por el contrario declaran toda la empresa libre de humo. Esta ultima medida
tuvo una moratoria y no entré en vigor hasta el 13 de marzo de 2005 v,
cuando lo hizo, fue ya con el aviso de que la norma estatal, que se publicé

apenas unos meses después, no permitia las salas de fumadores en los
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lugares de trabajo. En paralelo, Navarra financié desde 2003 y hasta enero

de 2012 los tratamientos para dejar de fumar®.

Las cifras del barometro sanitario de 2006, inmediatamente posterior
a la entrada en vigor de la ley de 2005, mostraron de hecho que, pese a una
aceptacion razonable de la norma (con mayor apoyo, claro esta, entre los no
fumadores), las cifras de percepcion sobre su cumplimiento fueron bajas.
Concretamente, tras la implantacion de la ley de 2005, todavia el 48% de la
poblacidon declaraba estar poco o nada de acuerdo con la afirmacion de que
la mayoria de fumadores respeta la ley y un 56,1% se mostraba totalmente
en desacuerdo con que se endureciera aun mas la ley. La norma, con todo,
habia conseguido para el 54% de la poblacién que se fumase menos en

todos los lugares.

Dos afos después, en el Barometro Sanitario de 2008, la percepcion
sobre el cumplimiento de la norma habia bajado ligeramente, asi como la
sensacion de que la ley habia permitido reducir el consumo en todos los
lugares. Las voces en pro de una ley mas estricta tras la experiencia de la
ley de 2005 crecieron, con un 44,4% de la poblacién que reclamaba una ley
mas dura (frente a un 34% en 2005). El endurecimiento de la norma llegé a
través de la Ley 42/2010, de 30 de diciembre.

En sintesis,

* La aceptacion social de la Ley 28/2005 fue buena si bien una gran

mayoria de ciudadanos reclamo una ley aun mas estricta.

* El cumplimiento de la norma en lo que se refiere a espacios
laborales, colegios, hospitales y otros establecimientos publicos

sin humo no present6 problemas de aplicacion.

%2 Tan sélo La Rioja los ha incluido también en la financiacién publica desde 2007. Navarra dejé de
financiarlos por cuestiones presupuestarias desde 2012.
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* En el caso de la hosteleria el incumplimiento fue alto en varias
autonomias que expresamente intentaron flexibilizar la norma
nacional y que, afios después, se vieron forzadas por sentencia

judicial a aplicarla estrictamente.

e El caracter voluntario de la creaciébn de espacios sin humo en
establecimientos pequefios se tradujo en una escasa adhesion a

esta posibilidad.

4.4 Ley 42/2010 por la que se maodifica la
Ley 28/2005 de medidas sanitarias frente al
tabaquismo

La decision de modificar la Ley 28/2005 a través de la Ley 42/2010,
de 30 de diciembre, fue una clara respuesta a los incumplimientos
autonémicos que protagonizaron los cinco afios de aplicacion de la ley de
2005, tal y como se ha explicado anteriormente, pero también de la
constancia, tras su aplicacion, del escaso impacto en la reduccion de la
prevalencia que estaba obteniendo. Aun cuando las cifras globales de
prevalencia continuaron a la baja tras la ley de 2005, la evaluacion de la ley
realizada por el grupo de trabajo de tabaquismo de la Sociedad Espafiola de
Epidemiologia (2009) concluy6 que, con la informacion disponible hasta ese
momento, no habia dato alguno que pudiera constatar un efecto de la ley de
2005 sobre la prevalencia de tabaquismo al ser fruto la caida de la
prevalencia de la mera tendencia a corto y medio plazo que presentaban ya

las tasas de tabaquismo en Espafia y, en el caso de los adolescentes,
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probablemente del cambio en el cuestionario de las encuestas sobre drogas

que se produjo en 2006.

4.4.1. Contenido de la Ley 42/2010

La principal novedad legislativa que introdujo la Ley 42/2010, de 30 de
diciembre, por la que se modifica la Ley 28/2005 de medidas sanitarias
frente al tabaquismo fue la prohibicién absoluta de fumar en el interior de
establecimientos hosteleros. La ley de 2010, que entré en vigor el 1 de enero
de 2011, elimin6é todas las exenciones a los espacios sin humo en la
hosteleria que contemplaba la Ley 28/2005, de modo que todos los
establecimientos hosteleros, con independencia de si su superficie era
inferior a los 100 metros cuadrados, quedaban declarados espacios libres de
humo. Ademas, se elimind la posibilidad de existencia de salas de
fumadores en los establecimientos de mas de 100 metros cuadrados, lo que
ocasioné una enorme polémica y criticas del sector hostelero por las
pérdidas que representaba la inversion realizada pocos afios antes para la
instalacion de las citadas zonas de fumadores fisicamente separadas del

resto.

Para evitar problemas de laxitud en la interpretaciéon de la ley se
define ademas espacio al aire libre en la hosteleria donde si estara permitido
fumar como todo espacio, cubierto o no cubierto, que esté rodeado como

maximo por dos paredes®.

En paralelo a esta extension de los espacios sin humo en la hosteleria
se prohibieron las salas de fumadores que la ley de 2005 habia permitido en
estaciones de autobuses, teatros o centros comerciales, obligando a la

declaracion de estos espacios como libres de humo en su integridad.

63 RVY . . . . .

Pese a esta definicién sobre los espacios al aire libre no es infrecuente actualmente que se permita
fumar en terrazas de establecimientos hosteleros que estan practicamente cubiertas por completo,
con mds de dos paredes laterales de cristal rodeandolas.
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Ademas, se amplié la prohibicion de fumar en centros sanitarios y parques

infantiles a sus alrededores aun cuando éstos fueran al aire libre.

Por el contrario, se flexibilizaron en parte las prohibiciones sobre
centros docentes, que en la Ley 28/2005 prohibian por completo fumar en
todos los recintos (interiores o exteriores) de los centros docentes con
independencia de la edad del alumnado y en la Ley 42/2010 exceptuan de
esta obligacion a los recintos exteriores de las universidades y de centros

dedicados a la educacion exclusivamente de adultos.

La ley 42/2010 introduce también cierta flexibilizacién sobre los puntos
de venta, al permitir la instalacion de maquinas expendedoras en los
quioscos a los que les habia sido prohibida en 2005 la venta directa de

tabaco.

Por el contrario, para atajar la controversia generada con varias
autonomias, se prohibe por completo y expresamente fumar en todas las
salas de fiesta, casinos y establecimientos de uso publico general salvo al
aire libre. Esta prohibicién es mas amplia que la inicialmente contenida en la
ley de 2005 que solo prohibia fumar en horario en el que estuviese permitida

la entrada de menores.

Junto a la definicion de nuevos espacios sin humo, la Ley 42/2010
opta por fortalecer las prohibiciones sobre el patrocinio y la publicidad del
tabaco prohibiendo de forma expresa en todos los medios de comunicacién
la emisibn de programas o imagenes en las que los presentadores o

invitados aparezcan fumando o mencionen marcas y productos de tabaco.

Finalmente, para atajar la proliferacion de establecimientos hosteleros
gue se constituian como clubs de fumadores para permitir el consumo en su
interior, se modifica el articulo que define estos clubs de modo que se les
exija carecer de animo de lucro y prohiba entre sus actividades la

comercializacion de bienes o productos consumibles.
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En sintesis,

* Aunque el contenido de la Ley 42/2010 no fue tan extenso como el
de la Ley 28/2005, los cambios introducidos representaron un giro
importante en las politicas sin humo, al acabar con la laxitud en la
interpretacion de la norma e introducir un cambio de concepto
importante (queda prohibido fumar en todos los establecimientos

cerrados de uso publico).

* La creacion de espacios sin humo en la hosteleria y el ambito
laboral ha supuesto un cambio de conducta social y ha podido
animar a los particulares a establecer también sus domicilios como
espacios libres de humo, reduciendo la exposicion al humo del
tabaco de los menores aun cuando la prevalencia entre los adultos
(o el numero de hogares que contienen fumadores) no hubiera

descendido®.

4.4.2. Cumplimiento autondmico y aceptaciéon social

Con varias sentencias firmes ya que obligaban a las autonomias a
acatar la Ley 28/2005, el cumplimiento de la Ley 42/2010 fue generalizado
en todas las comunidades autonomas y su puesta en marcha no produjo
mayores polémicas que incidentes puntuales que no pasaron de la anécdota

en los médicos de comunicacion.

La aceptacién de la norma por parte de la sociedad fue también
buena, si bien el cambio producido en el cuestionario del Barémetro
Sanitario a partir de 2011 impide una comparativa directa con las cifras de
aceptacion recogidas sobre la norma anterior. Concretamente, en una escala

del 1 al 10, la poblacion concedié en el Barémetro Sanitario de 2012 un 7,62

* Garcia Villar y Lopez Nicolas (2012) concluyen tras evaluar el impacto de la ley de 2010 que el
numero de hogares con fumadores si se redujo, en un 2% tras la ley.
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al acierto en la modificacion legal acometida a través de la Ley 42/2010, con
un apoyo al cambio legal ligeramente superior por parte de las mujeres y
ligeramente inferior entre la poblacion mas joven (de 18 a 24 afios) que en el

resto.

Sobre el cumplimiento de la norma, también en una escala del 1 al 10,
la percepcion de cumplimiento en bares, restaurantes y discotecas fue alta
(8,22), con algunas diferencias importantes entre autonomias, desde el 9,28
concedido en Asturias con un cumplimiento casi absoluto a solo el 7,6

obtenido en Murcia.

El cambio de conducta de la poblacion ante la instauracién de los
nuevos espacios sin humo en 2011 no modificd sus habitos de frecuentacion
de la hosteleria para el 66,9% de la poblacion, si bien un 12,5% declaré
acudir menos a estos establecimientos como consecuencia de la ley (un 1%
dijo incluso que habia dejado de ir) y un 7,9% aseguro ir con mas frecuencia
gracias a la ley. De nuevo, las mujeres se mostraron mas satisfechas que los
hombres con la creacion de los nuevos espacios sin humo. En el caso de los
jovenes de 18 a 24 afos la aceptacion fue algo peor que en el resto de la
poblacién, con hasta un 17,2% que declar6 acudir menos a la hosteleria
como consecuencia de la ley y un 1,2% que habia optado por dejar de

frecuentar por completo estos establecimientos.

En conjunto, el 8,7% de la poblacién (4,6% entre los mas jovenes)
afirmé tras un afio de la ley de 2010 haber dejado de fumar gracias al
cambio legal, un 21,5% (24,5% entre los mas jovenes) dijo fumar menos
que antes y sélo un 3,1% (1,7% entre los jovenes) aseguro fumar mas que
antes de la ley, no habiendo modificado su consumo el 66,7% de la
poblacion fumadora (69,2% entre los jovenes).

En sintesis,

 La aplicacion de la Ley 42/2010 no presentd problemas de

cumplimiento por parte de las autonomias ni de los particulares.
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* La aceptacion social de la norma fue buena (mejor entre las
mujeres que entre los hombres y mejor entre la poblaciéon de mas

edad que entre los jovenes).

* Un afio después de la ley, hasta un 8,7% de la poblacion (4,6%
entre los jévenes de 15 a 24 afios) afirmé haber dejado de fumar
gracias a la nueva norma y un 21% (24% entre los jévenes)

declaro fumar menos por la norma.

4.5. Conclusion al capitulo IV

Las leyes antitabaco 28/2005 y 42/2010 supusieron un cambio de
sociocultural importante, al pasar de la prohibicion puntual de fumar en
determinados lugares muy concretos como hospitales al concepto de

prohibicién general para todo espacio cerrado de uso publico.

Este cambio no sélo permitié reducir la exposicion al humo ambiental
del tabaco, fundamentalmente en el &mbito laboral y en la hosteleria, sino
que representd el primer paso para la desnormalizacion del habito tabaquico
haciendo tomar conciencia sobre la necesidad de los espacios libres de
humo para proteger a los no fumadores, sobre los perjuicios el tabaco y
eliminando costumbres muy extendidas como el ofrecimiento directo de
tabaco a los acompafantes. El incremento de costes (por las molestias que
ocasiona al fumador interrumpir su estancia en el establecimiento para salir
al exterior a fumar) hace asi prever una disminuciéon de la intensidad y/o de

la prevalencia del consumo de tabaco.

El efecto imitacién, muy fuerte entre los adolescentes, y la prohibicion
de la publicidad que conllevaron estas leyes hace pensar en un efecto

incluso mayor entre los mas jovenes.

Las primeras evaluaciones de la Ley 28/2005 apuntan, sin embargo,

un escaso impacto en la prevalencia, una vez descontado el efecto de la
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tendencia a la baja que presentaban ya las prevalencias de tabaco, lo que
podria atribuirse tanto al incumplimiento de la ley en determinadas
autonomias como al caracter voluntario de los espacios sin humo en los
establecimientos hosteleros mas pequefos. Por el contrario, las primeras
evaluaciones de la Ley 42/2010 reflejan ya en adultos una caida del nimero
de hogares que contienen fumadores y una reduccion declarada de la

intensidad de consumo de tabaco.

De cara al estudio empirico sobre los efectos de la ley antitabaco de
2010 que se abordara en los dos préximos capitulos, convendria asi, a la luz
del analisis del marco legal realizado, descartar las observaciones previas a
la ley antitabaco de 2005 e incluir la tendencia en el estudio por si alguna de
las medidas adoptadas en 2005 presentara efectos a medio plazo aun
cuando no haya demostrado capacidad para reducir las prevalencias a corto

plazo.
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CAPITULO V: ESTRATEGIA
EMPIRICA

5.1. Introduccidn

El objetivo de esta tesis es analizar el impacto de la Ley 42/2010 de
reforma de la Ley 28/2005 de medidas sanitarias frente al tabaquismo en la
prevalencia e intensidad del consumo de tabaco en adolescentes. En la
primera parte de esta tesis se ha justificado la pertinencia de esta
investigacion teniendo en cuenta el fuerte impacto sanitario Yy
socioeconémico que representa el habito tabaquico y la importancia de

frenar su consumo en edades tempranas.

Posteriormente se ha realizado una revision de la literatura para
identificar las variables socioecondmicas y personales que mayor
transcendencia tienen en la probabilidad de fumar de los jévenes y que, por

tanto, deberan incluirse en el modelo para un mejor ajuste.

El capitulo Ill ha abordado el marco tedérico que ampara las
regulaciones antitabaco y los principales efectos que segun la evidencia
cientifica han tenido las politicas de restriccion de la oferta y la demanda de
tabaco a través del establecimiento de espacios sin humo, el incremento de

precios o de edad minima para la compra de tabaco, entre otras medidas.

Finalmente, el capitulo IV se ha dedicado al marco legal en el que se

enmarca esta investigacion, con una descripcion de las medidas legislativas
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antitabaco introducidas en Espafia a través de la Ley 28/2005 y 42/2010, asi

como del contexto internacional y autondémico que las han amparado y

acomparfado.

La revision de la literatura realizada en la primera parte de esta tesis

ha permitido llegar a las siguientes conclusiones:

1)

2)

3)

4)

Las prevalencias de tabaquismo en Espafia son, pese a la
tendencia a la disminucion, todavia muy altas , con un 27,9% de
varones fumadores y un 20,2% de mujeres fumadoras®™. Los
colectivos de mayor riesgo de tabaquismo actualmente son los de

rentas mas bajas y las mujeres

El tabaquismo genera enormes costes econdmicos, sanitarios y
sociales pudiendo atribuirse a las enfermedades que provoca casi
el 14% de todas las muertes prematuras (antes de los 65 afos
de edad) que se producen en Espafia®®.

Los fumadores se muestran sensibles a las politicas antitabaco,
con mayor impacto entre las mujeres y las clases sociales mas
altas, pero una vez iniciado el consumo habitual, la tasa de éxito
en el abandono es muy baja (menos del 5% de cuantos lo
intentan)®’, lo que sugiere la necesidad de politicas que

consigan evitar el inicio  en el consumo.

Los beneficios de dejar de fumar son inversamente
proporcionales a la duracion el habito y la intensi dad del
consumo Yy directamente proporcionales a la edad de
abandono por lo que las politicas que consigan retrasar la edad

de inicio en el consumo seran cruciales®®.

® Encuesta Nacional de Salud 2012
66Banegas (2011)

%’ Encuesta Nacional de Salud 2012
*®pardell (2004)

118




5) La edad de experimentacion del tabaco se sitta alrededor de los
1l4afosy la de consolidacion del habito, entre los 15 y 16 afos,
siendo bajo el porcentaje de quienes experimentan el tabaco por
primera vez con mas de 18 afios de edad y practicamente nulo el
de quienes se inician después de los 21 afios®®, lo que sugiere que
las politicas que aspiren a prevenir el inicio en el co  nsumo
precisaran ser capaces de tener impacto en la pobla cidn

adolescente .

6) EI tabaquismo presenta un fuerte efecto imitacion
especialmente entre los jovenes, con mucha mayor probabilidad
de fumar quienes conviven con fumadores 0 quienes tienen
amigos que fuman, por lo que las politicas que consigan reducir
el consumo entre los adolescentes tendrian un efect o
multiplicador y permitirian, ademas, la prevencion del inicio en el

consumo de futuras generaciones’.

7) Entre las posibles politicas para reducir el consumo de tabaco
entre los adolescentes, el precio parece influir s6 lo para la
consolidacion del habito, pero no para la experimen tacion ; la
prohibicién de la publicidad resulta muy relevante mientras que las
prohibiciones de venta a menores apenas tendrian efecto en la
experimentacion, y los espacios sin humo parecen permitir una
reduccion de las prevalencias mas alla del corto pl  azo, si bien
presentan un efecto muy heterogéneo por lo que conviene

estudiar su impacto en diferentes subgrupos de poblacién’.

8) El tabaco es considerado puerta de entrada para el
consumo de otras drogas legales e ilegales , especialmente el

alcohol y el cannabis, si bien existe también cierta evidencia sobre

% Ariza y Nebot

7% Becker y Murphy (1988), Simons-Morton (2001), Ariza y Nebot (2012), Jarvis (2004), Donato
(1994), Koval (1999), Amos (1992) y Powell (2005).

71Emery (2001), Gruber y Zinman (2000), Evans y Farrelly (1998), While (1996), Aitken (1991), Pierce
(1998), Cummings (2001), Siegel (1999) y Anger (2011)
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un efecto desplazamiento de la demanda de tabaco hacia el
cannabis tras regulaciones para reducir la prevalencia de
tabaquismo, por lo que el disefio de politicas antitabaco debiera
tener en cuenta este posible efecto indirecto. En el caso de los
jovenes la evidencia apunta, sin embargo, a que tabaco y cannabis
se comportan como productos complementarios por lo que las
leyes antitabaco podrian tener efectos beneficiosos para la

reduccion del consumo de cannabis "2

9) Espafia adopté en 2005 una amplia regulacion
antitabaco que introdujo, entre otras medidas, la prohibicion
parcial del consumo de tabaco en la hosteleria pero que fue
aplicada con laxitud en determinadas autonomias . En 2010 se
instaurd la prohibicion total del consumo de tabaco en la
hosteleria —que acataron todas las autonomias-, y las primeras
investigaciones en adultos apuntan a un descenso de la
prevalencia de hogares que contienen fumadores como

consecuencia de la ley”.

10) No existe todavia evidencia cientifica especifica
sobre el impacto de la ley entre los adolescentes p  ese a ser
un colectivo clave para conseguir la reduccién de la prevalencia

del consumo de tabaco.

A la luz de estas conclusiones alcanzadas en la primera parte de este
trabajo, que constatan la trascendencia de identificar politicas antitabaco
capaces de tener impacto en la poblacion mas joven y la ausencia
actualmente de investigaciones especificas sobre el efecto que ha tenido la
ley antitabaco de 2010 entre la poblacion adolescente, se propone en esta

segunda parte la realizacion de un estudio empirico sobre la cuestion.

Se aspira asi con este estudio empirico a contestar a la pregunta de

si la ley antitabaco adoptada en 2010 en Espafa ha tenido efecto sobre la

"Farrelly (2001), Chaloupka(2002), Tullis (2003) Williams et al. (2004).
7 Garcia Villar y Lopez Nicolds(2014)
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prevalencia y la intensidad del consumo de tabaco entre los adolescentes, si
el citado efecto ha sido homogéneo entre subgrupos de poblaciéon y si este
impacto en el consumo de tabaco ha tenido como consecuencia efectos
indirectos sobre el consumo de cannabis. Concretamente, se pretende

contrastar las siguientes hipétesis:

Hipdtesis 1: La ley antitabaco de 2010 ha generado una disminucion
de la prevalencia de fumadores adolescentes, un retraso en la edad de inicio

del habito y una disminucién de la intensidad del consumo de tabaco.

Hipotesis 2: El impacto de la ley ha sido desigual entre subgrupos de
poblacién, con caidas de la prevalencia mayores entre las clases mas altas,
las mujeres y quienes estan todavia en edades asociadas a la fase de

experimentacion.

Hipotesis 3: La ley antitabaco ha generado como efecto indirecto una
reduccion de la prevalencia y el consumo de cannabis entre los

adolescentes.

Para ello, en el presente capitulo se abordara la metodologia que se
ha seguido para la realizacion del estudio empirico, detallando, en primer
lugar, los datos utilizados para la investigacion y las variables que se
utilizaran en el modelo. Posteriormente se trazara la estrategia empirica,
comenzando con la valoracion de la idoneidad de la aplicacion de un test de
diferencias en las medias, para seguir con la construccion de un modelo de
regresion lineal minimo cuadratica que incluya las variables de control
identificadas como relevantes por la literatura; la inclusién en el modelo de la
tendencia historica en la evolucion del consumo de tabaco; la identificacion
de los problemas econométricos que presenta la regresion, y la aplicacion,
finalmente, de un test de robustez. Este capitulo metodoldgico finaliza con la
decision de estimar por separado el modelo para determinados subgrupos
de poblacién, asi como con la estrategia empirica elegida para estudiar el

impacto de la ley antitabaco sobre el consumo de cannabis.
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5.2. Los datos: La Encuesta Nacional
sobre Drogas en Estudiantes de
Educacion Secundaria

El estudio empirico sobre los efectos de la Ley 42/2010 en el
consumo de tabaco de los adolescentes se aborda en esta tesis a
partir de los microdatos de la Encuesta sobre Drogas en Estudiantes

de Educacion Secundaria (Estudes).

Esta encuesta se realiza desde el afio 1994 con caracter bienal
a estudiantes de Educacion Secundaria de entre 14 y 18 afos,
inclusive, si bien varias modificaciones técnicas segun apunta el Plan
Nacional sobre Drogas impiden de momento disponer de microdatos
para esta encuesta previos al cuestionario de 2004.Ademas, en 2006
se produjo un cambio importante en el cuestionario de la encuesta
que ha hecho conveniente, ante la ausencia de microdatos
homogéneos, descartar la encuesta previa disponible, la de 2004. La
decision de excluir del analisis los datos de la encuesta de 2004 se
debe también a la voluntad de que no haya en la muestra
observaciones previas y posteriores a la ley de 2005 que, como se ha
detallado en capitulos anteriores, adopté medidas antitabaco que
podrian tener efecto a medio plazo. Asi se ha optado finalmente para
esta investigacion por utilizar las encuestas referentes a los afos
2006, 2008, 2010 y 2012. Se espera, sin embargo, proximamente la
publicacién de los microdatos de la encuesta de 2014, que permitira
en el futuro comprobar y mejorar las conclusiones que aborda este

estudio.
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La encuesta es representativa con caracter nacional, si bien
algunas autonomias han financiado ampliaciones de la muestra para

contar con datos representativos de sus territorios’*.

La poblacion de referencia son estudiantes de Ensefianzas de
Educacion Secundaria (estudiantes de 3° y 4° de ESO, 1° y 2° de
Bachillerato y Ciclos Formativos de Grado Medio) de entre 14 y 18
afios’®, lo que representa algo mas del 80% de los adolescentes
espafoles de estas edades, al quedar excluidos de la muestra los
estudiantes de esas edades que todavia cursaban Educacion
Primaria o que ya cursaban estudios universitarios, los estudiantes de
Garantia Social y de ensefianzas a distancia o de régimen especial,
asi como los ausentes y absentistas que no acudieron a clase el dia
de la distribucién del cuestionario, que representan alrededor del 10

por ciento del total.

El tamafio de la muestra se situa en alrededor de los 30.000
estudiantes de unos 900 centros educativos y 2.000 aulas, elegidos
aleatoriamente entre el conjunto de centros educativos publicos y
privados de las 17 comunidades autonomas, Ceuta y Melilla, para

cada ano de la encuesta.

El cuestionario es anonimo y se cumplimenta a mano por el
propio alumno en el aula, administrandose en el dltimo trimestre del
afio, si bien se ha permitido a algunos centros en algunas de las
encuestas trasladar la celebracion al primer trimestre del afio

siguiente. Comoquiera que la Ley 42/2010 entr6 en vigor el 1 de

" a ampliacién de la muestra en 2012 se realizé para Aragén, Asturias, Cantabria, Castilla-La
Mancha y Madrid.

”a encuesta, formalmente, estd definida para estudiantes de 14 a 18 afios pero, como se observara
en la estadistica descriptiva existe un pequefio grupo de observaciones correspondientes a alumnos
repetidores que tienen ya 19 afios.
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enero de 2011 la uUnica encuesta disponible hasta el momento con

datos posteriores a la ley es la de 2012"°.

Las preguntas incluidas en la encuesta abordan un gran
namero de cuestiones personales y sociodemogréaficas (sexo, edad,
nacionalidad, lugar de residencia, padres o madres inmigrantes,
personas con las que convive, situacion laboral y estudios de los
padres, absentismo escolar, rendimiento académico y disponibilidad
de dinero para gastos propios, entre otras cuestiones), que permiten
ajustar bien el perfil de los encuestados. A estas cuestiones se
afiaden preguntas sobre factores de riesgo asociados al consumo de
drogas legales e ilegales como frecuencia de salidas nocturnas,
habitos de ocio, convivencia en el domicilio o relacion de amistad con
fumadores y actitudes frente a las drogas. Finalmente, el cuestionario
aborda una extensa bateria sobre los habitos, frecuencia e intensidad

del consumo del grueso de drogas legales e ilegales.

Respecto al tabaco se incluye la pregunta de si ha fumado
alguna vez en la vida, si lo ha hecho en el Ultimo afio, en el dltimo
mes y, en su caso, con qué frecuencia. En 2006 se realizé un cambio
importante en el cuestionario administrado tal y como se ha explicado
anteriormente, por lo que algunas de las preguntas habituales no
figuran en los cuestionarios previos a esta fecha o se formulan de

diferente manera. Por ello, para evitar que esta situacion modifique

’® La encuesta de 2004 se desarrollé entre mayo y junio de 2004, la de 2006 entre octubre y
diciembre de 2006, la de 2008 entre octubre y diciembre de 2008, la de 2010 se realizd en
noviembre y diciembre de 2010 si bien sélo algunos centros educativos muy puntuales trasladaron
su celebracién a febrero y marzo de 2011, esto es, una vez habia entrado ya en vigor la ley 42/2010.
Esto podria condicionar en parte los resultados del estudio si bien se trata tan sélo de unos pocos
centros educativos y afectaria sélo a la pregunta de si el alumno fumé en el ultimo mes, pero no a la
de si fuméd en el ultimo ano. Finalmente, la encuesta de 2012 se celebré entre febrero y abril de
2013. Los cambios en la fecha de celebracidn de las encuestas pueden tener efecto también en los
datos en la medida en que buena parte de los datos recogidos hacen referencia a conductas y
habitos relacionados con el tiempo de ocio y las citadas conductas varian segun la estacion del afio,
produciéndose mayor numero de salidas nocturnas (y con ello de probabilidad de consumo de
drogas) en primavera y verano que en otofio e invierno. Con todo, la encuesta incluye preguntas
sobre el consumo durante los Ultimos 12 meses que pueden aliviar este problema asociado a la
fecha de celebracidn de la encuesta.
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los resultados atribuyendo a la ley o a otros factores un cambio en los
patrones de consumo del tabaco que podria deberse en realidad a un
mero cambio en el tipo de cuestionario, se ha optado, como se ha
explicado anteriormente, por descartar el uso de la encuesta de 2004.
La decision de excluir del estudio la encuesta de 2004 se ha debido
también a que las observaciones de dicho afio no estaban afectadas
por la ley antitabaco que entrd en vigor en 2005, mientras que el resto
si lo estaban, por lo que se ha creido conveniente eliminar las

observaciones previas a 2005.

La decision de la eleccion de esta encuesta frente a otras
fuentes oficiales de prevalencias de tabaquismo mas habituales,
como la Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE) o la
Encuesta Europea de Salud, se debe a varias razones. En primer
lugar, la encuesta Estudes recoge informacién con mayor periodicidad
(bienal) que la Encuesta Nacional de Salud (quinquenal), lo que
permite valorar mejor el posible efecto causal de la ley sobre el
consumo de tabaco, al recoger datos sobre los habitos tabaquicos
justo antes y justo después de la aplicacion de la ley. Aunque este
problema de periodicidad podria haberse resuelto con la utilizacién
simultdnea de la ENSE y el desglose nacional de la Encuesta
Europea de Salud (también quinquenal pero que alterna su
celebracion con la ENSE) existen otros motivos que han inclinado a la

eleccion de Estudes frente a las encuestas de salud.

El principal se debe a la inclusién en Estudes de la poblacién
adolescente a partir de los 14 afnos, a diferencia de las encuestas de
salud, que la incluyen a partir de los 15 o 16 afios, segun la fecha de
celebracion de la encuesta, que también ha sufrido cambios.
Comoquiera que el objetivo de esta tesis es medir el impacto de la ley
en la poblacién adolescente la inclusion de datos de poblacion a partir
de 14 afos es de especial importancia. Ademas, la edad de inicio en

el consumo de tabaco se sitla en el entorno de los 14 afios por lo que
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disponer de datos desde esa edad resulta muy relevante para poder
medir el imparto sobre el inicio en el consumo y no sélo sobre la
intensidad de éste o la capacidad de la ley de conseguir la
deshabituacion tabaquica una vez consolidado ya el habito. Ademas,
las encuestas de salud son encuestas de hogares, por lo que un
adulto puede contestar en nombre del adolescente perdiéndose
informacion relevante al desconocer éste en muchas ocasiones los
habitos reales del adolescente ante las drogas. Finalmente, aunque
también existen encuestas de salud a menores, éstas incluyen sélo
informacion sobre exposicion involuntaria al humo del tabaco en el

hogar, lo que no permite evaluar su conducta frente al tabaco.

5.3. Las variables

Tal y como se ha indicado en el apartado anterior el estudio
empirico utiliza como fuente de informaciébn los microdatos
anonimizados de las encuestas Estudes correspondientes a los afios
2006, 2008, 2010 y 2012. Para su tratamiento estadistico se ha

utilizado el programa informatico Stata.

El primer paso ha sido la seleccion de las preguntas del
cuestionario que se han considerado relevantes teniendo en cuenta
las conclusiones alcanzadas tras la revision de la literatura sobre
determinantes del tabaquismo y que conformaran posteriormente las
variables a tener en cuenta en el modelo de regresion lineal minimo
cuadratica que se propone en el siguiente apartado de esta tesis para
responder a la pregunta planteada de si la ley antitabaco de 2010 ha
conseguido reducir las prevalencias de tabaquismo en adolescentes.
Este modelo de regresibn minimo cuadratica se describira
extensamente en el siguiente apartado de la tesis pero, basicamente,
ha precisado la seleccion de 4 variables dependientes que tratan de

medir la prevalencia de tabaquismo (alguna vez en la vida y
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diariamente), la intensidad del consumo y la edad de inicio y un
extenso numero de variables de control sobre las caracteristicas del
adolescente y su entorno que permitiran ajustar las prevalencias a
estas caracteristicas para evitar atribuir a la ley efectos que pudieran
ser fruto de diferencias en la composicibn de la muestra de las

distintas encuesta o de cambios sociodemograficos.

Como variables dependientes se han seleccionado cuatro
destinadas a medir la prevalencia de tabaquismo, su frecuencia de
consumo, su intensidad y la edad de inicio. Se trata concretamente de

las siguientes variables:

1) Consumo de tabaco alguna vez enlavida (Nunca, alguna
vez, lo dejé, fumo actualmente). Esta variable se ha
reclasificado en si o no. El objetivo de incluir esta variable
dependiente es poder medir la prevalencia de la
experimentacion del tabaco. Es una variable infrecuente en
la literatura sobre tabaquismo en adultos que acostumbra a
utilizar, por el contrario, el consumo en el dltimo mes, en
tanto la edad de inicio del consumo rara vez supera los 18
afios de edad y, por tanto, la experimentacion apenas
presenta cambios para la poblaciéon adulta. Sin embargo, se
ha decidido incluir puesto que en el caso de los
adolescentes, en linea con los trabajos de Chaloupka (1990,
1996) y Ariza y Nebot (2003), resulta crucial para poder
medir la experimentacion y, con ella, el riesgo futuro de
consolidacion del habito. Ademas, comoquiera que algunas
de las encuestas se realizaron en distinta época del afio
(unas en otofio y otras en primavera), el consumo en el
altimo mes podria estar afectado también por este hecho.
La interpretacion de esta variable es mas que sencilla, en
tanto una reduccion de las prevalencias de fumadores

alguna vez en la vida representara un éxito de la ley de
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2)

3)

2010, si bien es previsible que entre los adolescentes de
mas edad la reduccion de este indicador sea menor, tal y
como ocurre en los adultos, al haber experimentado el

tabaco en edades mas tempranas y, por tanto, previas a la

ley.

Consumo diario de tabaco (Si o no). El andlisis se ha
realizado para quienes declararon haber fumado en alguna
ocasion. Se trata de una variable utilizada por practicamente
toda la literatura sobre tabaquismo (Simons-Morton (2001),
Powell (2005), Chaloupka y Grossman (1996) (2002), entre
otros muchos autores) que permite medir la prevalencia de
consumos intensos vy, por tanto, de mayor riesgo. Como es
obvio, una reduccién en la prevalencia de consumidores
diarios representara un éxito de la ley y un incremento, por
el contrario, un fracaso en el objetivo de disminuir las
prevalencias. La interpretacion de esta variable, con todo,
debe quedar asociada a los resultados obtenidos en la
variable anterior, el consumo alguna vez en la vida, en tanto
un fuerte descenso de las prevalencias de fumadores
alguna vez en la vida podria generar cierto sesgo en la
muestra provocando que en ella s6lo quedaran los

adolescentes mas proclives a fumar diariamente.

Numero de cigarrillos consumidos al dia . Los datos se
han filtrado para disponer del numero de cigarrillos
consumidos al dia Unicamente entre quienes se declaran
fumadores diarios. Esta variable complementa la anterior
para poder medir la intensidad del consumo y es de uso
practicamente unanime en la literatura. Como es evidente,
una disminucion en el nimero de cigarrillos consumidos al
dia debera considerarse un éxito al haberse cumplido el

objetivo legislativo de reducir su consumo si bien, de
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nuevo, deberd valorarse este indicador en relacion a la
disminucién o incremento que pudiera presentar el nimero
de fumadores diarios, por el sesgo que pudiera introducir en
la muestra la caida de fumadores diarios, quedando en ella
s6lo los mas proclives a fumar que suelen tener también

intensidades de consumo mayores.

4) Edad del consumo del primer cigarrillo (entre
fumadores diarios) . La edad de inicio en el consumo del
primer cigarrillo se ha filtrado para disponer de la edad de
consumo del primer cigarrillo en fumadores diarios. La edad
de inicio en el consumo es una variable de uso habitual en
la literatura sobre tabaquismo tanto en adultos como en
adolescentes si bien mas como variable de control o
independiente en tanto, en linea con las conclusiones de
Pardell (2004), la edad de inicio del consumo (tanto de la
experimentacion como del consumo diario) es un buen
predictor del riesgo futuro, y experimentar el tabaco antes
de los 15 afos es un buen predictor de convertirse en el
futuro en fumador habitual. En este caso, sin embargo, se
ha considerado de interés incluirla como variable
dependiente porque el objetivo no es definir un modelo
capaz de predecir el riesgo del adolescente de acabar
siendo fumador consolidado en funcién de su edad de inicio
en el consumo, sino evaluar si la ley ha sido capaz de
retrasar la edad de inicio, que es uno de los objetivos que
se habia marcado junto a la ley de 2005, que elevd la
prohibicién de venta de los 16 a los 18 afos.

Un retraso en la edad de inicio supondra un éxito legal,
si bien esta variable obliga, como las anteriores, a su
interpretacion conjunta con la evolucién que experimente la

prevalencia de fumadores. Si la ley efectivamente consigue
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reducir el nimero de fumadores diarios es plausible pensar
que desapareceran de dicho grupo las personas menos
proclives a ser fumadoras diarias y, por tanto,
permaneceran en la muestra solo las méas proclives a fumar
habitualmente que son, precisamente, las que comienzan a
fumar a edades mas tempranas. Es decir, la interpretacion
de esta variable dependera de los resultados obtenidos en
la variable de fumadores diarios. Si la prevalencia de
fumadores diarios se mantiene y la edad de inicio aumenta
debera considerarse un éxito de la ley. Si, por el contrario,
la prevalencia de fumadores diarios baja tras la ley cabe
pensar que el sesgo introducido en la muestra reducira la
edad de inicio, al permanecer en ella tan sélo los
adolescentes mas proclives a fumar, que acostumbran a

iniciarse en el habito en edades mas tempranas.

La Encuesta sobre Drogas en Estudiantes de Educacion Secundaria
utilizada para este estudio disponia de otras variables sobre consumo de
tabaco susceptibles de ser elegidas, como la frecuencia de tabaco en el
altimo mes agrupada en varias categorias o la prevalencia de fumadores en
el dltimo afo, que finalmente han sido descartadas para esta investigacion
por presentar problemas en la codificacion y diferencias en la pregunta de la
que se extraian los datos en las distintas encuestas y que, en cualquier
caso, representaban medidas de la intensidad, la frecuencia y la prevalencia

del consumo muy semejantes a las seleccionadas.

Como variables independientes y de control se han seleccionado
un gran numero dada la riqueza de la encuesta Estudes sobre las
caracteristicas personales y del entorno del adolescente y el gran volumen
de la muestra que permitia, por tanto, incluir un nimero elevado de variables
de control sin comprometer el modelo. El grueso de ellas son variables de
uso mas que habitual en la literatura no sélo sobre tabaquismo sino en la

mayoria de estudios econdmicos, como el sexo, la edad, la renta, el nivel de
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estudios, la provincia de residencia o la condicién de inmigrante. El objetivo
de la inclusion de estas variables esta destinado, como se detallard mas
adelante, a evitar que cambios sociodemograficos o en la composicion de la
muestra distorsionen los resultados. Sin embargo, el objetivo de estas
variables va mas alla en tanto es previsible, en linea con las conclusiones de
Anger (2011), hallar un efecto heterogéneo de las medidas legislativas entre
diferentes subgrupos de poblacion, con un mayor efecto previsible entre las
mujeres, los mas jévenes y quienes pertenecen a clases mas altas. Por ello
alguna de estas variables se utilizaran también para el andlisis por

subgrupos de poblacion.

Como variables de control se han tenido en cuenta concretamente:

1) Sexo. La inclusibn de esta variable es practicamente
obligada en cualquier estudio econémico y, en el caso del
tabaco, de especial relevancia al darse diferencias muy
importantes en las prevalencias de fumadores por sexo,
aunque menores entre los adolescentes que entre los
adultos. Aunque para los adolescentes no existen estudios
especificos, los trabajos de Buonanno y Ranzani (2013)
sobre adultos hacen prever un mayor efecto de la reforma
legal en las mujeres que en los hombres, que son
precisamente uno de los colectivos prioritarios sobre los que
aspiraba actuar la ley. Por ello, esta variable se utilizara
tanto como variable de control como para el andlisis de los
efectos de la ley por subgrupos de poblacion, en la
comprension de que la norma habria podido tener un

impacto diferente entre hombres y mujeres.

2) Edad. La edad es una variable de control habitual y en esta
investigacion crucial si se tiene en cuenta que la proporcion

de estudiantes no fumadores que se inician en el consumo
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3)

4)

5)

de tabaco baja drasticamente a partir de los 15 afios, tal y
como confirmaron Ariza y Nebot (2002). Por esa razon se
ha decidido utilizar esta variable tanto como variable de
control como para el andlisis por subgrupos. En este
analisis por subgrupos de edad es previsible hallar un
mayor impacto de la ley entre los de menor edad, puesto
que los de mayor edad habran pasado la etapa de mayor
riesgo del inicio en el consumo de tabaco antes de la

entrada en vigor de la ley.

Hijo de inmigrante . La inclusion de esta variable de control,
también muy habitual en la literatura, se debe a que durante
los aflos que abarca esta investigacion se produjeron
grandes cambios en la tasa de inmigracion en Espafia, lo
gue podria distorsionar los resultados si no se incluyera
como control, mas aun teniendo en cuenta que las
prevalencias de tabaquismo (entre adolescentes) en
inmigrantes habian sido tradicionalmente menores que las
de espafioles. Esta variable se ha incluido ademas por el
control que puede representar también respecto a la renta

familiar.

Colegio publico o privado. Para esta variable existian
diferencias en la pregunta segun las encuestas, lo que ha
forzado a reclasificar el tipo de colegio, considerando
privados a los colegios concertados. La inclusion de esta
variable como control responde también a la voluntad de
controlar por la renta de los padres una cuestion que, pese
a la riqueza de la encuesta Estudes, no figura en los

formularios de preguntas.

Etapa educativa (ESO, Bachillerato o Ciclo Formativo).
Esta variable de control, utilizada en trabajos como los de

Simons-Morton (2001), permite trazar un mejor perfil del
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6)

7)

8)

9)

adolescente. Aun cuando esta relacionada con la edad, la
presencia de alumnos repetidores y alumnos de ciclos

formativos invita a su inclusion para un mayor control.

Situacion laboral de los padres (Trabaja, trabaja en casa,
parado, jubilado, fallecido). Con esta variable se aspira de
nuevo a tratar de cubrir la ausencia de una variable
referente a la renta familiar. Ademas, la convulsa evolucion
econdmica de los afios que abarca este estudio aconseja un

ajuste por estas caracteristicas.

Estudios de los padres (Sin estudios, estudios primarios,
EGB o FP1, BUP o FP2, universitarios técnicos o
superiores). Para el analisis sobre las diferencias en el
impacto segun colectivos se ha reclasificado esta variable
en padres con estudios superiores y padres sin estudios
superiores. Esta variable, en linea con los trabajos de
Powell (2005), aspira a servir de ayuda para controlar por
clase social y, en el andlisis por subgrupos (con o sin
estudios superiores), es previsible obtener un mayor

impacto entre la poblacion con mayor nivel de estudios.

Estudiante repetidor (uno o mas cursos). La decision de
inclusion de esta variable se debe a las conclusiones
obtenidas por Stead (1996), que muestran que la
probabilidad de fumar de los adolescentes es mayor entre
quienes tienen baja adherencia a la escuela o bajo

rendimiento escolar.

Paga semanal. Esta variable muestra la disponibilidad
econdémica para gastos propios que tiene el adolescente
(euros a la semana). En esta variable, ante la sospecha de
errores en la codificacion original de los datos de las

encuestas, con alumnos que declaraban disponer de hasta
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10.000 euros semanales para gastos propios, se ha optado
por excluir las observaciones que distaban mas de dos
veces de la desviacion tipica. Esta variable puede
considerarse la renta de los adolescentes pero también
representa una buena medida de la politica paternal mas o
menos restrictiva. Dada su distribucion, en la presentacion
del modelo se ha optado por realizar una transformacion

logaritmica de esta variable.

10) Hogar con fumadores (incluye tanto padres como
hermanos). Esta variable de control es necesaria a la luz
de las conclusiones de Donato (1994), Koval (1999) y Amos
(1992), entre otros, que constataron una mayor probabilidad

de fumar entre adolescentes con padres fumadores.

11) Afo de la encuesta (2006, 2008, 2010 y 2012). Es una
variable que refleja el afio de la encuesta para poder trazar
una tendencia sobre la evolucion histérica que presentaba
ya el consumo de tabaco. Comoquiera que la ley antitabaco
entro en vigor en 2011, las observaciones de 2012 son las
Gnicas expuestas a la ley. A partir de esta variable se creara
posteriormente una dummy para cada uno de los afos para

la aplicacion de un test de robustez al modelo.

12) Provincia de residencia . La necesidad de inclusion de la
provincia como variable de control, muy frecuente en la
literatura, cobra mas importancia en este caso si se tiene en
cuenta la diferente aplicaciéon de la ley antitabaco de 2005
entre comunidades autonomas. Por mera claridad
expositiva en la presentacion de resultados se omiten los
resultados de la dummy correspondiente a provincia, si bien

se ha realizado el ajuste también por esta variable.
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Junto a estas variables y, dada la rigueza de la base de datos
utilizada, se ha valorado la posibilidad de inclusién de otras variables
de control como la hora de llegada por las noches o la frecuencia de
salidas nocturnas. Sin embargo, finalmente se ha optado por excluir
del analisis estas Ultimas variables porque su inclusibn generaba
problemas de endogeneidad en la regresion, puesto que las variables
explicativas que determinan una mayor frecuencia de salidas
nocturnas o de hora mas tardia de llegada a casa son, precisamente,
en su mayoria las mismas que determinan un mayor consumo de

tabaco.

Ademas, se ha creado la variable tratamiento , que es la
variable independiente de interés en esta investigacion y que muestra
la exposicion o no a la ley antitabaco de 2010 y cuyo coeficiente sera,
por tanto, el que marque el impacto que hubiera podido tener la ley
sobre las variables dependientes de consumo de tabaco.

Finalmente, en linea con estudios como el de Pieroni (2013),
gue analizo el impacto indirecto de la ley antitabaco sobre el consumo
de alcohol, y teniendo en cuenta estudios como el de Zaho y Harris
(2004), que constataron una fuerte vinculacion entre el consumo de
tabaco y el de cannabis incluso mayor que la que la que se da en el
binomio tabaco-alcohol, se ha decidido seleccionar algunas variables
referentes al consumo de cannabis para poder analizar si,
efectivamente, la ley antitabaco ha generado efectos indirectos sobre

el consumo de cannabis entre adolescentes.

La relevancia de esta cuestion es obvia si se tiene en cuenta
gue algo mas del 25% de los adolescentes es consumidor de
cannabis y que el 80% de ellos se declara ademas fumador de
tabaco. Comoquiera que la literatura no ha terminado de alcanzar una
decision sobre si tabaco y cannabis se comportan como productos
complementarios o sustitutos (las investigaciones de Farrelly (2001)

parecen mostrar que son complementarios para la poblacibn mas
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joven), medir el impacto de la ley antitabaco sobre el consumo de
cannabis resulta crucial para comprobar si tras la ley se esta
produciendo un efecto sustitucion del tabaco por el cannabis que
debiera ser tenido en cuenta por el regulador o si, por el contrario, la
ley antitabaco esta generando un efecto beneficioso indirecto al

reducir en paralelo el consumo de cannabis.

Con el objetivo de poder dar respuesta a esta cuestion se han
seleccionado, concretamente, las siguientes variables, que actuaran

el estudio como variables dependientes:

1) Consumo de cannabis alguna vez en la vida . Esta
variable refleja tanto el consumo habitual como la mera
experimentacion en alguna ocasion en la vida. En esta variable, como
ocurre para el caso del tabaco, es previsible hallar un escaso impacto
de la ley en su reduccion entre los adolescentes de mayor edad, al no
haber estado sometidos a la ley antitabaco en las edades de mayor
riesgo.

2) Frecuencia del consumo de cannabis . Esta variable
refleja el consumo declarado en el dltimo mes. Incluye seis
categorias: nunca, 1-2 dias en el dltimo mes, 3-5 dias, 6-9 dias, 10-19

dias y mas de 20 dias en el ultimo mes.

3) Edad de inicio en consumo de cannabis . La edad media
de inicio en el consumo de cannabis es posterior a la del tabaco, si
bien en este estudio los datos que se recogen para el tabaco se
refieren a la edad de inicio en el consumo diario, mientras que para el
cannabis reflejan la edad de experimentacion por lo que no resultaria
incongruente hallar edades mas tempranas en el consumo de
cannabis que de tabaco. Con la inclusibn de esta variable
dependiente se busca poder analizar si la ley ha tenido un efecto

positivo consiguiendo retrasar la edad de inicio.
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Para el andlisis del cannabis se utilizaran las mismas variables
de control seleccionadas para el tabaco, en tanto los factores de
riesgo de inicio en el consumo de cannabis identificados por la

literatura apuntan a las mismas variables que en el caso del tabaco.

Para todas estas variables se han recodificado los datos para
hacer homogénea la forma de recogida de la informacién de las
encuestas de los diferentes anos. Asimismo, se han creado
implausibles para descartar los datos anémalos que correspondian en
la practica a errores en la codificacion original de los datos de la
encuesta y a personas que no contestan la pregunta o no saben. Del
mismo modo se han creado algunas variables ficticias nuevas para
convertir en variables dicotomicas algunas preguntas como, por

ejemplo, estudios superiores de los padres.

5.4 Estrategia de identificacion

Una vez seleccionadas las variables de interés, depurados los
datos y homogeneizada la forma de codificacion, el primer paso ha
sido extraer la estadistica descriptiva , esto es, las tablas de
frecuencias, la media, la desviacién tipica y los maximos y minimos
para cada una de las variables de interés. Pese a la sencillez de este
paso, su extraccion ha sido fundamental para poder detectar y
corregir, de nuevo, posibles fallos o datos andémalos, como los
referentes a la paga semanal de los adolescentes’’ o colectivos a los
gue no se les habia realizado alguna de las preguntas seleccionadas

en alguno de los afios de la encuesta.

77 Como se ha detallado en el apartado referente a las variables figuraban algunas observaciones con
datos anormalmente elevados e improbables con estudiantes que declaraban hasta 10.000 euros de
paga semanal y que parecen ser fruto de errores en la codificacién original de la encuesta por lo que
se ha optado en este caso por descartar las observaciones que distaban mas de dos veces de la
desviacion tipica.
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La estadistica descriptiva permitira ademas conocer la
evolucion de la prevalencia de consumo de tabaco y de cannabis en
el periodo de estudio (2006-2012), asi como la prevalencia de
fumadores diarios, la edad media de inicio en el consumo y el nimero
de cigarrillos consumidos de media para cada uno de los afios. Sin
embargo, la mera comparaciéon de la media obtenida para el afo
inmediatamente anterior a la ley y el inmediatamente posterior no
permite responder a la pregunta planteada (si la ley efectivamente
consiguié reducir la prevalencia de tabaco), entre otras cuestiones,
porque las desviaciones tipicas de estos dos grupos son diferentes,
por lo que se ha optado, como primera aproximacion al problema por

realizar un test de diferencias en las medias.

5.4.1. Test de diferencias en las medias

Una vez obtenidas las tablas de frecuencias y medias para
cada ano, el primer paso para identificar el efecto causal de la reforma
seria la aplicacion de un test de diferencias en las medias que, en

este caso, se realiza a través de la prueba de la t de Student.

Este test permite comparar las medias de dos muestras
teniendo en cuenta su dispersion, para un intervalo de confianza
dado. Es decir, permite medir la probabilidad de que la diferencia
observada entre las medias de los dos grupos que se quieren

comparar sea fruto del mero azar.

Asi, si se dividen todas las observaciones de las encuestas en
dos grupos (grupo 0 para las observaciones previas a la ley y grupo 1
para las observaciones posteriores a la ley) y se asume, como exige
este test, que las muestras y las varianzas de los dos grupos
presentan una distribucion normal, entonces la diferencia entre sus

varianzas seguira también una distribucion normal.
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De este modo, con el cociente entre la diferencia de medias de
los dos grupos y su variabilidad, esto es, el error estandar de la
diferencia de medias, puede obtenerse la probabilidad (Pr), para un
indice de confianza del 95%, de que el dato obtenido (t) esté o no

incluido en la regidn de confianza.

Es decir, una vez creados los dos grupos (0 para las
observaciones previas a la ley y 1 para las posteriores) el test
permitira contrastar la hipétesis nula (Ho), esto es, que la diferencia
de medias sea 0, y la hipdtesis alternativa (Ha), esto es, que
efectivamente la diferencia sea mayor o menor que 0, para un
intervalo de confianza del 95%. De este modo, si Pr (|T|>|t]) es menor
de 0.05 podra descartarse la hipétesis nula, que las diferencias entre

las medias sean iguales a 0.

5.4.2 El modelo de regresion lineal minimo cuadrati  ca

El andlisis de los descriptivos y el test de diferencias en las
medias permitira una primera aproximacion al problema planteado
sobre el impacto de la ley antitabaco, al contrastar si la probabilidad
de la diferencia entre las medias observada es fruto del mero azar o
no. La comparacion de las medias seria el enfoque ideal si
efectivamente se hubiera dispuesto de una muestra a la que
aleatoriamente se le ha administrado el tratamiento (la ley antitabaco)
0 no, de modo que, una vez tenida en cuenta la varianza muestral,
cualquier diferencia que se hubiese observado entre el grupo de
control (sin ley antitabaco) y el grupo tratado (con ley) cabria atribuirlo

alaley.

Sin embargo, los datos obtenidos para el analisis no proceden
de un panel de adolescentes observados a lo largo del tiempo, sino de
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varias encuestas diferentes, con distintos sujetos y con posibles
variaciones en la composicion de la muestra y el tratamiento tampoco
se ha administrado de forma aleatoria para el conjunto de la muestra.
El largo periodo de tiempo analizado (2006-2012), especialmente
convulso en materia econdémica, hace intuir ademas cambios
sociodemograficos importantes, como la disminucion de Ila
inmigracion, el paso de alumnos desde colegios privados a publicos,
la reduccion de la disponibilidad de dinero para gastos, etc., todas
ellas variables con fuertes implicaciones sobre el consumo de tabaco
ya que, tal y como se detallé en los capitulos dedicados a la revision
de la literatura, resultan variables estrechamente vinculadas al
consumo de tabaco. Asi, un analisis de las medias de consumo de
tabaco en el grupo de control y el grupo tratado que no tenga en
cuenta estos posibles cambios en la composicion de la muestra
podria atribuir erroneamente a la ley efectos que, en la préactica, se

deben a cambios sociodemogréaficos y econdémicos.

Por esta razon, se ha decidido profundizar en el analisis a
través de un modelo de regresion mdultiple, una técnica que permite
incluir un gran namero de variables de control si la muestra es amplia,
como en este caso, estableciendo asi la relacion entre la variable
independiente (el tratamiento o ley en este caso) y la variable
dependiente gque interesa para el estudio (prevalencia de fumadores
alguna vez en la vida, prevalencia de fumadores diarios, numero de
cigarrillos al dia y edad de inicio en el consumo diario), pero
controlando por las caracteristicas de los individuos (edad, sexo, nivel
educativo de los padres, paga semanal, rendimiento escolar,
convivencia con los padres, provincia de residencia, situacion laboral
de los padres, inmigrante o hijo de inmigrante y colegio publico o

privado).

Este método permite asi homogeneizar las caracteristicas de

las muestras de los diferentes afios, de modo que no haya razon
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alguna para pensar que sus prevalencias de tabaquismo sean
diferentes salvo por el hecho de haber estado expuestos o no a la ley.
De este modo, se aleatoriza artificialmente el tratamiento (exposicion
a la ley) permitiendo una comparaciéon entre lo sucedido en el grupo

de control (el previo a la ley) y el grupo tratado (tras la ley).

Dentro de las distintas opciones disponibles, las estimaciones
probit estdn especialmente disefiadas para el estudio de variables
dummy como las aqui seleccionadas (fumé alguna vez en la vida,
fuma diariamente) y son las que resultan mas consistentes con la
estimacion de una verdadera probabilidad. Este tipo de estimaciones
se han realizado y pueden consultarse en los anexos. Sin embargo,
como los resultados obtenidos con este tipo de estimaciones probit
han sido cualitativamente muy semejantes a los obtenidos con el
modelo de regresiéon lineal minimo cuadratica que se propondra a
continuacion, se ha decidido relegar a los anexos el modelo probit y
presentar aqui el modelo de regresion lineal por su mayor facilidad
para la interpretacion de los resultados y por su comparabilidad con
otros estudios previos sobre la cuestion que han utilizado también el

modelo lineal.

Asi, se ha optado por abordar la cuestibn con una regresion
lineal minimo cuadratica. Este tipo de ajuste por minimos cuadrados
permite elegir la recta que mas se aproxima a la nube de puntos que
dibujan en el hiperplano la variable dependiente y las independientes,
minimizando la suma de los residuos al cuadrado. Es decir, si se parte
de un modelo muy basico en el que Yi=bo+bX;+b,Xo+b3X3...+b X, +E,
siendo Y; los valores que adopta la variable dependiente, by la
constante que representa el punto de corte de la recta con eje de
abscisas, b;,b,, bs... b, los coeficientes que relacionan las variables
independientes xi,X2,...X, cON la variable dependiente y ¢; el error que
corresponde a una variable aleatoria con distribucion normal, se trata

de hallar la recta en la que se haga minima la suma de las distancias
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al cuadrado entre los valores reales adoptados y los teéricos que

definira la recta.
Sobre esta base, se propone el siguiente modelo:
Yi= bot+ b T+ bCitej [Ecuacién 1]

Donde Y representa en sucesivos modelos a las variables
dependientes estudiadas, esto es, a la variable dicotdmica que
representa si el alumno i afirma en el periodo t que fumé en alguna
ocasion en su vida, o si fumo diariamente, o a las variables sobre la
edad de inicio en el consumo diario y el namero de cigarrillos

consumidos al dia,

T seria la variable dicotébmica que representa el tratamiento,
esto es, la exposicion o no del individuo a la ley antitabaco, es decir, si
la observacion corresponde a la encuesta de 2012, la Unica posterior

alaley,

C seria una matriz de variables de control, esto es, la edad, el
sexo, una variable dummy para el nivel de estudios de los padres, la
transformacion logaritmica de la paga semanal, la condicion de hijo de
inmigrante, la pertenencia a colegio publico o privado, la convivencia
con fumadores en el hogar, la situacion laboral de los padres y su
nivel de estudios y una variable dummy para la provincia de

residencia,

bo, b1, b, serian los coeficientes a estimar en la regresion, y
€;; representaria al término de error.

Con este modelo se aspira a identificar si a igualdad de las
citadas caracteristicas conocidas de los individuos el hecho de haber
estado sometido a la ley antitabaco resulta determinante para el
consumo de tabaco. Asi, la magnitud que adopte el coeficiente b,
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permitird conocer el impacto de la ley tras controlar la muestra por las

citadas variables de control.

Conviene aclarar, en cualquier caso, que el objetivo de este
modelo dista con creces de intentar predecir la probabilidad de fumar
de los individuos dadas sus caracteristicas personales o
socioecondmicas, esto es, no se trata de obtener un alto coeficiente
de determinacién (R?) que muestre la tendencia a fumar de los
individuos segun su nivel cultural, su edad, sexo, disponibilidad
econdmica, etc. sino, exclusivamente, poder medir el efecto de la
variable tratamiento a iguales caracteristicas de los individuos. Esto
es, en la medida en la que el error se distribuya de forma normal, un
bajo coeficiente de determinacion en este estudio no tendria por qué
plantear problemas de validez del modelo. Dicho de otro modo,
existen numerosas caracteristicas de la personalidad de los
individuos, como su mayor predisposicion al riesgo o su nivel de
autoestima, que afectan a su decision de iniciarse en el consumo de
tabaco y de las que no se disponen datos a través de esta encuesta
gue permitan la construcciéon de un modelo de prediccion de las
prevalencias de tabaquismo pero, siempre y cuando, las citadas
caracteristicas se distribuyan siguiendo una probabilidad normal entre
todos los individuos de la muestra, la validez del modelo para estudiar
el impacto de la ley no quedara comprometida aun cuando la
regresion no sea capaz, tal y como mostraria un bajo coeficiente de
determinacién, de explicar una parte importante de la variacion en la

probabilidad de fumar.

El ajuste por minimos cuadrados ordinarios del modelo
propuesto se ha realizado a través del programa estadistico Stata.
Para cada una de las variables dependientes se han obtenido los
coeficientes de la regresibn minimo cuadratica, esto es, los
coeficientes de la constante, el coeficiente de variable independiente

de interés (el tratamiento) y los coeficientes de las variables de
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control en la recta ajustada por minimos cuadrados que definiria la

variable dependiente segun el modelo propuesto.

5.4.3 Inclusion de la tendencia en la evolucion del
consumo de tabaco

El modelo esbozado anteriormente ha incluido la variable
tratamiento (esto es, si se ha estado expuesto o no a la ley
antitabaco) y numerosas variables de control (como la edad, el sexo o
el nivel de estudios de los padres). Sin embargo, plantea el problema
de no haber tenido en cuenta la tendencia previa que presentaba ya
de forma histérica el consumo de tabaco. Tal y como se ha detallado
en capitulos anteriores, la epidemia tabaquica presenté sus mayores
prevalencias en la década de los 80 para mostrar a continuacion
descensos continuados en las tasas de fumadores y en la intensidad
de su consumo, con algunas diferencias en la evolucion entre
hombres y mujeres. Por otro lado, en los ultimos afios el precio del
tabaco ha aumentado de forma paulatina, lo que también es
susceptible de afectar al consumo de tabaco, y algunas de las
medidas adoptadas en la ley de 2005 podrian mostrar efectos en las
prevalencias de tabaquismo a medio plazo. Por eso, un modelo de
ignore esta tendencia previa en la evolucién del tabaquismo podria
atribuir errobneamente al tratamiento (ley antitabaco) un descenso en
el tabaquismo que, en la practica, se debe a la mera evolucion de la
tendencia historica en el consumo, al efecto de leyes previas o al

aumento de precios.

Por esta razén, se ha decidido incluir en el modelo una nueva

variable que refleja el afio de la encuesta de modo que el coeficiente
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gue se asigne en la regresion a esta variable muestre la tendencia

historica que presenta el consumo de tabaco.
Asi el modelo quedaria definido de la siguiente manera:
Yii= b+ b1 T+ boA+ b3Citeir [Ecuacién 2]

Donde Y representa, como anteriormente, las variables
dependientes estudiadas en sendos modelos, esto es, a la variable
gue representa si el alumno i en el momento t fumé en alguna ocasiéon
en su vida, a si fumo diariamente, y a las variables sobre la edad de
inicio en el consumo diario y el nimero de cigarrillos consumidos al

dia,
T representaria el tratamiento,

A seria el afio de la encuesta y representaria con ello el efecto

de la tendencia historica que presentaba el tabaquismo,
C seria de nuevo una matriz con todas las variables de control,

bo, b1, b, y bsserian los coeficientes a estimar, y
€ representaria al término de error

Para este modelo, de nuevo, se ha estimado la regresion lineal
minimo cuadratica y se ha comprobado si el coeficiente b1 es
significativo, lo que indicara si, una vez descontado el efecto de la
tendencia que presentaba el consumo de tabaco, la reforma legal tuvo

efecto o no.

5.4.4. Problemas econométricos y test de robustez

En los apartados anteriores se ha propuesto un modelo de
regresion lineal minimo cuadratica para responder a la pregunta de si

la ley antitabaco ha tenido efecto sobre la poblaciéon adolescente y se
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ha incluido en él gran nimero de variables de control para poder
aleatorizar el tratamiento (ley) entre el conjunto de la muestra creando
de este modo un grupo de control semejante en sus caracteristicas al
grupo tratado y haciendo asi comparables las prevalencias de
tabaquismo entre ambos grupos. Se ha incluido ademas en la
regresion la tendencia historica que presentaba el consumo de
tabaco, en la comprension de que ésta podria enmascarar los efectos

de la ley o atribuir a la ley efectos que no ha tenido.

El modelo propuesto anteriormente de regresion lineal minimo
cuadratica exige, sin embargo, el cumplimiento de algunos
presupuestos basicos, fundamentalmente, que el problema descrito
realmente responda a la forma funcional elegida (lineal), que no
existan problemas de variables omitidas y que no se plateen

problemas de heterocedasticidad ni de multicolinealidad.

Respecto a la primera cuestién, la forma funcional , una
alternativa al modelo propuesto seria la estimacion de un modelo de
variable dicotdmica tipo probit. Este tipo de modelos probit son mas
consistentes con la estimacion de una verdadera probabilidad y estan
especificamente disefiados para el estudio de variables dicotomicas
como las aqui estudiadas (fumé alguna vez, fuma diariamente). Por
ello, como test de robustez se realizo la estimacion de un modelo
probit y se obtuvieron resultados muy similares a los del modelo de
probabilidad lineal. Dado que los coeficientes del modelo de
probabilidad lineal son méas faciles de interpretar, la discusion de los
resultados se realizara para este modelo, y se relegan a un anexo las
estimaciones probit. Por otro lado, cabe afadir que este modelo lineal
ha sido ademas utilizado también en estudios muy semejantes a esta
tesis, como el analisis realizado por Anger (2011) o Buonanno y
Ranzani (2012) para analizar el impacto de las reformas alemana e
italiana, respectivamente, con un enfoque muy semejante al adoptado

aqui.
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Respecto a los habituales problemas de variables omitidas
que presentan todos estos modelos, el conjunto de variables
seleccionadas para esta investigacion es, dada la riqueza de la base
de datos Estudes, incluso muy superior al de otros muchos trabajos
de estas caracteristicas. En todo caso, incluye el grueso de las
variables de control incluidas en trabajos como los de Chaloupka y
Grossman (1996), Simos-Morton (2001) o Powel (2003), esto es, las
referentes a edad, sexo, renta, nivel de estudios, autonomia, situacion
laboral, a las que afiade otras muchas variables como la convivencia
con fumadores en el hogar, la etapa educativa o el hecho de ser

repetidor.

Por otro lado, para descartar los problemas de
heterocedasticidad que puede provocar el hecho de que los errores
estén correlacionados y, como consecuencia, basicamente, que
resulten significativos algunos coeficientes que no debieran serlo en
ausencia de este problema, todas las estimaciones se han realizado

calculando errores estandar robustos segun el estimador de White.

Los problemas de multicolinealidad , que se pueden producir
cuando existe una fuerte correlacion entre las variables explicativas
del modelo, son facilmente detectables en tanto la inclusion o
exclusion de variables independientes debiera dar como resultado
cambios importantes en los coeficientes estimados al incluir o excluir
las variables que presentan fuerte colinealidad. En este caso, la
estimacion del modelo excluyendo las variables que eran susceptibles
de provocar el problema de multicolinealidad, dada su alta
correlacion, no dio lugar a cambios en la magnitud o la significatividad
de los coeficientes, lo que sugiere la ausencia de problemas serios de

multicolinealidad.

Finalmente, se ha optado, en cualquier caso, por realizar
algunos test de robustez adicionales. En linea con la metodologia

utilizada en trabajos como los de Garcia Villar y Lopez Nicolas
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(2014),se ha optado por crear variables dummy para los afios del
periodo de estudio (2006, 2008, 2010 y 2012) y contrastar luego si la
variacion producida para cada uno de estos afios respecto al de
referencia (2006) es significativa teniendo en cuenta la variacién

conjunta.
En este caso el modelo a estimar seria:
Yii=bo+b12008+b,2010+b32012+b4Cii+¢jt [Ecuacién 3]

En este modelo, las variables dummies anuales han de interpretarse
en relacidn con la categoria de referencia, que es el afio 2006. El resultado
ideal de este test de robustez mostraria, en caso de que la ley antitabaco
hubiera tenido efecto, que no existe diferencia significativa entre los
resultados obtenidos para 2008 y 2010 respecto a 2006 teniendo en cuenta
el conjunto de la muestra, pero si existe diferencia significativa para 2012.
Sin embargo, al no poder incluir la tendencia en este modelo de forma
separada (al ser colineal con las dummies anuales), es posible que existan
diferencias entre 2008 y 2010 con respecto a 2006. Por ese motivo, para
estudiar el efecto de la reforma, la investigacibon se centrara
fundamentalmente en la comparacion entre los coeficientes de 2012 y 2010
y en su diferencia respecto a los de afios anteriores. En la medida en la que
(aun siendo significativas las diferencias para todos los afios) el coeficiente
para 2012 sea sustancialmente superior al del resto de afios debera
interpretarse como evidencia que sugiere que la ley ha tenido impacto.

Por otra parte, se ha decidido realizar un test de robustez extra
aplicando el modelo de regresion lineal minimo cuadratica propuesto por
separado para mayores y menores de 16 afios . Con ello se busca
encontrar evidencia adicional sobre la causalidad de los efectos
encontrados. Comoquiera que la edad de mayor riesgo para el inicio en el
consumo de tabaco se produce alrededor de los 13-14 afios y la de
consolidacion del habito 1-2 aflos mas tarde del inicio, el resultado de este

test deberia mostrar, si la ley realmente ha tenido efecto, que no ha habido
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cambios significativos en las prevalencias de tabaquismo de los que tenian
mas de 16 afos y que, por tanto, pasaron su etapa de mayor riesgo para el
inicio en el consumo (13-14 afos) y para la consolidacion del habito (14-15
afos) en ausencia de ley antitabaco. Consecuentemente, el test deberia
mostrar a la vez, si la ley ha tenido efecto, que si existe diferencia
significativa en las prevalencias de los que tenian 16 o0 menos afos y que,
por tanto, pasaron su etapa de mayor riesgo para el inicio (13-14 afios) y

consolidacion del habito (14-15 afios) con la ley ya en vigor.

Dicho de otro modo, como la ley entro en vigor en enero de 2011, el
grueso de quienes ya tenian 16 afios en esa fecha habia decidido ya ser o
no ser fumador y, por tanto, la ley nada podia hacer ya al respecto. Por el
contrario, si la ley es eficaz para prevenir el consumo de tabaco deberia
haber conseguido reducir de forma significativa las tasas de fumadores entre
quienes tenian menos de 16 afios cuando entré en vigor y que, por tanto,

estaban todavia en edad de decidir si querian o no ser fumadores.

Los resultados de este test de robustez son de especial trascendencia
si se tiene en cuenta que hasta ahora los escasos estudios sobre el impacto
de las leyes de espacios sin humo y, concretamente, sobre la ley adoptada
por Espafna en 2010, se han dirigido exclusivamente a la poblacion adulta,
midiendo la capacidad de este tipo de regulaciones de generar una
deshabituacion tabaquica, esto es, midiendo sélo la capacidad de la ley para
conseguir que quienes ya fuman de forma habitual dejen el tabaco, pero
descuidando el posible efecto de la ley para evitar el inicio en el consumo
por primera vez. En la medida en la que este test muestre diferencias
significativas (0 mucho mayores) en el efecto de la ley para los menores de
16 afios que para el resto habra que interpretar el resultado como un éxito

de la ley en su capacidad de prevenir el inicio en el consumo de tabaco.
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5.4.5. Extensiones del modelo para el analisis de
subgrupos

Tras contrastar la validez del modelo a través de los test de robustez
anteriormente descritos se ha considerado la pertinencia de aplicarlo al
analisis de subgrupos concretos de poblacién. En linea con la metodologia
de los trabajos de Buonanno y Ranzani (2012) y del grueso de la literatura
qgue constata diferencias en evolucidon de las prevalencias de tabaquismo
entre hombres y mujeres, el sexo ha sido el primer criterio seleccionado para
el andlisis por subgrupos. Para su estudio se ha seguido la misma
metodologia que para la definicion del modelo de regresion minimo
cuadratica propuesto con caracter general (estadistica descriptiva, test de
diferencias en las medias, regresion minimo cuadratica con el tratamiento y
regresion minimo cuadratica con la tendencia) y se ha aplicado el modelo de
regresion minimo cuadratica anteriormente descrito por separado para

hombres y mujeres.

En segundo lugar, a tenor de los trabajos que apuntan un mayor
efecto de las leyes antitabaco entre la poblacion de clases mas altas, se ha
estimado conveniente realizar este mismo analisis por separado para los

estudiantes con padres con estudios superiores y sin estudios superiores.

5.4.6. Metodologia para el analisis de los efectos

indirectos de la ley sobre el cannabis

En los apartados anteriores se ha propuesto un modelo de regresion

lineal minimo cuadratica para estudiar el impacto de la ley antitabaco sobre
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el consumo de cigarrillos entre los adolescentes. Sin embargo, tal y como
constatan trabajos como los de Chaloupka (2002), Zaho y Harris (2004) o
Tullis (2003), la vinculacion entre el consumo de tabaco y el consumo de
cannabis es tal que cabe pensar en un efecto indirecto de las politicas
antitabaco sobre el consumo de cannabis. Este enfoque apenas se ha
explorado en la literatura espafiola pese a que el Plan Nacional sobre
Drogas ha situado recientemente a la evolucion del consumo de cannabis

entre una de las mayores preocupaciones.

Asi, para abordar esta cuestion y, en linea con la metodologia
utilizada en trabajos como los de Pieroni para el andlisis del impacto de la
ley antitabaco italiana en el consumo de alcohol, se ha propuesto un modelo
para medir el posible impacto indirecto de la ley antitabaco sobre el consumo

de cannabis.

Comoquiera que las variables que determinan el consumo de
cannabis descritas por la literatura son, precisamente, en su mayoria las
mismas que determinan el consumo de tabaco, se ha propuesto, tras seguir
la misma metodologia que para el analisis del impacto en el tabaco
(estadistica descriptiva, test de diferencias en las medias, regresion lineal
minimo cuadratica incluyendo el tratamiento y, posteriormente, también la
tendencia y test de robustez con los afios de la encuesta como dummies y el

analisis para mayores y menores de 16 afos), el siguiente modelo:
Yi= bot by T+ boA + bsCitey [Ecuacion 4]

Donde Y representa, las variables dependientes estudiadas en
sendos modelos, esto es, a la variable que representa si el alumno i
en el momento t ha consumido cannabis alguna vez en su vida, su

frecuencia de consumo, y la edad de inicio en el consumo,

T representaria el impacto de la ley antitabaco sobre el

consumo de cannabis,

151




A seria el afio de la encuesta y con ello se representaria el
efecto de la tendencia historica que presentaba el consumo de

cannabis,

C seria la matriz de todas las variables de control descritas

anteriormente
bo, b1, b2 y bsserian los coeficientes a estimar y
€ representaria al término de error

Comogquiera que, al igual que ocurria en la ecuacion 2 para el caso
del tabaco, la regresién presenta ya un ajuste por todas las variables de
control y tiene en cuenta la tendencia historica en el consumo de cannabis,
cualquier coeficiente estadisticamente significativo correspondiente a la
variable tratamiento debera interpretarse como un efecto indirecto de la ley

antitabaco sobre el consumo de cannabis.

Como en el caso del tabaco, se ha realizado un test de robustez con
la creacion de una variable dummy para los afios de la encuesta y

estimaciones probit que se presentaran en los anexos.

5.5 Limitaciones de la metodologia

Las conclusiones que se derivaran de esta investigacion estan
limitadas en parte por la disponibilidad de datos de tan sé6lo un afio posterior
a la aplicacion de ley. Este hecho, compartido por otros estudios como los de
Garcia Villar y Lopez Nicolas (2014), Anger (2011) o Buonanno y Ranzani
(2012), invita a profundizar en el estudio cuando se disponga de la encuesta

Estudes referente a 2014.

Disponer en el futuro de datos de observaciones posteriores a la ley
permitird no solo trazar mejor la tendencia que presentaba la evolucion del

consumo de tabaco para ajustar mejor el modelo propuesto, sino también
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confirmar si los adolescentes que estuvieron expuestos a la ley en la edad
de mayor riesgo de inicio en el tabaquismo (14-16 afios) han conseguido o
no superar la edad a partir de la que dificilmente se inicia ya la persona en el

consumo de tabaco si no lo ha hecho antes (18 afios).

5.6. Conclusiones al capitulo V

En el presente capitulo se ha descrito la metodologia seguida para
responder a la pregunta de si la ley antitabaco adoptada en 2010 ha tenido
efecto sobre las prevalencias y la intensidad del consumo de tabaco entre
adolescentes, si este efecto ha sido heterogéneo entre diferentes grupos de
poblacién (segun sexo, menores o0 mayores de 16 afios y adolescentes con
padres con o sin estudios superiores) y si el consumo de cannabis se ha

visto afectado como efecto indirecto de la citada ley.

La Encuesta sobre Drogas en Estudiantes de Educaciéon Secundaria
se ha considerado adecuada como fuente de datos por la riqgueza de las
variables de control que proporciona y la disponibilidad de datos para afios

previos y posteriores a la aplicacion de la ley.

El modelo propuesto ha sido una regresion lineal minimo cuadrética
que ha incluido en sucesivos modelos como variables dependientes el
consumo de tabaco y de cannabis alguna vez en la vida, el consumo diario
de tabaco, la edad de inicio del consumo diario de tabaco y la de
experimentacion del cannabis y el nimero de cigarrillos diarios y la
frecuencia de consumo de cannabis en el Ultimo mes. El modelo ha incluido
una gran bateria de variables de control, la variable independiente de interés
que representa al tratamiento (exposicion a la ley) y la tendencia historica
gue presentaba ya el consumo, lo que permite capturar a través la variable
referente a la tendencia el efecto de la subida paulatina que han
experimentado los precios y el efecto a medio plazo que hayan podido tener

las reformas legales acometidas en 2005. Se han aplicado test de robustez
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para contrastar la validez del modelo y se han analizado, finalmente, las

diferencias entre subgrupos de poblacion.

Pese a las posibles limitaciones inherentes a este tipo de trabajos, la
base de datos utilizada para la investigacion es muy rica en variables de
control y el modelo propuesto muy similar a los utilizados en otras
investigaciones sobre la cuestion, lo que facilitara la comparacion de los
resultados.
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CAPITULO VI: RESULTADOS

6.1. Introduccioén

En capitulo anterior se ha justificado la pertinencia de esta
investigacion a la luz de las conclusiones de la literatura que muestran que
las politicas que aspiren a reducir la prevalencia de tabaquismo precisan ser
capaces de tener impacto en la poblacion adolescente, ante la temprana
edad de inicio del consumo de tabaco y la escasa tasa de éxito en su
abandono una vez se ha consolidado ya el habito. A partir de esta
necesidad, reafirmada ademas por la ausencia de estudios en la literatura
espafiola que hayan medido el impacto de la ley antitabaco de 2010 en la
poblacion adolescente, se ha planteado la realizacion de un estudio empirico
para evaluar si la ley antitabaco de 2010 consiguio efectivamente reducir las
prevalencias de tabaquismo en el colectivo de adolescentes y se ha descrito
la metodologia que se ha seguido para la realizacion del citado estudio.

En el presente capitulo se muestran los resultados obtenidos en la
investigacién siguiendo el mismo esquema trazado por la metodologia de
este estudio, esto es, la extraccion y andlisis de la estadistica descriptiva
para las variables de interés en el estudio, el test de diferencias en las
medias, la presentacién de los resultados generales de impacto de la ley en
las prevalencias e intensidad del consumo de tabaco a partir del modelo de
regresion lineal minimo cuadratica propuesto (relegandose a los anexos las

estimaciones probit), los test de robustez, el andlisis de los efectos por
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subgrupos vy, finalmente, el analisis de los posibles efectos indirectos de la

ley de 2010 sobre el consumo de cannabis.

Las conclusiones que se alcancen a partir de los resultados expuestos
en este capitulo suponen una aportacion a la literatura en tanto la evaluacion
de la ley antitabaco de 2010 ha sido todavia escasa y su impacto sobre la
poblacion mas joven todavia no ha sido evaluado. Comoquiera que el efecto
imitacion en el consumo de tabaco entre los adolescentes es de gran
trascendencia segun la literatura, evaluar el efecto de la ley en la actual
poblacién adolescente permitira disponer de informacién para predecir la
evolucion de las prevalencias de tabaquismo en proximas generaciones v,
con ello, facilitar instrumentos al regulador sobre las politicas que permiten

mantener a medio-largo plazo a la poblacion adolescente alejada del tabaco.

Las conclusiones que se obtengan a la luz de los resultados suponen
ademas una aportacion al ambito internacional al aportar evidencia cientifica
sobre el impacto de las politicas de espacios completamente libres de humo,
en tanto el Convenio Marco de la Organizacién Mundial de Salud para el
Control del Tabaco, suscrito por 176 paises, fuerza a la adopcion de politicas
libres de humo, si bien éstas se estan aplicando soélo de forma parcial (tal y
como hizo Espafa con la ley de 2005) en algunos paises en lugar de con
caracter general (como obligé la ley de 2010). Disponer asi de evidencia
sobre el efecto de las prohibiciones generales a fumar en la hosteleria
representa una necesidad para poder comparar su efecto con el de las

politicas de prohibicion parcial.

Finalmente, los resultados aqui expuestos representaran una
aportacion al escaso estudio en Espafia de la vinculacion entre el consumo
de tabaco y de cannabis que puede ayudar al regulador a adoptar medidas
con efecto sobre ambas sustancias o, al menos, a evitar, en su caso, que las
politicas antitabaco deriven en un desplazamiento de la demanda hacia otras

drogas de uso extendido como el cannabis.
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El capitulo comienza presentando los resultados de la estadistica
descriptiva para describir y discutir a continuacion los resultados del test de
diferencias en las medias, la regresion lineal incluyendo el tratamiento, la
regresion lineal minimo cuadréatica que afiade la tendencia en la evolucion
del consumo y los resultados de los test de robustez para los datos globales
de la muestra. En los siguientes apartados se abordan los resultados por
subgrupos de poblacion (edad, sexo y nivel de estudios de los padres) y el

efecto indirecto de la ley sobre el consumo de cannabis.

6.2 Estadistica descriptiva

El primer paso en esta investigacion ha sido la extraccion de la
estadistica descriptiva para poder conocer las frecuencias de consumo de
tabaco y cannabis asi como del resto de variables de control utilizadas en el
estudio, su media, su desviacion tipica y el niamero de observaciones
disponibles para el periodo de estudio. Los resultados de la estadistica

descriptiva se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 12: Estadistica descriptiva

Numero de Desviaciéon
Variable Observaciones Media Tipica Minimo Maximo

Fumo alguna vez en la vida 95421 0,465 0,499 0 1
Fuma diariamente (si fumaé alguna vez) 44142 0,467 0,499 0 1
Edad primer cigarrillo 20231 12,951 1,796 0 18
Numero de cigarrillos al dia 17032 6,573 5,632 0 92
Cannabis alguna vez en la vida 95821 0,344 0,475 0 1
Edad inicio en el cannabis 28295 14,639 1,421 0 18
Frecuencia consumo de cannabis 95821 0,487 1,209 0 5
Tratamiento 95821 0,246 0,431 0 1
Sexo 95821 0,479 0,500 0 1
Paga semanal 93722 25,217 47,379 1,2 1000
Edad 95821 15,702 1,223 14 19
Colegio publico 95821 0,623 0,485 0

Inmigrante 95821 0,083 0,275 0 1
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Madre extranjera 95821 0,113 0,316 0 1
Padre extranjero 95821 0,104 0,305 0 1
Madre que trabaja en casa 95821 0,293 0,455 0 1
Madre que trabaja fuera de casa 95821 0,626 0,484 0 1
Madre en paro 95821 0,050 0,219 0 1
Madre jubilada 95821 0,013 0,113 0 1
Madre fallecida 95821 0,007 0,085 0 1
Situacion laboral madre NS/NC 95821 0,011 0,104 0 1
Padre que trabaja en casa 95821 0,011 0,104 0 1
Padre que trabaja fuera de casa 95821 0,844 0,363 0 1
Padre en paro 95821 0,056 0,230 0 1
Padre jubilado 95821 0,039 0,193 0 1
Padre fallecido 95821 0,021 0,145 0 1
Situacion laboral del padre NS/NC 95821 0,029 0,167 0 1
No ha repetido ningun curso 95821 0,695 0,461 0 1
Repetidor de un curso 95821 0,223 0,416 0 1
Repetidor de varios cursos 95821 0,082 0,274 0 1
NS/NC repetidor 95821 0,000 0,019 0 1
No convive con fumadores 95821 0,468 0,499 0 1
Convive con fumadores en el hogar 95821 0,527 0,499 0 1
Vive en centro educativo 95821 0,003 0,051 0 1
Vive solo 95821 0,001 0,031 0 1
NS/NC Fumadores en el hogar 95821 0,001 0,027 0 1
Madre sin estudios 95821 0,046 0,209 0 1
Madre con estudios primarios 95821 0,191 0,393 0 1
Madre con EFG 95821 0,210 0,407 0 1
Madre con Bachillerato 95821 0,165 0,371 0 1
Madre con estudios superiores 95821 0,220 0,414 0 1
NS/NC estudios de la madre 95821 0,168 0,374 0 1
Padre sin estudios 95821 0,053 0,224 0 1
Padre con estudios primarios 95821 0,178 0,383 0 1
Padre con EGB 95821 0,190 0,392 0 1
Padre con Bachillerato 95821 0,158 0,365 0 1
Padre con estudios superiores 95821 0,220 0,414 0 1
NS/NC estudios del padre 95821 0,201 0,401 0 1
Estudiante de 32 de la ESO 95821 0,601 0,490 0 1
Estudiante de 42 de ESO 95821 0,335 0,472 0 1
Estudiante de Bachillerato 95821 0,064 0,245 0 1

Por mera claridad expositiva, la tabla superior recoge las frecuencias

para los datos globales de la muestra, si bien en los anexos puede

158




consultarse el desglose por subgrupos de poblacion que se detalla a
continuacion (tablas Al, A2, A3y A4 del Anexo I). La estadistica descriptiva
extraida muestra que se dispone de un gran numero de observaciones
(95.821) para la realizaciéon de la investigacion. Los datos extraidos reflejan
gue, de media para el periodo 2006-2012 de estudio, el 46,5% de los
estudiantes de entre 14 y 18 afios habia probado el tabaco en alguna
ocasion en la vida y, entre los que habian fumado alguna vez, casi la mitad

(46,7%) se declaraba ya fumador diario.

Esto sugiere la necesidad de politicas capaces de prevenir incluso la
experimentacion, puesto que casi la mitad de los que experimentan el tabaco
pasa a ser fumador diario, a la vez que confirma que la consolidacion del
habito se produce durante la propia adolescencia, o que manifiesta la
importancia de un estudio de las -caracteristicas del que se esta
desarrollando aqui para poder medir el impacto de la ley sobre el inicio en el

consumo de tabaco.

Por afos, la prevalencia de adolescentes que han probado el tabaco
habria pasado del 48% en 2006 y 2008, al 45% en 2010 para situarse en
2012 en el 43%, si bien estos datos son el reflejo de medias para la muestra
de la encuesta, que no tienen en cuenta, tal y como se explicaba en el
capitulo dedicado a la metodologia, los cambios sociodemograficos
producidos durante el periodo de estudio ni el posible cambio en la

composicion de la muestra.

La edad de inicio en el consumo experimental de tabaco fue
realmente temprana, pese a haber sufrido un ligero incremento durante el
periodo, al pasar de los 12,7 afios para la experimentacién con el primer
cigarrillo en la encuesta de 2006 a los 13,1 registrados de media en 2012, lo
que sugiere que como, ademas, casi la mitad de los que prueban el tabaco
acaban siendo fumadores diarios, el regulador debe dirigir la prevencion a
edades muy tempranas, al inicio de la Educacién Secundaria Obligatoria
(ESO).
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Respecto a la intensidad del consumo de tabaco, la estadistica
descriptiva muestra que, de media para el conjunto de la muestra de 2006-
2012, los fumadores diarios consumieron 6,5 cigarrillos al dia, lo que
representa ya un consumo consolidado, con diferencias importantes entre
edades, desde los 3,4 cigarrillos de media consumidos por los adolescentes
de 14 afios a los 7,5 cigarrillos al dia que consumen los estudiantes de 18

anos.

Por subgrupos de poblacion , las mujeres presentan en los datos
medios tasas mas altas de experimentacion del tabaco que los hombres
(50,9% de mujeres fumo alguna vez frente al 44,3% de hombres para el
conjunto de la muestra 2006-2012), lo que refrenda la necesidad de un

analisis separado de los efectos de la ley por sexos.

Por edades, las diferencias entre las prevalencias de experimentacion
del tabaco son altas, presentando un salto importante desde el 30% de los
estudiantes de 14 afios que declaraban haber fumado en alguna ocasion al
43% que referia lo mismo entre los estudiantes de 15 afios, para acabar
situandose esta cifra en el 64% de experimentadores de tabaco a los 18
afios. De igual modo, el paso a consumidores diarios parece presentar un
salto mas que cualitativo entre los 14 y los 15 afios, con prevalencias de sélo
el 9% entre los més jévenes y del 17,5%entre los que tienen tan sélo un afo
mas. Esto confirma, de nuevo, la necesidad de estudiar por separado el

impacto de la ley por edades.

Finalmente, la estadistica descriptiva muestra también las
prevalencias e intensidad del consumo de cannabis. Para el periodo de
estudio, la prevalencia de adolescentes que habian consumido cannabis
alguna vez en su vida alcanzo6 el 34%y, entre ellos, la edad de inicio se situo
s6lo un afio y medio por encima de la del tabaco, en 14,6 afos
concretamente (14,5 afios en 2006 y 14,8 afios en 2012). La evolucion por
afos refleja una tendencia bastante estable con un tercio de adolescentes
de entre 14 y 18 afios que ha probado el cannabis en alguna ocasion.
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6.3. Resultados generales

6.3.1 Resultados del test de diferencias en las
medias

La estadistica descriptiva ofrece una panoramica global de la
situacion de franco interés. Sin embargo, comoquiera que se trata de medias
y que éstas presentan una desviacion tipica diferente, la mera comparativa
de estas cifras no es capaz de dar respuesta a la pregunta de si
efectivamente hay una diferencia significativa entre las medias obtenidas en
2012 y las del conjunto del periodo. Por ello se ha optado, tal y como se ha
explicado en el capitulo dedicado a la metodologia, por realizar un test de
diferencias en las medias para poder contrastar si, para un intervalo de
confianza del 95%, puede descartarse la hipotesis nula, esto es, la que

diferencia en las medias, dada su dispersion, sea en realidad O.

Para ello se han creado dos grupos, como se detalld en la
metodologia, un grupo de control para las observaciones previas a la ley y
un grupo tratado para las observaciones posteriores, y se ha aplicado el test
de la t de Student. Los resultados de este test se muestran en las siguientes
tablas para cada una de las variables dependientes de interés, esto es, para
fumo alguna vez en la vida, fuma diariamente, nimero de cigarrillos al dia y

edad de inicio en el consumo diario.

Tabla 13: Test de diferencias en las medias

Media del .
. Media del
Variable grupo de Test-t p-valor
grupo tratado
control
Fumo alguna vez 0.4760 0.4417 8.90 0.000
Fumo a diario 0.2224 0.2056 5.25 0.000
Edad inicio 12.890 13.216 -9.98 0.000
Cigarrillos al dia 8.3100 6.8548 11.73 0.000
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Como puede observarse en las tablas, para todas las variables a las
que se ha aplicado el test puede rechazarse la hipétesis nula (Pr [T|>
|t|=0.000), esto, puede rechazarse la hipotesis de que no existe diferencia
entre las medias y aceptarse la hipotesis alternativa que muestra que si hay
diferencia entre las medias de los datos posteriores a la ley y las de las
observaciones previas a la ley. Ademas de ser significativa esta diferencia
en las medias, el test muestra ya el signo de esa diferencia, que refleja en
todos los casos un efecto beneficioso de la ley en su intencion de reducir el
consumo de tabaco. Asi, la prevalencia de fumadores alguna vez en la vida
se habria reducido del 47,6% en el grupo previo a la ley al 44,1% en las
observaciones posteriores a la ley. De igual modo, la prevalencia de
fumadores diarios habria descendido (del 22,2 en el grupo de control previo
a la ley al 20,5% en el grupo tratado, posterior a la ley), el numero de
cigarrillos consumidos al dia habria descendido desde los 8,3 cigarrillos en el
grupo previo a la ley a 6,8 el grupo tratado por la ley y se habria conseguido
retrasar la edad de inicio en el consumo de tabaco desde los 12,8 afos de
edad para el grupo de control a los 13,2 afios de media entre los que

estuvieron expuestos a la ley.

Estos resultados concordarian con las reducciones de la prevalencia
de fumadores que constatan para adultos estudios como el de Garcia Villar y
Lépez Nicolas (2014) tras la aplicacion de la ley espafiola de 2010, y con los
efectos detectados en la poblacion italiana por Buonanno y Ranzani (2012),
con una disminucion de las prevalencias y la intensidad del consumo de
tabaco en ltalia tras la aplicacion de una ley de espacios sin humo muy

semejante a la espafola.

Sin embargo, se trata todavia de resultados medios para el conjunto
de la muestra de cada afio y, como se explicé en el capitulo dedicado a la
metodologia, la convulsa situacion econdmica espafola durante los afos
gue abarca el periodo de estudio, con fuertes cambios en la tasa de

inmigracién e incremento del paro, entre otras cuestiones, hacen prever que
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las caracteristicas sociodemograficas de los dos grupos, el previo a la ley y
el posterior, sean en la practica diferentes. Es plausible pensar que estos
cambios han podido afectar a la disponibilidad econGmica para gastos
propios de los adolescentes y a la distribucion de los estudiantes entre
colegios publicos o privados, por ejemplo. Ademas, durante el periodo de
estudio se han producido también otros hechos relevantes que pueden
afectar a las tasas de tabaquismo, como el incremento paulatino de los

precios del tabaco.

Por esa razén se ha creido conveniente profundizar en el estudio a
través de una regresion lineal minimo cuadratica que permita la inclusién de
variables de control para hacer lo mas homogéneas posibles las muestras
del grupo de control y el grupo tratado y aleatorizar asi el tratamiento (ley)

para el conjunto de la muestra.

Este tipo de analisis, como se detall6 en el capitulo dedicado a la
metodologia ha sido utilizado por estudios como el de Pieroni o el de
Buonanno y Ranzani (2012), entre otros, que han abordado cuestiones

semejantes a la estudiada aqui.

6.3.2 Resultados de la regresion lineal minimo

cuadratica con la inclusion del tratamiento

En este apartado se repasan los resultados de la regresion lineal
minimo cuadratica para el modelo propuesto que, como se detalld6 en el
capitulo anterior responderia a la siguiente funcion Y;= by+ b, T+ b,Ci+eyen la
que Y representa las variables dependientes que se estan estudiando (si el
alumno i en el momento t ha consumido tabaco en alguna ocasion en su
vida, si fuma diariamente, nimero de cigarrillos consumidos y edad de inicio
en el consumo), T representa el impacto del tratamiento, esto es, la variable
dicotbmica que muestra la exposicion a la ley y C seria una matriz de

variables que representa a las variables de control y €; el término de error,
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siendo ho, b1 y b2 los coeficientes a estimar en la regresion y representando
b1 el impacto de la ley antitabaco. Por otra parte, los resultados de las
estimaciones probit, que hacen llegar a las mismas conclusiones que los

resultados de la regresion lineal, pueden consultarse en los anexos.

Los resultados de la regresion lineal muestran la validez conjunta del
modelo para las cuatro variables dependientes estudiadas (Prob>F=0.0000).
Tal y como puede observarse en la siguiente tabla, que refleja entre
corchetes los errores estandar, todos los resultados para la variable
tratamiento, la que muestra el impacto de la ley, resultan estadisticamente
significativos: fumo alguna vez (p<0.01), fuma diariamente (p<0.1), edad del
primer cigarrillo (p<0.01) y numero de cigarrillos (p<0.01).

Tabla 14 Regresion lineal minimo cuadratica con el tratamiento (ley)

Fumé Numero
alguna vez Fumo Edad primer cigarrillos
Variables en lavida | diariamente cigarrillo al dia
Tratamiento -0.0440*** -0.0113* 0.1164%** -0.6546***
[0.004] [0.006] [0.031] [0.102]
Sexo -0.0864*** | -0.0715*** -0.1486*** 0.2378***
[0.003] [0.005] [0.026] [0.087]
Edad 0.0466*** | 0.0233*** 0.4538*** 0.1990***
[0.003] [0.004] [0.021] [0.071]
Colegio publico -0.0061* 0.0128** -0.0060 0.1168
[0.003] [0.005] [0.026] [0.090]
Madre extranjera -0.0088 -0.0269** -0.0486 -0.1675
[0.007] [0.011] [0.056] [0.236]
Padre extranjero -0.0175** | -0.0458*** -0.0310 -0.5937**
[0.007] [0.011] [0.059] [0.233]
Madre trabaja 0.0356*** | 0.0285*** 0.0189 0.0312
[0.004] [0.005] [0.030] [0.095]
Madre en paro 0.0262*** | (0.0388*** 0.0289 0.3842**
[0.008] [0.011] [0.058] [0.191]
Madre jubilada 0.0418*** 0.0440** 0.0129 0.2958
[0.014] [0.020] [0.101] [0.364]
Madre fallecida 0.0721*** | 0.0674*** -0.0796 0.7811
[0.018] [0.025] [0.125] [0.681]
NS/NC trabaja madre 0.0045 0.0608*** -0.2345* 0.8010**
[0.016] [0.023] [0.125] [0.396]
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Padre trabaja -0.0359** -0.0505** 0.0450 -1.9089**
[0.015] [0.023] [0.121] [0.809]
Padre en paro -0.0416** -0.0365 -0.0538 -2.0414**
[0.017] [0.025] [0.131] [0.825]
Padre jubilado -0.0324* -0.0316 -0.0098 -1.7752**
[0.017] [0.025] [0.135] [0.842]
Padre fallecido -0.0156 -0.0037 -0.1137 -12.373
[0.019] [0.027] [0.143] [0.862]
NS/NC trabaja padre 0.0087 -0.0107 -0.0678 -1.6229*
[0.018] [0.026] [0.140] [0.856]
Repetidor de 1 curso 0.1527*** | (0.1491%** -0.2538*** 1.1449%**
[0.005] [0.007] [0.034] [0.114]
Repetidos de varios cursos 0.1742*** | 0.1916%** -0.4709*** 1.5818***
[0.007] [0.010] [0.054] [0.177]
NS/NC repetidor -0.0290 0.2093 -0.5586 -3.2614%**
[0.099] [0.166] [1.132] [0.579]
Paga semanal (log) 0.0612*** | 0.0494%*** -0.1998*** 1.1690%**
[0.002] [0.003] [0.017] [0.064]
Convive con fumadores 0.0930*** | 0.1128*** -0.0742*** 0.9958%***
[0.003] [0.005] [0.026] [0.088]
Vive en centro educativo 0.1458*** | (0.1536*** -0.3609* 1.9275%**
[0.030] [0.036] [0.197] [0.658]
Vive solo 0.1246** 0.0954 0.0559 7.3082***
[0.050] [0.059] [0.441] [2.564]
Tipo hogar NS/NC 0.0294 -0.1739* -0.9342 44.070
[0.060] [0.090] [0.693] [4.136]
Madre con estudios primarios 0.0060 -0.0187 0.1327** -0.6398***
[0.008] [0.012] [0.065] [0.220]
Madre con EGB o FP1 0.0129 -0.0053 0.2146*** -0.5615**
[0.009] [0.013] [0.067] [0.228]
Madre con BUP o FP2 0.0154* 0.0007 0.2604*** -0.6782%***
[0.009] [0.013] [0.070] [0.232]
Madre con estudios superiores| 0.0098 0.0070 0.1835** -0.3824
[0.009] [0.013] [0.072] [0.241]
Estudios madre NS/NC -0.0058 -0.0121 0.1829** -0.5925**
[0.010] [0.014] [0.076] [0.274]
Padre con estudios primarios -0.0177** -0.0267** 0.0357 -0.1935
[0.008] [0.011] [0.059] [0.200]
Padre con EGB o FP1 -0.0247*** | -0.0231** 0.0301 -0.2335
[0.008] [0.012] [0.061] [0.210]
Padre con BUP o FP2 -0.0225*** | -0.0323*** 0.1301** -0.1821
[0.009] [0.012] [0.064] [0.219]
Padre con estudios superiores | -0.0150* -0.0139 0.1528** 0.0060
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[0.009] [0.012] [0.064] [0.218]
Estudios padre NS/NC -0.0352%*** -0.0193 -0.0270 0.2103
[0.009] [0.013] [0.070] [0.248]
Alumno de bachillerato 0.0148** 0.0210** 0.1217%** -0.0067
[0.006] [0.008] [0.044] [0.146]
Alumno de ciclo formativo 0.0367*** | 0.0917*** -0.0760 1.0589***
[0.008] [0.010] [0.054] [0.178]
Provincia (dummy) si si si si
Constante -0.4546*** | -0.1405%* 6.1709%** 0.8847
[0.042] [0.062] [0.342] [1.353]
Observaciones 93,726 43,635 20,051 16,64
R cuadrado 0.109 0.092 0.101 0.107

Nota: Errores estandar robustos entre corchetes ***p<0.01, **p<0.05, *p<0.1

La regresién ha mostrado, tal y como se observa en la tabla superior,
que la ley antitabaco habria conseguido reducir en 4 puntos porcentuales
(coeficiente -0.044) la prevalencia de adolescentes que han experimentado
el tabaco en alguna ocasién y en un punto porcentual (-0.011) la prevalencia
de fumadores diarios entre quienes han fumado en alguna ocasién en la
vida. El numero de cigarrillos entre los fumadores diarios se habria reducido
en 0,65 cigarrillos al dia tras la ley y la edad de inicio para los fumadores
diarios habria conseguido retrasarse (coeficiente 0.11). Es decir, la ley
habria conseguido su objetivo de reducir tanto las prevalencias como la
intensidad del consumo de tabaco y, ademas, retrasar la edad de inicio.
Estos resultados parecen mostrar asi el mismo efecto de reduccion del
consumo que sugeria ya el test de diferencias en las medias, si bien, como
puede comprobarse en las tablas, una vez controlada la muestra por las
caracteristicas de los individuos mediante la regresion, el impacto de la ley
seria algo mayor al que mostraba inicialmente el test de diferencias en las
medias para la reduccion el consumo alguna vez en la vida y, por el
contrario, algo menor respecto a la capacidad de la ley para reducir la
intensidad del consumo de tabaco (el test de diferencias en las medias

apuntaba una caida de 1,5 cigarrillos al dia frente a un descenso de 0,6
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cigarrillos que muestra la regresiéon una vez ajustados los datos por las

variables de control).

Estos resultados de la regresion lineal minimo cuadratica, con todo,
no pueden resultar definitivos, en la medida en la que el tabaquismo podria
estar presentando una tendencia previa a la reduccién, en linea con la
evolucion de las fases de la epidemia tabaquica descritas en capitulos
anteriores. Asi, los resultados de esta regresién sin tener en cuenta la citada
tendencia que pudiera presentar el tabaquismo podrian estar atribuyendo un
efecto causal a la ley que, en la practica, no seria mas que el reflejo de la

tendencia previa de las prevalencias de tabaquismo.

Por esa razon, tal y como se detall6 en el capitulo sobre metodologia,
se ha optado por afadir al modelo una variable que refleja el afio de la

encuesta y, con ello, la tendencia.

6.3.2 Resultados de la regresion lineal minimo
cuadratica con la inclusion del tratamiento y de la

tendencia

Los resultados obtenidos tras afadir una variable correspondiente al
afio de la encuesta para incluir en el modelo la tendencia historica que
presentaban las prevalencias de tabaquismo se muestran en la siguiente

tabla:
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Tabla 15: Regresion con el tratamiento y la tendenc  ia
Fumé Numero
alguna vez Fumo Edad primer cigarrillos
Variables enlavida | diariamente cigarrillo al dia
Tratamiento -0.0519*** | -0.0470%** -0.1639*** -0.3563**
[0.006] [0.009] [0.047] [0.160]
Tendencia 0.0020* 0.0090*** 0.0715*** -0.0757**
[0.001] [0.002] [0.009] [0.031]
Sexo -0.0864*** | -0.0718*** -0.1544%** 0.2438***
[0.003] [0.005] [0.026] [0.087]
Edad 0.0466*** | 0.0235*** 0.4575*** 0.1950***
[0.003] [0.004] [0.021] [0.070]
Colegio publico -0.0069** 0.0093* -0.0347 0.1480
[0.003] [0.005] [0.026] [0.090]
Madre extranjera -0.0092 -0.0285*** -0.0641 -0.1497
[0.007] [0.011] [0.056] [0.235]
Padre extranjero -0.0176** | -0.0461%*** -0.0294 -0.5922**
[0.007] [0.011] [0.059] [0.232]
Madre trabaja 0.0355*** | 0.0281*** 0.0146 0.0354
[0.004] [0.005] [0.030] [0.095]
Madre en paro 0.0257%** 0.0368*** 0.0102 0.4037**
[0.008] [0.011] [0.058] [0.192]
Madre jubilada 0.0418*** 0.0440** 0.0136 0.2983
[0.014] [0.020] [0.100] [0.364]
Madre fallecida 0.0719*** | 0.0662*** -0.0959 0.8001
[0.018] [0.025] [0.125] [0.681]
NS/NC trabaja madre 0.0051 0.0624*** -0.2292* 0.7930**
[0.016] [0.023] [0.125] [0.396]
Padre trabaja -0.0354** -0.0478** 0.0652 -1.9356**
[0.015] [0.023] [0.121] [0.807]
Padre en paro -0.0419** -0.0378 -0.0634 -2.0326**
[0.017] [0.025] [0.131] [0.825]
Padre jubilado -0.0320* -0.0293 0.0058 -1.7983**
[0.017] [0.025] [0.135] [0.841]
Padre fallecido -0.0151 -0.0013 -0.0961 -12.646
[0.019] [0.027] [0.142] [0.861]
NS/NC trabaja padre 0.0094 -0.0075 -0.0422 -1.6565%*
[0.018] [0.026] [0.140] [0.855]
Repetidor de 1 curso 0.1525%** 0.1485%** -0.2586*** 1.1492%**
[0.005] [0.007] [0.034] [0.114]
Repetidos de varios cursos 0.1741%** 0.1908*** -0.4802*** 1.5924***
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[0.007] [0.010] [0.054] [0.177]
NS/NC repetidor -0.0289 0.2097 -0.5545 -3.2275%**
[0.099] [0.166] [1.110] [0.579]
Paga semanal (log) 0.0617*** 0.0522%** -0.1778*** 1.1447***
[0.002] [0.003] [0.017] [0.066]
Convive con fumadores 0.0928%** 0.11271%** -0.0796*** 1.0022***
[0.003] [0.005] [0.026] [0.088]
Vive en centro educativo 0.1459*** 0.1549%** -0.3377* 1.9002***
[0.030] [0.037] [0.195] [0.657]
Vive solo 0.1237** 0.0899 0.0441 7.3206***
[0.050] [0.060] [0.444] [2.567]
Tipo hogar NS/NC 0.0292 -0.1747* -0.9262 43,947
[0.060] [0.090] [0.681] [4.141]
Madre con estudios primarios 0.0058 -0.0196 0.1254* -0.6319***
[0.008] [0.012] [0.065] [0.220]
Madre con EGB o FP1 0.0125 -0.0071 0.2005*** -0.5462**
[0.009] [0.013] [0.066] [0.228]
Madre con BUP o FP2 0.0149* -0.0017 0.2403*** -0.6557***
[0.009] [0.013] [0.070] [0.233]
Madre con estudios superiores 0.0093 0.0046 0.1653** -0.3636
[0.009] [0.013] [0.071] [0.241]
Estudios madre NS/NC -0.0060 -0.0130 0.1780** -0.5869**
[0.010] [0.014] [0.076] [0.274]
Padre con estudios primarios -0.0177** -0.0267** 0.0352 -0.1944
[0.008] [0.011] [0.059] [0.200]
Padre con EGB o FP1 -0.0249*** | -0.0239** 0.0245 -0.2281
[0.008] [0.012] [0.061] [0.210]
Padre con BUP o FP2 -0.0227*** | -0.0332%** 0.1235%* -0.1760
[0.009] [0.012] [0.064] [0.219]
Padre con estudios superiores | -0.0152* -0.0145 0.1493** 0.0077
[0.009] [0.012] [0.064] [0.217]
Estudios padre NS/NC -0.0352*** -0.0190 -0.0271 0.2103
[0.009] [0.013] [0.069] [0.248]
Alumno de bachillerato 0.0149%** 0.0218%*** 0.1267*** -0.0111
[0.006] [0.008] [0.043] [0.146]
Alumno de ciclo formativo 0.0370%** 0.0931*** -0.0675 1.0520%***
[0.008] [0.010] [0.054] [0.178]
Provincia (dummy) si si si si
Constante -4,5286** | -18.3138*** | -137.5934*** |152,9903**
[2.279] [3.372] [18.222] [62.177]
Observaciones 93,726 43,635 20,051 16,64
R cuadrado 0.110 0.093 0.104 0.107
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El modelo vuelve a mostrar su validez conjunta para todas las
variables estudiadas (Prob>F=0.0000) y los coeficientes correspondientes a
la variable tratamiento, una vez incluida la tendencia en el modelo, siguen
resultando estadisticamente significativos en todos los casos (p<0.01 para
fumo alguna vez en la vida, fumo diariamente y edad del primer cigarrillo y
p<0.05 para el numero de cigarrillos consumidos al dia). Conviene recordar
que estos resultados se han obtenido con errores rubustos a partir del
estimador de White para descartar problemas de heterocedasticidad en el

modelo.

Tras afiadir el efecto de la tendencia, el signo de los coeficientes se
mantiene negativo para fumé alguna vez, fumé diariamente y nimero de
cigarrillos, lo que muestra ya claramente que la ley de 2010 consigui6 reducir
la prevalencia y la intensidad del consumo de tabaco entre los adolescentes.
Lo hizo, de hecho, en 5 puntos porcentuales (coeficiente -0.051) para la
experimentacion del tabaco, en 4 puntos porcentuales (-0.047) para la
prevalencia de fumadores diarios y en 0,3 cigarrillos al dia (-0,35) para los

fumadores diarios.

Es decir, una vez tenida en cuenta la tendencia que presentaba el
consumo de tabaco el efecto causal que puede atribuirse a la ley seria
incluso superior al que mostraba la regresion inicial sin tendencia en lo que
se refiere a la capacidad de la ley para reducir las prevalencias de
tabaquismo tanto alguna vez en la vida como de tabaquismo diario. Esto es,
la regresion sin tendencia estimaba una caida de 4 puntos en las
prevalencias de experimentacion con el tabaco, frente a la caida de 5 puntos
que se observa una vez tenida en cuenta la tendencia. Algo semejante
ocurre con las prevalencias de tabaquismo diario que, en el modelo sin
tendencia mostraban que la ley habia reducido en 1 punto el porcentaje de
fumadores diarios mientras que en el modelo que incluye la tendencia

muestran un efecto mucho mayor, con una caida de 4 puntos porcentuales.
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Esto indica que la tendencia que presentaban las prevalencias de
tabaquismo en adolescentes era al alza, es decir, que si no hubiera habido

ley las prevalencias de tabaquismo habrian crecido ligeramente.

Respecto a la intensidad del consumo, una vez tenida en cuenta la
tendencia, la reduccion del numero de cigarrillos consumidos al dia atribuible
a la ley es de 0,3 cigarrillos al dia frente a una reduccién mayor, de 0,6
cigarrillos, que estimaba el modelo sin tendencia. Esto es congruente con el
hecho de que, entre otras cuestiones, los precios del tabaco crecieron de
forma paulatina durante el periodo de estudio y, como la tendencia incluida
en el modelo captura de forma aproximada este efecto de la subida de
precios, resultaba plausible pensar que, al tener en cuenta la tendencia, el
efecto de reduccion de la intensidad del consumo atribuible a ley seria
menor, puesto que parte de la reduccion de la intensidad del consumo
estimada con el modelo sin tendencia se debia en realidad a la tendencia a
la baja que presentaba ya el nimero de cigarrillos, fruto posiblemente del

alza de los precios del tabaco, entre otras cuestiones.

Respecto a la edad de inicio en el consumo que refieren los
fumadores diarios, al afiadir el efecto de la tendencia, el coeficiente de la
variable cambia de signo y pasa a ser negativo, reflejando que la edad de
inicio se ha reducido (coeficiente -0,163). El hallazgo no es inesperado. No
en vano, tal y como se ha argumentado anteriormente, el hecho de que la
ley haya conseguido reducir el nimero de fumadores diarios introduce un
sesgo importante en la muestra al permanecer en ella los adolescentes mas
proclives a fumar diariamente que son, precisamente, los que se inician

antes en el consumo de tabaco.

Los resultados obtenidos en esta tesis van asi en linea con las
conclusiones alcanzadas por Catalina (2012), que constaté una caida 5
puntos porcentuales en las prevalencias de fumadores diarios entre la
poblacién trabajadora tras la entrada en vigor de la ley de 2010, esto es, un
descenso muy semejante en su magnitud al hallado en esta tesis (4 puntos

porcentuales).
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También parecen concordar con las conclusiones alcanzadas por
Garcia Villar y Lépez Nicolas (2014), que mostraron una caida de 2 puntos
en el porcentaje de hogares que contienen fumadores y, en el ambito
internacional, con las obtenidas por Buonanno y Ranzani (2012), que
observaron también una disminucion de la intensidad del consumo entre los
fumadores diarios tras la entrada en vigor de la ley italiana, con una caida de
0,27 cigarrillos al dia, un dato muy semejante a los 0,3 cigarrillos de

reduccion mostrada en esta tesis.

Los resultados contrastarian, sin embargo, con las conclusiones de
Anger (2010), que no hallé reducciones significativas en las prevalencias tras
la ley alemana de espacios sin humo, si bien el propio estudio de Anger
mostré que entre la poblacion mas joven, que mostraba mas tendencias a

frecuentar bares, si se habia reducido la intensidad del consumo.

6.3.3 Test de robustez

Cabe preguntarse, con todo, si pese a que los resultados parecen
concordar tanto en el efecto como en su magnitud con los de la literatura, el
modelo pudiera estar obviando hechos relevantes acontecidos durante el
periodo de estudio. De ser asi, podrian estar atribuyéndose a la ley efectos
causales que en la practica se deben a otras variables obviadas. Para evitar
este problema, tal y como se detallé en la metodologia, se ha planteado un
test de robustez que consiste en la creacion de una dummy para los afios de
estudio. Esta metodologia, muy semejante a la utilizada por Garcia Villar y
Lépez Nicolas (2014), permite asi contrastar si las diferencias obtenidas para
los distintos afios resultan significativas teniendo en cuenta el conjunto de
las variaciones de los citados afios. En la medida en la que no resulten
significativas para 2008 y 2010 respecto al afio de referencia (2006) y el
conjunto de la muestra, pero si lo hagan para 2012 cabré interpretar que la
ley ha tenido efecto. Aun cuando las diferencias fuesen significativas para
todos los afios, en la medida en la que la magnitud del coeficiente de 2012
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sea mayor que los de los afios anteriores cabra también concluir que la ley

ha generado una reduccién del consumo de tabaco.

Al aplicar este tipo de test, tal y como puede observarse en la
siguiente tabla, las diferencias resultan significativas para el afio 2012 a
excepcion de para la variable sobre si el adolescente fumé diariamente.
Concretamente, el coeficiente de 2012 muestra una caida de la prevalencia
de fumadores alguna vez en la vida de 3 puntos porcentuales frente a
incrementos significativos para el resto de afios. De igual forma, la reduccion
del numero de cigarrillos, significativa para 2010 y 2012, muestra una caida
de magnitud mucho mayor para 2012 (0,7 cigarrillos), frente al descenso de
0,29 cigarrillos en 2010. De este modo, tras el test de robustez la evidencia
sugiere un efecto causal de la ley antitabaco en la reduccion de la
prevalencia de fumadores y de la intensidad del consumo, tal y como

muestra la siguiente tabla.

Tabla 16 Test de robustez con los aflos como variabl e dummy
Fumé Numero
alguna vez Fuma Edad primer | cigarrillos al
Variables en lavida | diariamente cigarrillo dia
Ao 2008 0.0201*** | 0.0202*** 0.1187*** 0.0650
[0.004] [0.006] [0.035] [0.118]
Afo 2010 0.0081* 0.0362*** 0.2864*** -0.3077**
[0.005] [0.007] [0.036] [0.124]
Ao 2012 -0.0342%** 0.0080 0.2570*** -0.7358%***
[0.005] [0.007] [0.039] [0.125]
Sexo -0.0866*** | -0.0718*** -0.1538*** 0.2388***
[0.003] [0.005] [0.026] [0.087]
Edad 0.0465*** | 0.0235*** 0.4576*** 0.19471***
[0.003] [0.004] [0.021] [0.070]
Colegio publico -0.0079** 0.0091* -0.0331 0.1340
[0.003] [0.005] [0.026] [0.090]
Madre extranjera -0.0092 -0.0285*** -0.0646 -0.1445
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[0.007] [0.011] [0.056] [0.235]
Padre extranjero -0.0178** | -0.0461*** -0.0292 -0.5957**
[0.007] [0.011] [0.059] [0.232]
Madre trabaja 0.0352*** | 0.0281*** 0.0151 0.0308
[0.004] [0.005] [0.030] [0.096]
Madre en paro 0.0257*** | 0.0368*** 0.0103 0.4031**
[0.008] [0.011] [0.058] [0.192]
Madre jubilada 0.0416*** | 0.0440** 0.0136 0.2967
[0.014] [0.020] [0.100] [0.364]
Madre fallecida 0.0718*** | 0.0662*** -0.0963 0.8038
[0.018] [0.025] [0.125] [0.681]
NS/NC trabaja madre 0.0057 0.0625*** -0.2304* 0.8037**
[0.016] [0.023] [0.125] [0.396]
Padre trabaja -0.0363** | -0.0480** 0.0670 -1.9595**
[0.015] [0.023] [0.121] [0.807]
Padre en paro -0.0421** -0.0379 -0.0623 -2.0489**
[0.017] [0.025] [0.131] [0.825]
Padre jubilado -0.0325* -0.0294 0.0073 -1.8187**
[0.017] [0.025] [0.135] [0.841]
Padre fallecido -0.0157 -0.0014 -0.0947 -12.857
[0.019] [0.027] [0.143] [0.861]
NS/NC trabaja padre 0.0097 -0.0076 -0.0415 -1.6692*
[0.018] [0.026] [0.140] [0.855]
Repetidor de 1 curso 0.1523*** | (0.1485*** -0.2584*** 1.1479***
[0.005] [0.007] [0.034] [0.114]
Repetidos de varios cursos 0.1741%** | 0.1908*** -0.4801*** 1.5910***
[0.007] [0.010] [0.054] [0.177]
NS/NC repetidor -0.0291 0.2097 -0.5554 -3.2229%**
[0.099] [0.166] [1.110] [0.573]
Paga semanal (log) 0.0625*** | (0.0523*** -0.1789*** 1.1558***
[0.002] [0.003] [0.017] [0.066]
Convive con fumadores 0.0924*** | 0.1120*** -0.0787*** 0.9949%**
[0.003] [0.005] [0.026] [0.088]
Vive en centro educativo 0.1458*** | (0,1550*** -0.3392* 1.9199%***
[0.030] [0.037] [0.196] [0.658]
Vive solo 0.1253** 0.0901 0.0428 7.3253***
[0.050] [0.060] [0.444] [2.564]
Tipo hogar NS/NC 0.0288 -0.1748* -0.9253 43.878
[0.060] [0.090] [0.682] [4.130]
Madre con estudios primarios 0.0057 -0.0196 0.1255* -0.6326***
[0.008] [0.012] [0.065] [0.220]
Madre con EGB o FP1 0.0125 -0.0071 0.2005*** -0.5467**
[0.009] [0.013] [0.067] [0.228]
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Madre con BUP o FP2 0.0153* -0.0016 0.2398*** -0.6509***
[0.009] [0.013] [0.070] [0.233]
Madre con estudios superiores 0.0095 0.0047 0.1650** -0.3609
[0.009] [0.013] [0.071] [0.241]
Estudios madre NS/NC -0.0063 -0.0131 0.1787** -0.5936**
[0.010] [0.014] [0.076] [0.274]
Padre con estudios primarios -0.0180** | -0.0267** 0.0354 -0.1962
[0.008] [0.011] [0.059] [0.200]
Padre con EGB o FP1 -0.0249*** | -0.0239** 0.0242 -0.2262
[0.008] [0.012] [0.061] [0.210]
Padre con BUP o FP2 -0.0225*** | -0.0332*** 0.1231%* -0.1730
[0.009] [0.012] [0.064] [0.218]
Padre con estudios superiores -0.0152* -0.0145 0.1489** 0.0116
[0.009] [0.012] [0.064] [0.217]
Estudios padre NS/NC -0.0352*** -0.0190 -0.0276 0.2154
[0.009] [0.013] [0.069] [0.248]
Alumno de bachillerato 0.0150*** | 0.0218*** 0.1266%** -0.0092
[0.006] [0.008] [0.043] [0.146]
Alumno de ciclo formativo 0.0372*** | 0.0931*** -0.0676 1.0525%**
[0.008] [0.010] [0.054] [0.178]
Provincia (dummy) si si si si
Constante -0.4637***| -0.1660*** 5.9428%** 10.850
[0.042] [0.062] [0.342] [1.343]
Observaciones 93,726 43,635 20,051 16,64
R cuadrado 0.110 0.093 0.104 0.107

Nota: Errores estandar robustos entre corchetes ***p<0.01,**p<0.05,p*<0.1

Por otra parte, se ha realizado un test de robustez aplicando el
modelo de regresion lineal minimo cuadratica por separado a mayores y
menores de 16 afios en la comprensién de que los mayores de 16 afios
habran pasado su etapa de mayor riesgo para el inicio en el consumo (13-14
afios) y para la consolidacion el habito diario (14-16 afios) antes de la ley
antitabaco, que entré en vigor en 2011 y, por tanto, para este colectivo no
deberian observarse diferencias significativas (0 deberian ser pequefas) en

las prevalencias de tabaquismo tras la ley. Dicho de otro modo, la ley no
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podia prevenir la experimentacién o el inicio en el consumo diario de este
colectivo porque quienes tenian predisposicion a ser fumadores en ese
colectivo ya lo eran cuando entro en vigor la ley. Por el contrario, si la ley es
eficaz para prevenir el tabaquismo y cabe atribuirle un efecto causal en la
disminucién de prevalencias detectada, el test de robustez deberia mostrar
diferencias significativas importantes en las prevalencias de tabaquismo
alguna vez en la vida y de tabaquismo diario entre los menores de 16 afios,
puesto que éstos si habrian estado expuestos a la ley desde edades
tempranas(13-15 afos), es decir, durante la edad de mayor riesgo para el
inicio en el consumo, y, por tanto, si podian modificar su voluntad de
iniciarse en el consumo de tabaco como consecuencia de ley, porque

todavia estaban en edad de decidir si comenzaban a fumar o no.

Los resultados obtenidos con este test se muestran en las siguientes
tablas y confirman un claro efecto causal de la ley antitabaco en la

prevencion del inicio en el consumo y en la consolidacion del hébito

tabaquico.
Tabla 17: Regresion minimo cuadratica para
adolescentes de 16 o menos ainos
Fumé Numero
alguna vez Fuma Edad primer | cigarrillos al
Variables en lavida | diariamente cigarrillo dia
Tratamiento -0.0620*** | -0.0608*** -0.1823*** -0.4644**
[0.007] [0.011] [0.057] [0.212]
Tendencia 0.0029** 0.0117*** 0.0708%*** -0.0179
[0.001] [0.002] [0.011] [0.039]
Sexo -0.0845*** | -0.0654*** -0.2169*** 0.0985
[0.004] [0.006] [0.032] [0.116]
Edad 0.0657*** | 0.0469*** 0.5296%** 0.1825
[0.004] [0.006] [0.033] [0.120]
Colegio publico 0.0009 0.0216*** -0.0644** 0.2702**
[0.004] [0.006] [0.032] [0.115]
Madre extranjera -0.0026 -0.0194 -0.1285* 0.0399
[0.008] [0.013] [0.068] [0.309]
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Padre extranjero -0.0103 -0.0618*** 0.0327 -0.6937**
[0.008] [0.014] [0.072] [0.285]
Madre trabaja 0.0350*** | 0.0326*** 0.0303 -0.0820
[0.004] [0.007] [0.037] [0.125]
Madre en paro 0.0231%** 0.0383*** 0.0307 0.4975*
[0.009] [0.014] [0.071] [0.271]
Madre jubilada 0.0492*** 0.0162 0.2065 0.6735
[0.018] [0.027] [0.126] [0.562]
Madre fallecida 0.0798*** | 0.0684** -0.0264 0.4869
[0.022] [0.032] [0.150] [0.944]
NS/NC trabaja madre 0.0013 0.0607** -0.2025 0.3930
[0.019] [0.029] [0.163] [0.469]
Padre trabaja -0.0409** | -0.0550** 0.0981 -1.9915%*
[0.018] [0.027] [0.145] [1.067]
Padre en paro -0.0459** -0.0366 0.0456 -2.2372**
[0.019] [0.030] [0.159] [1.094]
Padre jubilado -0.0445%** -0.0575* 0.0506 -18.256
[0.020] [0.031] [0.168] [1.132]
Padre fallecido -0.0124 -0.0005 -0.1399 -14.071
[0.022] [0.033] [0.175] [1.125]
NS/NC trabaja padre 0.0054 0.0096 -0.0977 -15.126
[0.021] [0.032] [0.170] [1.127]
Repetidor de 1 curso 0.1690*** | 0.1392%*** -0.3084*** 1.4122%**
[0.006] [0.009] [0.046] [0.160]
Repetidos de varios cursos 0.1859*** | 0.1706*** -0.6476*** 1.6892***
[0.011] [0.015] [0.082] [0.281]
NS/NC repetidor 0.1043 0.0991 -0.7575 -3.6414%**
[0.120] [0.189] [1.501] [0.360]
Paga semanal (log) 0.0619*** | 0.0496*** -0.1642*** 1.0856%**
[0.002] [0.004] [0.022] [0.083]
Convive con fumadores 0.1011*** | 0.0988*** -0.0634** 0.9340%**
[0.004] [0.006] [0.032] [0.116]
Vive en centro educativo 0.1488*** | 0.1648*** -0.2111 0.9205
[0.040] [0.050] [0.259] [0.798]
Vive solo 0.2144%** -0.0054 -1.2711%** 12.6284***
[0.071] [0.090] [0.605] [4.716]
Tipo hogar NS/NC -0.0155 -0.1800 -1.6191*** 1.5876***
[0.076] [0.131] [0.557] [0.409]
Madre con estudios primarios 0.0131 -0.0330** 0.0810 -0.7645**
[0.010] [0.016] [0.085] [0.300]
Madre con EGB o FP1 0.0189* -0.0243 0.2307*** -0.6324**
[0.011] [0.016] [0.087] [0.311]
Madre con BUP o FP2 0.0167 -0.0190 0.3023*** -0.9285%**
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[0.011] [0.017] [0.090] [0.314]
Madre con estudios superiores| 0.0098 -0.0202 0.1972** -0.6492**
[0.011] [0.017] [0.092] [0.323]
Estudios madre NS/NC -0.0018 -0.0251 0.2122%** -0.9513***
[0.012] [0.018] [0.097] [0.366]
Padre con estudios primarios -0.0172* -0.0126 -0.0246 -0.0377
[0.010] [0.015] [0.077] [0.256]
Padre con EGB o FP1 -0.0293*** -0.0201 -0.0797 -0.1254
[0.010] [0.015] [0.080] [0.274]
Padre con BUP o FP2 -0.0291*** | -0.0315** 0.0375 -0.2634
[0.011] [0.016] [0.083] [0.283]
Padre con estudios superiores | -0.0265** -0.0181 0.0937 -0.1113
[0.011] [0.016] [0.082] [0.279]
Estudios padre NS/NC -0.0402*** -0.0216 -0.0718 0.3783
[0.011] [0.017] [0.089] [0.315]
Alumno de bachillerato 0.0121* 0.0180* 0.0574 0.2248
[0.007] [0.011] [0.055] [0.189]
Alumno de ciclo formativo 0.0834*** | (0.1215%** -0.2666** 1.7112%**
[0.017] [0.022] [0.111] [0.364]
Provincia (dummy) si si si si
Constante -6.5144** | -24,0388*** | -137.1709*** 376.217
[2.631] [4.126] [21.988] [77.256]
Observaciones 67,487 28,132 11,617 9,528
R cuadrado 0.097 0.072 0.093 0.087
Nota: Errores estandar robustos entre corchetes ***p<0.01,**p<0.05,p*<0.1
Tabla 18 Regresion minimo cuadratica para
adolescentes de mas de 16 aiios
Fumé Numero
alguna vez Fumo Edad primer | cigarrillos al
Variables en lavida | diariamente cigarrillo dia
Tratamiento -0.0228* -0.0184 -0.1245 -0.2227
[0.012] [0.015] [0.082] [0.254]
Tendencia -0.0022 0.0030 0.0714*** -0.1513***
[0.002] [0.003] [0.016] [0.052]
Sexo -0.0960*** | -0.0836*** -0.0617 0.3864***
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[0.006] [0.008] [0.042] [0.133]
Edad -0.0001 -0.0037 0.4245*** 0.0126
[0.007] [0.010] [0.052] [0.163]
Colegio publico -0.0305*** | -0.0213** 0.0132 -0.0590
[0.007] [0.009] [0.045] [0.147]
Madre extranjera -0.0267* -0.0489*** 0.0303 -0.3900
[0.014] [0.018] [0.095] [0.361]
Padre extranjero -0.0388*** -0.0145 -0.1132 -0.5189
[0.014] [0.019] [0.099] [0.394]
Madre trabaja 0.0378*** 0.0211** 0.0041 0.1923
[0.007] [0.009] [0.048] [0.147]
Madre en paro 0.0313** 0.0343* -0.0024 0.2996
[0.014] [0.018] [0.094] [0.266]
Madre jubilada 0.0287 0.0783*** -0.1399 0.0618
[0.023] [0.029] [0.151] [0.484]
Madre fallecida 0.0480 0.0616 -0.1112 12.568
[0.032] [0.041] [0.214] [0.949]
NS/NC trabaja madre 0.0089 0.0701* -0.2520 1.4279%**
[0.031] [0.038] [0.195] [0.697]
Padre trabaja -0.0082 -0.0246 -0.0347 -16.423
[0.031] [0.040] [0.212] [1.135]
Padre en paro -0.0172 -0.0241 -0.2730 -15.401
[0.033] [0.043] [0.227] [1.149]
Padre jubilado 0.0099 0.0204 -0.0943 -15.190
[0.033] [0.043] [0.229] [1.166]
Padre fallecido -0.0060 0.0106 -0.0885 -0.8207
[0.036] [0.046] [0.243] [1.239]
NS/NC trabaja padre 0.0285 -0.0313 0.0081 -15.620
[0.035] [0.046] [0.244] [1.223]
Repetidor de 1 curso 0.1265*** 0.1599%** -0.2124*** 0.8660***
[0.008] [0.010] [0.053] [0.168]
Repetidos de varios cursos 0.1706*** 0.1980*** -0.3531*** 1.2876***
[0.011] [0.014] [0.077] [0.247]
NS/NC repetidor -0.2905** 0.6080*** 0.2945** -1.9581%***
[0.144] [0.027] [0.132] [0.458]
Paga semanal (log) 0.0592*** | (0.0571%** -0.1932%*** 1.2163%**
[0.004] [0.005] [0.028] [0.105]
Convive con fumadores 0.0665*** 0.1345%** -0.0891** 1.0873***
[0.006] [0.008] [0.043] [0.134]
Vive en centro educativo 0.1208*** 0.1255** -0.4035 2.6875%**
[0.045] [0.054] [0.298] [1.028]
Vive solo 0.0441 0.1857** 0.6473 5.0659*
[0.069] [0.081] [0.549] [2.886]
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Tipo hogar NS/NC 0.0730 -0.1573 -0.6235 61.447
[0.098] [0.127] [1.093] [5.790]
Madre con estudios primarios -0.0089 -0.0042 0.1857* -0.5424*
[0.014] [0.019] [0.101] [0.320]
Madre con EGB o FP1 0.0010 0.0144 0.1757* -0.5211
[0.015] [0.019] [0.103] [0.333]
Madre con BUP o FP2 0.0163 0.0220 0.1599 -0.3646
[0.016] [0.020] [0.110] [0.343]
Madre con estudios superiores 0.0230 0.0452** 0.1274 -0.0260
[0.016] [0.021] [0.113] [0.358]
Estudios madre NS/NC -0.0144 -0.0042 0.1175 -0.1313
[0.018] [0.023] [0.125] [0.415]
Padre con estudios primarios -0.0149 -0.0471*** 0.0932 -0.3395
[0.014] [0.018] [0.092] [0.312]
Padre con EGB o FP1 -0.0115 -0.0258 0.1165 -0.2770
[0.014] [0.018] [0.095] [0.324]
Padre con BUP o FP2 -0.0028 -0.0315* 0.1994** 0.0039
[0.015] [0.019] [0.099] [0.337]
Padre con estudios superiores 0.0234 -0.0013 0.1666 0.2662
[0.015] [0.020] [0.103] [0.341]
Estudios padre NS/NC -0.0230 -0.0070 -0.0026 0.0034
[0.017] [0.021] [0.113] [0.393]
Alumno de bachillerato 0.0053 -0.0060 0.2460*** -0.4573*
[0.012] [0.015] [0.079] [0.256]
Alumno de ciclo formativo 0.0594*** 0.0798%*** 0.0504 0.8008***
[0.012] [0.015] [0.080] [0.259]
Provincia (dummy) si si si si
Constante 47.184 -57.825 -136.8182*** | 307.5314***
[4.642] [5.958] [32.243] [104.780]
Observaciones 26,239 15,503 8,434 7,112
R cuadrado 0.078 0.101 0.056 0.114

Nota: Errores estandar robustos entre corchetes ***p<0.01,**p<0.05,p*<0.1

Como puede observarse en

las tablas superiores,

la ley ha

conseguido una reduccion significativa de la prevalencia de personas que

han probado el tabaco alguna vez en la vida en ambos grupos, pero muy

superior (-0.06) entre los que tienen 16 o0 menos afos que entre los de 17 o

més afios (-0.02) puesto que el grueso de este Ultimo colectivo, los mayores

de 16 afos, ya habria probado el tabaco cuando entr6 en vigor la ley y, por
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tanto, la ley poco o nada podia hacer para reducir la experimentacion entre
ellos, que ya se habia producido en la mayoria de los que tenian
predisposicion a probar el tabaco. Esto confirma, por un lado, que la
prevencion debe dirigirse a edades tempranas, en tanto pasados los 16 afios
la experimentacion ya se ha producido. Y, por otro lado, muestra un claro
efecto causal de la ley en la reduccion de la experimentacion del tabaco, ya
que quienes estuvieron expuestos a la ley desde edades tempranas si
redujeron su experimentacion (en seis puntos porcentuales) de forma

significativa.

Los resultados del test de robustez son incluso mas claros cuando lo
gue se observan son las prevalencias de tabaquismo diario alguna vez en la
vida. En el grupo de adolescentes de 16 o0 menos afos, es decir, en el grupo
que estuvo expuesto a la ley antitabaco durante las edades de mayor riesgo
para el inicio y consolidacion el habito, la caida de fumadores diarios es de
6 puntos porcentuales mientras que el efecto en los que tenian mas de 16
afios no resulta estadisticamente significativo. Teniendo en cuenta que la
muestra de fumadores diarios entre quienes han fumado en alguna ocasion
en la vida plantea un sesgo al haberse reducido el nimero de fumadores
alguna vez en la vida, este hallazgo es si cabe aun de mayor trascendencia.
Dicho de otro modo, aun reduciéndose la experimentacion y quedando en la
muestra los mas propensos a fumar, la ley habria conseguido prevenir la
consolidacion del habito entre quienes estuvieron expuestos a ella desde
edades tempranas.

En el fondo, los resultados de este test de robustez muestran, por un
lado, el efecto causal de la ley, pero, por otro, que la ley es capaz de reducir
la incidencia del tabaquismo, esto es, los nuevos casos. De esto se
desprende que una evaluacion de las leyes antitabaco exclusivamente en
adultos o jévenes mayores de 16 afios, tal y como se ha venido realizado
hasta ahora, podria inducir a error al regulador sobre los efectos reales de la
ley puesto que el potencial de estas leyes para conseguir la deshabituacion

tabaquica entre quienes ya tienen consolidado el habito podria ser bajo aun
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cuando parece claro, a la luz de los resultados obtenidos, que su potencial
para reducir la incidencia del tabaquismo es alto. Es decir, las evaluaciones
exclusivamente en adultos podrian hacer pensar que las leyes no son
eficaces porque no consiguen o consiguen una escasa deshabituaciéon
tabaquica pese a que si son eficaces pero sélo (o fundamentalmente) para

prevenir el inicio en el consumo.

Respecto a la edad de inicio en el consumo diario, el test de robustez
muestra que se habria adelantado entre los mas jovenes (-0,18),
probablemente por el sesgo que introduce el hecho de que el nimero de
fumadores se reduzca, quedando en la muestra tan sélo los mas propensos
a fumar, mientras que entre los mayores de 16 afios el cambio no alcanza
significacion estadistica, corroborando de nuevo que en ellos la ley no ha
tenido efecto porgue no estuvieron expuestos a la regulacion durante las
etapas de mayor riesgo; esto es, en nada podia influir la ley para este
colectivo de mayores de 16 aflos para modificar la edad de inicio en el
consumo diario porgque ya se habian iniciado en el consumo cuando entré en

vigor la regulacion.

En cuanto a la intensidad del consumo, la reduccion generada por la
ley en el namero de cigarrillos consumidos al dia entre los mas jovenes es
de 0,46 cigarrillos, mientras que en los mayores de 16 afos, de nuevo, no
resulta significativa. Es decir, para quienes estuvieron expuestos a la ley
desde edades tempranas, cabe atribuir a la ley una reduccion del nimero de
fumadores diarios y, pese al sesgo que esto introduce en la muestra al
guedar en ella los mas propensos a fumar que suelen tener consumos mas
elevados, cabe atribuir a la ley también una reduccién de la intensidad del
consumo. En definitiva, la ley habria conseguido que se inicien en el
consumo de tabaco menos personas y que, quienes lo hacen, fumen menos.
El hecho de que la diferencia en la intensidad del consumo no resulte
significativa para los mayores de 16 afios sugiere, ademas, que el potencial
de la ley es mucho mayor para la prevencion que para la deshabituacion

tabaquica, en tanto los mayores de 16 afos, aunque ya fueran fumadores
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diarios, podrian haber disminuido la intensidad de su consumo como
consecuencia de la ley pero no lo han hecho (las diferencias no resultan
significativas). Esto muestra, una vez mas, que una evaluacion de este tipo
de leyes exclusivamente en adultos podria inducir a error al regulador sobre

los efectos reales de la ley.

Aungue habra que esperar a disponer de la encuesta Estudes 2014,
estas conclusiones deben resultar esperanzadoras para el regulador, en
tanto el efecto imitacion del tabaquismo es importante entre los
adolescentes, con mayor probabilidad de fumar quienes conviven con
fumadores pero también quienes tienen amigos o0 hermanos mayores
fumadores, por lo que si la generacion que ha pasado las etapas de mayor
riesgo con la ley ya en vigor consigue mantenerse alejada del tabaco en
linea con lo que marcan las conclusiones de este estudio, cabra pensar en

un efecto multiplicador de la medida para préximas generaciones.

Estos resultados representan una aportaciéon que debera refrendar en
el futuro la literatura cientifica que, de momento y dada la relativa juventud
de las leyes antitabaco, no ha abordado todavia el impacto de las leyes de

espacios sin humo entre los adolescentes.

6.4 Efectos por subgrupos de poblacion

En los apartados anteriores se han presentado y discutido los
resultados generales que se han obtenido con el modelo propuesto y que
han mostrado un efecto causal de la ley antitabaco sobre la reduccién de las
prevalencias y la intensidad del consumo de tabaco entre los adolescentes.
Sin embargo, en linea con las conclusiones de Anger (2010), que observé un

impacto muy heterogéneo de la ley antitabaco alemana, cabe pensar en un

183




efecto desigual por subgrupos de poblacion. Por esa razén, como se detalld
en el capitulo referente a la metodologia, se ha optado por utilizar el modelo
para analizar el efecto de la ley en varios colectivos identificados por la
literatura como susceptibles de presentar diferencias en las tasas de
tabaquismo.

6.4.1 Diferencias por sexos

La primera caracteristica seleccionada para analizar las diferencias
por subgrupos ha sido el sexo, en la comprension de que, como muestra la
literatura y las prevalencias medias, la evolucion del tabaquismo y de sus
tendencias ha sido muy diferente entre hombres y mujeres, si bien es cierto,
que estas diferencias son mas reducidas entre la poblacion actualmente
joven, al haberse incrementado la prevalencia de mujeres fumadoras
equiparandose a la de los hombres para estas franjas de edades. Con todo,
ante una posible sensibilidad diferente a la aplicacion de las leyes
antitabaco, se ha optado por aplicar el modelo por separado a hombres y
mujeres. Las siguientes tablas muestran el resultado obtenido para hombres

en la primera tabla y para mujeres, en la segunda.

Tabla 19 Regresion minimo cuadratica para hombres

Fumoé Numero
alguna vez Fumo Edad primer | cigarrillos al
Variables en lavida | diariamente cigarrillo dia
Tratamiento -0.0482*** | -0.0379*** -0.2224*** -0.4495%*
[0.009] [0.014] [0.082] [0.270]
Tendencia 0.0026 0.0139%** 0.0817*** -0.0919*
[0.002] [0.003] [0.016] [0.053]
Edad 0.0429*** | 0.0258*** 0.5055*** 0.3133***
[0.004] [0.006] [0.035] [0.113]
Colegio publico -0.0129%*** -0.0014 0.0377 0.0557
[0.005] [0.008] [0.045] [0.150]
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Madre extranjera 0.0094 -0.0082 -0.2505** 0.0040
[0.010] [0.016] [0.098] [0.334]
Padre extranjero -0.0026 -0.0625*** -0.0020 -0.7503**
[0.011] [0.017] [0.105] [0.343]
Madre trabaja 0.0317*** 0.0120 0.0770 0.0991
[0.005] [0.008] [0.051] [0.159]
Madre en paro 0.0174 0.0236 0.0472 0.7553**
[0.011] [0.018] [0.107] [0.342]
Madre jubilada 0.0281 0.0314 0.2389 -0.7552
[0.021] [0.030] [0.176] [0.562]
Madre fallecida 0.0776*** 0.0715** -0.0833 0.3862
[0.027] [0.036] [0.178] [0.708]
NS/NC trabaja madre -0.0174 0.0345 -0.3061 1.1780*
[0.022] [0.033] [0.195] [0.621]
Padre trabaja -0.0388* -0.0556* -0.0568 -0.6571
[0.020] [0.031] [0.176] [0.601]
Padre en paro -0.0416* -0.0583* -0.2587 -0.9955
[0.023] [0.035] [0.204] [0.660]
Padre jubilado -0.0333 -0.0214 -0.0282 -0.9255
[0.023] [0.035] [0.205] [0.680]
Padre fallecido -0.0169 -0.0358 -0.2329 -0.0357
[0.026] [0.039] [0.223] [0.762]
NS/NC trabaja padre 0.0120 0.0067 -0.2043 -0.6009
[0.025] [0.038] [0.216] [0.728]
Repetidor de 1 curso 0.1487*** | (0.1433*** -0.2025*** 1.1650***
[0.007] [0.010] [0.057] [0.191]
Repetidos de varios cursos 0.1617*** | 0.1670*** -0.3824*** 1.4809***
[0.010] [0.014] [0.088] [0.275]
NS/NC repetidor 0.0326 0.1156 -20.059 -3.6364***
[0.131] [0.208] [1.611] [0.502]
Paga semanal (log) 0.0569*** | 0.0491*** -0.2107*** 1.1285%**
[0.003] [0.004] [0.028] [0.104]
Convive con fumadores 0.0783*** | (0.1125*** -0.0896** 1.0263***
[0.005] [0.007] [0.045] [0.146]
Vive en centro educativo 0.1245%** | (0.2054*** 0.0349 1.9287**
[0.041] [0.051] [0.276] [0.935]
Vive solo 0.1253* 0.1144 -0.0479 48.134
[0.067] [0.085] [0.647] [3.696]
Tipo hogar NS/NC 0.0139 -0.1847* -1.2152%** 12.8276***
[0.070] [0.101] [0.425] [0.948]
Madre con estudios primarios -0.0083 -0.0147 0.3458%** -0.8922**
[0.013] [0.020] [0.124] [0.402]
Madre con EGB o FP1 0.0033 -0.0105 0.4606*** -0.9209**
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[0.013] [0.020] [0.125] [0.409]
Madre con BUP o FP2 0.0031 0.0036 0.4959*** -1.1088***
[0.014] [0.021] [0.130] [0.415]
Madre con estudios superiores| 0.0138 0.0154 0.3412%** -0.6905
[0.014] [0.021] [0.133] [0.425]
Estudios madre NS/NC -0.0137 -0.0295 0.3277** -1.1955%*
[0.015] [0.023] [0.144] [0.488]
Padre con estudios primarios -0.0281** -0.0261 -0.0225 -0.4196
[0.012] [0.018] [0.108] [0.349]
Padre con EGB o FP1 -0.0298** -0.0272 -0.0083 -0.2197
[0.012] [0.018] [0.109] [0.353]
Padre con BUP o FP2 -0.0324** -0.0224 0.1145 -0.1712
[0.013] [0.018] [0.113] [0.374]
Padre con estudios superiores | -0.0247* 0.0074 0.0858 0.0953
[0.013] [0.019] [0.114] [0.366]
Estudios padre NS/NC -0.04971*** 0.0002 -0.0130 0.3270
[0.014] [0.021] [0.127] [0.431]
Alumno de bachillerato 0.0128 0.0161 0.0943 -0.0049
[0.008] [0.012] [0.075] [0.243]
Alumno de ciclo formativo 0.0478*** | 0.0875*** -0.0983 0.7534***
[0.011] [0.015] [0.085] [0.278]
Provincia (dummy) si si si si
Constante -5.7444* | -28.0916*** | -158.8971*** | 182.9919*
[3.320] [5.089] [32.429] [106.490]
Observaciones 44,848 19,298 8,309 6,837
R cuadrado 0.099 0.093 0.107 0.105

Nota: Errores estandar robustos entre corchetes ***p<0.01,**p<0.05,p*<0.1

Tabla 20 Regresion minimo cuadratica para mujeres

Fumo Numero
alguna vez Fumo Edad primer | cigarrillos al
Variables enlavida | diariamente cigarrillo dia
Tratamiento -0.0568*** | -0.0558*** -0.1225%** -0.3090
[0.008] [0.012] [0.056] [0.202]
Tendencia 0.0017 0.0055** 0.0662*** -0.0623
[0.002] [0.002] [0.011] [0.038]
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Edad 0.0501*** | 0.0216*** 0.4261*** 0.1008
[0.004] [0.005] [0.025] [0.090]
Colegio publico -0.0015 0.0194*** -0.0903*** 0.2602**
[0.005] [0.007] [0.032] [0.112]
Madre extranjera -0.0251*** | -0.0430*** 0.0684 -0.2620
[0.009] [0.014] [0.065] [0.322]
Padre extranjero -0.0298*** | -0.0336** -0.0439 -0.5072
[0.010] [0.015] [0.069] [0.309]
Madre trabaja 0.0391*** | 0.0416*** -0.0410 0.0112
[0.005] [0.007] [0.035] [0.117]
Madre en paro 0.0336*** 0.0484*** -0.0215 0.1776
[0.010] [0.015] [0.066] [0.227]
Madre jubilada 0.0493*** 0.0563** -0.1417 1.0182%**
[0.019] [0.026] [0.118] [0.469]
Madre fallecida 0.0664*** 0.0632* -0.0876 11.790
[0.025] [0.035] [0.167] [1.120]
NS/NC trabaja madre 0.0289 0.0868*** -0.1820 0.5851
[0.024] [0.033] [0.160] [0.504]
Padre trabaja -0.0310 -0.0371 0.1851 -3.3458**
[0.023] [0.033] [0.164] [1.518]
Padre en paro -0.0402 -0.0177 0.1223 -3.3178**
[0.025] [0.036] [0.173] [1.531]
Padre jubilado -0.0290 -0.0295 0.0703 -2.8929%*
[0.026] [0.036] [0.179] [1.561]
Padre fallecido -0.0116 0.0252 0.0330 -2.5861%*
[0.027] [0.038] [0.187] [1.567]
NS/NC trabaja padre 0.0103 -0.0132 0.1092 -2.9578*
[0.027] [0.038] [0.186] [1.563]
Repetidor de 1 curso 0.1557%** 0.1512%** -0.2934*** 1.1521***
[0.007] [0.009] [0.041] [0.142]
Repetidos de varios cursos 0.1902%** 0.2159%** -0.5581*** 1.6553***
[0.010] [0.014] [0.066] [0.233]
NS/NC repetidor -0.1165 0.3354 0.9217*** -2.8071***
[0.147] [0.275] [0.357] [0.430]
Paga semanal (log) 0.0681*** 0.0566*** -0.1492*** 1.1554***
[0.003] [0.004] [0.021] [0.083]
Convive con fumadores 0.1053*** 0.1104*** -0.0712** 0.9687***
[0.004] [0.006] [0.031] [0.109]
Vive en centro educativo 0.1807*** 0.1028** -0.7009** 15.365
[0.045] [0.051] [0.273] [0.937]
Vive solo 0.1143 0.0621 0.1744 10.0268***
[0.075] [0.080] [0.582] [3.248]
Tipo hogar NS/NC 0.0233 -0.1680 -0.3786 -0.2829
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[0.118] [0.171] [1.422] [1.469]
Madre con estudios primarios 0.0158 -0.0212 0.0045 -0.4736*
[0.011] [0.016] [0.074] [0.260]
Madre con EGB o FP1 0.0193* -0.0016 0.0414 -0.3268
[0.011] [0.016] [0.076] [0.273]
Madre con BUP o FP2 0.0248** -0.0041 0.0974 -0.3856
[0.012] [0.017] [0.079] [0.280]
Madre con estudios superiores 0.0035 -0.0024 0.0791 -0.2102
[0.012] [0.018] [0.082] [0.292]
Estudios madre NS/NC 0.0017 0.0012 0.0860 -0.2504
[0.013] [0.018] [0.088] [0.332]
Padre con estudios primarios -0.0088 -0.0271* 0.0833 -0.0712
[0.011] [0.015] [0.068] [0.241]
Padre con EGB o FP1 -0.0203* -0.0195 0.0574 -0.2364
[0.011] [0.016] [0.071] [0.260]
Padre con BUP o FP2 -0.0141 -0.0395** 0.1288* -0.2066
[0.012] [0.016] [0.074] [0.266]
Padre con estudios superiores -0.0065 -0.0311* 0.1883** -0.0534
[0.012] [0.016] [0.074] [0.268]
Estudios padre NS/NC -0.0238* -0.0309* -0.0052 0.1890
[0.012] [0.017] [0.081] [0.305]
Alumno de bachillerato 0.0149* 0.0254** 0.1531%** 0.0220
[0.008] [0.011] [0.052] [0.181]
Alumno de ciclo formativo 0.0275** 0.1025%** -0.0716 1.3302%**
[0.011] [0.015] [0.069] [0.231]
Provincia (dummy) si si si si
Constante -39.464 -11.1906** |-126.4362***| 128.8018*
[3.134] [4.514] [21.454] [76.161]
Observaciones 48,878 24,337 11,742 9,803
R cuadrado 0.116 0.094 0.114 0.117

Nota: Errores estandar robustos entre corchetes ***p<0.01,**p<0.05,p*<0.1

Las tablas reflejan un impacto muy semejante de la ley antitabaco en
para los adolescentes varones (-0,048) que para las mujeres (-0,056), que

muestran soOlo una leve caida superior a la de los varones en las
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prevalencias de jovenes que han experimentado el tabaco. Estas diferencias
se acrecientan, sin embargo, si lo que se observa es la prevalencia de
fumadores diarios: los hombres parecen ser menos sensibles (-0,037) que
las mujeres (-0,055) a las leyes antitabaco, en linea, de nuevo con las
conclusiones alcanzadas por Buonanno y Ranzani (2012) sobre la ley

italiana.

6.4.2 Diferencias por clase social

La encuesta Estudes, pese a su riqueza en variables de control, no
incluye una variable que pueda permitir conocer la renta familiar o la clase
social de la familia del adolescente. Comoquiera que las diferencias en las
prevalencias de tabaquismo entre clases sociales son altas y crecientes, se
ha decidido tratar de paliar esta carencia con un analisis de una de las
variables que mas pueden incidir en esta cuestion: el nivel de estudios de los
padres. Como se detalld6 en el capitulo dedicado a la metodologia, se ha
optado por aplicar el modelo por separado a los adolescentes cuyo padre y
madre carecen de estudios superiores por un lado y, por otro, a quienes
tienen alguno de los dos progenitores con estudios superiores. Los

resultados de este analisis se muestran en las siguientes tablas.

Tabla 18 Regresion minimo cuadrética para
adolescentes con padres con estudios superiores

Fumé Numero
alguna vez Fumo Edad primer | cigarrillos al
Variables en lavida | diariamente cigarrillo dia
Tratamiento -0.0571*** | -0.0542%*** -0.2550*** -0.4512
[0.011] [0.017] [0.083] [0.283]
Tendencia 0.0012 0.0097 *** 0.0825*** -0.0759
[0.002] [0.003] [0.016] [0.053]
Sexo -0.0747*** | -0.0478%*** -0.2331*** 0.3648%**
[0.006] [0.009] [0.046] [0.159]
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Edad 0.0639*** | (0.0378*** 0.4530%** 0.1062
[0.005] [0.007] [0.040] [0.136]
Colegio publico -0.0016 0.0104 -0.1334*** 0.3689**
[0.006] [0.009] [0.046] [0.163]
Madre extranjera 0.0066 -0.0241 -0.0540 -0.3301
[0.012] [0.018] [0.092] [0.398]
Padre extranjero -0.0253** -0.0074 -0.0502 -0.4736
[0.012] [0.018] [0.098] [0.387]
Madre trabaja 0.0188%*** 0.0191* 0.0816 -0.0839
[0.007] [0.011] [0.062] [0.203]
Madre en paro 0.0508%*** 0.0054 0.2771%** -0.2316
[0.017] [0.024] [0.123] [0.352]
Madre jubilada 0.0688** 0.0268 0.0515 0.3047
[0.029] [0.040] [0.245] [0.865]
Madre fallecida 0.0709** 0.0840* 0.0265 0.3050
[0.034] [0.046] [0.202] [0.708]
NS/NC trabaja madre 0.0060 0.0861* -0.4839* 11.898
[0.033] [0.049] [0.286] [0.911]
Padre trabaja -0.0866*** 0.0171 -0.2109 -0.4306
[0.030] [0.041] [0.241] [0.744]
Padre en paro -0.0960*** 0.0432 -0.2454 -0.4037
[0.034] [0.048] [0.266] [0.809]
Padre jubilado -0.0542 0.0492 -0.1313 -0.7659
[0.034] [0.047] [0.265] [0.844]
Padre fallecido -0.0683* 0.0730 -0.1946 0.0743
[0.036] [0.050] [0.287] [0.859]
NS/NC trabaja padre -0.0067 0.0128 -0.4376 0.1866
[0.037] [0.051] [0.291] [0.971]
Repetidor de 1 curso 0.1701*** | 0.1620*** -0.3045*** 1.7083***
[0.010] [0.013] [0.067] [0.209]
Repetidos de varios cursos 0.2136*** | 0.2087*** -0.4173*** 2.7705%**
[0.016] [0.021] [0.112] [0.417]
NS/NC repetidor 0.0345 0.2452 -18.996 -3.4528***
[0.148] [0.222] [1.531] [0.582]
Paga semanal (log) 0.0608*** | 0.0553*** -0.1975*** 1.1629***
[0.003] [0.005] [0.032] [0.126]
Convive con fumadores 0.1055*** | 0.1046*** -0.0651 0.9586***
[0.006] [0.009] [0.045] [0.158]
Vive en centro educativo 0.1678*** | 0.2206*** -0.7513** 2.5845%*
[0.052] [0.064] [0.342] [1.228]
Vive solo 0.1981* -0.0244 -0.6606 15.544
[0.107] [0.127] [1.229] [3.496]
Tipo hogar NS/NC 0.1736 -0.0834 -1.6870*** 7.2049%**
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[0.139] [0.157] [0.570] [3.313]
Madre con estudios primarios -0.0007 -0.1088* 0.3799 -1.4613*
[0.039] [0.056] [0.296] [0.830]
Madre con EGB o FP1 -0.0043 -0.1600*** 0.3172 -12.734
[0.037] [0.054] [0.289] [0.831]
Madre con BUP o FP2 -0.0077 -0.1378*** 0.3600 -11.211
[0.037] [0.053] [0.283] [0.800]
Madre con estudios superiores| -0.0167 -0.1340** 0.3326 -0.6654
[0.036] [0.053] [0.280] [0.792]
Estudios madre NS/NC -0.0410 -0.1416** 0.2917 -0.7115
[0.039] [0.057] [0.303] [0.902]
Padre con estudios primarios 0.0453 -0.1042** 0.8376*** -0.8325
[0.035] [0.050] [0.287] [0.795]
Padre con EGB o FP1 0.0219 -0.0766 0.6601** -0.8926
[0.034] [0.048] [0.277] [0.789]
Padre con BUP o FP2 0.0083 -0.0866* 0.7923*** -0.7347
[0.033] [0.047] [0.273] [0.775]
Padre con estudios superiores 0.0090 -0.0842* 0.8434*** -0.3737
[0.033] [0.046] [0.268] [0.753]
Estudios padre NS/NC -0.0095 -0.0697 0.6106** -0.1168
[0.035] [0.049] [0.289] [0.800]
Alumno de bachillerato 0.0154 0.0186 0.1108 0.5610**
[0.010] [0.016] [0.082] [0.266]
Alumno de ciclo formativo 0.0048 0.0514** 0.0578 1.4438***
[0.019] [0.025] [0.128] [0.434]
Provincia (dummy) si si si si
Constante -30.836 -18.5473*** | -159,9830*** | 1.530.536
[4.035] [6.171] [31.865] [105.550]
Observaciones 28,565 12,697 5,574 4,618
R cuadrado 0.117 0.095 0.130 0.145
Tabla 19 Regresion minimo cuadrética para
adolescentes con padres sin estudios superiores
Fumo Numero
alguna vez Fumo Edad primer | cigarrillos al
Variables enlavida | diariamente cigarrillo dia
Tratamiento -0.0516*** | -0.0449%** -0.1242** -0.3384*
[0.007] [0.011] [0.057] [0.195]

191




Tendencia 0.0027** 0.0095*** 0.0648*** -0.0666*
[0.001] [0.002] [0.011] [0.038]
Sexo -0.0931*** | -0.0820*** -0.1201%*** 0.1729*
[0.004] [0.006] [0.031] [0.105]
Edad 0.0386*** 0.0173*** 0.4584*** 0.2445***
[0.003] [0.004] [0.025] [0.082]
Colegio publico -0.0101** 0.0088 0.0049 0.0507
[0.004] [0.006] [0.032] [0.108]
Madre extranjera -0.0198** -0.0291** -0.0614 -0.0881
[0.009] [0.013] [0.070] [0.293]
Padre extranjero -0.0140 -0.0641*** -0.0144 -0.6766**
[0.009] [0.014] [0.074] [0.289]
Madre trabaja 0.0419%** 0.0305*** -0.0051 0.0668
[0.004] [0.006] [0.034] [0.108]
Madre en paro 0.0202** 0.0433%** -0.0553 0.5716**
[0.008] [0.013] [0.066] [0.224]
Madre jubilada 0.0341** 0.0475** 0.0074 0.3443
[0.016] [0.023] [0.108] [0.400]
Madre fallecida 0.0721*** 0.0554* -0.1531 0.9370
[0.021] [0.030] [0.157] [0.934]
NS/NC trabaja madre 0.0049 0.0574** -0.1684 0.7074
[0.018] [0.026] [0.138] [0.433]
Padre trabaja -0.0162 -0.0745*** 0.1550 -2.3153**
[0.018] [0.027] [0.139] [1.012]
Padre en paro -0.0211 -0.0684** 0.0174 -2.4437**
[0.019] [0.029] [0.150] [1.031]
Padre jubilado -0.0200 -0.0601** 0.0712 -2.0629**
[0.020] [0.030] [0.156] [1.049]
Padre fallecido 0.0036 -0.0310 -0.0559 -16.365
[0.022] [0.032] [0.164] [1.076]
NS/NC trabaja padre 0.0211 -0.0224 0.0750 -2.1628**
[0.021] [0.031] [0.160] [1.059]
Repetidor de 1 curso 0.1497*** 0.1439%** -0.2359%** 0.8808***
[0.005] [0.008] [0.040] [0.135]
Repetidos de varios cursos 0.1715%** 0.1874%*** -0.4760*** 1.1668***
[0.008] [0.011] [0.061] [0.197]
NS/NC repetidor -0.0904 0.1468 1.0580** -2.8310%**
[0.126] [0.246] [0.446] [0.382]
Paga semanal (log) 0.0616*** 0.0511%** -0.1693*** 1.1294%**
[0.002] [0.003] [0.020] [0.077]
Convive con fumadores 0.0852*** 0.1137%** -0.0825*** 1.0173%**
[0.004] [0.006] [0.032] [0.106]
Vive en centro educativo 0.1268*** 0.1329%** -0.2155 1.3575*
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[0.036] [0.044] [0.236] [0.746]
Vive solo 0.0968* 0.1235* 0.2273 8.3198***
[0.056] [0.067] [0.456] [2.907]
Tipo hogar NS/NC -0.0140 -0.2224%** -0.4171 -3.0547***
[0.065] [0.110] [1.005] [0.523]
Madre con estudios primarios 0.0029 -0.0193 0.1346** -0.6388***
[0.009] [0.013] [0.067] [0.229]
Madre con EGB o FP1 0.0083 -0.0005 0.2246%** -0.5759**
[0.009] [0.013] [0.069] [0.240]
Madre con BUP o FP2 0.0084 0.0025 0.2789*** -0.7345%**
[0.010] [0.014] [0.074] [0.249]
Estudios madre NS/NC -0.0096 -0.0094 0.1958** -0.7073**
[0.010] [0.015] [0.082] [0.299]
Padre con estudios primarios | -0.0231*** -0.0241** -0.0065 -0.1469
[0.008] [0.012] [0.060] [0.207]
Padre con EGB o FP1 -0.0305*** -0.0257** -0.0125 -0.1753
[0.009] [0.012] [0.063] [0.220]
Padre con BUP o FP2 -0.0258*** | -0.0367*** 0.0788 -0.1057
[0.009] [0.013] [0.067] [0.234]
Estudios padre NS/NC -0.0398*** -0.0205 -0.0591 0.3087
[0.010] [0.014] [0.074] [0.272]
Alumno de bachillerato 0.0109 0.0209** 0.1428*** -0.2867
[0.007] [0.010] [0.052] [0.175]
Alumno de ciclo formativo 0.0480*** 0.1057*** -0.0924 0.9141%**
[0.009] [0.012] [0.061] [0.201]
Provincia (dummy) si si si si
Constante -5.7896** | -19.1720*** |-124.1646*** | 134.7984*
[2.766] [4.041] [22.151] [76.262]
Observaciones 65,161 30,938 14,477 12,022
R cuadrado 0.110 0.095 0.100 0.101

Los resultados muestran, tal y como puede observarse en la tabla, un

impacto ligeramente superior de la ley entre quienes tienen padres con

estudios superiores, si bien las cifras son relativamente semejantes entre los

dos grupos. De nuevo, aun cuando la literatura ha refrendado un impacto

mayor de las leyes antitabaco entre la poblacién de mayor nivel de estudios,

la ausencia de literatura sobre el impacto entre los mas jovenes impide de

momento refrendar o contrastar los resultados aqui obtenidos.
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6.5. Posible impacto de la ley antitabaco
sobre el consumo de cannabis

La literatura internacional ha sido generosa en la evaluacion tanto del
impacto de las leyes antitabaco sobre el consumo del alcohol como en la
evaluacion y simulacion de los efectos de despenalizaciones del consumo de
cannabis en el consumo de tabaco. Sin embargo, se carece todavia de
estudios que hayan evaluado el impacto de las nuevas leyes de espacios sin
humo en la prevalencia e intensidad del consumo de cannabis como posible
efecto colateral de la ley. Por esa razon y, teniendo en cuenta la estrecha
relacion entre el consumo de cannabis y de tabaco se decidié abordar en
esta tesis los posibles efectos indirectos de la ley antitabaco en el consumo
de cannabis, con el objetivo de facilitar al regulador instrumentos de cara a

nuevas politicas antidroga.

Para ello, se siguié la misma metodologia utilizada para evaluar el
impacto en el consumo de tabaco, esto es, la extraccion de la estadistica
descriptiva, el test de diferencias en las medias, la propuesta de un modelo
de regresion lineal minimo cuadratica que incluyera el tratamiento (ley), la
mejora del modelo incorporando la tendencia en la evolucion del consumo
de cannabis y, finalmente, los test de robustez aplicados para contrastar el

modelo.

Asimismo, se analiz0 por separado el impacto por diferentes
subgrupos de poblacién (sexo, edad y nivel de estudios de los padres). Por
mera claridad expositiva se relegan los resultados de estos desgloses por
subgrupos asi como las estimaciones probit a los anexos y se presenta en

este apartado unicamente los resultados del modelo propuesto de regresion
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lineal minimo cuadratica y el test de robustez con los afios como variables

dummy. Los resultados se muestran en la siguiente tabla.

Tabla 20: Resultados generales de la regresion line
cuadratica y del test de robustez para el consumo d

al minimo
e cannabis

Regresion con el tratamiento

Regresion con tratamiento y tendencia

Modelo con los afios como dummy

Cannabis Edad inicio | Frecuencia Cannabis Edad inicio | Frecuencia Cannabis Edad inicio | Frecuencia
VARIABLES alguna vez cannabis cannabis alguna vez cannabis cannabis alguna vez cannabis cannabis
Tratamiento -0.0549*** | 0.1460*** | -0.1466*** | -0.0437*** -0.0224 -0.1992***
[0.004] [0.020] [0.024] [0.006] [0.031] [0.036]
Tendencia -0.0028*** | 0.0415*** 0.0130*
[0.001] [0.006] [0.007]
Afio 2008 -0.0085** 0.0892*** 0.2207***
[0.004] [0.021] [0.026]
Afio 2010 -0.0112*** | 0.1656*** 0.0465*
[0.004] [0.023] [0.027]
Afio 2012 -0.0614*** | 0.2283*** -0.0591**
[0.004] [0.024] [0.028]
Sexo 0.0281*** | -0.1484*** | 0.3760*** | 0.0281*** | -0.1505*** | 0.3754*** 0.0281*** | -0.1506*** | 0.3729***
[0.003] [0.015] [0.018] [0.003] [0.015] [0.018] [0.003] [0.015] [0.018]
Edad 0.0645%** 0.5512*** | -0.0801*** | 0.0644*** | 0.5526*** | -0.0795*** | 0.0644*** 0.5526*** | -0.0793***
[0.002] [0.014] [0.015] [0.002] [0.014] [0.015] [0.002] [0.014] [0.015]
Colegio publico 0.0142*** -0.0106 0.1157*** | 0.0153*** -0.0269 0.1105%** 0.0155%** -0.0273 0.0990***
[0.003] [0.016] [0.020] [0.003] [0.017] [0.020] [0.003] [0.017] [0.020]
Madre extranjera | -0.0289*** 0.0209 -0.0701 -0.0284*** 0.0108 -0.0729* -0.0284*** 0.0108 -0.0729*
[0.006] [0.036] [0.043] [0.006] [0.036] [0.043] [0.006] [0.036] [0.043]
Padre extranjero -0.0421*** -0.0364 -0.0514 -0.0419*** -0.0370 -0.0520 -0.0419%** -0.0370 -0.0533
[0.007] [0.039] [0.045] [0.007] [0.039] [0.045] [0.007] [0.039] [0.045]
Madre trabaja 0.0491*** -0.0051 0.0682*** | 0.0492*** -0.0085 0.0672*** 0.0493*** -0.0086 0.0636***
[0.003] [0.018] [0.022] [0.003] [0.018] [0.022] [0.003] [0.018] [0.022]
Madre en paro 0.0311*** -0.0053 0.1240*** | 0.0318*** -0.0171 0.1206** 0.0318*** -0.0171 0.1188**
[0.007] [0.036] [0.047] [0.007] [0.036] [0.047] [0.007] [0.036] [0.047]
Madre jubilada 0.0285** -0.0584 0.0104 0.0284** -0.0591 0.0106 0.0285** -0.0590 0.0118
[0.013] [0.068] [0.086] [0.013] [0.068] [0.086] [0.013] [0.068] [0.086]
Madre fallecida 0.0771*** -0.1904** 0.0929 0.0773*** -0.1980** 0.0907 0.0773*** -0.1979** 0.0936
[0.018] [0.089] [0.101] [0.018] [0.089] [0.101] [0.018] [0.089] [0.101]
NS/NC trabaja
madre 0.0329** -0.1569* 0.2364** 0.0320** -0.1519* 0.2377** 0.0319** -0.1517* 0.2392**
[0.015] [0.084] [0.101] [0.015] [0.083] [0.101] [0.015] [0.084] [0.101]
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Padre trabaja -0.0243* 0.0816 -0.2653*** -0.0250* 0.0978 -0.2608*** -0.0248* 0.0974 -0.2727***
[0.014] [0.083] [0.094] [0.014] [0.082] [0.094] [0.014] [0.082] [0.094]

Padre en paro -0.0292* 0.0538 -0.2838*** -0.0288* 0.0513 -0.2849*** -0.0287* 0.0512 -0.2894***
[0.016] [0.088] [0.102] [0.016] [0.088] [0.102] [0.016] [0.088] [0.102]

Padre jubilado -0.0196 0.0952 -0.3222%** -0.0202 0.1091 -0.3182*** -0.0201 0.1088 -0.3273***
[0.016] [0.091] [0.104] [0.016] [0.091] [0.104] [0.016] [0.091] [0.105]

Padre fallecido 0.0243 0.0123 -0.2197** 0.0236 0.0280 -0.2158* 0.0237 0.0277 -0.2274**
[0.018] [0.097] [0.111] [0.018] [0.097] [0.111] [0.018] [0.097] [0.111]

NS/NC trabaja

padre 0.0056 0.0542 -0.1173 0.0048 0.0697 -0.1125 0.0047 0.0697 -0.1105
[0.017] [0.095] [0.111] [0.017] [0.095] [0.111] [0.017] [0.095] [0.111]

Repetidor de 1

curso 0.1282*** | -0.1887*** | 0.4118*** 0.1283*** | -0.1911*** | 0.4110*** 0.1284*** | -0.1911*** | 0.4094***
[0.005] [0.022] [0.026] [0.005] [0.022] [0.026] [0.005] [0.022] [0.026]

Repetidos de

varios cursos 0.1564*** | -0.2887*** | 0.5358*** 0.1566%** | -0.2929*** | (0.5345%** 0.1566*** | -0.2930*** | 0.5337***
[0.007] [0.036] [0.042] [0.007] [0.036] [0.042] [0.007] [0.036] [0.042]

NS/NC repetidor -0.0781 -0.0802 0.1865 -0.0778 -0.0853 0.1843 -0.0777 -0.0856 0.1763
[0.071] [0.836] [0.669] [0.071] [0.823] [0.670] [0.071] [0.823] [0.670]

Paga semanal

(log) 0.0202*** | -0.0903*** | 0.1471*** 0.0198*** | -0.0821*** | 0.1495%** 0.0197*** | -0.0819*** | 0.1541***
[0.001] [0.008] [0.010] [0.001] [0.008] [0.010] [0.001] [0.009] [0.010]

Convive con

fumadores 0.0871*** | -0.0826*** | 0.2130*** 0.0873*** | -0.0863*** | 0.2118*** 0.0874*** | -0.0865*** | 0.2060***
[0.003] [0.016] [0.019] [0.003] [0.016] [0.019] [0.003] [0.016] [0.019]

Vive en centro

educativo 0.1561*** | -0.6159*** | 0.4981*** 0.1560*** | -0.6109*** | 0.5001*** 0.1559*** | -0.6107*** | 0.5109***
[0.031] [0.172] [0.161] [0.031] [0.172] [0.162] [0.031] [0.172] [0.162]

Vive solo 0.1644*** -0.2694 0.5618* 0.1653*** -0.2831 0.5565* 0.1649*** -0.2824 0.5765*
[0.050] [0.243] [0.310] [0.050] [0.244] [0.310] [0.050] [0.244] [0.307]

Tipo hogar NS/NC 0.1449** -0.3943 0.6278* 0.1451** -0.3934 0.6272* 0.1452** -0.3935 0.6211*
[0.061] [0.328] [0.365] [0.061] [0.329] [0.365] [0.061] [0.329] [0.365]

Madre con

estudios

primarios 0.0032 0.0618 -0.0058 0.0034 0.0561 -0.0075 0.0035 0.0561 -0.0080
[0.008] [0.043] [0.051] [0.008] [0.043] [0.051] [0.008] [0.043] [0.051]

Madre con EGB o

FP1 0.0127 0.0434 0.0014 0.0132 0.0333 -0.0017 0.0132 0.0333 -0.0003
[0.008] [0.043] [0.052] [0.008] [0.043] [0.052] [0.008] [0.043] [0.052]

Madre con BUP o

FP2 0.0252*** 0.0800* -0.0033 0.0259*** 0.0675 -0.0072 0.0258*** 0.0677 -0.0018
[0.009] [0.044] [0.054] [0.009] [0.044] [0.054] [0.009] [0.044] [0.054]

Madre con

estudios

superiores 0.0249*** 0.0050 0.0051 0.0256*** -0.0071 0.0014 0.0256*** -0.0071 0.0036
[0.009] [0.045] [0.055] [0.009] [0.046] [0.055] [0.009] [0.046] [0.055]

Estudios madre

NS/NC -0.0038 0.0330 0.0981* -0.0036 0.0271 0.0963 -0.0035 0.0268 0.0906
[0.009] [0.049] [0.059] [0.009] [0.049] [0.059] [0.009] [0.049] [0.059]

Padre con

estudios

primarios -0.0119 0.0204 -0.1740*** -0.0118 0.0219 -0.1736%** -0.0118 0.0218 -0.1754***
[0.008] [0.038] [0.048] [0.008] [0.038] [0.048] [0.008] [0.038] [0.048]

Padre con EGB o

FP1 -0.0166** 0.0230 -0.1761*** -0.0163** 0.0207 -0.1769*** -0.0163** 0.0207 -0.1755***
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[0.008] [0.039] [0.049] [0.008] [0.039] [0.049] [0.008] [0.039] [0.049]

Padre con BUP o

FP2 -0.0072 0.0741* -0.2204*** -0.0069 0.0732* -0.2211%** -0.0069 0.0733* -0.2174%**
[0.008] [0.040] [0.050] [0.008] [0.040] [0.050] [0.008] [0.040] [0.050]

Padre con

estudios

superiores -0.0015 0.0132 -0.0962* -0.0013 0.0142 -0.0961* -0.0013 0.0142 -0.0949*
[0.008] [0.041] [0.051] [0.008] [0.041] [0.051] [0.008] [0.041] [0.051]

Estudios padre

NS/NC -0.0343*** 0.0170 -0.1673*** | -0.0342*** 0.0187 -0.1669*** | -0.0342*** 0.0188 -0.1642***
[0.009] [0.045] [0.055] [0.009] [0.044] [0.055] [0.009] [0.044] [0.055]

Alumno de

bachillerato 0.0434*** 0.0747*** 0.0017 0.0432*** 0.0785*** 0.0027 0.0432*** 0.0785*** 0.0027
[0.005] [0.028] [0.033] [0.005] [0.028] [0.033] [0.005] [0.028] [0.033]

Alumno de ciclo

formativo 0.0567*** | -0.1298*** | 0.3753*** 0.0562*** | -0.1224*** | 0.3774*** 0.0561*** | -0.1224*** | 0.3771***
[0.008] [0.039] [0.045] [0.008] [0.039] [0.045] [0.008] [0.039] [0.045]

Dummy provincia 0.0243 0.1810* -0.1540 0.0226 0.2063* -0.1471 0.0227 0.2067* -0.1335

Constante -0.8254*** | 5.9494%** 1.9503*** 4.7830** 77.3439%** | -24.1411* -0.8174*** | 5.8348*** 1.8577***
[0.039] [0.221] [0.257] [2.124] [11.445] [13.398] [0.039] [0.221] [0.258]

Observaciones 95,863 28,102 32,675 95,863 28,102 32,675 95,863 28,102 32,675

R Cuadrado 0.121 0.205 0.067 0.121 0.207 0.067 0.121 0.207 0.070

En

la parte superior de la tabla (variable Tratamiento) puede

observarse que la ley antitabaco ha generado una reduccién de semejante
magnitud que la del tabaco en la prevalencia de cannabis alguna vez en la
vida, con una reduccién estadisticamente significativa de 4 puntos
porcentuales (coeficiente -0.04). La frecuencia del consumo que, como se
detall6 en el capitulo sobre metodologia incluye seis categorias (desde
nunca en el ultimo mes hasta mas de 20 dias en el Ultimo mes), muestra
también un descenso tras la aplicacion de la ley (-0,19) y la edad de inicio se
adelanta (-0,02), en linea con lo ocurrido en el tabaco por el sesgo que

introduce la propia reducciéon de consumidores de cannabis.

Comoquiera que el modelo propuesto incluye ya, ademas de una gran
variedad de variables de control, la tendencia historica en el consumo de
cannabis y que el test de robustez presenta resultados significativos para
2012 con reducciones de las prevalencias de cannabis mucho mayores que
las de afios precedentes, cabria atribuir a la ley de espacios sin humo las
citadas reducciones de la prevalencia y la intensidad del consumo de
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cannabis asi como el retraso en la edad de inicio. Dicho de otro modo, la ley
de espacios sin humo ha resultado protectora frente al consumo de cannabis
entre los adolescentes. Estos resultados, arrojan algo mas de luz a la
discusiéon que todavia persiste en la literatura sobre el comportamiento del
cannabis y el tabaco como productos sustitutivos o complementarios, en
linea con las conclusiones de Farrelly (2001) y Wiliams (2004) que
observaron que tabaco y marihuana se comportan como productos
complementarios entre la poblacidbn mas joven aun cuando entre la adulta se

observe cierto efecto sustitucién entre ambos.

Estos resultados suponen una aportacion a la literatura que hasta
ahora so6lo habia abordado la vinculacién entre tabaco y cannabis en
relacion a su precio y la posible despenalizacién del consumo de marihuana,
pero no habia analizado aun si las politicas de espacios sin humo eran
capaces de reducir las prevalencias de consumo de cannabis. Las
conclusiones aqui obtenidas son semejantes, en cualquier caso, a las
halladas por Pieroni (2013) respecto al alcohol, que detectd un efecto
indirecto de la ley italiana de espacios sin humo en la reduccién del consumo

de alcohol.

6.7. Conclusiones al capitulo VI

En este capitulo se han presentado los resultados del estudio
empirico que se ha realizado para tratar de contrastar las tres hipotesis de

partida de este trabajo:

Hipotesis 1: La ley antitabaco de 2010 ha conseguido reducir la

prevalencia, la intensidad del consumo y retrasar la edad de inicio.
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Hipotesis 2: La ley ha tenido un efecto heterogéneo entre subgrupos
de poblacion con mayor impacto entre mujeres, clases mas altas y

adolescentes mas jovenes.

Hipotesis 3: La ley de espacios sin humo ha tenido un efecto indirecto
sobre el consumo de cannabis, generando el descenso de prevalencias e

intensidad del consumo asi como la edad de inicio.

Las tres hipotesis parecen refrendadas a la luz de los resultados
expuestos en este capitulo que, tras la propuesta de un modelo de regresién
lineal minimo cuadrética que incluye un gran nimero de variables de control,
la tendencia en la evolucion del consumo de ambas drogas y la variable
independiente de interés que refleja el tratamiento (ley), muestra caidas
importantes en las prevalencias tanto de la experimentacibn como del
consumo diario y la intensidad del consumo de ambas drogas asi como un

efecto heterogéneo entre grupos de poblacion.

Concretamente, la hipotesis 1 quedaria refrendada a la luz de una
caida de 5 puntos en la prevalencia de fumadores alguna vez en la vida, de
4 puntos porcentuales en la prevalencia de fumadores diarios y de una
disminucién de 0,3 cigarrillos al dia entre los fumadores diarios. El
incremento hallado en la edad de inicio responderia al sesgo introducido por

la propia disminucion del numero de fumadores.

La hipotesis 2 quedaria también refrendada, en tanto el impacto de la
ley ha sido heterogéneo, con mayores reducciones entre las mujeres que
entre los hombres, sélo ligeramente mayores entre quienes tienen padres
con estudios superiores y, sobre todo, muy diferentes entre los mayores y
los menores de 16 afios. Concretamente, los resultados muestran un
descenso de 6 puntos en la prevalencia de experimentacion entre los que
tienen 16 o menos afos y de sélo 2 puntos entre los mayores de esa edad,
lo que se explica porque los mayores de 16 afios ya habian probado el
tabaco antes de la entrada en vigor de la ley; de igual modo, la caida de la

prevalencia de fumadores diarios alcanza 6 puntos entre los mas jovenes y
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no resulta significativa entre los mayores de 16, que ya habian consolidado
su habito antes de la ley, y la reduccion del nimero de cigarrillos entre los
mas jovenes es de 0,46 cigarrillos al dia mientras que no resulta significativa
para los mayores de 16 afios, lo que sugiere que el potencial de la ley es
mayor para prevenir el consumo que para generar una reduccion de la
intensidad del habito o generar la deshabituacidén tabaquica entre quienes ya

tienen consolidado el habito.

La tercera hipotesis también quedaria refrendada a la luz de los
resultados de esta tesis, que muestran un efecto claro de la ley antitabaco
sobre el consumo de cannabis, cuya prevalencia se habria reducido en
términos semejantes a la del tabaco, asi como la frecuencia de su consumo,

ademas de retrasarse la edad de inicio.

Las conclusiones aqui expuestas parecen concordar con los estudios
sobre el impacto de la ley antitabaco espafiola en poblacion adulta y con la
experiencias de otros paises con politicas similares de espacios sin humo, si
bien representan una aportacién de interés a la literatura en tanto constatan
no solo el impacto y la magnitud de éste en la poblacion adolescente
espafola sino también el hecho de que, dentro de los adolescentes, los mas
jovenes resultan significativamente mas sensibles al impacto de las politicas
de antitabaco que los mayores de 16 afios, lo que implica, de cara al
regulador, la necesidad de politicas que actien en poblacion menor de 16
afios para prevenir el inicio en el consumo y la consolidacion del habito. Y,
ademas, la necesidad de medir en el futuro el impacto de las leyes
antitabaco en la poblacion adolescente puesto que leyes que no hayan
conseguido la deshabituacion tabaquica entre adultos o disminuido la
intensidad de su consumo podrian, sin embargo, estar siendo eficaces para

prevenir el inicio de las generaciones mas jovenes.

Las conclusiones resultan una aportacion también en la medida en la
gue constatan un comportamiento del tabaco y el cannabis entre los
adolescentes como productos complementarios, lo que indica, de cara al

regulador, que las politicas restrictivas del tabaco generan disminuciones en
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consumo de cannabis y, consecuentemente politicas que flexibilicen las
actuales restricciones de espacios sin humo o en general del consumo de
tabaco (politicas fiscales, patrocinios, etc.) podrian derivar en incrementos

del consumo de cannabis en adolescentes.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES
FINALES

Una de cada dos personas que fuma morird como consecuencia del
tabaco. El tabaquismo es la primera causa de muerte evitable en el mundo y
el responsable del 14% de todas las muertes en menores de 65 afos en
Espafa. Los impuestos que recauda el mercado de tabaco no son capaces
de cubrir siquiera los costes sanitarios que genera, a los que habria que
afiadir otros muchos costes por bajas laborales e incapacidades, no sélo
entre quienes fuman sino también entre quienes se ven expuestos
involuntariamente a su humo. Los reguladores son conscientes de ello y la
sociedad, también, pero reducir las prevalencias de tabaquismo no es tarea
facil. Cuando se conocieron los graves efectos del tabaco para la salud, en
la década de los 60, la extension del hbito tabaquico y su aceptacion social
hacia dificil (y muy costosa a efectos represivos) la reversion de su estatus
juridico como droga legal. Los reguladores se afanaron, con todo, en poner
en marcha camparfas de prevencion, incrementos impositivos, prohibiciones
de publicidad y otras muchas iniciativas regulatorias para tratar de reducir

Su consumao.

Espafia, en pleno proceso democratizador con otras prioridades
politicas mas perentorias en aquel momento, se incorpor0 tarde a esta
tendencia. Cuando lo hizo, en los afios 80, las prevalencias de tabaquismo
rozaban ya el 60% de la poblacion mayor de 15 afos, incluidos los
estamentos ejemplarizantes de médicos, profesores o politicos, lo que
dificultd la aceptacion social —y con ello el cumplimiento- de las timidas

iniciativas que se adoptaron para frenar su consumo.
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En 2005, en cumplimiento del Convenio Marco de la Organizacion
Mundial de la Salud para el control del Tabaco, Espafa adoptd, sin embargo,
una ambiciosa ley antitabaco que, entre otras medidas, elevo la edad para la
compra, prohibié la publicidad y el patrocinio y declaré libres de humo los
centros laborales. Esta ley, sin embargo, se quedd a medias en la regulacion
de los espacios sin humo en la hosteleria, permitiendo todavia a los duefios
de los establecimientos pequefios elegir si en su local se permitia fumar o no
y habilitando zonas de fumadores en los establecimientos de gran tamario.
En 2010 se reformo la ley para declarar definitivamente libres de humo todos
los establecimientos hosteleros, instaurando el concepto de prohibicion de
fumar en todos los espacios cerrados de uso publico. El objetivo de esta
reforma fue doble: se trataba, por un lado, de evitar el dafio a terceros
facilitando un espacio libre de humo a los trabajadores de la hosteleria y, por
otro lado, de desnormalizar la conducta tabaquica en la sociedad para
facilitar el abandono del tabaco a quienes ya fumaban y evitar el inicio en el
consumo de quienes estaban en riesgo de llegar a ser fumadores. La
consecucién del primer objetivo, evitar la exposicion al humo de los
trabajadores de la hosteleria es facil de identificar, en la medida en la que el
mero cumplimiento de la norma efectivamente habra eliminado la exposicion
al humo de este colectivo, pero ¢se ha conseguido el segundo objetivo de
reducir las prevalencias de tabaquismo y evitar el inicio en el consumo de

tabaco de las generaciones mas jovenes?

El objetivo de esta tesis ha sido analizar si la ley de espacios sin
humo adoptada por Espafia en 2010 ha sido realmente capaz de reducir las
prevalencias de tabaquismo. Y, concretamente, si lo ha conseguido entre la
poblacién adolescente, en la comprension de que éste es el colectivo clave
para garantizar una reduccion a largo plazo de las prevalencias tabaquicas

en Espafia por varias razones:

a) La mitad de cuantos experimentan en alguna ocasion el tabaco

acaba fumando de forma asidua, lo que implica que para reducir
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las prevalencias de tabaquismo en la poblacion es necesario
actuar evitando incluso la experimentacion.

b) La edad de inicio en el consumo de tabaco se situa en alrededor
de los 14 afios segun la literatura (alrededor de los 13 en el caso
de Espafa), lo que sugiere que son necesarias politicas que
tengan impacto en edades muy tempranas.

c) La consolidacion del habito se produce apenas 1-2 afios mas tarde
de la experimentacion y, una vez consolidado el habito, la tasa de
éxito en el abandono es muy escasa, lo que invita a pensar que
son mas eficaces las politicas destinadas a frenar el inicio o la
consolidacion del hébito que las enfocadas a conseguir la
deshabituacion tabaquica.

d) El tabaco presenta un fuerte efecto imitacion, con mayor
probabilidad de fumar quienes tienen amigos, hermanos mayores
o padres fumadores, lo que implica que una reduccion de
prevalencias en los actuales adolescentes representara un efecto

protector para futuras generaciones.

Para poder analizar si efectivamente la ley ha conseguido reducir el
consumo en el colectivo clave de adolescentes, la primera parte de esta
tesis se ha dedicado a una revision de la literatura sobre regulacion del
tabaco y los principales estudios empiricos sobre la cuestion con el objetivo
de identificar los determinantes del tabaquismo que deberan incluirse como
variables de control en el andlisis y los posibles efectos de las regulaciones
antitabaco adoptadas durante el periodo de estudio que deberan tenerse en

cuenta. La revision ha permitido llegar a las siguientes conclusiones:

e) La evoluciéon de las prevalencias de tabaquismo entre hombres y
mujeres es dispar, aunque estas diferencias son mas
pronunciadas entre adultos que entre adolescentes.

f) Las clases sociales mas bajas presentan tasas de tabaquismo

mayores.
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g)

h)

j)

k)

Entre los adolescentes, la probabilidad de fumar es mayor si tienen
bajo rendimiento escolar y si conviven con fumadores.

La edad de riesgo de consolidacion del habito se situa alrededor
de los 16 afos, a partir de los 18 afios es escaso el inicio en el
habito y desde los 21 afios practicamente nulo.

El tabaco se considera factor de riesgo y actia como puerta de
entrada para el consumo de otras drogas legales e ilegales, siendo
especialmente estrecha su relacion con el cannabis. En el caso de
los joévenes, la literatura se inclina a pensar que las dos sustancias
se comportan como bienes complementarios mientras que en los
adultos podrian ser sustitutivos.

El precio no parece influir en la experimentacion del habito, pero si
en la consolidacion, con mayores elasticidades precio de los
jovenes que de los adultos.

La prohibicion de la publicidad y los espacios sin humo parecen
ser eficaces para la reduccién del consumo, mientras que las
politicas de limites en la edad de compra no disminuyen las

prevalencias de la experimentacion.

Ademas, se ha constatado tras la revision de la literatura previa referente a

las politicas antitabaco que:

1)

Dada la relativa juventud de las leyes de espacios sin humo, existe
todavia poca evidencia internacional sobre su efectos en la
prevalencia de fumadores (el grueso de estudios se han centrado
en analizar el impacto en las ventas de hosteleria), si bien los
estudios disponibles apuntan a una reduccion del consumo de
tabaco entre los adultos. En el caso de Espafia, la evidencia sobre
los efectos de la ley de 2010 es todavia muy escasa, pero también
apunta a una reduccion de las prevalencias entre trabajadores y

en el numero de hogares que contienen fumadores.
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m) Los efectos de la ley de 2010 sobre la poblacion adolescente aun
no han sido evaluados pese a tratarse de un colectivo clave en la
lucha antitabaquica.

n) No existe todavia evidencia sobre el impacto de la ley espafiola en
el consumo de cannabis y las conclusiones de la literatura
internacional sobre el comportamiento de cannabis y tabaco son

todavia contradictorias.

A la luz de estas conclusiones extraidas de la literatura, se ha creido
conveniente afiadir algunos objetivos especificos a la tesis: medir el impacto
por subgrupos de poblacién (menores o mayores de 16 afios, que es la edad
de riesgo para la consolidacion del habito, lo que permitirh comprobar si
efectivamente puede atribuirse un efecto causal a la ley en la prevencion del
inicio en el consumo de tabaco; mujeres y hombres, y segun el nivel de
estudios de los padres, al presentar estos subgrupos diferencias importantes
en las prevalencias). Asimismo se ha decidido analizar si, teniendo en
cuenta la fuerte vinculacion entre tabaco y cannabis, la ley antitabaco ha
tenido efectos indirectos sobre el consumo de cannabis.

Para analizar todas estas cuestiones se ha propuesto un modelo de
regresion lineal minimo cuadratica a partir de los datos de la Encuesta
Estudes a estudiantes de Educacion Secundaria, que ha incluido un gran
namero de variables de control, la tendencia histérica que presentaba ya el
consumo de tabaco y de cannabis y, claro esta, la exposiciébn o no al
tratamiento (ley). Se han realizado también estimaciones probit y test de
robustez del modelo con los afios como variables dummy. Los resultados del
estudio empirico acometido a partir de los microdatos de la encuesta
Estudes realizada a estudiantes de entre 14 y 18 afos por el Plan Nacional

sobre Drogas han mostrado lo siguiente:

1) La ley antitabaco de 2010 ha generado una reduccion de 5 puntos
porcentuales en la prevalencia de adolescentes que declaran haber

fumado en alguna ocasion.
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2)

3)

4)

5)

6)

La ley ha conseguido reducir la consolidacion del habito, con la
disminucidbn en 4 puntos porcentuales de las prevalencias de
adolescentes que fuman a diario.

La intensidad del consumo entre los adolescentes fumadores ha
bajado en 0,3 cigarrillos al dia.

La ley resulta eficaz para prevenir el inicio en el consumo y la
consolidacion el habito tabaquico en tanto ha conseguido reducir la
experimentacion con el tabaco en 6 puntos porcentuales entre
quienes estaban todavia en edad de decidir si probaban o no el
tabaco (los que tenian menos de 16 afios cuando entr6 en vigor la
ley), y en 6 puntos porcentuales también las prevalencias de
fumadores diarios en este colectivo.

La ley parece tener mucho mas potencial para la prevencion que para
la deshabituacion tabaquica puesto que quienes han estado
expuestos a ella desde edades tempranas fuman con menor
intensidad (0,4 cigarrillos menos al dia), mientras que quienes ya
tenian el habito consolidado cuando la ley entré en vigor no parecen
ser sensibles a la ley y no habrian modificado la intensidad de su
consumo (las diferencias en el numero de cigarrillos no resultan
significativas para quienes tenian ya 16 afios cuando la ley entré en
vigor y, por tanto, previsiblemente tenian el habito ya consolidado).
Esto sugiere que el potencial de la ley es mayor para la prevencion
que para la deshabituacion tabaquica y que, por tanto, en la
evaluacion de este tipo de leyes debe realizarse un analisis siempre
sobre sus efectos en la poblacién més joven y no solo en la poblacion
adulta en la que s6lo se puede aspirar a la deshabituacion tabaquica,
puesto que omitir el impacto en la poblaciéon adolescente podria
inducir a error al considerar que la ley no esta teniendo efectos pese a
que los tiene pero sélo (o principalmente) para la prevencion.

El impacto de la ley es algo mayor entre las mujeres que entre los
hombres, mientras que las diferencias segun nivel de estudios de los

pad res son escasas.
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7) La ley antitabaco ha tenido un impacto en el consumo de cannabis
casi de la misma magnitud que en el consumo del tabaco. Puede
atribuirse a la ley antitabaco un efecto causal en la reduccion de 5
puntos en la prevalencia de adolescentes que han probado el
cannabis y un descenso en la frecuencia del consumo de cannabis.

8) La edad de inicio se habria adelantado para ambas sustancias, lo que
cabe atribuir al sesgo que provoca la propia reduccion del numero de
consumidores, no a la ineficacia de la ley, dados los resultados

obtenidos para el resto de variables.

Los resultados de esta investigacion resultan congruentes con los
estudios nacionales e internacionales sobre el impacto de las leyes de
espacios sin humo, en tanto la literatura mostraba ya reducciones en las
prevalencias en la poblacion adulta y la metodologia utilizada en esta tesis

es muy semejante a la de otros estudios que han evaluado la cuestion.

Representan en cualquier caso una portacion novedosa por la evaluacion
del efecto entre la poblacion adolescente, que no habia sido analizado
anteriormente pese a ser un colectivo clave en la lucha antitabaquica, asi
como por las conclusiones alcanzadas sobre el impacto indirecto de la ley en

el consumo de cannabis, del que tampoco habia evidencia hasta ahora.

De las conclusiones alcanzadas en esta tesis se derivan a Su vez

algunas consideraciones a tener en cuenta por el regulador:

9) Las politicas de espacios sin humo son eficaces para disminuir el
tabaquismo entre adolescentes: Reducen el consumo experimental,
evitan la consolidacién del habito e incluso disminuyen la intensidad
del consumo entre quienes siguen fumando.

10) La capacidad de reducir la prevalencia de tabaquismo y su intensidad
en jévenes mayores de 16 afios es relativamente escasa mientras
que las politicas que actian sobre poblacion de menos de 16 afios

tienen un gran impacto previniendo tanto el inicio en el consumo como
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la consolidacion del habito. Por ello, las regulaciones y la prevencién
del tabaquismo deberian enfocarse a la poblacion mas joven e
iniciarse en las primeras etapas de la Educaciéon Secundaria
Obligatoria sin retrasarse, en ningun caso, mas all4 de los 15 afios
para evitar la consolidacién del habito o de los 12-13 para evitar la
experimentacion.

11) La evaluacion de las leyes antitabaco deberia incluir siempre un
analisis de los efectos sobre la poblaciéon adolescente que permita
medir el impacto de la ley en la prevencién del hbito y no sélo su
capacidad de generar una deshabituacién tabaquica. Convendria
ademas la inclusion en las encuestas de salud y de drogas de
preguntas que faciliten medir de forma directa la evolucion de la
incidencia del tabaquismo, esto es, los nuevos casos, y no sélo la
fotografia fija de las prevalencias de tabaquismo, esto es, los casos
existentes en un momento dado.

12) Cannabis y tabaco se comportan como productos complementarios
entre la poblacion adolescente, siendo el consumo de cannabis
sensible a las politicas antitabaco casi en la misma magnitud que el
propio tabaco, por lo que el regulador deberia tener en cuenta en el
futuro esta cuestion, ante el riesgo de que flexibilizaciones en la
norma de espacios sin humo o en otras politicas sobre el tabaco,
como los patrocinios o la fiscalidad, acaben provocando un
incremento no sélo de las tasas de tabaquismo sino tambiéen del

consumo de cannabis.

Los resultados alcanzados en esta tesis referentes a los efectos a corto
plazo de la ley antitabaco de 2010 deberan, en cualquier caso, refrendarse
por la literatura en el futuro cuando estén disponibles los datos de mas
encuestas posteriores a la aplicacion de la ley antitabaco de 2010, lo que
permitira mejorar el modelo propuesto al disponer de mas afos para trazar la
tendencia y confirmar el efecto de la ley a medio-largo plazo; esto es,

confirmar si los jovenes que no se iniciaron en el consumo de tabaco tras la
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ley consiguen alcanzar sin fumar la edad en la que ya no existe casi riesgo

de inicio en el consumo.
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ANEXOS

Anexo |. Estadistica descriptiva

Tabla A. 1 Estadistica descriptiva de 2006

Numero de Desviacion
Variable Observaciones Media Tipica Minimo Maximo

Fumo alguna vez en la vida 24448 0,487 0,500 0 1
Fuma diariamente 11877 0,468 0,499 0 1
Edad primer cigarrillo 5457 12,758 1,865 1 18
Numero de cigarrillos al dia 4873 7,152 5,717 0 60
Cannabis alguna vez en la vida 24478 0,361 0,480 0 1
Edad inicio en el cannabis 7910 14,524 1,415 1 18
Frecuencia consumo de cannabis 24478 0,496 1,190 0
Tratamiento 24478 0,000 0,000 0

Sexo 24478 0,474 0,499 0

Paga semanal 24414 36,733 54,002 2 999
Edad 24478 15,700 1,259 14 18
Colegio publico 24478 0,491 0,500 0 1
Inmigrante 24478 0,060 0,237 0 1
Madre extranjera 24478 0,081 0,273 0 1
Padre extranjero 24478 0,077 0,266 0 1
Madre que trabaja en casa 24478 0,320 0,466 0 1
Madre que trabaja fuera de casa 24478 0,615 0,487 0 1
Madre en paro 24478 0,025 0,158 0 1
Madre jubilada 24478 0,014 0,119 0 1
Madre fallecida 24478 0,008 0,086 0 1
Situacion laboral madre NS/NC 24478 0,018 0,133 0 1
Padre que trabaja en casa 24478 0,008 0,089 0 1
Padre que trabaja fuera de casa 24478 0,874 0,331 0 1
Padre en paro 24478 0,016 0,127 0 1
Padre jubilado 24478 0,039 0,193 0 1
Padre fallecido 24478 0,023 0,151 0 1
Situacion laboral del padre NS/NC 24478 0,039 0,193 0 1
No ha repetido ningun curso 24478 0,683 0,465 0 1
Repetidor de un curso 24478 0,222 0,415 0 1
Repetidor de varios cursos 24478 0,095 0,294 0 1
No convive con fumadores 24478 0,519 0,500 0 1
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Convive con fumadores en el hogar 24478 0,476 0,499 0 1
Vive en centro educativo 24478 0,004 0,063 0 1
Vive solo 24478 0,001 0,038 0 1
Madre sin estudios 24478 0,053 0,225 0 1
Madre con estudios primarios 24478 0,203 0,402 0 1
Madre con EFG 24478 0,194 0,396 0 1
Madre con Bachillerato 24478 0,147 0,354 0 1
Madre con estudios superiores 24478 0,212 0,409 0 1
NS/NC estudios de la madre 24478 0,190 0,392 0 1
Padre sin estudios 24478 0,057 0,233 0 1
Padre con estudios primarios 24478 0,179 0,384 0 1
Padre con EGB 24478 0,167 0,373 0 1
Padre con Bachillerato 24478 0,143 0,350 0 1
Padre con estudios superiores 24478 0,229 0,420 0 1
NS/NC estudios del padre 24478 0,224 0,417 0 1
Estudiante de 32 de la ESO 24478 0,596 0,491 0 1
Estudiante de 42 de ESO 24478 0,327 0,469 0 1
Estudiante de Bachillerato 24478 0,077 0,266 0 1
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Tabla A. 2 Estadistica descriptiva de 2008

Numero de Desviacion
Variable Observaciones Media Tipica Minimo Maximo

Fumo alguna vez en la vida 23593 0,484 0,500 0 1
Fuma diariamente 11349 0,466 0,499 0 1
Edad primer cigarrillo 5202 12,864 1,824 5 18
Numero de cigarrillos al dia 4560 6,682 5,686 0 70
Cannabis alguna vez en la vida 23753 0,347 0,476 0 1
Edad inicio en el cannabis 6963 14,576 1,352 5 18
Frecuencia consumo de cannabis 23753 0,549 1,279 0
Tratamiento 23753 0,000 0,000 0 0
Sexo 23753 0,478 0,500 0

Paga semanal 23676 23,390 55,738 2 999
Edad 23753 15,642 1,181 14 19
Colegio publico 23753 0,668 0,471 0 1
Inmigrante 23753 0,082 0,275 0 1
Madre extranjera 23753 0,111 0,314 0 1
Padre extranjero 23753 0,103 0,303 0 1
Madre que trabaja en casa 23753 0,291 0,454 0 1
Madre que trabaja fuera de casa 23753 0,640 0,480 0 1
Madre en paro 23753 0,040 0,196 0 1
Madre jubilada 23753 0,013 0,112 0 1
Madre fallecida 23753 0,007 0,084 0 1
Situacion laboral madre NS/NC 23753 0,008 0,091 0 1
Padre que trabaja en casa 23753 0,008 0,090 0 1
Padre que trabaja fuera de casa 23753 0,877 0,328 0 1
Padre en paro 23753 0,035 0,184 0 1
Padre jubilado 23753 0,035 0,185 0 1
Padre fallecido 23753 0,021 0,142 0 1
Situacion laboral del padre NS/NC 23753 0,023 0,151 0 1
No ha repetido ningtn curso 23753 0,672 0,469 0 1
Repetidor de un curso 23753 0,240 0,427 0 1
Repetidor de varios cursos 23753 0,088 0,283 0 1
No convive con fumadores 23753 0,469 0,499 0 1
Convive con fumadores en el hogar 23753 0,528 0,499 0 1
Vive en centro educativo 23753 0,003 0,054 0 1
Vive solo 23753 0,001 0,022 0 1
Madre sin estudios 23753 0,050 0,219 0 1
Madre con estudios primarios 23753 0,216 0,411 0 1
Madre con EFG 23753 0,211 0,408 0 1
Madre con Bachillerato 23753 0,139 0,346 0 1
Madre con estudios superiores 23753 0,194 0,395 0 1
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NS/NC estudios de la madre
Padre sin estudios

Padre con estudios primarios
Padre con EGB

Padre con Bachillerato

Padre con estudios superiores
NS/NC estudios del padre
Estudiante de 32 de la ESO
Estudiante de Bachillerato

23753
23753
23753
23753
23753
23753
23753
23753
23753

0,190
0,057
0,200
0,189
0,137
0,199
0,218
0,622
0,056

0,392
0,231
0,400
0,391
0,344
0,400
0,413
0,485
0,231

O O O O O o o o o

L e S S = Tl = T = S

222




Tabla A. 3 Estadistica descriptiva de 2010

Variable

Fumd alguna vez en la vida
Fuma diariamente

Edad primer cigarrillo

Numero de cigarrillos al dia
Cannabis alguna vez en la vida
Edad inicio en el cannabis
Frecuencia consumo de cannabis
Tratamiento

Sexo

Paga semanal

Edad

Colegio publico

Inmigrante

Madre extranjera

Padre extranjero

Madre que trabaja en casa
Madre que trabaja fuera de casa
Madre en paro

Madre jubilada

Madre fallecida

Situacion laboral madre NS/NC
Padre que trabaja en casa

Padre que trabaja fuera de casa
Padre en paro

Padre jubilado

Padre fallecido

Situacion laboral del padre NS/NC
No ha repetido ningun curso
Repetidor de un curso
Repetidor de varios cursos

No convive con fumadores
Convive con fumadores en el hogar
Vive en centro educativo

Vive solo

Madre sin estudios

Madre con estudios primarios
Madre con EFG

Madre con Bachillerato

Madre con estudios superiores

Numero de
Observaciones

23844
10835
5049
4267
24017
6873
24017
24017
24017
23936
24017
24017
24017
24017
24017
24017
24017
24017
24017
24017
24017
24017
24017
24017
24017
24017
24017
24017
24017
24017
24017
24017
24017
24017
24017
24017
24017
24017
24017

Media

0,457
0,471
13,042
6,087
0,333
14,608
0,471
0,000
0,471
21,717
15,527
0,655
0,096
0,136
0,122
0,280
0,636
0,055
0,012
0,007
0,009
0,014
0,827
0,068
0,038
0,022
0,031
0,699
0,219
0,082
0,504
0,491
0,003
0,001
0,043
0,177
0,214
0,184
0,229

Desviacion
Tipica

0,498
0,499
1,760
5,944
0,471
1,489
1,205
0,000
0,499
46,691
1,167
0,475
0,294
0,343
0,327
0,449
0,481
0,229
0,110
0,086
0,093
0,119
0,378
0,251
0,190
0,146
0,174
0,459
0,413
0,274
0,500
0,500
0,055
0,039
0,204
0,381
0,410
0,388
0,420

Minimo

O O O O 0O OO OO0 OO0 OO0 oo oo oo oo oo oo o o o

Maximo

18
92

18

1000

[ERN
o
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NS/NC estudios de la madre
Padre sin estudios

Padre con estudios primarios
Padre con EGB

Padre con Bachillerato

Padre con estudios superiores
NS/NC estudios del padre
Estudiante de 32 de la ESO
Estudiante de 42 de ESO
Estudiante de Bachillerato

24017
24017
24017
24017
24017
24017
24017
24017
24017
24017

0,152
0,049
0,163
0,201
0,172
0,227
0,188
0,656
0,298
0,046

0,359
0,217
0,369
0,400
0,378
0,419
0,391
0,475
0,457
0,210

o O O O O o o o o o
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Tabla A. 4 Estadistica descriptiva de 2012

Numero de Desviacion
Variable Observaciones Media Tipica Minimo  Maximo

Fumo alguna vez en la vida 23536 0,432 0,495 0 1
Fuma diariamente 10081 0,464 0,499 0 1
Edad primer cigarrillo 4523 13,181 1,683 6 18
Numero de cigarrillos al dia 3332 6,200 4,895 0 50
Cannabis alguna vez en la vida 23573 0,333 0,471 0 1
Edad inicio en el cannabis 6549 14,880 1,398 6 18
Frecuencia consumo de cannabis 23573 0,432 1,155 0 5
Tratamiento 23573 1,000 0,000 1

Sexo 23573 0,495 0,500 0 1
Paga semanal 21696 18,116 20,095 1,2 200
Edad 23573 15,941 1,245 14 18
Colegio publico 23573 0,679 0,467 0 1
Inmigrante 23573 0,093 0,291 0 1
Madre extranjera 23573 0,124 0,329 0 1
Padre extranjero 23573 0,116 0,320 0 1
Madre que trabaja en casa 23573 0,279 0,448 0 1
Madre que trabaja fuera de casa 23573 0,612 0,487 0 1
Madre en paro 23573 0,081 0,273 0 1
Madre jubilada 23573 0,012 0,111 0 1
Madre fallecida 23573 0,007 0,085 0 1
Situacion laboral madre NS/NC 23573 0,009 0,092 0 1
Padre que trabaja en casa 23573 0,013 0,115 0 1
Padre que trabaja fuera de casa 23573 0,795 0,403 0 1
Padre en paro 23573 0,107 0,309 0 1
Padre jubilado 23573 0,043 0,202 0 1
Padre fallecido 23573 0,020 0,139 0 1
Situacion laboral del padre NS/NC 23573 0,022 0,145 0 1
No ha repetido ningtin curso 23573 0,725 0,447 0 1
Repetidor de un curso 23573 0,211 0,408 0 1
Repetidor de varios cursos 23573 0,062 0,242 0 1
Repetidor NS/NC 23573 0,001 0,037 0 1
No convive con fumadores 23573 0,378 0,485 0 1
Convive con fumadores en el hogar 23573 0,618 0,486 0 1
Vive en centro educativo 23573 0,000 0,021 0 1
Vive solo 23573 0,000 0,022 0 1
Madre sin estudios 23573 0,003 0,055 0 1
Madre con estudios primarios 23573 0,036 0,186 0 1
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Madre con EFG

Madre con Bachillerato
Madre con estudios superiores
NS/NC estudios de la madre
Padre sin estudios

Padre con estudios primarios
Padre con EGB

Padre con Bachillerato

Padre con estudios superiores
NS/NC estudios del padre
Estudiante de 32 de la ESO
Estudiante de 42 de ESO
Estudiante de Bachillerato

23573
23573
23573
23573
23573
23573
23573
23573
23573
23573
23573
23573
23573

0,170
0,219
0,189
0,246
0,049
0,170
0,205
0,180
0,224
0,173
0,528
0,394
0,078

0,376
0,414
0,392
0,431
0,215
0,376
0,404
0,384
0,417
0,378
0,499
0,489
0,268

O O O O OO0 oo oo o o o

P P R R R R R R PR R R R
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Anexo

Estimaciones probit para
el consumo de tabaco

Tabla A. 5 Estimaciones probit para el consumo

Variables

Fumo alguna vez

Fuma diariamente

Tratamiento -0.1437*** -0.1267***
[0.017] [0.025]
Tendencia 0.0057* 0.0244***
[0.003] [0.005]
Sexo -0.2384*** -0.1957***
[0.009] [0.013]
Edad 0.1272*** 0.0635***
[0.007] [0.010]
Colegio publico -0.0199** 0.0249*
[0.009] [0.014]
Madre extranjera -0.0246 -0.0755***
[0.020] [0.029]
Padre extranjero -0.0506** -0.1264***
[0.020] [0.030]
Madre trabaja 0.0989%*** 0.0764***
[0.010] [0.015]
Madre en paro 0.0725%** 0.1006%**
[0.021] [0.031]
Madre jubilada 0.1158%** 0.1193**
[0.039] [0.054]
Madre fallecida 0.1996*** 0.1779%**
[0.050] [0.068]
NS/NC trabaja madre 0.0129 0.1745***
[0.044] [0.063]
Padre trabaja -0.0953** -0.1306**
[0.042] [0.060]
Padre en paro -0.1134** -0.1043
[0.046] [0.066]
Padre jubilado -0.0862* -0.0810
[0.047] [0.067]
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Padre fallecido -0.0407 -0.0060
[0.051] [0.072]
NS/NC trabaja padre 0.0277 -0.0214
[0.050] [0.071]
Repetidor de 1 curso 0.4063*** 0.3906%**
[0.013] [0.017]
Repetidos de varios cursos 0.4672%** 0.5067***
[0.021] [0.027]
NS/NC repetidor -0.0684 0.5467
[0.269] [0.426]
Paga semanal (log) 0.1705%** 0.1412%**
[0.005] [0.008]
Convive con fumadores 0.2542%** 0.3023***
[0.009] [0.013]
Vive en centro educativo 0.4030*** 0.4191%**
[0.090] [0.104]
Vive solo 0.3427** 0.2452
[0.151] [0.167]
Tipo hogar NS/NC 0.0790 -0.5113
[0.165] [0.313]
Madre con estudios primarios 0.0161 -0.0530
[0.024] [0.033]
Madre con EGB o FP1 0.0346 -0.0196
[0.024] [0.034]
Madre con BUP o FP2 0.0417* -0.0043
[0.025] [0.035]
Madre con estudios superiores 0.0273 0.0132
[0.026] [0.036]
Estudios madre NS/NC -0.0159 -0.0363
[0.027] [0.039]
Padre con estudios primarios -0.0483** -0.0742**
[0.022] [0.031]
Padre con EGB o FP1 -0.0683*** -0.0661**
[0.023] [0.032]
Padre con BUP o FP2 -0.0627*** -0.0908***
[0.024] [0.033]
Padre con estudios superiores -0.0410* -0.0402
[0.024] [0.033]
Estudios padre NS/NC -0.0974%** -0.0523
[0.025] [0.036]
Alumno de bachillerato 0.0397** 0.0590***
[0.016] [0.022]
Alumno de ciclo formativo 0.1074%** 0.2569***
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[0.023] [0.029]
Dummy provincia Si si
Constante -14.0160** -50.7300***

[6.300] [9.180]
Observaciones 93,726 43,635

Nota: Errores estandar robustos entre corchetes ***p<0.01,**p<0.05,p*<0.1

229




Anexo lll: Desglose por subgrupos para

consumo de cannabis

Tabla A. 6 Cannabis: regresion lineal minimo cuadra  tica para
hombres

Regresion con tratamiento y tendencia Modelo con los afios como dummy
Cannabis alguna Edad inicio Frecuencia Cannabis | Edad inicio | Frecuencia
VARIABLES vez cannabis cannabis alguna vez cannabis cannabis
Tratamiento -0.0483*** -0.0208 -0.2779***
[0.008] [0.047] [0.055]
Tendencia 0.0000 0.0364*** 0.0287***
[0.002] [0.009] [0.010]
Afio 2008 0.0031 0.1195*** | 0.2887***
[0.006] [0.031] [0.039]
Afo 2010 0.0000 0.1440*** | 0.1088***
[0.006] [0.035] [0.040]
Ao 2012 -0.0472%** | 0.2121*** -0.0313
[0.007] [0.035] [0.041]
Edad 0.0669*** 0.5543*** -0.0468** 0.0669*** | 0.5549*** -0.0441*
[0.004] [0.020] [0.023] [0.004] [0.020] [0.023]
Colegio publico 0.0025 0.0084 0.0774** 0.0024 0.0059 0.0667**
[0.005] [0.025] [0.030] [0.005] [0.025] [0.030]
Madre extranjera -0.0107 -0.0185 -0.0654 -0.0107 -0.0185 -0.0674
[0.010] [0.053] [0.064] [0.010] [0.053] [0.064]
Padre extranjero -0.0368*** -0.0038 -0.0745 -0.0368*** -0.0035 -0.0735
[0.010] [0.056] [0.067] [0.010] [0.056] [0.067]
Madre trabaja 0.0475*** 0.0047 0.1010*** 0.0474*** 0.0037 0.0950***
[0.005] [0.027] [0.033] [0.005] [0.027] [0.033]
Madre en paro 0.0178* 0.0230 0.2132%** 0.0178* 0.0229 0.2097***
[0.011] [0.058] [0.075] [0.011] [0.059] [0.075]
Madre jubilada 0.0317 0.0370 -0.0391 0.0316 0.0354 -0.0427
[0.020] [0.110] [0.128] [0.020] [0.110] [0.128]
Madre fallecida 0.1118*** -0.1286 0.1532 0.1117*** -0.1299 0.1525
[0.025] [0.125] [0.144] [0.025] [0.125] [0.144]
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NS/NC trabaja madre 0.0322 -0.1082 0.3838*** 0.0322 -0.1096 0.3742%**
[0.021] [0.118] [0.140] [0.021] [0.118] [0.140]
Padre trabaja -0.0148 0.1545 -0.3355%** -0.0149 0.1536 -0.3439%**
[0.019] [0.119] [0.128] [0.019] [0.119] [0.128]
Padre en paro -0.0249 0.0708 -0.3729%** -0.0249 0.0725 -0.3688***
[0.021] [0.131] [0.142] [0.021] [0.131] [0.142]
Padre jubilado -0.0147 0.2453* -0.4201*** -0.0148 0.2445* | -0.4281***
[0.022] [0.132] [0.146] [0.022] [0.132] [0.146]
Padre fallecido 0.0388 0.0197 -0.3436%* 0.0387 0.0192 -0.3526**
[0.024] [0.146] [0.156] [0.024] [0.146] [0.157]
NS/NC trabaja padre 0.0085 0.1548 -0.2629* 0.0086 0.1569 -0.2570
[0.024] [0.138] [0.156] [0.024] [0.138] [0.156]
Repetidor de 1 curso 0.1275*** -0.1937*** 0.4407*** 0.1275*** | -0.1943*** | 0.4377***
[0.007] [0.032] [0.038] [0.007] [0.032] [0.038]
Repetidos de varios cursos 0.1406*** -0.2843*** 0.4793*** 0.1406*** | -0.2852*** | 0.4767***
[0.010] [0.052] [0.060] [0.010] [0.052] [0.060]
NS/NC repetidor -0.0943 -0.6173 0.8954 -0.0944 -0.6195 0.8857
[0.094] [1.457] [0.655] [0.094] [1.459] [0.653]
Paga semanal (log) 0.0211*** -0.1067*** 0.1747*** 0.0212*** | -0.1057*** | 0.1792***
[0.002] [0.012] [0.014] [0.002] [0.012] [0.014]
Convive con fumadores 0.0792*** -0.1224*** 0.2505*** 0.0791*** | -0.1242*** | 0.2429***
[0.004] [0.024] [0.028] [0.004] [0.024] [0.028]
Vive en centro educativo 0.1500*** -0.4891*** 0.5765** 0.1499*** | -0.4881*** | 0.5859***
[0.041] [0.186] [0.225] [0.041] [0.186] [0.224]
Vive solo 0.1643** -0.4449 0.4725 0.1646%* -0.4368 0.5060
[0.064] [0.377] [0.417] [0.064] [0.377] [0.414]
Tipo hogar NS/NC 0.1013 -0.7010 0.9675** 0.1013 -0.7017 0.9623**
[0.071] [0.507] [0.490] [0.071] [0.507] [0.489]
Madre con estudios
primarios 0.0023 0.0996 -0.0994 0.0023 0.0982 -0.1044
[0.013] [0.070] [0.080] [0.013] [0.070] [0.080]
Madre con EGB o FP1 0.0085 0.0787 -0.0971 0.0085 0.0776 -0.1009
[0.013] [0.070] [0.081] [0.013] [0.070] [0.081]
Madare con BUP o FP2 0.0191 0.1290* -0.1108 0.0192 0.1298* -0.1061
[0.013] [0.071] [0.084] [0.013] [0.071] [0.084]
Madare con estudios
superiores 0.0274** 0.0069 -0.0852 0.0275** 0.0071 -0.0848
[0.013] [0.072] [0.085] [0.013] [0.072] [0.085]
Estudios madre NS/NC -0.0174 0.0463 0.0728 -0.0174 0.0447 0.0652
[0.014] [0.080] [0.093] [0.014] [0.080] [0.093]
Padre con estudios
primarios -0.0170 0.0003 -0.2760*** -0.0171 -0.0011 -0.2809***
[0.012] [0.060] [0.073] [0.012] [0.060] [0.073]
Padare con EGB o FP1 -0.0203* -0.0212 -0.2330%** -0.0203* -0.0214 | -0.2323***
[0.012] [0.061] [0.074] [0.012] [0.061] [0.074]
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Padre con BUP o FP2 -0.0179 0.0291 -0.3195%** -0.0179 0.0291 -0.3178***
[0.012] [0.062] [0.076] [0.012] [0.062] [0.076]
Padre con estudios
superiores 0.0008 -0.0175 -0.1288* 0.0008 -0.0183 -0.1300*
[0.012] [0.063] [0.077] [0.012] [0.063] [0.076]
Estudios padre NS/NC -0.0358*** 0.0076 -0.3062*** -0.0358*** 0.0068 -0.3086***
[0.013] [0.071] [0.085] [0.013] [0.071] [0.085]
Alumno de bachillerato 0.0387*** 0.0752* 0.0093 0.0387*** 0.0738* 0.0041
[0.008] [0.042] [0.049] [0.008] [0.042] [0.049]
Alumno de ciclo formativo 0.0511*** -0.1338** 0.3658*** 0.0511*** | -0.1360** | 0.3565***
[0.011] [0.054] [0.062] [0.011] [0.054] [0.062]
Dummy provincia -0.0067 -0.0155 -0.0853 -0.0068 -0.0142 -0.0771
Constante -0.8535 -67.4116%** -55.7558%** -0.8260*** | 5.6182*** | 1.7710***
[3.151] [17.536] [20.216] [0.057] [0.324] [0.375]
Observaciones 45,939 14,251 16,655 45,939 14,251 16,655
R Cuadrado 0.115 0.185 0.059 0.115 0.185 0.061

Nota: Errores estandar robustos entre corchetes

**¥p<0.01,**p<0.05,p*<0.1
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Tabla A. 7 Cannabis: Regresion lineal minimo cuadratica para mujeres

Regresion con tratamiento y tendencia

Modelo con los afios como dummy

Cannabis Edad inicio Frecuencia Cannabis | Edad inicio | Frecuencia
VARIABLES alguna vez cannabis cannabis algunavez | cannabis cannabis
Tratamiento -0.0403*** -0.0243 -0.1272%**
[0.008] [0.039] [0.048]
Tendencia -0.0053*** 0.0474*** -0.0026
[0.001] [0.007] [0.009]
Afio 2008 -0.0191*** | 0.0590** | 0.1575***
[0.006] [0.028] [0.035]
Afio 2010 -0.0213*** | 0.1908*** -0.0150
[0.006] [0.030] [0.035]
Afio 2012 -0.0750*** | 0.2488*** | -0.0911**
[0.006] [0.031] [0.037]
Edad 0.0621*** 0.5474*** -0.1127*** | 0.0622*** | 0.5479*** | -0.1145***
[0.003] [0.019] [0.021] [0.003] [0.019] [0.021]
Colegio publico 0.0271%*** -0.0663*** 0.1464*** | 0.0277*** | -0.0641*** | 0.1349***
[0.004] [0.022] [0.027] [0.004] [0.022] [0.027]
Madre extranjera -0.0435*** 0.0390 -0.0746 -0.0436*** 0.0386 -0.0732
[0.009] [0.049] [0.057] [0.009] [0.049] [0.057]
Padre extranjero -0.0459*** -0.0729 -0.0267 -0.0458*** -0.0723 -0.0297
[0.009] [0.054] [0.059] [0.009] [0.054] [0.059]
Madre trabaja 0.0510%** -0.0265 0.0354 0.0511%** -0.0261 0.0333
[0.005] [0.024] [0.029] [0.005] [0.024] [0.029]
Madre en paro 0.0443*** -0.0593 0.0446 0.0443*** -0.0593 0.0439
[0.009] [0.045] [0.058] [0.009] [0.045] [0.058]
Madre jubilada 0.0230 -0.1646** 0.0714 0.0229 -0.1659** 0.0761
[0.018] [0.082] [0.115] [0.018] [0.082] [0.115]
Madre fallecida 0.0447* -0.2624** -0.0006 0.0447* -0.2643** 0.0051
[0.024] [0.125] [0.142] [0.024] [0.125] [0.142]
NS/NC trabaja madre 0.0318 -0.2138* 0.0613 0.0312 -0.2172* 0.0749
[0.022] [0.116] [0.146] [0.022] [0.116] [0.146]
Padre trabaja -0.0372* 0.0296 -0.1842 -0.0366* 0.0333 -0.1999
[0.022] [0.109] [0.138] [0.022] [0.109] [0.139]
Padre en paro -0.0352 0.0119 -0.1836 -0.0350 0.0146 -0.1950
[0.023] [0.114] [0.146] [0.023] [0.114] [0.147]
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Padre jubilado -0.0286 -0.0305 -0.2121 -0.0282 -0.0272 -0.2234
[0.024] [0.119] [0.150] [0.024] [0.119] [0.150]
Padre fallecido 0.0088 0.0172 -0.0917 0.0092 0.0212 -0.1061
[0.026] [0.125] [0.158] [0.026] [0.125] [0.158]
NS/NC trabaja padre -0.0009 -0.0176 0.0161 -0.0010 -0.0166 0.0133
[0.025] [0.125] [0.158] [0.025] [0.125] [0.159]
Repetidor de 1 curso 0.1277*** -0.1841%** 0.3755*** 0.1278*** | -0.1840*** | (0.3753***
[0.006] [0.030] [0.035] [0.006] [0.030] [0.035]
Repetidos de varios cursos 0.1758*** -0.2988*** 0.5968*** 0.1757*** | -0.2992*** | 0.5976***
[0.011] [0.050] [0.057] [0.011] [0.050] [0.057]
NS/NC repetidor -0.0724 0.3597 -1.4947** -0.0723 0.3618 -1.5054**
[0.107] [0.643] [0.608] [0.107] [0.644] [0.613]
Paga semanal (log) 0.0184*** -0.0520%** 0.1178*** | 0.0182*** | -0.0530*** | 0.1225***
[0.002] [0.012] [0.014] [0.002] [0.012] [0.014]
Convive con fumadores 0.0942*** -0.0432** 0.1679*** | 0.0944*** | -0.0423** | 0.1634***
[0.004] [0.021] [0.025] [0.004] [0.021] [0.025]
Vive en centro educativo 0.1658*** -0.7468** 0.3669 0.1655*** | -0.7488** 0.3790*
[0.047] [0.326] [0.225] [0.047] [0.326] [0.226]
Vive solo 0.1548* -0.0396 0.6666 0.1537* -0.0408 0.6762
[0.081] [0.247] [0.462] [0.082] [0.247] [0.455]
Tipo hogar NS/NC 0.2273** -0.0197 0.1357 0.2278** -0.0186 0.1255
[0.114] [0.325] [0.513] [0.114] [0.324] [0.514]
Madre con estudios primarios 0.0044 0.0202 0.0690 0.0045 0.0195 0.0710
[0.011] [0.053] [0.066] [0.011] [0.053] [0.066]
Madre con EGB o FP1 0.0174 -0.0036 0.0817 0.0173 -0.0047 0.0863
[0.011] [0.054] [0.067] [0.011] [0.054] [0.067]
Madare con BUP o FP2 0.0319*** 0.0154 0.0835 0.0318*** 0.0142 0.0888
[0.011] [0.056] [0.069] [0.011] [0.056] [0.069]
Madare con estudios superiores 0.0238** -0.0137 0.0757 0.0238%** -0.0141 0.0786
[0.012] [0.057] [0.071] [0.012] [0.057] [0.071]
Estudios madre NS/NC 0.0093 0.0103 0.1214 0.0095 0.0114 0.1173
[0.012] [0.062] [0.076] [0.012] [0.062] [0.076]
Padre con estudios primarios -0.0068 0.0407 -0.0803 -0.0067 0.0406 -0.0800
[0.010] [0.049] [0.063] [0.010] [0.049] [0.063]
Padare con EGB o FP1 -0.0119 0.0628 -0.1334%** -0.0119 0.0626 -0.1320**
[0.011] [0.050] [0.064] [0.011] [0.050] [0.064]
Padre con BUP o FP2 0.0047 0.1126** -0.1264* 0.0045 0.1115%* -0.1219*
[0.011] [0.051] [0.066] [0.011] [0.051] [0.066]
Padre con estudios superiores -0.0029 0.0421 -0.0784 -0.0030 0.0414 -0.0759
[0.011] [0.052] [0.067] [0.011] [0.052] [0.067]
Estudios padre NS/NC -0.0316*** 0.0294 -0.0485 -0.0316*** 0.0279 -0.0433
[0.011] [0.056] [0.071] [0.011] [0.056] [0.071]
Alumno de bachillerato 0.0460*** 0.0909** -0.0052 0.0458*** | 0.0901** -0.0011
[0.008] [0.037] [0.044] [0.008] [0.037] [0.044]
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Alumno de ciclo formativo 0.0662*** -0.1106** 0.3798*** 0.0659*** | -0.1121** | 0.3866***
[0.012] [0.056] [0.065] [0.012] [0.056] [0.065]
Dummy provincia 0.0445 0.3443*** -0.1863 0.0442 0.3409*** -0.1709
Constante 9.8995*** -89.0531*** 76.789 -0.7816%** | 5.9432*** | 2.3508***
[2.874] [14.851] [17.604] [0.055] [0.300] [0.349]
Observaciones 49,924 13,851 16,02 49,924 13,851 16,02
R Cuadrado 0.126 0.239 0.056 0.126 0.239 0.058

Nota: Errores estandar robustos entre corchetes ***p<0.01,**p<0.05,p*<0.1
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Tabla A. 8 Cannabis: Regresion lineal minimo cuadratica para menores
de 17 aios

Regresion con tratamiento y tendencia Modelo con los afios como dummy
Cannabis Edad inicio Frecuencia Cannabis Edad inicio | Frecuencia
VARIABLES alguna vez cannabis cannabis alguna vez cannabis cannabis
Tratamiento -0.0480*** 0.0143 -0.1979***
[0.006] [0.037] [0.046]
Tendencia -0.0021* 0.0278*** 0.0224***
[0.001] [0.007] [0.008]
Afio 2008 -0.0093** 0.1121*** 0.2952***
[0.005] [0.024] [0.032]
Afo 2010 -0.0084* 0.1117*** 0.0935***
[0.005] [0.027] [0.033]
Ao 2012 -0.0622*** | 0.1997*** 0.0227
[0.005] [0.029] [0.037]
Sexo 0.0275*** -0.1567*** 0.3176*** 0.0275*** | -0.1577*** 0.3130%**
[0.003] [0.018] [0.023] [0.003] [0.018] [0.023]
Edad 0.0805*** 0.6529*** -0.0361 0.0806*** 0.6530*** -0.0348
[0.003] [0.021] [0.026] [0.003] [0.021] [0.026]
Colegio publico 0.0169*** -0.0535*** 0.1120*** 0.0173*** | -0.0563*** 0.0993***
[0.004] [0.019] [0.025] [0.004] [0.019] [0.025]
Madre extranjera -0.0195*** -0.0156 -0.0247 -0.0194*** -0.0155 -0.0249
[0.007] [0.040] [0.054] [0.007] [0.040] [0.054]
Padre extranjero -0.0323*** -0.0264 -0.1216** -0.0323*** -0.0264 -0.1234**
[0.008] [0.045] [0.056] [0.008] [0.045] [0.056]
Madre trabaja 0.0452*** 0.0209 0.0404 0.0453*** 0.0200 0.0354
[0.004] [0.022] [0.028] [0.004] [0.022] [0.028]
Madre en paro 0.0294*** 0.0143 0.1258** 0.0294*** 0.0139 0.1215**
[0.008] [0.044] [0.061] [0.008] [0.044] [0.061]
Madre jubilada 0.0196 -0.0585 0.0584 0.0196 -0.0560 0.0678
[0.016] [0.086] [0.119] [0.016] [0.086] [0.120]
Madre fallecida 0.0785*** -0.2675** 0.1544 0.0786*** -0.2673** 0.1562
[0.021] [0.108] [0.130] [0.021] [0.108] [0.130]
NS/NC trabaja madre 0.0277 -0.0293 0.2248* 0.0274 -0.0262 0.2334*
[0.017] [0.094] [0.127] [0.017] [0.094] [0.127]
Padre trabaja -0.0335** 0.1329 -0.3568*** -0.0333** 0.1293 -0.3731%**
[0.016] [0.099] [0.117] [0.016] [0.098] [0.118]
Padre en paro -0.0396** 0.1015 -0.3505*** -0.0396** 0.0996 -0.3587***
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[0.018] [0.105] [0.129] [0.018] [0.105] [0.129]
Padre jubilado -0.0362* 0.0878 -0.4932*** -0.0360* 0.0836 -0.5096***
[0.019] [0.109] [0.132] [0.019] [0.109] [0.133]
Padre fallecido 0.0200 0.0321 -0.2667* 0.0202 0.0284 -0.2833**
[0.020] [0.115] [0.140] [0.020] [0.115] [0.141]
NS/NC trabaja padre 0.0044 0.0125 -0.1297 0.0043 0.0138 -0.1234
[0.020] [0.113] [0.139] [0.020] [0.113] [0.140]
Repetidor de 1 curso 0.1359*** -0.2134%** 0.4373*** 0.1360*** | -0.2150*** 0.4305***
[0.006] [0.029] [0.037] [0.006] [0.029] [0.037]
Repetidos de varios cursos 0.1576*** -0.3681*** 0.5687*** 0.1575*** | -0.3697*** 0.5623***
[0.011] [0.052] [0.066] [0.011] [0.052] [0.066]
NS/NC repetidor -0.0281 -0.0891 -0.6483 -0.0279 -0.0920 -0.6530
[0.082] [1.093] [0.544] [0.082] [1.093] [0.550]
Paga semanal (log) 0.0203*** -0.0588*** 0.1413*** 0.0202*** | -0.0571*** |  0.1487***
[0.001] [0.010] [0.013] [0.001] [0.010] [0.013]
Convive con fumadores 0.0845*** -0.0481** 0.2076*** 0.0846*** | -0.0501*** |  0.1994***
[0.003] [0.019] [0.024] [0.003] [0.019] [0.024]
Vive en centro educativo 0.1371*** -0.3964 0.1195 0.1371*** -0.3945 0.1301
[0.039] [0.255] [0.206] [0.039] [0.255] [0.208]
Vive solo 0.2709*** -0.5864 0.9585** 0.2704*** -0.5827 0.9828**
[0.068] [0.407] [0.426] [0.068] [0.406] [0.420]
Tipo hogar NS/NC 0.1760** 0.2541 0.6568 0.1761** 0.2524 0.6448
[0.078] [0.242] [0.539] [0.078] [0.243] [0.538]
Madre con estudios primarios -0.0006 -0.0061 -0.0282 -0.0005 -0.0049 -0.0241
[0.010] [0.052] [0.068] [0.010] [0.052] [0.068]
Madre con EGB o FP1 0.0077 -0.0208 -0.0107 0.0076 -0.0192 -0.0025
[0.010] [0.052] [0.069] [0.010] [0.052] [0.069]
Madre con BUP o FP2 0.0097 -0.0106 -0.0262 0.0096 -0.0077 -0.0138
[0.010] [0.053] [0.072] [0.010] [0.053] [0.071]
Madare con estudios superiores 0.0090 -0.0585 -0.0205 0.0089 -0.0568 -0.0126
[0.010] [0.054] [0.072] [0.010] [0.054] [0.072]
Estudios madre NS/NC -0.0111 -0.0067 0.0760 -0.0110 -0.0067 0.0762
[0.011] [0.059] [0.077] [0.011] [0.059] [0.077]
Padre con estudios primarios -0.0096 0.0095 -0.1076* -0.0096 0.0083 -0.1113*
[0.009] [0.045] [0.064] [0.009] [0.045] [0.064]
Padare con EGB o FP1 -0.0180* -0.0116 -0.1238* -0.0179* -0.0128 -0.1267**
[0.009] [0.047] [0.064] [0.009] [0.047] [0.064]
Padre con BUP o FP2 -0.0119 0.0858* -0.1896*** -0.0120 0.0861* -0.1871***
[0.010] [0.047] [0.066] [0.010] [0.047] [0.066]
Padre con estudios superiores -0.0076 0.0556 -0.1019 -0.0076 0.0549 -0.1028
[0.010] [0.047] [0.067] [0.010] [0.047] [0.067]
Estudios padre NS/NC -0.0408*** 0.0216 -0.1386* -0.0408*** 0.0214 -0.1396**
[0.010] [0.052] [0.071] [0.010] [0.052] [0.071]
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Alumno de bachillerato 0.0345*** 0.0169 0.0148 0.0345*** 0.0163 0.0133

[0.006] [0.033] [0.042] [0.006] [0.033] [0.042]
Alumno de ciclo formativo 0.1164*** -0.1788** 0.4735*** 0.1166*** -0.1825** 0.4580***

[0.017] [0.080] [0.097] [0.017] [0.080] [0.097]

Dummy provincia -0.0139 0.0251 -0.1971 -0.0137 0.0293 -0.1813
Constante 31.333 -51.4552%** | -43.5495*** -1.0210%** | 4.3102*** 1.3488***

[2.376] [13.749] [16.359] [0.051] [0.318] [0.411]

Observaciones 68,991 16,43 19,314 68,991 16,43 19,314

R Cuadrado 0.094 0.151 0.058 0.094 0.152 0.062

Nota: Errores estandar robustos entre corchetes

**%*p<0.01,**p<0.05,p*<0.1
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Tabla A. 9 Cannabis: Regresion lineal minimo cuadratica para mayores
de 16 ainos

Regresion con tratamiento y tendencia Modelo con los afios como dummy
Cannabis Edad inicio Frecuencia Cannabis Edad inicio | Frecuencia
VARIABLES alguna vez cannabis cannabis alguna vez cannabis cannabis
Tratamiento -0.0300** -0.0996* -0.1808***
[0.012] [0.053] [0.061]
Tendencia -0.0055** 0.0664*** -0.0043
[0.002] [0.010] [0.012]
Afio 2008 -0.0111 0.0698* 0.1067**
[0.009] [0.038] [0.043]
Aiio 2010 -0.0218** 0.2727*** -0.0290
[0.009] [0.040] [0.047]
Afio 2012 -0.0628*** | 0.2809*** | -0.1734***
[0.009] [0.039] [0.043]
Sexo 0.0268*** -0.1387*** 0.4581*** 0.0268*** | -0.1380*** | 0.4575***
[0.006] [0.027] [0.030] [0.006] [0.027] [0.030]
Edad 0.0114 0.4776*** -0.1548*** 0.0114 0.4770*** | -0.1545***
[0.008] [0.036] [0.038] [0.008] [0.036] [0.038]
Colegio publico 0.0061 0.0251 0.0983*** 0.0061 0.0297 0.0902***
[0.007] [0.030] [0.034] [0.007] [0.031] [0.035]
Madre extranjera -0.0502*** 0.0526 -0.1563** -0.0502*** 0.0513 -0.1551**
[0.014] [0.066] [0.071] [0.014] [0.066] [0.071]
Padre extranjero -0.0674*** -0.0638 0.0499 -0.0673*** -0.0630 0.0489
[0.014] [0.070] [0.075] [0.014] [0.070] [0.075]
Madre trabaja 0.0599*** -0.0405 0.1001*** 0.0599*** -0.0399 0.0986***
[0.007] [0.031] [0.035] [0.007] [0.031] [0.035]
Madre en paro 0.0362*** -0.0520 0.1204* 0.0362*** -0.0531 0.1213*
[0.014] [0.061] [0.073] [0.014] [0.061] [0.073]
Madre jubilada 0.0435* -0.0652 -0.0392 0.0435* -0.0630 -0.0416
[0.023] [0.102] [0.123] [0.023] [0.103] [0.123]
Madre fallecida 0.0675** -0.0947 -0.0013 0.0675** -0.0961 0.0024
[0.033] [0.151] [0.161] [0.033] [0.151] [0.160]
NS/NC trabaja madre 0.0338 -0.3445%* 0.2670 0.0338 -0.3425%* 0.2638
[0.031] [0.159] [0.166] [0.031] [0.159] [0.166]
Padre trabaja 0.0087 0.0085 -0.0529 0.0088 0.0100 -0.0576
[0.030] [0.148] [0.157] [0.030] [0.148] [0.157]
Padre en paro 0.0104 -0.0721 -0.1034 0.0104 -0.0738 -0.1032
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[0.032] [0.157] [0.166] [0.032] [0.157] [0.167]
Padre jubilado 0.0277 0.0729 -0.0394 0.0277 0.0724 -0.0404
[0.032] [0.159] [0.170] [0.032] [0.159] [0.170]
Padre fallecido 0.0446 -0.0259 -0.0683 0.0446 -0.0251 -0.0716
[0.035] [0.172] [0.181] [0.035] [0.173] [0.181]
NS/NC trabaja padre 0.0154 0.1002 -0.0234 0.0154 0.0988 -0.0231
[0.035] [0.170] [0.183] [0.035] [0.171] [0.183]
Repetidor de 1 curso 0.1164*** -0.1916*** 0.3752*** 0.1164*** | -0.1927*** 0.3771***
[0.008] [0.034] [0.038] [0.008] [0.034] [0.038]
Repetidos de varios cursos 0.1637*** -0.2482%** 0.4759*** 0.1637*** | -0.2489*** 0.4775***
[0.011] [0.054] [0.058] [0.011] [0.054] [0.058]
NS/NC repetidor -0.1965 -0.3770%** 12.717 -0.1964 -0.3726%** 12.604
[0.125] [0.066] [0.979] [0.125] [0.066] [0.980]
Paga semanal (log) 0.0169*** -0.1091*** 0.1583*** 0.0169*** | -0.1103*** | 0.1602***
[0.003] [0.015] [0.016] [0.003] [0.015] [0.016]
Convive con fumadores 0.0898*** -0.1330%** 0.2109*** 0.0898*** | -0.1315*** | 0.2083***
[0.006] [0.027] [0.030] [0.006] [0.027] [0.030]
Vive en centro educativo 0.1732*** -0.7800*** 0.8309*** 0.1732*** | -0.7823*** | 0.8384***
[0.049] [0.222] [0.243] [0.049] [0.222] [0.243]
Vive solo 0.0790 -0.0648 0.1892 0.0790 -0.0729 0.1992
[0.071] [0.288] [0.430] [0.071] [0.288] [0.428]
Tipo hogar NS/NC 0.0897 -1.2361** 0.5541 0.0897 -1.2348** 0.5507
[0.098] [0.530] [0.484] [0.098] [0.529] [0.484]
Madre con estudios primarios 0.0060 0.1370* 0.0150 0.0060 0.1391** 0.0116
[0.014] [0.070] [0.077] [0.014] [0.070] [0.077]
Madre con EGB o FP1 0.0188 0.1049 0.0030 0.0188 0.1063 -0.0000
[0.015] [0.072] [0.078] [0.015] [0.072] [0.078]
Madre con BUP o FP2 0.0584*** 0.1648** 0.0217 0.0584*** 0.1654** 0.0212
[0.016] [0.073] [0.081] [0.016] [0.073] [0.081]
Madre con estudios superiores | 0.0693*** 0.0626 0.0388 0.0693*** 0.0636 0.0369
[0.016] [0.076] [0.084] [0.016] [0.076] [0.084]
Estudios madre NS/NC 0.0031 0.0683 0.1249 0.0031 0.0730 0.1166
[0.018] [0.086] [0.094] [0.018] [0.086] [0.094]
Padre con estudios primarios -0.0151 0.0337 -0.2514%** -0.0151 0.0333 -0.2510***
[0.014] [0.064] [0.073] [0.014] [0.064] [0.073]
Padre con EGB o FP1 -0.0105 0.0555 -0.2397*** -0.0105 0.0534 -0.2358***
[0.014] [0.065] [0.075] [0.014] [0.065] [0.075]
Padre con BUP o FP2 0.0073 0.0493 -0.2526%** 0.0073 0.0469 -0.2488***
[0.015] [0.067] [0.077] [0.015] [0.067] [0.077]
Padre con estudios superiores 0.0211 -0.0618 -0.0668 0.0211 -0.0632 -0.0648
[0.015] [0.069] [0.079] [0.015] [0.069] [0.079]
Estudios padre NS/NC -0.0149 0.0057 -0.1961** -0.0149 0.0029 -0.1916%*
[0.017] [0.077] [0.086] [0.017] [0.077] [0.086]
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Alumno de bachillerato

0.0413*** 0.1421%** -0.0989 0.0413*** 0.1420%* -0.0981
[0.012] [0.058] [0.062] [0.012] [0.058] [0.062]
Alumno de ciclo formativo 0.0716*** -0.0098 0.3180*** 0.0716*** -0.0099 0.3191***
[0.012] [0.060] [0.066] [0.012] [0.060] [0.066]
Dummy provincia 0.0981** 0.4708*** -0.0966 0.0980%** 0.4671*** -0.0869
Constante 10.9818** | -126.0538*** 116.582 0.0209 7.0871%** 2.9581%**
[4.708] [20.304] [23.421] [0.131] [0.610] [0.661]
Observaciones 26,872 11,672 13,361 26,872 11,672 13,361
R Cuadrado 0.071 0.068 0.089 0.071 0.068 0.090

Nota: Errores estandar robustos entre corchetes ***p<0.01,**p<0.05,p*<0.1
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Tabla A. 10 Cannabis: Regresion lineal minimo cuadr  atica
para adolescentes con padres con estudios superiore S

Regresion con tratamiento y tendencia Modelo con los afios como dummy
Cannabis Edad inicio Frecuencia Cannabis Edad inicio | Frecuencia
VARIABLES alguna vez cannabis cannabis alguna vez cannabis cannabis
Tratamiento -0.0316*** -0.0493 -0.1564**
[0.010] [0.054] [0.065]
Tendencia -0.0065*** 0.0641*** 0.0041
[0.002] [0.010] [0.012]
Afio 2008 -0.0129* 0.1597*** 0.1324***
[0.008] [0.038] [0.047]
Afo 2010 -0.0261*** | 0.2550*** 0.0121
[0.007] [0.040] [0.048]
Afo 2012 -0.0707*** | 0.3447*** -0.0937*
[0.008] [0.041] [0.048]
Sexo 0.0403*** -0.1923*** 0.4242*** 0.0403*** | -0.1923*** 0.4237***
[0.005] [0.027] [0.032] [0.005] [0.027] [0.032]
Edad 0.0755*** 0.5315%** -0.0897*** 0.0755*** 0.5318*** -0.0889***
[0.004] [0.025] [0.028] [0.004] [0.025] [0.028]
Colegio publico 0.0385*** -0.0626** 0.1869*** 0.0384*** -0.0642** 0.1806***
[0.006] [0.028] [0.034] [0.006] [0.028] [0.035]
Madre extranjera -0.0294*** -0.0249 -0.1163* -0.0294*** -0.0242 -0.1153*
[0.011] [0.058] [0.070] [0.011] [0.058] [0.070]
Padre extranjero -0.0311*** -0.0077 0.0243 -0.0311*** -0.0084 0.0205
[0.011] [0.062] [0.072] [0.011] [0.062] [0.072]
Madre trabaja 0.0409*** -0.0086 0.0232 0.0409*** -0.0094 0.0193
[0.007] [0.035] [0.045] [0.007] [0.035] [0.045]
Madre en paro 0.0282* -0.0193 0.2180** 0.0282* -0.0193 0.2169**
[0.016] [0.081] [0.106] [0.016] [0.081] [0.105]
Madre jubilada 0.0375 0.0495 -0.0518 0.0375 0.0495 -0.0519
[0.027] [0.129] [0.172] [0.027] [0.129] [0.171]
Madre fallecida 0.1399*** -0.0982 0.1701 0.1399*** -0.0972 0.1737
[0.033] [0.133] [0.169] [0.033] [0.132] [0.169]
NS/NC trabaja madre 0.0344 -0.1619 0.1207 0.0344 -0.1610 0.1264
[0.032] [0.174] [0.200] [0.032] [0.175] [0.201]
Padre trabaja -0.0725** 0.0335 -0.2023 -0.0725** 0.0318 -0.2040
[0.029] [0.127] [0.172] [0.029] [0.127] [0.172]
Padre en paro -0.0607* -0.0757 -0.2715 -0.0607* -0.0754 -0.2646
[0.033] [0.145] [0.194] [0.033] [0.145] [0.195]
Padre jubilado -0.0562* -0.0026 -0.1663 -0.0562* -0.0035 -0.1651
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[0.033] [0.150] [0.195] [0.033] [0.150] [0.195]
Padre fallecido -0.0058 -0.0746 -0.1665 -0.0058 -0.0759 -0.1679
[0.035] [0.156] [0.204] [0.035] [0.156] [0.204]
NS/NC trabaja padre -0.0286 0.0514 -0.1578 -0.0286 0.0524 -0.1510
[0.037] [0.162] [0.212] [0.037] [0.162] [0.213]
Repetidor de 1 curso 0.1575*** -0.2604*** 0.5360*** 0.1575*** | -0.2608*** 0.5350***
[0.010] [0.045] [0.052] [0.010] [0.045] [0.052]
Repetidos de varios cursos 0.2068*** -0.3690*** 0.6587*** 0.2068*** | -0.3703*** 0.6559***
[0.017] [0.078] [0.089] [0.017] [0.078] [0.089]
NS/NC repetidor 0.0301 -0.5716 0.5752 0.0301 -0.5727 0.5723
[0.125] [0.908] [0.723] [0.125] [0.909] [0.723]
Paga semanal (log) 0.0184*** -0.0817*** 0.1623*** 0.0184*** | -0.0810*** | 0.1647***
[0.002] [0.016] [0.017] [0.002] [0.016] [0.017]
Convive con fumadores 0.0912*** -0.1043*** 0.1778*** 0.0911*** | -0.1051*** | 0.1751***
[0.005] [0.027] [0.033] [0.005] [0.027] [0.033]
Vive en centro educativo 0.2028*** -0.7701*** 0.9195*** 0.2028*** | -0.7673*** | 0.9289***
[0.054] [0.291] [0.309] [0.054] [0.291] [0.308]
Vive solo 0.3794*** 0.2615 0.1753 0.3794*** 0.2673 0.2001
[0.081] [0.372] [0.494] [0.081] [0.371] [0.490]
Tipo hogar NS/NC 0.2565** -0.5417* -0.1520 0.2565** -0.5414* -0.1520
[0.128] [0.325] [0.256] [0.128] [0.326] [0.258]
Madre con estudios primarios 0.0003 -0.1109 -0.4149* 0.0003 -0.1110 -0.4157*
[0.037] [0.173] [0.235] [0.037] [0.173] [0.235]
Madre con EGB o FP1 -0.0031 -0.1152 -0.4276* -0.0031 -0.1156 -0.4289*
[0.036] [0.165] [0.227] [0.036] [0.165] [0.227]
Madre con BUP o FP2 -0.0003 -0.1037 -0.3886* -0.0003 -0.1032 -0.3865*
[0.035] [0.160] [0.224] [0.035] [0.160] [0.224]
Madre con estudios superiores -0.0111 -0.1353 -0.4004* -0.0111 -0.1350 -0.3987*
[0.035] [0.158] [0.222] [0.035] [0.158] [0.221]
Estudios madre NS/NC -0.0354 -0.1085 -0.4135* -0.0354 -0.1092 -0.4159*
[0.037] [0.171] [0.237] [0.037] [0.171] [0.237]
Padre con estudios primarios -0.0135 0.3092* -0.5482*** -0.0135 0.3100* -0.5447***
[0.033] [0.161] [0.196] [0.033] [0.161] [0.195]
Padre con EGB o FP1 -0.0269 0.3138** -0.5214%** -0.0268 0.3153** -0.5159***
[0.032] [0.156] [0.190] [0.032] [0.156] [0.190]
Padre con BUP o FP2 -0.0227 0.3964*** -0.5339%** -0.0226 0.3980*** | -0.5287***
[0.031] [0.153] [0.185] [0.031] [0.153] [0.185]
Padre con estudios superiores -0.0333 0.3438** -0.4467** -0.0333 0.3451** -0.4420**
[0.031] [0.150] [0.182] [0.031] [0.150] [0.182]
Estudios padre NS/NC -0.0493 0.2629 -0.5335%** -0.0493 0.2636 -0.5312***
[0.033] [0.170] [0.197] [0.033] [0.169] [0.197]
Alumno de bachillerato 0.0456*** 0.0548 0.1203** 0.0456*** 0.0533 0.1161**
[0.010] [0.050] [0.058] [0.010] [0.050] [0.058]
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Alumno de ciclo formativo 0.0082 -0.0380 0.4961*** 0.0082 -0.0391 0.4915***
[0.020] [0.094] [0.110] [0.020] [0.094] [0.110]

Dummy provincia -0.0612 0.4526 -0.2164 -0.0612 0.4571 -0.2021

Constante 12.2045*** | -122.6409*** -56.677 -0.8670*** | 6.0018*** 2.5876***
[3.735] [19.896] [24.025] [0.084] [0.442] [0.534]

Observaciones 29,217 8,586 9,876 29,217 8,586 9,876

R Cuadrado 0.134 0.215 0.083 0.134 0.215 0.084

Nota: Errores estandar robustos entre corchetes ***p<0.01,**p<0.05,p*<0.1
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Tabla A. 11 Cannabis: Regresion lineal minimo cuadr  atica
para adolescentes con padres sin estudios superiore S

Regresion con tratamiento y tendencia Modelo con los afios como dummy
Cannabis Edad inicio Frecuencia Cannabis Edad inicio | Frecuencia
VARIABLES alguna vez cannabis cannabis alguna vez cannabis cannabis
Tratamiento -0.0503*** -0.0080 -0.2127***
[0.007] [0.037] [0.044]
Tendencia -0.0006 0.0291*** 0.0171**
[0.001] [0.007] [0.008]
Afio 2008 -0.0049 0.0530** 0.2533***
[0.005] [0.026] [0.031]
Aiio 2010 -0.0025 0.1165%** 0.0634**
[0.005] [0.028] [0.032]
Afio 2012 -0.0554*** | 0.1648*** -0.0379
[0.005] [0.029] [0.035]
Sexo 0.0211%*** -0.1313*** 0.3530%** 0.0211*** | -0.1312*** |  0.3494***
[0.004] [0.019] [0.022] [0.004] [0.019] [0.022]
Edad 0.0591*** 0.5622%** -0.0752%** 0.0591*** 0.5622*** | -0.0753***
[0.003] [0.016] [0.019] [0.003] [0.016] [0.019]
Colegio publico 0.0031 -0.0069 0.0729*** 0.0034 -0.0066 0.0590**
[0.004] [0.021] [0.025] [0.004] [0.021] [0.025]
Madre extranjera -0.0295%** 0.0423 -0.0505 -0.0295%** 0.0424 -0.0517
[0.008] [0.046] [0.055] [0.008] [0.046] [0.055]
Padre extranjero -0.0494*** -0.0532 -0.1080* -0.0494*** -0.0532 -0.1067*
[0.008] [0.050] [0.058] [0.008] [0.050] [0.058]
Madre trabaja 0.0516*** -0.0098 0.0808*** 0.0516%** -0.0097 0.0771***
[0.004] [0.021] [0.025] [0.004] [0.021] [0.025]
Madre en paro 0.0322%*** -0.0146 0.0945* 0.0322%*** -0.0146 0.0920*
[0.008] [0.041] [0.053] [0.008] [0.041] [0.053]
Madre jubilada 0.0253* -0.1030 0.0352 0.0253* -0.1030 0.0362
[0.015] [0.079] [0.100] [0.015] [0.079] [0.100]
Madre fallecida 0.0477** -0.2614** 0.0359 0.0478** -0.2613** 0.0357
[0.021] [0.118] [0.126] [0.021] [0.118] [0.126]
NS/NC trabaja madre 0.0313* -0.1409 0.2672** 0.0312* -0.1410 0.2664**
[0.017] [0.096] [0.117] [0.017] [0.096] [0.117]
Padre trabaja -0.0087 0.1180 -0.2799** -0.0084 0.1183 -0.2973***
[0.016] [0.105] [0.113] [0.016] [0.105] [0.113]
Padre en paro -0.0144 0.0923 -0.2883** -0.0144 0.0924 -0.2991**
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[0.018] [0.110] [0.121] [0.018] [0.110] [0.121]
Padre jubilado -0.0071 0.1450 -0.3658*** -0.0069 0.1452 -0.3806***
[0.018] [0.113] [0.124] [0.018] [0.113] [0.125]
Padre fallecido 0.0324 0.0725 -0.2321* 0.0326 0.0729 -0.2495*
[0.020] [0.122] [0.132] [0.020] [0.122] [0.133]
NS/NC trabaja padre 0.0178 0.0771 -0.1008 0.0178 0.0770 -0.1030
[0.019] [0.117] [0.131] [0.019] [0.117] [0.131]
Repetidor de 1 curso 0.1217*** -0.1622*** 0.3586*** 0.1217*** -0.1622*** 0.3570***
[0.005] [0.025] [0.030] [0.005] [0.025] [0.030]
Repetidos de varios cursos 0.1496*** -0.2664*** 0.4797*** 0.1496*** -0.2664*** 0.4801***
[0.008] [0.041] [0.048] [0.008] [0.041] [0.048]
NS/NC repetidor -0.1555** 1.4350*** -0.4818 -0.1553** 1.4355%** -0.5134
[0.075] [0.098] [1.370] [0.075] [0.098] [1.365]
Paga semanal (log) 0.0202*** -0.0821*** 0.1420*** 0.0201*** | -0.0823*** | 0.1477***
[0.001] [0.010] [0.012] [0.001] [0.010] [0.012]
Convive con fumadores 0.0835*** -0.0732*** 0.2223*** 0.0836*** | -0.0730*** | 0.2151***
[0.004] [0.019] [0.023] [0.004] [0.019] [0.023]
Vive en centro educativo 0.1334*** -0.5155** 0.3299* 0.1334*** -0.5156** 0.3392*
[0.037] [0.211] [0.188] [0.037] [0.211] [0.188]
Vive solo 0.1013* -0.4881* 0.7524* 0.1010* -0.4885* 0.7638**
[0.058] [0.294] [0.386] [0.058] [0.295] [0.383]
Tipo hogar NS/NC 0.1109 -0.3042 1.1339** 0.1110 -0.3041 1.1250**
[0.068] [0.572] [0.535] [0.068] [0.572] [0.535]
Madre con estudios primarios -0.0006 0.0823* -0.0073 -0.0006 0.0823* -0.0078
[0.008] [0.044] [0.053] [0.008] [0.044] [0.053]
Madre con EGB o FP1 0.0076 0.0690 -0.0016 0.0076 0.0689 0.0004
[0.009] [0.045] [0.054] [0.009] [0.045] [0.054]
Madre con BUP o FP2 0.0192** 0.1203** -0.0205 0.0191** 0.1201** -0.0144
[0.009] [0.047] [0.057] [0.009] [0.047] [0.057]
Estudios madre NS/NC -0.0069 0.0525 0.1024 -0.0068 0.0527 0.0946
[0.010] [0.053] [0.064] [0.010] [0.053] [0.064]
Padre con estudios primarios -0.0134* -0.0019 -0.1568*** -0.0134* -0.0018 -0.1596***
[0.008] [0.039] [0.050] [0.008] [0.039] [0.050]
Padre con EGB o FP1 -0.0190%** -0.0067 -0.1630%** -0.0190** -0.0067 -0.1627***
[0.008] [0.041] [0.051] [0.008] [0.041] [0.051]
Padre con BUP o FP2 -0.0110 0.0354 -0.2137*** -0.0110 0.0353 -0.2105%**
[0.009] [0.042] [0.054] [0.009] [0.042] [0.053]
Estudios padre NS/NC -0.0382*** 0.0031 -0.1585%** -0.0382*** 0.0030 -0.1548***
[0.009] [0.047] [0.059] [0.009] [0.047] [0.059]
Alumno de bachillerato 0.0391*** 0.0960*** -0.0555 0.0390*** 0.0959*** -0.0523
[0.007] [0.034] [0.040] [0.007] [0.034] [0.040]
Alumno de ciclo formativo 0.0686*** -0.1384*** 0.3472*** 0.0685*** | -0.1385*** 0.3491***
[0.009] [0.044] [0.050] [0.009] [0.044] [0.050]
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Dummy provincia 0.0425 0.1393 -0.1401 0.0426 0.1390 -0.1254
Constante 0.5463 -52.6653*** | -32.4295%* -0.7406*** 5.6636*** 1.8785%**

[2.585] [14.033] [16.186] [0.047] [0.266] [0.309]
Observaciones 66,646 19,516 22,799 66,646 19,516 22,799
R Cuadrado 0.119 0.208 0.066 0.119 0.208 0.069

Nota: Errores estandar robustos entre corchetes ***p<0.01,**p<0.05,p*<0.1
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Anexo |V: Estimaciones probit para el

consumo de cannabis

Tabla A. 12 Estimaciones probit para consumo de can

alguna vez en la vida

Cannabis alguna

Cannabis alguna

Variables vez vez
Tratamiento -0.1319***
[0.017]
Tendencia -0.0083***
[0.003]
Ao 2008 -0.0245*
[0.013]
Afio 2010 -0.0331***
[0.013]
Afio 2012 -0.1842%**
[0.014]
Sexo 0.0878*** 0.0878***
[0.009] [0.009]
Edad 0.1974*** 0.1975***
[0.007] [0.007]
Colegio publico 0.0454*** 0.0459%**
[0.010] [0.010]
Madre extranjera -0.0804*** -0.0803***
[0.021] [0.021]
Padre extranjero -0.1282*** -0.1281***
[0.022] [0.022]
Madre trabaja 0.1520%** 0.1522%**
[0.010] [0.010]
Madre en paro 0.1025*** 0.1026%**
[0.022] [0.022]
Madre jubilada 0.0901** 0.0901**
[0.039] [0.039]
Madre fallecida 0.2339%** 0.2339%**
[0.050] [0.050]
NS/NC trabaja madre 0.0985** 0.0982**
[0.045] [0.045]
Padre trabaja -0.0833* -0.0828*
[0.043] [0.043]
Padre en paro -0.0943** -0.0942**

nabis
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[0.046] [0.046]
Padre jubilado -0.0669 -0.0666
[0.048] [0.048]
Padre fallecido 0.0565 0.0568
[0.052] [0.052]
NS/NC trabaja padre 0.0118 0.0117
[0.051] [0.051]
Repetidor de 1 curso 0.3588*** 0.3589***
[0.013] [0.013]
Repetidos de varios cursos 0.4187*** 0.4187%**
[0.021] [0.021]
NS/NC repetidor -0.2642 -0.2640
[0.248] [0.248]
Paga semanal (log) 0.0591*** 0.0589***
[0.004] [0.004]
Convive con fumadores 0.2657*** 0.2659***
[0.009] [0.009]
Vive en centro educativo 0.4483*** 0.4483***
[0.086] [0.086]
Vive solo 0.4664*** 0.4654***
[0.140] [0.140]
Tipo hogar NS/NC 0.4347*** 0.4348%**
[0.162] [0.162]
Madre con estudios primarios 0.0090 0.0090
[0.024] [0.024]
Madre con EGB o FP1 0.0366 0.0366
[0.025] [0.025]
Madare con BUP o FP2 0.0739%** 0.0737***
[0.026] [0.026]
Madare con estudios superiores 0.0757*** 0.0756***
[0.026] [0.026]
Estudios madre NS/NC -0.0157 -0.0156
[0.028] [0.028]
Padre con estudios primarios -0.0376 -0.0375
[0.023] [0.023]
Padare con EGB o FP1 -0.0513** -0.0513**
[0.023] [0.023]
Padre con BUP o FP2 -0.0244 -0.0245
[0.024] [0.024]
Padre con estudios superiores -0.0062 -0.0062
[0.025] [0.025]
Estudios padre NS/NC -0.1061*** -0.1061***
[0.026] [0.026]
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Alumno de bachillerato 0.1203*** 0.1203***
[0.016] [0.016]
Alumno de ciclo formativo 0.1253*** 0.1252%**
[0.022] [0.022]
Dummy provincia 0.0617 0.0616
Constante 12.6669** -3.9633***
[6.438] [0.118]
Observaciones 95,863 95,863

Nota: Errores estandar robustos entre corchetes ***p<0.01,**p<0.05,p*<0.1
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consumo

Tabla A. 13 Estimaciones probit para frecuencia de
de cannabis
Cannabis Cannabis
VARIABLES frecuencia frecuencia
Tratamiento -0.1287***
[0.025]
Tendencia 0.0039
[0.004]
Afio 2008 0.1384***
[0.017]
Ao 2010 0.0116
[0.018]
Ao 2012 -0.0632***
[0.019]
Sexo 0.2410%** 0.2395%**
[0.012] [0.012]
Edad -0.0615*** -0.0613***
[0.010] [0.010]
Colegio publico 0.0705*** 0.0630***
[0.014] [0.014]
Madre extranjera -0.0482* -0.0479*
[0.029] [0.029]
Padre extranjero -0.0259 -0.0270
[0.030] [0.030]
Madre trabaja 0.0458*** 0.0435***
[0.015] [0.015]
Madre en paro 0.0778** 0.0770**
[0.031] [0.031]
Madre jubilada -0.0362 -0.0354
[0.059] [0.059]
Madre fallecida 0.0652 0.0672
[0.066] [0.066]
NS/NC trabaja madre 0.1376** 0.1397**
[0.063] [0.063]
Padre trabaja -0.1816*** -0.1904***
[0.059] [0.059]
Padre en paro -0.1999*** -0.2040***
[0.065] [0.065]
Padre jubilado -0.2272%** -0.2346***
[0.067] [0.067]
Padre fallecido -0.1462** -0.1553**
[0.070] [0.070]
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NS/NC trabaja padre -0.0864 -0.0861
[0.070] [0.070]
Repetidor de 1 curso 0.2556*** 0.2546***
[0.017] [0.017]
Repetidos de varios cursos 0.3278*** 0.3275%**
[0.027] [0.027]
NS/NC repetidor 0.1354 0.1299
[0.388] [0.389]
Paga semanal (log) 0.0923*** 0.0956***
[0.006] [0.006]
Convive con fumadores 0.1388*** 0.1351%**
[0.013] [0.013]
Vive en centro educativo 0.3099%*** 0.3178%**
[0.098] [0.098]
Vive solo 0.2963 0.3098
[0.200] [0.199]
Tipo hogar NS/NC 0.4293* 0.4249*
[0.225] [0.225]
Madre con estudios primarios -0.0169 -0.0170
[0.033] [0.033]
Madre con EGB o FP1 -0.0211 -0.0203
[0.034] [0.034]
Madare con BUP o FP2 -0.0152 -0.0115
[0.035] [0.035]
Madre con estudios superiores -0.0189 -0.0173
[0.036] [0.036]
Estudios madre NS/NC 0.0436 0.0398
[0.039] [0.039]
Padre con estudios primarios -0.1059*** -0.1073***
[0.031] [0.031]
Padre con EGB o FP1 -0.1078*** -0.1073***
[0.032] [0.032]
Padre con BUP o FP2 -0.1357*** -0.1336***
[0.033] [0.033]
Padre con estudios superiores -0.0551* -0.0546*
[0.033] [0.033]
Estudios padre NS/NC -0.1044*** -0.1029***
[0.036] [0.036]
Alumno de bachillerato 0.0027 0.0023
[0.022] [0.022]
Alumno de ciclo formativo 0.2194*** 0.2192%**
[0.028] [0.028]
Dummy provincia -0.1434 -0.1337
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Tratamiento

-0.1287%**

[0.025]
Tendencia 0.0039
[0.004]
Constante 71.570 -0.6609***
[8.974] [0.171]
Constante 77.035 -0.1136
[8.974] [0.170]
Constante 80.882 0.2717
[8.974] [0.170]
Constante 83.001 0.4840***
[8.973] [0.171]
Constante 85.952 0.7794***
[8.973] [0.171]
Observaciones 32,675 32,675

Nota: Errores estandar robustos entre corchetes ***p<0.01,**p<0.05,p*<0.1
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