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Resumen

En el Ecuador, el consumo de tabaco al igual que en muchos paises, es un problema de
salud publica porque genera graves enfermedades y altos indices de mortalidad. El tabaco
es adictivo, razon por la cual la persona que fuma (fumador) sufre una dependencia fisica y
psicolégica que genera un sindrome de abstinencia, que se conoce como tabaquismo y
constituye la principal causa de muerte evitable en el mundo. El consumo de tabaco,
aumenta el riesgo de infartos al corazon, altas probabilidades de presentar diabetes, riesgos
de cancer pulmonar e infartos cerebrales. Con estos antecedentes, la presente
investigacion, analiza algunos factores sociales, econémicos, culturales, familiares y otros,
que podrian incidir en la decisiébn de un individuo a fumar en el Ecuador, mediante un
modelo Logit, considerando como base de informacion a la Encuesta Nacional de Nutricion y
Salud del 2012. Para esto, el documento realiza una revision tedrica y toma algunas de las
experiencias internacionales. Finalmente, a través de este estudio se quiere concienciar, a la
sociedad, especialmente a los jévenes y adolescentes, sobre los peligros y los efectos
negativos, que ocasionan el consumo de tabaco y su adiccion, asi como también aportar
para definir, la importancia del problema, como un fenémeno social que se manifiesta con

graves consecuencias.

Palabras claves: Consumo, adiccion, factores, problemas, adolescentes y jovenes.



Abstract

In Ecuador, the consumption of tobacco as in many countries is a public health problem that
causes serious illness and high mortality. The tobacco is addictive, why the person smoking
(smoker) undergoes a physical and psychological dependence that generates a withdrawal
syndrome, known as smoking and is the leading cause of preventable death in the world.
Tobacco consumption increases the risk of heart attacks, high chances of developing
diabetes, risk of lung cancer and stroke. With this background, this research, analyzes, some
social, economic, cultural, family factors and others that could affect the decision of an
individual to smoke in Ecuador, using a logit model, considering the basis of information from
the Encuesta Nacional de Nutricién y Salud del 2012. For this, the papers make a theoretical
review and take some of the international experiences. Finally, through this study it is to raise
awareness, society, especially young people and adolescents about the dangers and
negative effects, which cause the consumption of snuff and addiction, as well as contribute to
define the importance of problem, as a social phenomenon that manifests with serious

consequences.

Keywords: Consumption, addiction, factors, problems, adolescents and youth.
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Introduccién

En el 2008, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma, que el tabaco es la principal
causa evitable de muerte en el mundo. Es el Unico producto de consumo legal que afecta
entre un tercio y la mitad de sus consumidores causandoles la muerte. Las prematuras

muertes, de los fumadores de tabaco, acortan la vida, en promedio, unos 15 afios.

El consumo de tabaco se lo relaciona, con mas de 25 enfermedades y es un factor de riesgo
de seis de las ocho causas principales de mortalidad en el mundo (Ministerio de Salud
Publica, 2008:3).

Segun datos de la OMS en el 2013, a causa del tabaco, cada afio mueran casi 6 millones de
personas, de las cuales 5 millones son consumidores del producto y mas de 600.000 son no

fumadores (fumadores pasivos) que se ven expuestos al humo de tabaco ajeno.

La OMS (2013), muestra que cada seis segundos aproximadamente, muere una persona
gue consume tabaco, lo que representa una de cada diez defunciones de adultos. En dltima
instancia, hasta la mitad de los consumidores actuales podrian morir por una enfermedad

relacionada con el tabaco.

El Departamento de Salud y Servicios Humanos de EEUU (2014:4), determina que la
elevada capacidad adictiva de la nicotina, hace que el tabaco pueda considerarse como una
auténtica adiccién y como una enfermedad. El consumo de tabaco afecta la calidad de vida
de las personas y deteriora la salud. “El humo del tabaco contiene grandes cantidades de
monoxido de carbono, un gas que inhibe la capacidad de la sangre para llevar oxigeno a los

tejidos corporales, incluidos 6rganos vitales como el corazon y el cerebro”.

Los investigadores describen que los factores que se vinculan mas con el temprano inicio
del tabaco son, la edad, el sexo, la posicion social, facilidad de acceso, el entorno
principalmente de consumo de cigarrillos de amigos y familia, la influencia de la publicidad y

la facil accesibilidad (Marrén, Pérez, Clemente y Herrero; 2003:219-220).

Segun los investigadores Becker y Murphy (1988), el consumo de tabaco se da por fallas de
mercado ya que la gente no sabe los riegos de consumir tabaco y por lo tanto afirman que

existe informacién imperfecta.
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El CONSEP! (2014), afirma que, el consumo de tabaco responde a dindmicas culturales, es
un problema que afecta a la sociedad, no solo como un problema de salud, sino como un

problema socioeconémico.

En el Ecuador, segun estadisticas, de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, ENSANUT
(2012), el 51,1% la poblacion, de 20 a 59 afios de edad, ha consumido tabaco alguna vez
en su vida. Esta prevalencia en hombres, es de 80,8% y en mujeres el 30,9%. Entre las
personas que dicen haber fumado alguna vez, la prevalencia del consumo actual de tabaco
es de 31,5%.

En el Ecuador, alarmantes cifras confirman que el consumo de tabaco causa la muerte de
4.000 personas anualmente y esta cifra va aumentando afio tras afio, ademéas 11 personas
mueren cada dia y miles mas padecen enfermedades cronicas graves y discapacidades,
deteriorando su calidad de vida hasta llevarlas a la muerte (Ministerio de Salud Publica,
2008:3-4).

Las mujeres que fuman tienen una probabilidad tres veces mas de ser infértiles que las que
no fuman. La poblacibn masculina que consume tabaco, sufre problemas de impotencia
(Ministerio de Salud Publica, 2008:3-4).

El Ecuador participa del Convenio Marco para el Control del Tabaco, cuyo objetivo principal
es de proteger a las generaciones futuras del consumo del tabaco, con planes y programas
de prevencion, sin embargo por la falta de difusiébn y campafias de socializaciéon, los
objetivos que procura el convenio no reflejan disminucion de los indices de consumo del

tabaco, principalmente en la poblacion mas vulnerable.

Con estos antecedentes, la presente investigacion, centra su andlisis para establecer cuales
son los factores que determinan el inicio del consumo de tabaco en el Ecuador. Para el
estudio se considera los entornos: familiar, socioeconémico, cultural, edad y género. Se

enfoca en tres Capitulos.

Metodologia del trabajo, se explica de manera amplia como se realizd la investigacion,
utilizando una investigacién descriptiva, cuantitativa y correlacional, las técnicas y fuentes

primarias y secundarias.

! Actualmente este organismo se llama Secretaria Técnica de Drogas.
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Fundamentos tedricos, con los cuales se sustenta la disertacion sobre la salud, educacién y
economia del tabaco, la teoria del consumidor y determinantes de fumar, como ayuda para

la creacion de nuevos criterios acerca del consumo del tabaco a lo largo de la investigacion.

Capitulo I: Efectos, patrones y estadisticas de consumo del tabaco en el Ecuador, establece
los posibles esquemas que conllevan a los adolescentes a iniciar con el consumo del tabaco
y las repercusiones que causan al fumar desde temprana edad, asi como la situacion actual

del Ecuador con datos estadisticos referentes al Convenio Marco del Control de Tabaco.

Capitulo II: Modelo logit, describe te6ricamente el modelo, la metodologia de la encuesta
utilizada y la estadistica descriptiva de las variables del modelo.

Capitulo Ill: Resultados de la regresion, determinando los factores que mas inciden en la

decision de una persona de convertirse en un consumidor de tabaco.

Se finaliza la investigacion, con las conclusiones y recomendaciones que permiten reforzar
y sustentar las medidas de prevencién y control de uso del tabaco de los adolescentes

ecuatorianos para evitar y reducir el consumo del tabaco.

14



Metodologia de trabajo

Preguntas de la Investigacion

Pregunta General

¢,Cuales son los factores que inciden en el consumo de tabaco en el Ecuador?

Preguntas Especificas

e ;Cudl es la edad mas vulnerable en el consumo del tabaco?

e (;Cual es el estrato socioeconémico con mayor probabilidad para el consumo de
tabaco?

e ¢ Cual es la relacion entre uno de los individuos del nacleo familiar que consuma

tabaco y la propension de fumar con el resto de la familia?
Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Definir cudles son los factores que inciden el consumo de tabaco en el Ecuador.

Objetivos Especificos

e Determinar cudl es la edad més vulnerable en el consumo del tabaco.

e Establecer cual es el estrato socioeconémico con mayor probabilidad para el
consumo de tabaco.

e Identificar cual es la relacién entre uno de los individuos del nacleo familiar que

consuma tabaco y la propensién de fumar con el resto de la familia.
Tipo de investigacion

La investigacion se realizd utilizando la metodologia de tipo descriptiva, cuantitativo y

correlacional.

Descriptiva ya que se refiere a una problematica social, que permitirA conocer las

caracteristicas de los factores que se vinculan al inicio del consumo de tabaco en el Ecuador

Cuantitativo en cuanto a la recoleccion de informacion numérica que es el eje fundamental

de la investigacion, puesto que los datos recolectados determinan el resultado de los
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estudios, lo que permite conocer los factores determinantes que mas incide al inicio del

consumo de tabaco.

Correlacional, con la cual se analiza la relacion entre los posibles factores que determinan el

inicio del consumo de tabaco y las medidas adoptadas para este problema.

La combinacion de las metodologias utilizadas ha permitido identificar los entornos, en los

cuales se desarrolla este fenémeno.

Fuentes de Informacion

Para el levantamiento de la informacion se tomd& como referencia diferentes textos,
documentos y tesis, asi como también herramientas informaticas, informacién digital y
medios de comunicacién masiva, conformando un repositorio de informacién con articulos,
documentos y reportajes que exponen la problematica actual e histérica en torno al consumo
de tabaco, consecuencias del mismo, efectos negativos, estadisticas y programas de

prevencion y control, relacionados al consumo del tabaco.

Publicaciones en linea de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), American Cancer
Society y Organizacion Panamericana de la Salud, (OPS); donde se menciona temas de

consumo del tabaco, prevencion.

Informacion del Ministerio de Salud Publica y del CONSEP, acerca de campafas de

prevencion con parametros donde se establece el problemay

Encuestas y estadisticas, principalmente de la Encuesta Nacional de Nutricion (ENSANUT)
realizada por el Ministerio de Salud Publica y el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo,

que sirvié de base para la aplicacion del modelo Logit propuesto en esta investigacion.

Técnica de Investigacion

La metodologia que se disefid para identificar los factores que influyen para que una
persona tome la decision de iniciar el consumo de tabaco en el Ecuador, fue mediante
programa estadistico Stata, que proporciona las herramientas necesarias para el manejo de

la informacion y el analisis estadistico.

16



Para observar y analizar la conducta de un individuo de manera especifica se utilizo el
modelo de eleccidn cualitativa Logit, tomando en cuenta que este modelo es de respuesta

binaria o dicotébmica, que permite relacionar y medir las experiencias a nivel internacional.
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Fundamentos Teobricos

En la presente investigacion se detallara los principales conceptos teéricos que permitiran
contextualizar el tema del consumo de tabaco. De esta manera se describe los conceptos

del tabaco y tabaquismo.

En primera instancia se expone las teorias econdmicas se presenta la economia del tabaco,
detallando los modelos econémicos de adiccion. Asi se enmarca la relacion entre la salud y

la educacion, para luego definir la incidencia de esta relacién en el consumo de tabaco.

A continuacién, se describe los principales conceptos de la teoria del consumidor, y se
establece una distincién con la eleccion de comprar tabacos, puesto que el tabaco es un

bien adictivo.

Posteriormente se puntualiza los determinantes que llevan a una persona a tomar la

decision de fumar, principalmente los factores que influyen para la toma de dicha decision.

Finalmente se muestra cinco casos de estudios realizados de experiencias internacionales
en cuanto al consumo de tabaco, se presenta las cifras de cada pais, los factores mas

influyentes de dicho consumo, entre otros.

Definiciones Basicas

Tabaco

El tabaco es un producto agricola, planta herbacea que tiene su origen en el continente
americano, se procesa con las hojas de Nicotianatabacum, sustancia que le hace aditiva, es

comercializado legalmente en todo el mundo.

El Banco Mundial y la OPS (2000:23), definen al tabaco como:

El tabaco contiene nicotina, una sustancia reconocida como adictiva por las organizaciones
médicas internacionales. La nicotina cumple todos los criterios fundamentales de las
definiciones de adiccion o de dependencia, como son su consumo compulsivo pese al deseo
y a los repetidos intentos de dejar de fumar, los efectos psicoactivos debidos a la accién de la
sustancia en el encéfalo y el comportamiento motivado por los efectos “de refuerzo” de la
sustancia psicoactiva. Los cigarrillos, a diferencia de tabaco mascado, hacen posible que la
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nicotina alcance rapidamente el cerebro, tan solo pocos segundos después de inhalar el
humo, de manera que el fumador puede regular la dosis inhalacion tras inhalacion.
Tabaquismo

Segun CONSEP (2012:1), define al tabaquismo como:

Es un fendomeno social de primera magnitud que se ha convertido en la primera causa de
muerte u discapacidad en los paises desarrollados. La elevada capacidad adictiva de la
nicotina hace que el tabaco pueda considerarse como una auténtica adicciéon y como una
enfermedad.

Adiccidn crénica generada por el tabaco, que produce dependencia fisica y psicolégica, asi
como también un gran nimero de enfermedades respiratorias y cardiacas.

La nicotina, el ingrediente activo que se encuentra en los productos del tabaco, es una de las
mas de 4.000 sustancias quimicas que contiene el humo de tabaco. EI humo del tabaco
contiene grandes cantidades de monéxido de carbono, un gas que inhibe la capacidad de la
sangre para llevar oxigeno a los tejidos corporales, incluidos érganos vitales como el corazén
y el cerebro.

El tabaquismo es el causante del 90% de muerte por céncer, el 75% de disfunciones
respiratorias, bronquitis y el 25% de fallecimientos por enfermedades del corazén. Se lo
considera un estimulante secundario, asociado con algun tipo de reconocimiento social y
como medio de descarga de tensiones.

Economia del Tabaco

Becker y Murphy (1988), afirman que la vigencia de la economia del tabaco es por la
existencia de fallas del mercado, ya que la gente no sabe los riesgos del consumo de tabaco

(por la informacién imperfecta).

Consideran que las fallas del mercado, se mantiene porque la mayoria de los fumadores
comienzan desde muy temprana edad, con lo que se rompe el supuesto de racionalidad,

porque la nicotina es muy adictiva (consumo de un bien que no tiene sustituto).

Las companiias tabacaleras intentan persuadir frecuentemente a los gobiernos y al publico
de que fumar tiene beneficios econdmicos. Ellos reclaman que las medidas para reducir el
consumo de tabaco disminuiran los ingresos por impuestos e incrementaran el desempleo
(American Cancer Society, 2009:43).

Segun Chaloukpa (1990) establecen que los economistas pretenden tratar el tema de
consumo de bienes adictivos igual que al consumo de otros bienes, lo cual es un error, ya
gue varios estudios de cientificos sociales y fisicos han reconocido que el consumo de
bienes adictivos posee caracteristicas totalmente diferentes en relacién con la mayoria de

bienes.
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El consumo del tabaco es un problema de salud no solo al fumador sino también a los
fumadores pasivos (personas que no fuman, pero que reciben el humo ajeno) y esto implica
costos de atencién en salud por parte de la familia y gobiernos, ademas, limita sus costos de
oportunidad en cuanto a su calidad de vida y a la productividad futura

Modelos de Adiccién

La definicién bésica, sobre la adiccion, que proporcionan Becker y Murphy (1988), es que un
individuo puede ser potencialmente adicto si aumenta su consumo actual para incrementar
su consumo futuro, esto ocurre si el comportamiento muestra complementariedad adyacente
(el consumo presente y pasado son complementos). “Esta definicion tiene la implicaciéon
plausible que si un individuo es adicto aun bien sélo cuando el consumo pasado del bien
aumenta la utilidad marginal del consumo actual” (Becker y Murphy; 1988:681).

Sostienen, que la adiccion requiere de una interaccion entre la persona y el bien, y existen
bienes que pueden generar un grado mayor de adiccion; es necesario tomar en cuenta que
hay adicciones que son mas dafinas que otras, no se puede comparar la adicciéon del

consumo de alcohol, tabaco entre otros que con el consumo de bienes como los dulces.

También, que un bien puede ser adictivo para algun individuo pero para otro individuo no. La
adiccion implica una interaccién entre una persona y un bien, por ejemplo el alcohol, trotar,
cigarrillos, juegos de azar y religién son adictivos para algunos individuos pero no para todas
los individuo (Becker y Murphy, 1988:682).

Becker y Murphy (1988:690), afirman que:

El inicio y la reanudacion de las adicciones nocivas, como el tabaquismo, consumo excesivo
de alcohol, el juego, el consumo de cocaina, y comer en exceso, y de adicciones
beneficiosos, como la religiosidad y trotar, a menudo son atribuibles a la ansiedad, la tension
y la inseguridad producida porl a adolescencia, el divorcio, la pérdida de trabajo y otros
eventos.

Tomando a Chaloupka (1990:2), dice que:

Los cigarrillos, son tan adictivos debido a la nicotina que contienen, y por esto hace que sea
un bien adictivo, su consumo es de tan alta incidencia, y por este motivo se da una conducta
adictiva dentro de la sociedad la cual segun los datos es las mas propagada.

Estos modelos se caracterizan por reconocer la relacion intertemporal en el consumo de un
individuo, tomando en cuenta tres dimensiones basicas de la adiccién: la tolerancia,

conceptos psicoldgicos de refuerzo y la retirada que se asocia con conductas adictivas.
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1. Adaptacién gradual (tolerancia)

Parte de un determinado nivel de consumo actual que proporciona menor satisfaccion

general o utilidad total, ya que el consumo pasado fue ser superior.

Por lo tanto, el individuo se encuentra en tolerancia gracias a que su consumo pasado ya no
satisface su consumo actual (la cantidad) ya que para aumentar su utilidad necesita

consumir mas en el presente.
2. Lairreversibilidad (retirada)

Se refiere, a que el individuo ya sea por incomodidad fisica 0 emocional no puede dejar de
consumir el bien adictivo. Esta es la etapa donde el individuo es totalmente dependiente del
bien adictivo y no concibe la idea de vivir sin el bien adictivo.

3. Efectos positivos de habitos (refuerzo)

Cuando existe un aumento en el consumo pasado del bien adictivo, aumenta la satisfaccion

actual del individuo de consumir ese bien.
Chaloupka y Liccardo (1999:6), afirman que:

Aungue se supone que los gustos de una persona por el bien adictivo no cambian con el
tiempo, la cantidad demandada puede cambiar debido a la tolerancia y al refuerzo.
Con lo inferido anteriormente, se observa que puede que gracias a la tolerancia su consumo
disminuya o se mantenga respecto al consumo pasado, para no aumentar el consumo

presente. También puede deberse al refuerzo cuando la persona ya es adicta al bien.

Modelos de comportamiento habitual

Los modelos de comportamiento habitual se pueden dividir en dos clases distintas en funcion

a dos factores claves:

1. El gusto, enddgeno; al hacer dependiente los gustos actuales con el consumo pasado
durante el ciclo de vida; y constante, que representan la naturaleza adictiva del consumo al
permitir que la capacidad de producir el bien adictivo dependa del consumo pasado.

2. La racionalidad del individuo: si el adicto tiene un comportamiento miope, es decir que dicho
individuo no tiene en cuenta la dependencia del consumo adictivo actual en el consumo
pasado a la hora de tomar decisiones de consumo actual; y si el individuo es consciente de
darse cuenta de la interdependencia del consumo pasado, actual y futuro al tomar decisiones
de consumo actual (Chaloupka, 1990:4-5).
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Modelos Econémicos de la adiccion

1. Los modelos de comportamiento adictivo miope

Segun Pollak (1975) lo fundamental es conocer el comportamiento de las personas para
lograr identificar el grado de adiccidon que tendran, lo explica en relacién a la edad en cuanto

si, es una persona joven y la otra adulta, la condicién social, y la publicidad. Y afirma que:

El comportamiento es ingenuo en el sentido de que un individuo reconoce la dependencia de
las decisiones actuales de consumo adictivas en el consumo pasado, pero luego ignora el
impacto de las opciones actuales y anteriores sobre la decision de consumo futuro (Pollak;
1975:185).
Segun Chaloupka (1990), afirma que las estimaciones obtenidas a partir del modelo de
comportamiento adictivo miope de Mullahy especificamente del consumo de tabaco, apoya

la hipétesis que dicho consumo es una conducta adictiva.

Se caracteriza por tener un comportamiento ingenuo, se lo reconoce como un modelo que
toma en consideracion el consumo pasado para las decisiones del consumo presente, pero
no toma en consideracién el impacto de éstas decisiones en el consumo futuro. Sin
embargo, en los precios del consumo pasado tienen efectos negativos en el precio del
consumo presente, pero no hay un efecto para los precios futuros (Becker, Grossman y
Murphy, 1994: 397).

Chaloupka y Warner (1999:12), afirman que “el comportamiento miope implica un descuento
infinito del futuro”. No toma en cuenta las consecuencias de sus decisiones presentes

referentes al futuro.

Chaloukpa y Liccardo (1999), aportan que los jovenes son mas propensos a comportarse de
manera miope, ya gue no conocen las consecuencias a corto, mediano y largo plazo de sus
decisiones de consumo presente, por otro lado los adultos conocen las consecuencias de

sus decisiones en el futuro.
2. Los modelos de comportamiento adictivo racional

Becker y Murphy (1988:676), desarrollan un modelo teorico, que considera un agente que
maximiza su utilidad, y el resultado es un comportamiento adictivo. “En este marco tedrico,
los agentes son racionales en el sentido que anticipan las consecuencias de expectativas

futuras de sus acciones en los periodos actuales”.
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En 1988, Becker y Murphy, ensayan el modelo de racionalidad adictiva, y asumen que los
consumidores optan una senda de consumo a partir de la intertemporalidad de la utilidad
con preferencias estables, muestran que existen adicciones beneficiosas y perjudiciales,
pero que respecto al comportamiento del consumidor sus preferencias van hacer
constantes. Por lo tanto, “la racionalidad que el consumidor tenga va implicar que sus
preferencias sean constantes y que los individuos consideran la interdependencia entre el
consumo pasado, presente y futuro en su proceso de maximizacion de utilidad” (Becker y
Murphy; 1988:678).

Utilizan el modelo de adiccion racional para derivar y estimar ecuaciones de demanda de
cigarrillos que tienen explicitamente en cuenta la naturaleza adictiva del consumo de

cigarrillos.

También el modelo sugiere que los jovenes por tener menos educacion, experiencia y no
tomar en cuenta sus decisiones futuras y los individuos de menos ingresos seran
relativamente mas sensible a los cambios en el precio de los cigarrillos; mientras mas adulto
sea, mayor experiencia, mas educados y mas ingresos posean seran relativamente mas
sensible a tomar en cuenta sus decisiones presentes respecto al pasado, también la

consecuencias que causara sobre su salud, si consideran el habito de fumar.

Otra caracteristica de consumo adictivo es cuando el individuo experimenta una sensacion
de ansiedad de consumir el bien adictivo pero tiene la necesidad de detener ese consumo
del bien bruscamente para terminar con el consumo del bien adictivo. Se puede explicar de
manera mas amplia, si se toma en cuenta que el individuo que es adicto normalmente esta
sujeto a dos equilibrios, uno que se encuentra en el nivel de consumo cero y el segundo que
se encuentra en el nivel de consumo alto, y para pasar del equilibro en el punto del
consumo alto es necesario disminuir drasticamente el stock consumo (“cold turkey”), lo que
se puede entender mejor como dejar por complemento el consumo del bien adictivo (Becker
y Murphy,1988:692).

Por otro lado, Chaloupka (1990), sefiala que, la racionalidad plena considera que los
efectos, que pueden causar tomados por las decisiones del comportamiento presente, estan
sujeto cuando se maximiza la utilidad intertemporalmente, por tanto las preferencias del

consumidor son constantes en el tiempo.
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Chaloukpa (1999:30-31) concluye que:

Asi, un bien puede ser adictivo para algunos consumidores, y no para otros, y un individuo
puede ser adicto a determinados bienes y a otros no. Este interesante resultado que
proporciona la teoria de la adiccion racional, se deriva del papel que desempefian las
preferencias temporales del consumidor, la tasa de depreciacién del consumo pasado, la
complementariedad entre el consumo pasado y presente, y la magnitud del efecto que los
cambios en el stock de habito provocan en la funcion de ganancias del agente. Estos
parametros dependen del individuo y del bien del que se trate, y determinan si se da, o no,
complementariedad adyacente en el consumo.

Sin embargo, Becker y Murphy, mantienen que el supuesto de la racionalidad tiene sus
debilidades, ya que no toma en cuenta las consecuencias futuras, ya que ignora los efectos
futuros para cambiar el consumo actual, afirman que muchos economistas y filésofos

sugieren que la racionalidad excluye todas las preferencias temporales.

Salud, Educacion y Consumo de Tabaco

Es importante destacar, que la salud y la educaciéon estan relacionadas, por tanto, si un
individuo tiene un buen estado de salud posiblemente se deba a que tiene un alto nivel de

educacion.

Grossman en 1972, tomo el paradigma econdmico necesario para poder comprender el
comportamiento del individuo respecto a la salud, y este afirma que “ los comportamientos
de salud son inversiones, donde las pérdidas de placer actual conduce a mejoras en el

futuro que produciran bienestar” (Citado en Culter y Glaeser, 2005:1).

Grossman en 1975, plantea la hip6tesis que los afios adicionales de escolaridad hacen que
un individuo sea un productor mas eficiente de la salud, ya que para el individuo es
importante ir peribdicamente a visitas médicas o simplemente con contar con mas
informacién acerca del cuidado de la salud, esto le ayuda a tomar decisiones mas acertadas

ya que cuenta con la informacion adecuada.

Farrell y Fuch (1981:3), en su estudio, toman en cuenta que las razones de la relacién de la

escolarizacion y fumar no se conocen bien, y lo tratan de explicar de la siguiente manera:

Primeramente afirman que la educacion tiene un efecto directo sobre la conducta de fumar;
la escolaridad adicional puede aumentar el conocimiento sobre los efectos nocivos del
tabaco, puede cambiar las preferencias, o puede aumentar la capacidad del individuo para

desarrollar estrategias de autocontrol.
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En una segunda explicacion niegan cualquier papel causal de afios de escolaridad y afirman
que la correlacion es atribuible a uno o mas "terceras variables" que afectan tanto a la

escolarizacion y la conducta de fumar
También afirman que:

La proporcion de fumar cigarrillos a diario disminuye con los afios de escolaridad. Los
hombres son mas propensos a fumar que las mujeres, y la proporcion de un individuo que
inicia el consumo de tabaco es mayor a los 17 afios que a los 24 afios, y

La escolaridad del padre podria estar correlacionada con una disminucién de la probabilidad
de fumar, a través de una relacion negativa entre un padre que fuma vy el nivel de escolaridad
gue tiene, junto con la influencia positiva del tabaquismo de los padres es una relacién directa
en el consumo de tabaco de los adolescentes (Farrell y Fuch, 1981:4-10).

Chaloupka y Liccardo en 1999, sostienen, que a pesar que los estudios econdémicos no
pueden analizar la disposicion biol6gica para que una persona tenga un comportamiento
adictivo o simplemente sea un individuo amante de la naturaleza del riesgo; porque depende
en su totalidad de la biologia que tenga el individuo. Sin embargo dichos estudios han

ayudado a observar una clara relacion inversa entre el precio y el consumo del bien adictivo.

Lo que afirman Chaloupka y Liccardo (1999:10):

Los estudios econémicos han demostrado que el impacto de los precios sobre el consumo de
bienes adictivos sera mayor en el largo plazo que en el corto plazo debido a la
interdependencia del consumo en el tiempo que caracteriza a las adicciones.

Cutler y Glaeser (2005:8), proponen el hecho de que existen dos posiciones a la vista

econdmica para las inversiones en salud, y son:

La primera que es observada desde la genética, ya que la heterogeneidad humana es
impulsado principalmente por las diferencias genéticas, la segunda que es observada desde
la perspectiva psicolégica ya que las decisiones humanas son impulsadas principalmente por
las diferentes situaciones encontradas al azar - un encuentro fortuito con un compafiero en
especial del grupo, tal vez, o un shock aleatorio que pueda afectar la salud ya que afecta o
altera a tu comportamiento y esto se debe a la heterogeneidad de cada individuo.

Agostin (2006:8), propone:

Si se compara un tipico fumador con un tipico no fumador los resultados estarian sesgados,
ya que no es aleatorio quién fuma y quién no fuma. En particular, para la mayoria de los
paises es cierto que el no fumador promedio tiene niveles de educacién mayor, mejores
habitos asociados al cuidado de su salud y menor exposicidén a otros riesgos.
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Teoria del Consumidor

El modelo econdmico de la eleccién del consumidor, analiza el comportamiento del individuo

al momento de elegir un determinado bien y lo realiza en dos partes:

La primera parte, describe lo que el consumidor puede adquirir, ya que esta sujeto por una

restriccion presupuestaria.

En la segunda parte, es la eleccién segun lo que el consumidor determina como “mejor”, y

que esté bien determinado, que sea mejor, y que se encuentre a su alcance.
1. Larestriccion presupuestaria

Segun Frank (2009:57), la restriccion presupuestaria es “El conjunto de todos los paquetes

que pueden adquirirse empleando todo el ingreso de un consumidor a los precios dados”.

Perloff (2004:93), mantiene que “si no fuera por la restriccidbn presupuestaria, los
consumidores que prefieran mas o menos, consumirian cantidades ilimitadas de todos
bienes”. Por lo tanto, la elecciébn que realice el consumidor esti sujeta a la restriccion

presupuestaria, y el consumidor no puede excederse de esa.

Varian (2006:23-24) afirma “el conjunto presupuestario esta formado por todas las canastas
asequibles a los precios y al ingreso. La pendiente de la recta presupuestaria mide el costo

de oportunidad de consumir el bien 1 renunciando a consumir el bien 2”.

Figura No 1
El Conjunto presupuestario

X2

Restriccion
presupuestaria

Xy

Fuente y Elaboracion: Varian, Hal (2006) Microeconomia intermedia, un enfoque actual. Capitulo 2 (séptima edicion)
Espaia: Barcelona.
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2. Preferencias del Consumidor

Varian (2006) Las preferencias del consumidor son la eleccién que realiza cada consumidor
al momento de elegir un bien determinado, tomando en cuenta que el consumidor tiene un
sin niumero de posibilidades; los bienes que elige el consumidor se denominan canastas de
consumo.
Existen dos tipos de preferencias:

1. Preferencia estricta

x >y, lo que significa que x es preferida de y

2. Preferenciaindiferente

x~ y, lo que significa que x es indiferente de y

Propiedades de las preferencias del consumidor

Las propiedad de las preferencias del consumidor son tres, estas parten del supuesto de la

racionalidad; a continuacién se describe cada una.
1. Completitud
Perloff (2004:77), define que,

La propiedad de completitud sostiene que, cuando hay que elegir entre dos combinaciones
cualesquiera de bienes, el consumidor las clasificara de forma que una, y sola una, de las
siguientes relaciones se cumple: el consumidor prefiere la primera combinacién a la segunda;
prefiere la segunda a la primera; o es indiferente entre ambas. Esta propiedad excluye la
posibilidad de que un consumidor no sea capaz de decidir cual de las combinaciones es
preferible.

2. Transitividad

Perloff (2004:77) mantiene que,

La transitividad (o lo que alguna gente denomina racionalidad) afirma que las preferencias de
los consumidores son consistentes en tanto en cuanto, si el consumidor prefiere débilmente la
combinacion z a la combinacion y (le gusta z al menos tanto como y), prefiere débilmente la
combinacion z a la combinacion x.

3. Cuanto mas es mejor
Frank (2009:64), la define asi:

Significa que, si todo lo demas permanece igual, es preferible mas de un bien que menos. Por
supuesto que existen ejemplos de que mas de algo dafia en lugar de beneficiar (por ejemplo,
alguien que coma en exceso). Pero estos ejemplos, por lo general, contemplan algun tipo de
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problema préctico, por ejemplo, un problema de autocontrol o de no ser capaz de guardar un
bien para uso futuro. Mientras las personas puedan almacenar o disponer con libertad de
bienes que no desean, tener mas de algo no puede hacerles dafio.

Curvas de Indiferencia

Varian (2006), las curvas de indiferencia se representan graficamente, y describen el nivel
de utilidad al que cada individuo se encuentra cuando dicho individuo realiza su eleccion (de
canasta de bienes), cuando mas altas son las curvas de indiferencia mayor sera el nivel de

utilidad que posea el individuo.

Figura No 2
Curvas de Indiferencia

X3z

Curvas de
Indiferencia

L3

Fuente y Elaboracion: Varian, Hal (2006) Microeconomia intermedia, un enfoque actual. Capitulo 4 (séptima edicion)
Espaia: Barcelona.

La relacion marginal de sustitucion es la pendiente de las curvas de indiferencia en un
determinado punto, “mide la relacion que el consumidor esta dispuesto a sustituir un bien

por el otro”. Sefala que todo consumidor desea maximizar su utilidad” (Varian, 2006:50).
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Figura No 3
Relacién marginal de sustitucién

Xz
Curvade Indiferencia

Pendiente=- o Relacion marginal de sustitucion
i

X1

Fuente y Elaboracion: Varian, Hal (2006) Microeconomia intermedia, un enfoque actual. Capitulo 3 (séptima edicion)
Espaia: Barcelona.

La eleccién de comprar tabaco

En el estudio del Banco Mundial y la Organizaciébn Panamericana de Salud, en su obra
titulada: La epidemia del tabaquismo: los gobiernos y los aspectos econémicos del control
del tabaco. Dicha obra abordan el tema desde una perspectiva interesante acerca de la
eleccion del consumidor cuando decide comprar tabacos.

El Banco Mundial (BM) y la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) (2000:34), sobre la
eleccion de adquirir tabacos, afirman que:

La eleccion de comprar tabaco difiere en tres aspectos concretos de la eleccion de adquirir
cualquier otro bien de consumo:

En primer lugar, existen pruebas de que muchos fumadores no son plenamente conscientes
de las grandes probabilidades de contraer enfermedades o de morir prematuramente que
entrafia su eleccién. Este es el principal costo privado del tabaco.

En segundo lugar, no existen pruebas de que los nifios y los adolescentes tengan capacidad
suficiente para valorar de manera adecuada toda la informacién que poseen sobre los efectos
del tabaco en la salud. De la misma importancia es el hecho de que los nuevos fumadores
podrian subestimar en gran medida el costo futuro asociado a la adiccién a la nicotina. Puede
considerarse que este costo futuro es el que pagan los fumadores adultos que son incapaces
de alterar la decision de fumar que tomaron en su juventud, aun cuando lo deseen, debido a
su adiccion.

En tercer lugar, existen pruebas de que los fumadores imponen un costo tanto directo como
indirecto, a las demas personas. En general, los economistas admiten que las personas
sospechan adecuadamente los costos y beneficios de sus elecciones solo cuando son ellas
mismas las que soportan esos costos y disfrutan de los beneficios. Si los demas soportan una
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parte del costo, la consecuencia sera que los fumadores podran fumar mas de lo que lo
harian si soportaran ellos solos la totalidad del mismo (BM y OPS; 2000:34).

Determinantes de fumar

Caracteristicas individuales de fumadores

El Informe de la Cirujana General de los Estados en el 2012, determina que existen varias
razones por las que los jovenes empiezan a consumir tabaco y menciona que, durante la
adolescencia, su comportamiento asume actitudes y establecen conexiones sociales, por lo
tanto, los jovenes toman comportamientos de amigos, publicidad, personas que admiran

entre otros.

Marrén, Pérez, Clemente y Herrero (2003), afirman que, los estudios realizados con la edad
de inicio del consumo de tabaco, demuestran que empiezan entre los 11 y 15 afios de edad.

Proceso de adopcidn del habito tabaquico por el adolescente

Marrén, Pérez, Clemente y Herrero (2003:222) evidencian que en base a estudios, el
proceso de adopcion del consumo de tabaco de un adolescente, no sucede de repente sino
que es un proceso en el cual depende mucho del entorno en el que el adolescente se

encuentre.

En uno de los estudios realizados se desarrolld6 un modelo para comprender de mejor

manera las distintas etapas de inicio del consumo de tabaco. El modelo propone 4 fases:
1.- Preparacion

En esta primera fase el fumador futuro, toma en cuenta que puede decidir empezar con el
consumo de tabaco; ya que posee informacién de sus padres, hermanos mayores, amigos,
personas cercanas a él, empiezan a fumar cuando comienza la sensacion de curiosidad que
tiene el futuro consumidor, ademas es constantemente atacado por la publicidad (Marrén et
al, 2003).

2.- El adolescente prueba por primera vez el tabaco

En esta fase, el adolescente empieza a considerar la utilidad de no fumar frente a la utilidad

de fumar. Los individuos que tienen en cuenta la posibilidad de fumar se denominan
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“susceptibles al tabaquismo” y estos son los que han dado el primer paso en el consumo de

tabaco.

Marrén et al (2003:222), afirman que:

El proceso de convertirse en fumador comienza antes de que el individuo experimente con
cigarrillos, con el desarrollo de una predisposicion cognitiva para fumar, mediante la cual los
nifios desarrollan actitudes acerca de fumar, y tienen una idea de lo que es fumar, antes de
haber tenido la experiencia.

3.- Experimentacion

Esta es la fase, de experimentacion, que es muy importante ya que puede extenderse
durante varios periodos tal vez meses o incluso afios, en los que se produce el contacto

inicial con el consumo de tabaco.

En la adolescencia se pasa por un circulo vicioso, por el mismo hecho de tener una edad

critica y de no saber lo que quieren y lo describen como:

Durante la adolescencia es normal pasar de fumador- no fumador — fumador y el tiempo
transcurrido entre el primer consumo de tabaco y el momento en el que se alcanza el nivel de
100 cigarrillos o dos en fiestas o cuando sale con los amigos (Marrén et al, 2003:222).

4.- El adolescente consume el tabaco de forma habitual.

En esta fase final, “el adolescente quiere ser adulto, para lo cual repite reiteradamente las

actitudes de los fumadores” (Marrén et al, 2003:220).

Cuando el consumo de tabaco se convierte en un habito, ya que es frecuente fumar un
cigarrillo, dos, tres o una caja de cigarrillos al dia, el adolescente empieza a fumar porgque se
convierte en una necesidad, por lo tanto ya es una adiccién, ahora para el adolescente
fumar se convierte en una rutina diaria. Sin embargo, “algunas personas que experimentan

con los cigarrillos nunca se vuelven adictas” (Marrén et al, 2003:221).

Factores que influyen en el inicio del consumo de tabaco

Segun Marron, Pérez, Clemente y Herrero (2003:223), sefialan que es importante conocer

los factores que inciden mas en el consumo de tabaco y lo describen asi:

Conocer los factores predictores del inicio del consumo de tabaco en la edad escolar puede
ayudar a mejorar las estrategias preventivas y retrasar la edad de inicio. Entre los factores
asociados con el comienzo del consumo de tabaco se ha descrito la influencia de
determinantes diversos, la presencia del tabaquismo en el entorno inmediato (padres,
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hermanos mayores, amigos...), determinantes psicosociales como las influencias sociales, las
actitudes frente al tabaco y las expectativas de autosuficiencia para resistir fumar. Todos
estos factores conforman que vayan a influir en la toma de decisiones y cambio de actitudes
de los adolescentes con respecto al consumo de tabaco. Aln no se ha descrito ninguna
circunstancia imprescindible, ni suficiente por si sola, pero es necesario perfilar del modo mas
exacto los principales factores implicados en su adquisicion.

Los posibles factores que tienden a influir de manera indirecta o directamente al inicio del
consumo de tabaco son: micro ambientales, familia, amigos, publicidad, fisicas y
psicolégicos. Ningun factor actla por si solo, siempre los factores para que causen un efecto

€s necesario que se encuentren en conjunto.

Factores Microambientales

Marron, Pérez, Clemente y Herrero (2003:223-224), afirman, que el ambiente familiar juega
un papel importante, ya que la familia es donde los nifios aprenden valores entre otros, y

dicen que:

Parece que el ambiente familiar juega un papel prioritario en la adquisicién del habito y el
ambiente social repercute mas en el mantenimiento de éste, por lo tanto el habito tabaquico
actual y las expectativas de fumar en el futuro estan relacionados con el nimero de
fumadores en el entorno de adolescentes.

En definitiva, el nifio 0 adolescente estad en constante aprendizaje y mas adn en la parte
social, ya que tiene la oportunidad de observar las actitudes de los padres, hermanos y

familia en general (abuelos, tios, primos y personas cercanas a €l).

Influencia de padres y hermanos mayores (Familiares)

Segun, Marrén, Pérez, Clemente y Herrero (2003), el nifio conoce el tabaco por su entorno
personal mas cercano, lo que quiere decir que es por la familia, padre, hermanos, abuelos,

tios, primos entre otros.
Sefialan que:

El nifio es muy receptivo al aprendizaje y a la asimilacion de habitos. Inicialmente es la familia
la que més que influye en el comportamiento del nifio: establece ejemplos o modelos de los
gue el nifio aprende (las imagenes primarias de identificacion son siempre parentales) y
normas acerca de aquello que estd permitido o prohibido. En este sentido, la actitud de los
padres y hermanos es la referencia inicial de los nifios, y la actitud familiar ante el tabaco es
uno de los aspectos mas determinantes de la conducta del nifio frente al mismo,
especialmente durante los primeros afios de riesgo de iniciacion al consumo y determinan, en
gran medida, la actitud futura del nifio. Por ello, es necesario iniciar la prevencion del
tabaquismo dentro de la propia familia (Marrén et al, 2003:224).
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De esta manera, concluyen, el nifio que tenga padres o hermanos mayores que fumen sera
mas propenso a ser un futuro fumador, ya que en su entorno esa fue su influencia
inmediata. Sin embargo muchos adolescentes conocen que si sus padres conocieran que
ellos fuman, probablemente los castigarian. Pero segun, el modelo de razonamiento, los
padres pierden autoridad al castigar a sus hijos prohibiendo un habito de consumo que ellos
lo practican.

Por otro lado, sefialan, que aumenta la propension a fumar por parte de los adolescentes, si

los padres son divorciados y lo explican asi

“El estrés aumenta para los nifios por las consecuencia de la separacién de sus progenitores,
y por lo tanto en los padres separados, existe una mayor permisibilidad hacia las conductas
de sus hijos” (Marrén et al, 2003:224).

Influencia de Amigos

Marrén, Pérez, Clemente y Herrero (2003:225), mantienen que la influencia de los amigos
para el inicio del consumo del tabaco, toma un papel importante ya que es un factor
altamente predictivo de la adopcion del habito de fumar, porque la escuela es el segundo
hogar y los adolescentes se encuentra expuestos a los habitos de los adolescentes,
maestros, amigos, comparferos entre otros que se encuentran en su entorno; también es
importante destacar que por querer pertenecer a un grupo, se empieza a tomar las actitudes

de sus miembros y entre esas actitudes adquirir vicios, empezar hacer deporte entre otras.

Informe de la Cirujana General de los Estados Unidos, (2012), destaca, que en los grupos
de amigos por lo general siempre existe un lider, que tiene gran influencia sobre su grupo, y
si el lider fuma es muy probable que su grupo de amigos fume también.

El Informe también sefiala porqué los adolescentes son tan vulnerables:

La adolescencia se caracteriza por una continua bisqueda de la identidad. En este proceso
se pueden asimilar, de forma mas o menos inconsciente, algunos rasgos que caracterizan a
estos personajes. Si entre ellos se encuentra el tabaco, éste puede ser incorporado, pasando
a formar parte de la visién con la que los adolescentes expresan su blsqueda de identidad
(Informe de la Cirujana General de los Estados Unidos, 2012:9).

Influencias Publicitaria

Informe de la Cirujana General de los Estados Unidos (2012:9), determina que, la influencia
publicitaria, es mas sensible para adolescentes que observan y escuchan propagandas

relacionadas al consumo de tabaco, donde aparecen artistas, personas atractivas, rebeldes,

33



que se estan divirtiendo en estos comerciales; pueden ser vallas publicitarias, comerciales,

entre otros. Por tanto, los adolescentes lo observan como algo bueno, que va convertirlos en

chicos més populares.

Influencias fisicas

Informe de la Cirujana General de los Estados Unidos (2012:8), concluye que, “la nicotina es

tan adictiva como la heroina y la cocaina. Debido a que los jévenes son sensibles a la

nicotina, pueden caer en la dependencia al tabaco mas pronto que los adultos”.

Factores Personales: Psicoldgicos

Marrén, Pérez, Clemente y Herrero (2003:229), describen la adolescencia como:

Desde la pubertad hasta la madurez psicofisica o, por convencién, desde los 12 a los 19
afios, el adolescente vive una sucesién de cambios, toda una transformacién, de final
dificilmente predecible por el numero de factores que influyen y la variedad de respuestas
individuales.

También sefalan los cambios que experimentan los adolescentes, los cuales son:

1.

Independencia del adolescente.-El paso de nifio a adulto, es importante ya que hay
varios cambios psicolégicos, fisicos, los cuales van a definir la personalidad. Es un
proceso de buscar la independencia de los padres, es decir, para poder tomar sus
propias decisiones referentes a su vida, pero este proceso es de manera progresiva,
la familia y amigos son fundamentales para este proceso.

Los amigos.- La amistad es muy importante en la vida de un adolescente ya que se
transforman en la “familia” porque se crean vinculos fuertes por la confianza que
existe, la afectividad, comunicacién entre otros, también “los amigos se convierten en
el punto de apoyo y referencia frente a la familia” (Marrén et al,2003:229).

La idealizacion de adultos no impuestos.- Los adolescentes empiezan admirar a
personas fuera de su circulo familiar, y empiezan admirar a otras personas tales
como: profesores, artistas, deportistas, lideres, amigos entre otros, los admiran por
su comportamiento, y suefian con algun dia imitarlos.

Desmitificacion de los valores de los adultos.- Los adolescentes siente el aire de
rebeldia, y empiezan por desmitificar los valores de los padres, este cambio se
produce mas o menos entre 8 y 10 afios de edad. El adolescente empieza a
cuestionar la forma de educar de sus padres, generalmente por las incoherencias

gue existe, por lo que desean romper las reglas e ir mas lejos con aire de rebeldia.
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Desarrolla una idea de que:

El adolescente se mueve en un terreno de vulnerabilidad psicologica, lleno de cambios de
conducta de imitacién. Se abandona la infancia y sus temores, y se accede a las ilimitadas
posibilidades que para el adolescente ofrece el mundo adulto. La sociedad y la publicidad
fomentan que el adolescente perciba que el consumo de tabaco puede mitigar alguno de los
problemas de la adolescencia (Marrén et al, 2003:229).

Literatura: Casos de estudio

En esta parte, se analiza varios estudios realizados mundialmente, especificamente en

algunos paises donde el consumo de tabaco ha sido profundamente investigado.

Primeramente se analizara las conclusiones del Atlas del tabaco que, es un estudio a nivel

mundial, sobre la problemética del tabaco.

Posteriormente se examinard las experiencias internacionales de los paises: Indonesia,
China, EEUU, Uruguay y Argentina, respecto al consumo de tabaco y cudles son sus
caracteristicas y rasgos destacados de dicho consumo.

Atlas del Tabaco

Consumo de tabaco en hombres

La American Cancer Society (2009:23) afirma que “El acto de fumar es promocionado como
un habito masculino, relacionado con la salud, la felicidad, el buen estado fisico, la riqueza,
el poder y la virilidad, lo que en realidad solo conduce enfermedades, muertes prematuras,

impotencia sexual e infertilidad”.

Segun la American Cancer Society (2009:23), cerca de mil millones de hombres fuman

alrededor del mundo y el 50% de dichos fumadores viven en paises en vias de desarrollo.

Se puede deducir que la gran aceptacion al consumo de tabaco para los hombres, de
acuerdo a las cifras presentadas, se debe a la publicidad, a la accesibilidad del producto, la
presion por parte de su grupo de amigos, la aprobacion del consumo de tabaco por de los
padres, hermanos y amigos; también se tiene la nocién equivocada de que si fuma lo llevara

a ser mas popular entre su grupo de amigos y llegara a tener un grado de madurez elevado.
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Consumo de tabaco en mujeres

Segun la American Cancer Society (2009:25) “Aproximadamente 250 millones de mujeres
alrededor del mundo fuman a diario; el 22% de estas mujeres viven en paises de altos

recursos y el 9% de ellas viven en paises de recursos medios y bajos”.

La American Cancer Society, determina que la mayoria de los factores que influyen para el
consumo de tabaco en mujeres son similares a los factores de los hombres, sin embargo el

factor mas influyente, es la cultura donde:

Las mujeres estdn sometidas a ideales de imagen corporal irrealistas, las muchachas y las
mujeres jovenes pueden empezar a fumar o racionalizar su adiccion al tabaco bajo la
creencia errénea de que fumar ayuda con la pérdida de peso. De hecho, el tabaquismo no se
asocia con un IMC (indice de masa corporal) mas bajo en mujeres jévenes (American Cancer
Society, 2009:31).

Con lo mencionado anteriormente, se puede analizar que la tendencia de las mujeres para
convertirse en fumadores puede ser por las razones equivocadas ya que el tabaco no

contribuye a perder peso.

Indonesia

En el afio 2000, la politica publica que ha utilizado Indonesia para contrarrestar el problema

de salud publica relacionado con el consumo de tabaco, empez6 por centrarse en la salud.

En el afio 2003, segun el Reglamento del Gobierno No. 19, afirma que:

El Gobierno implementé una regulacion que alerta el impacto del consumo de tabaco sobre
las etiquetas de los paquetes de los cigarrillos: fumar puede causar cancer, ataque al
corazon, impotencia, y las dificultades relacionadas con el embarazo y lo que le podria causar
al bebé en cuestion, también se prohibi6 fumar en las oficinas y en zonas comunes
(Reimondos, Utomo, McDonald, Hull y Utomo, 2012:1).

Un estudio realizado en el 2007, demuestra el impacto de las alertas sanitarias, la encuesta

concluye que:

El 90% de los fumadores leen la advertencia, pero el 42,5% no cree que los problemas de
salud podrian afectarlos. Mas de un cuarto de los fumadores pensé en dejar de fumar, pero el
25,5% es totalmente indiferente respecto a la decision de fumar o no fumar (Reimondos et al,
2012:7).
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Segun la OMS (2008:20), en Indonesia, el consumo de tabaco es mas frecuente entre las
personas que presentan bajos recursos econdmicos, “los grupos de ingresos mas bajos

destinan al consumo de tabaco el 15% de sus gastos totales”.

La Organizacion, determina, que las personas que son mas pobres se ven mas vulnerables
a enfermedades, razon por la cual, resulta complicado poder tratarlas a tiempo, lo que
genera muertes prematuras, privaciones econdémicas, en el futuro y se convierte en un

circulo vicioso de pobreza y enfermedad (OMS, 2008:20).

Jones y Efroymson (2011:7) analizaron el tema del “Tabaco y la pobreza, desde una
perspectiva diferente: estudiando el impacto del consumo de tabaco en el hogar en relacion
con el estado de salud de los nifos”. Se puede observar en los resultados que hay una
relacién directa con que el padre sea fumador y la prevalencia de nifios con enfermedades

tales: infecciones infantiles, bajo peso, desnutricion entre otras.

Segun el informe de la OMS del 2011, la prevalencia del consumo de tabaco en Indonesia
es el mas elevado del mundo con 46,8% para los hombres y el 3,1% para las mujeres de 10
afios en adelante. Por lo tanto el nUmero de personas que consumen tabaco en Indonesia
es de 62,8 millones, el 40% de este nimero de consumidores pertenecen a la clase
econdmica baja, representando un problema de salud publica, el consumo de tabaco es la
causa de mas de 200.000 defunciones al afio; a pesar de ello es el Unico pais de Asia que

no ha ratificado el Convenio Marco para el control del Tabaco de la OMS.

Estudios sobre el consumo tabaco, a cargo del centro de investigaciones de la Salud, de la
Universidad de Indonesia, realizada en 2011, se observé que “la prevalencia del tabaquismo
entre los mayores de 20 afios en adelante en Yakarta y Sukabumi fue del 68% entre los

hombres y el 8% entre las mujeres” (Reimondos et al, 2012:1)

Se concluye, que todavia en Indonesia de acuerdo con los estudios mencionados, existe un
circulo vicioso que afecta a las familias de los quintiles mas pobres de la poblacion; que a
pesar de los esfuerzos del gobierno, sobre las alertas sanitarias, 42,5% no cree que los
problemas de salud podrian afectarlos y que el consumo de tabaco continua siendo un
problema de salud publica, teniendo alta incidencia en las muertes prematuras de sus

consumidores.
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China

Segun la OMS, en su informe del 2008, da a conocer que en China el habito de fumar
representa un grave problema de salud publica por lo que afirma que “100 millones de
hombres que son de origen chino, que actualmente tienen menos de 30 afios morian por
causa del tabaco” (OMS, 2008:16)

Segun la American Cancer Society (2009:23), muestra en su estudio que China es uno de
los paises que mas atacado con respecto al tema del tabaco, ya que viene arraigado en sus

raices el consumo de tabaco y sus distintas derivaciones. Por lo que afirma que:

China merece una mencion especial debido a la magnitud del problema del tabaco y el dafio
gue representa. Cerca del 60% de los hombres chinos son fumadores, y el pais consume mas
del 37% de los cigarrillos del mundo. La enorme adicciéon de China es, segun Philip Morris, “el
rasgo mas importante del paisaje”. Las crecientes tarifas econdmicas y de salud impuestas
por el tabaco amenazan con impedir el desarrollo estable de esta gran potencia mundial.

Se deduce, que el habito de fumar, es parte de sus raices, es un problema cultural, es el
pais en que mas jovenes se inician en el consumo de tabaco, con la justificacion que el

fumar, es socialmente aceptado.

Estados Unidos

En el pais, el consumo de tabaco se inicia en la adolescencia, etapa de la vida que resulta

complicado dejar de fumar, ya que la nicotina se vuelve mas adictiva para los jovenes.

Investigaciones de la American Cancer Society (s.f.:3), sefialan que los adolescentes que
fuman aumentan su probabilidad de consumir otras drogas como alcohol y drogas ilegales,
también que son mas propensos a ser agresivos, “a estar involucrados en peleas, portar
armas, tener intentos de suicidio, padecer de problemas de tipo emocional como la
depresion, y a tener conductas sexuales de alto riesgo”. “Los adolescentes que fumaban y
reportaron otros comportamientos perjudiciales eran menos propensos a tener apoyo de

padres que participaban en sus vidas cotidianas”.

En el 2013, American Cancer Society, afirma que los estudiantes de preparatoria se vuelven
adictos al tabaco. Esto se debe a que los estudiantes afirman que son vulnerables en tanto a
la publicidad y a la presion por ganar popularidad; ademas aseveran que no estan

conscientes de los dafios que pueden llevar consigo el consumo de tabaco en largo plazo.
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Segun cifras de American Cancer Society: El 12,7% de los estudiantes, uno de cada ocho,
fumé cigarrillos. Sin embargo el 11% de las mujeres (chicas) resultaron con menor

probabilidad de fumar que los hombres ya que para los hombres (chicos) fue el 14%.

Estudios realizados por American Cancer Society (s.f.:4), determinan que los jévenes que
ven el habito de fumar en las peliculas tienen una probabilidad mayor de comenzar a fumar”,
siendo la publicidad el factor que mas influye, ya que las peliculas dan la concepcion

errénea de que fumar podia convertir a una persona en popular o darle madurez.

La OMS (2008:18), muestra los costos de oportunidad y las consecuencias a largo plazo de
la decision de fumar, que se relacionan a los costos econémicos que se pierden por el
consumo de tabaco y se los puede medir de acuerdos a las defunciones relacionadas con el
tabaco. La Organizacion mantiene que “en Estados Unidos, esas pérdidas econémicas se

estiman en US$ 92 000 millones por afio”.

Se evidencia, que los costos en atencidén sanitaria son altos, por lo que es mas eficiente
prevenir la enfermedad que tratarla, razén por lo cual, es importante conocer los posibles
factores que llevaron a los consumidores actuales de tabaco a tomar la decisibn de

consumir tabaco.

Uruguay

Investigacion realizada por Esteves, Rosi, Sandoya y Triunfo (2013:3), afirma que en el
Uruguay mueren directamente (fumador) o indirectamente (fumador pasivo), cerca de 4.800
personas anualmente a causa del consumo tabaco. “Lo que representa el 15% del total del

numero de muertes a nivel nacional”.

Destacan que:

El uso de tabaco estd determinado e influenciado por factores de diferente naturaleza:
individual (percepciones, auto-imagen), social (efecto de pares, normas sociales, tabaquismo
en el hogar, pertenencia religiosa), medioambiental, econdémicos y cultural. El tabaquismo
sobreviene como una consecuencia de estos factores, no tratdndose del impacto de uno de
ellos aislado, sino que su convergencia o interaccion influencian tanto la decision de fumar
como el patrén de consumo entre los fumadores (Esteves et al, 2013:3).

Los investigadores, concluyen que en la probabilidad de ser fumadores, los hombres
duplicaron, la posibilidad, respecto a las mujeres; que las personas que estan casadas o se

encuentran divorciadas tienen mayor riesgo de ser fumadoras que las personas que se
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encuentran solteras; y que ser catélico, pertenecer a religiones cristianas o ser creyente es

un factor protector para el consumo de tabaco.

Igualmente sostienen que un factor que aumenta la probabilidad de ser fumador es convivir
con otros fumadores, sin embargo puede depender por “la aceptabilidad del consumo en la
familia, lo que transmite mensajes promotores de la conducta a sus integrantes, en especial

a nifios y adolescentes” (Esteves et al, 2013:7).

Como conclusion, la poblacion mas pobre tiene mayor riesgo de consumo, que la poblacion

con estratos mas alto.

Argentina

Segun el Observatorio Argentino de drogas (2011:9), en Argentina, el consumo de tabaco y
de alcohol, son dos sustancias psicoactivas que son legalmente aceptadas y que se
encuentran en el entorno sociocultural y que ademas son de alta tolerancia, ya que estas no
se reconocen como “droga” por eso son mas permisibles por los padres que otras drogas

gue aun no se encuentran socialmente aceptadas.

En un estudio del Observatorio, titulado, “Una mirada especifica sobre la problematica del
consumo y abuso de Tabaco”, se encuentran algunos datos sobre el consumo de tabaco:
cada tres de diez personas han fumado durante el Ultimo afio; cerca de un 30% de la
poblacion argentina de 12 a 65 afios fuma y que la mayoria son hombres a partir de los 18

anos.

También destaca, que “el consumo de tabaco en adolescente es un factor de riesgo para
otras sustancias psicoactivas” y mantiene, “que entre la poblacion que usa sustancias licitas,
la probabilidad de consumo de sustancias ilicitas es mayor” (Observatorio Argentino de
drogas, 2011:53).

Asevera que el factor importante para evitar el consumo de los adolescentes es que ellos se
sientan con la atencién necesaria de sus padres, es tanto para hombres como mujeres, sin
embargo las mujeres son mas perceptibles que los hombres por tanto se ven mayormente

afectados.

Finalmente el observatorio, afirma que tanto hombres como mujeres empiezan a fumar por

busqueda de placer y porgue no conocen cuales son los dafios que el consumo produce.
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CAPITULO . El tabaco: Efectos, patrones y estadisticas

El tabaco puede matar de tantas maneras que es un factor de riesgo para seis de las ocho
mayores causas de muerte en el mundo, el consumo de tabaco es aditivo y letal (OMS,
2008).

El habito del cigarrillo e incluso la exposicion al humo de segunda mano crean riesgos
sumamente graves principalmente a las mujeres embarazadas, los bebés y los nifios
(American Cancer Society, 2009:35).

Segun Ministerio de Salud de Argentina (s.f), define al tabaquismo pasivo como:

La exposicion del humo ambiental de tabaco que sufren las personas sin ser fumadoras. Esta
demostrado que la inhalacién del humo y sus téxicos es muy riesgoso para la salud.

El fumador pasivo puede sufrir: irritacion en los ojos, tos, espasmos bronquiales, y riesgo de
desarrollar cancer (principalmente de pulmoén), también en los nifios que son fumadores
pasivos se suman: riesgo de muerte subita (lactantes), otitis a repeticion, trastornos del
aprendizaje y de la conducta, entre otros.

El humo del tabaco contiene mas de 4,000 compuestos quimicos, entre los que se
encuentran el alquitran y el monoxido de carbono, estas sustancias son las responsables de

causar graves dafos al organismo (American Cancer Society, 2009:35).

Segun estudios de la American Cancer Society, afirma que

En Estados Unidos, alrededor de 480,000 personas mueren cada afio, a causa de
enfermedades asociadas con el consumo de tabaco y que el habito de fumar cigarrillos mata
a mas personas que el alcohol, los accidentes automovilisticos, los suicidios, el SIDA, los
homicidios y las drogas ilegales en conjunto.

Efectos del consumo de tabaco

Segun el Ministerio de Salud de Argentina, “la mayoria de los efectos adversos del
tabaquismo son dosis dependientes, es decir que son peores cuanto mas se fuma. Sin

embargo, es necesario conocer que no hay un nivel de consumo seguro para la salud”.
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Es importante tener en cuenta, “que el consumo de tabaco dafia el organismo ni bien se

comienza a fumar y que el consumo de unos pocos cigarrillos por dia es dafino para la

salud, afectando particularmente el riesgo de enfermedades cardiovasculares” (Ministerio de

Salud Argentino, s.f.).

Cuadro No 1

Efectos a Corto Plazo vs Efectos a Largo Plazo

Efectos a Corto Plazo Efectos a Largo Plazo

-

Irritacién a los ojos la
nariz, la garganta y los

pulmones.
\

Mal Aliento ]
( )

Disminucién del apetito

Nauseas, mareo y
cafaleas

- J

-

Estrés al corazon y
afecta la capacidad del
organismo de captar y

usar el oxigeno.

El tabaquismo responde al 90 % de muertes por‘

cancer al pulmon

\ J

Tos croénica, faringitis, laringitis, afonia y fatiga

Dolores de cabeza, ulcera digestiva

Se relaciona con disfunciones sexuales

—[ Bronquitis y enfermedades respiratorias

El tabaquismo es una de las primeras causas

de enfermedad cardiovascular

~\

El fumador tiene una probabilidad de 2,5 veces
mas de tener un infarto

N

En las mujeres acelera la menopausia y
aumenta la pérdida de calcio en los huesos

Céancer del aparato digestivo ( boca, eso6fago,
estbmago, pancreas) vejiga y rifién

J

.
Manifestaciones de comportamiento derivados

de los momentos de abstinencia: irritabilidad,
ansiedad, sudores, mal humor.

.

Fuente: CONSEP (2012)
Elaboracion: Nicole Valencia

Como se puede evidenciar en el Cuadro No 1, los efectos a corto y largo plazo, tienen una

estrecha relacion, los efectos comienzan desde que se adquiere el habito de fumar y se va

deteriorando paulatinamente hasta llegar a efectos que le pueden causar la muerte. Es
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relevante conocer que el consumo de tabaco puede ser el causante del 90% de las muertes
por cancer de pulmén. Se puede denotar que la persona que tiene el habito de fumar tiene
mayor posibilidad de tener algun tipo de cancer y de que su salud se vaya deteriorando con

el paso de los afnos.

Segun la American Cancer Society en el 2015 afirma que “el fumar no sélo causa cancer,
afecta a casi todos los érganos en el cuerpo, incluyendo los pulmones, el corazon, los vasos

sanguineos, los érganos genitales, la boca, la piel, los ojos y los huesos”.

Patrones del inicio del consumo de tabaco

Segun Chéavez, Lépez, Regalado y Espinosa (2004:206), describen los patrones que son
mas relevantes para el inicio del consumo de tabaco, tomando en cuenta que existen dos

actores los fumadores y no fumadores, cada uno toma la decision de fumar o no.

Segun la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional (AECI), la Comisién
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD), la Organizacion de los
Estados Americanos (OEA) y el Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes
y Psicotropicas (CONSEP) en el 2007, aseveran que los patrones de consumo son: “un
conjunto de variables que definen la relacion entre los individuos y la sustancia”, en este

caso la sustancia seria el consumo de tabaco.
El CONSEP (2014:14), define que

Segun criterios epidemiolégicos, los patrones de consumo del cigarrillo son fuertemente
consistentes en el tiempo. La mayoria de fumadores consume una determinada cantidad de
cigarrillos diaria, con muy pocas variaciones. Es decir, no es muy comun que el numero de
cigarrillos diario y la frecuencia cambien, a menos que se intensifique con el paso del tiempo.

Los patrones de inicio del consumo de tabaco son:
Patrén Socioeconémico

Chéavez, Lopez, Regalado y Espinosa (2004:208), afirman que el tabaquismo es una
enfermedad social. Con el tabaquismo “ocurre igual que con las enfermedades
genuinamente sociales, como la ignorancia, desempleo, pobreza, violencia, corrupcion,
guerra y terrorismo. No importa en qué segmento de la poblacion ocurra, afecta a todas y

cada una de las personas en la comunidad”.
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Factores de riesgo Socioeconémicos

Cuadro No 2
Factores de Riesgo Socioecondmicos

memm Disponibilidad de drogas
N

Carencias de alternativas: educativas, laborales, recreativas y culturales

Privacion econémica y social, los nifios que viven en ambientes
deteriorados y en barrios relacionados con la violencia con pocas
esperanzas es mas probable que se impligen en conductas delictivas que
tengan problemas con las drogas

Migracion
:
—

Nuevas modalidades de iniciacion en las drigas

Redes de produccion, distribucion y consumo

mmw  EMprobreciemiento creciente de la poblacion
mm Falta o0 deficiente vinculacion social

Fuente: AECI, CICAD, OEA y CONSEP (2007)
Elaboracion: Nicole Valencia

El Cuadro No 2, expresa que los factores de riesgo socioeconémicos, depende del entorno
en el que se va desempefiando el individuo, por ejemplo se observa que un factor de riesgo
importante, es que los individuos, en este caso, los nifios y adolescentes que se encuentren
mas vulnerables a adquirir ciertos habitos de consumo que son negativos, y puede darse por
el ambiente deteriorado, y esto puede ser normal en su hogar y en su barrio, las personas
adultas lo hacen y por lo tanto, son un ejemplo para dichos individuos. Se evidencia que los
factores de riesgo socioeconémico dependen de la idiosincrasia del pais, ya que tiene

referencia del comportamiento social y cultural en el que se desempefie el individuo.
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Patrén Familiar

La AECI, CICAD, OEA, CONSEP (2007:27), en su estudio sobre “Implementacion de

estrategias de prevencion a través de municipios”, menciona que:

La familia no es un contexto del sujeto, es parte de su estructura profunda. El sujeto se
construye dentro de las relaciones que se establecen en su sistema familiar mediante
complejos mecanismos de asimilacién y acomodacion mutuos. Asi, la formacién del sintoma
se produce desde y hacia este sistema familiar y su funcién ocupa un lugar tanto en sus
espacios intrapsiquicos como interpersonales.

Segun lo expuesto, la familia es la primera escuela que tiene el individuo, ya que es en esta,
donde aprendera a distinguir lo bueno y lo malo. Sus padres son sus modelos a seguir, por
tanto es necesario que estos modelos no tengan habitos que puedan dafiar o afectar a su
salud ni a la integridad de la persona seguidora (los hijos). Es importante destacar que la

conducta de los padres permisivos sobre los vicios, es porque ellos generalmente los tienen.

Factores de Riesgo Familiares

Cuadro No 3
Factores de Riesgo Familiares

Debilidades de valores éticos-morales

Uso de drogas por parte de los padres y actitudes permisivas hacia el uso de

drogas

Conflicto familiares. Ej. Maltrato

Divorcio o separacion de los padres

Problemas de manejo de la familia. Fracaso de los padres en controlar a sus

hijos

Castigo excesivo e inconsciente
Malas relaciones afectivas y comunicacion
Hogares disfuncionales por la migracion

Fuente: AECI, CICAD, OEA, CONSEP (2007)
Elaboracién: Nicole Valencia
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El Cuadro No 3, determina que los factores de riesgo familiares, estan influenciados
directamente por el entorno y ambiente del hogar del individuo, por ejemplo se observa que
un factor de riesgo importante, es la falta de valores éticos y morales por cuanto el individuo
desde su formacion adquiere malos hébitos y practicas negativas que se agrava por ejemplo
con otro factor de riesgo que es el uso de drogas por parte de los padres lo que conlleva a
actitudes permisivas que generan problemas de manejo de la familia y pérdida de control a
los hijos, situacion que aporta al deterioro del ambiente familiar y hace al individuo mas
vulnerable para adquirir habitos negativos.

Patron de Iguales (Amigos)

Segun Powell, Tauras y Ross (2003:2) dicen que:

Las interacciones sociales pueden ser determinantes importantes de los resultados
conductuales de muchos jévenes. La idea es que la utilidad que un individuo recibe del
ejercicio de una actividad determinada depende de las acciones de los otros individuos en el
grupo de referencia o pares de la persona.
Los individuos cuando son jévenes son mMAs propensos a tomar las mismas actitudes de
otros individuos y por lo general sus amigos, ya que poseen similares caracteristicas no

observadas.
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Factores de Riesgo de Iguales (Amigos)

Cuadro No 4

Factores de Riesgo de Iguales (Amigos)

Amigos que usan drogas

Presion de grupo

Busqueda de sensaciones, se refiere a la necesidad que tiene el individuo de
tener experiencias y sensaciones nuevas, complejas y variadas junto al
deseo de asumir riesgos fisicos y sociales para satisfacerlas.

Actitudes favorables hacia el uso de drogas. Si los nifios ven a otros que
conocen probando drogas, sus actitudes a menudo cambian hacia una
mayor aceptacion del consumo de drogas.

Conducta antisocial o delincuente temprana. Este factor de riesgo incluye
irregular conducta transgresora, desercion escolar, implicarse en pelas con
otro nifos, etc.

Fuente: AECI, CICAD, OEA, CONSEP (2007)
Elaboracion: Nicole Valencia

El Cuadro No 4, permite analizar que los factores de riesgo de iguales (amigos), estan
influenciados directamente por la presion que ejerce el grupo sobre el individuo y por el
entorno en el que se desarrolla, por ejemplo se observa que un factor de riesgo importante,
es la busqueda de sensaciones, el adolescente tiene la necesidad de tener nuevas
experiencias y a través de la influencia de los amigos asume riesgos fisicos y sociales para
satisfacer sus inclinaciones, lo que le hace vulnerable a la practica de actividades negativas
como por ejemplo al uso y consumo de drogas y adquirir conductas antisociales o
delincuenciales, generando problemas personales, familiares y para la sociedad.

Patrén Psicolégico:

Es complicado poder determinar el patrén psicoldgico, ya que los problemas de salud mental
son muy dificiles de conocerlos por completo en toda su magnitud, sin embargo ciertas
actitudes demostradas por el individuo determinan patrones de conducta que permiten
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identificar factores de riesgo psicolégico como la depresion, la autoestima y la ansiedad

entre los mas importantes.

AECI, CICAD, OEA y CONSEP (2007), describen que la historia natural del tabaquismo se
inicia con fumar el primer cigarrillo, luego se hace costumbre y ahi se inicia el proceso de
adiccion.

Factores de Riesgo Psicoldgico

Cuadro No 5
Factores de Riesgo Psicoldgicos

Problemas de salud mental

N oo

-

|_ Abuso fisico, sexual o emocional
|
|_ Trastornos de conducta

|_ Baja autoestima y auto concepto (Problema psico-social)

I_ Trastornos por déficit de atencién con hiperactividad

|_ Dificultad para manejar conflictos y manejar el estrés
[

|_ Falta de responsabilidad

Fuente: AECI, CICAD, OEA, CONSEP 2007
Elaboracion: Nicole Valencia

El Cuadro No 5, permite determinar que los factores de riesgo psicologicos, estan
influenciados directamente por los trastornos de conducta que presenta el individuo,
agravados por problemas de ansiedad y depresion, por ejemplo se observa que un factor de
riesgo importante, es la baja estima y auto concepto del individuo, lo que genera problemas
Psicosociales que conlleva a exponerse a abusos fisico, sexual o emocional, haciendo al
individuo més vulnerable para adquirir habitos negativos, como el consumo de tabaco y
drogas, incrementado sus problemas personales y los trastornos por déficit de atencion vy el
sentido de responsabilidad.
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Estadisticas del consumo de Tabaco en Ecuador

El consumo de tabaco en el Ecuador, se ha convertido en un problema de salud publica, el
alto indice de fumadores de tabaco genera alarma y preocupacion en la sociedad y en las
autoridades estatales.

A continuacion se presenta investigaciones y los datos recogidos:
Sobre la prevalencia de vida del consumo de cigarrillo, el CONSEP (2014:25) afirma que:

Cuantifica a todas aquellas personas que consumieron cigarrillos por lo menos una vez en su
vida. Dicha variable no especifica en qué momento se produjo el consumo, el cual puede
haberse dado hace mucho o poco tiempo, en una sola ocasién o en una forma repetida.

Segun el CONSEP (2014), el 32,30% de las personas consumieron tabaco alguna vez en su
vida, 11,4% consumieron tabaco durante el afio y el 8,1% consumieron tabaco en el dltimo

mes.

Instituto Nacional de Encuestas y Censos (INEC), realizé un estudio titulado: Influencia del
tabaco en las personas y sus consecuencias negativas en la salud. A través del cual se

puede ver la situacion del pais referente al tema al consumo de tabaco.

En el Grafico No 1, se puede observar que el jefe hogar tiene la prevalencia de mayor
consumo de cigarrillos con 66,1%, cifras que preocupan, por cuanto el padre, como jefe de
hogar, es responsable de la educacion y formacion de sus hijos, son la imagen y el ejemplo
a seguir. La irresponsabilidad y mal ejemplo ocasiona en el seno del hogar pérdida de
autoridad y de control sobre los miembros de la familia especialmente en los hijos, con los

cuales son permisivos, con los malos habitos y vicios que adquieren.

49



Grafico No 1

Prevalencia del consumo de cigarrillos segin miembros del hogar
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Fuente: INEC (2013)

salud. Andlisis, 9, (7).

Gréafico No 2
Cantidad de cigarrillos consumidos al mes

88,6%

6,6% 4,8%

Menos de 150 De 150 a 300 Mas 300

Fuente: INEC (2013)

salud. Analisis, 9, (8).

Elaboracion: Arana, Tatiana (2013) Influencia del tabaco en las personas y sus consecuencias negativas en la

El Grafico No 2, muestra que el 88,6% de las personas que fuman en el Ecuador,
consumen menos de 150 cigarrillos al mes, dando un promedio de mas o menos de 5
cigarrillos diarios por persona, cifra relativamente tolerable, sin embargo mirando los
porcentajes de las cantidades de 150 a 300 y més de 300 cigarrillos al mes, el consumo de

cigarrillos por persona mantiene porcentajes considerables, situacion que amerita mantener

Elaboracion: Arana, Tatiana (2013) Influencia del tabaco en las personas y sus consecuencias negativas en la
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En el Gréfico No 3, se observa que el porcentaje més alto del numero de afios que un
consumidor lleva fumando es el 25,2%, (de 11 a 20 afios), tiempo que determina un grado
de adiccién sostenido, que sera dificil, para el fumador, dejarlo, sin embargo si se suma los
porcentajes de los grupos de 21 a 30 afios, 31 a 40 afios y de 41 y m&s, se demuestra que
el 37.1% del total de la medicién, son consumidores con un alto grado de adiccion, lo que no
permitird desarrollar programas de rehabilitacion efectivos, lo contrario podria suceder con el
grupo de 1 a 5 afos que representan el 20.7% ya que se encuentran en la etapa inicial de la
adiccion, lo que facilitaria emprender programas, de ayuda para erradicar el vicio.

Gréafico No 3
NUumero de afios que lleva fumando
Menos de 1 2%
Dela5s
De 6a 10
De11a20 25%
De21a30
De31a40
De 41 y mas 8%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Fuente: INEC (2013)
Elaboracion: Arana, Tatiana (2013) Influencia del tabaco en las personas y sus consecuencias negativas
en la salud. Analisis, 9, (8).

El Grafico No 4, consumo de tabaco por sexo demuestra que en el Ecuador, el 61%
corresponde al sexo masculino y el 39% pertenece al sexo femenino, por tanto el sexo
masculino tiene una tendencia mayor de consumo de tabaco frente al sexo femenino.
Confirmando que los fumadores mantienen el criterio que fumar es un habito masculino sin

embargo el porcentaje de fumadoras del sexo femenino, es bastante considerable.
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Gréafico No 4
Consumo de tabaco medido por sexo en el Ecuador

Femenino

39% Masculino

61%

Fuente: CONSEP (2013)
Elaboracion: Nicole Valencia.

En el Grafico No 5, la medicion confirma que el fumador de la regién costa, mantiene los

mas altos porcentaje de consumo de tabaco, en relacién con las otras regiones, sin embargo

el porcentaje de los fumadores de la region sierra, es considerable, no asi el porcentaje de

consumidores de la region oriente que son bajos, lo que demuestra que los consumidores

de tabaco se concentran en las regiones méas pobladas.

Gréafico No 5

Consumo de tabaco medido por regiones en el Ecuador
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Fuente: CONSEP (2013)

Elaboracidn: Nicole Valencia.
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En el Grafico No 6, la medicion determina, que el grupo de casados representa el
porcentaje mas alto, 38.8%, lo que demostraria que el consumo de tabaco entre los
miembros del hogar es una costumbre, porque posiblemente comparten més tiempo con las
parejas e incluso con los hijos, situacion que se asemejaria con el grupo de union libre,
21.5%, entre los dos grupos suman el 60.3, porcentaje bastante alto, por otro lado el
porcentaje del grupo de solteros 28,4%, es considerable y se daria porque combinan la
diversién con las experiencias de consumo de tabaco, los porcentajes de los grupos de
divorciados, separados y viudos son relativamente bajos y se daria por costumbre o

adiccion.
Gréfico No 6
Estado Civil de la poblacién gue consume tabaco en el Ecuador
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Fuente: CONSEP (2013)
Elaboracion: Nicole Valencia.

En el Grafico No 7, la medicion demuestra que el mas alto nivel de personas que fuman
pertenecen a las que poseen bachillerato con un porcentaje de 45,9%, lo que determina que
el consumo de tabaco, por parte de los jovenes y adolescentes es bastante alto, situaciéon
que preocupa por cuanto se iniciaria los problemas de adiccién. En segundo lugar, se
observa a las personas que se encuentra en el nivel superior con un porcentaje de 30,1%,
indica un grado alto de consumo de tabaco lo que demostraria que en este nivel, la
influencia del grupo, la necesidad de ir experimentando nuevas sensaciones y posiblemente
por disponer de ingresos, entre otros. Finalmente, se observa, el porcentaje de consumo de
grupo instruccion basica es de 22,2%, relativamente alto, cifra que merece atencion porque

en este grupo se encuentran nifios que estarian iniciando la costumbre de consumir tabaco,
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que podria llevar a la adiccién, situacién que alarma y amerita el control y la atencién de los

padres y las autoridades.
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Grafico No 7
Nivel de educacién de la poblacion que consume tabaco en el Ecuador
45,9%
30,1%
1,8%
Bachillerato Superior Post grado

Instruccion basica

Convenio Marco de la OMS para el Control de Tabaco:

Fuente: CONSEP (2013)
Elaboracion: Nicole Valencia.

Situacidn actual en Ecuador

Convenios e Instrumentos legales para el control del Tabaco en Ecuador

Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT),

Ley Organica para la Regulacion y Control del Tabaco (LORCT)

Reglamento a la Ley Organica para la Regulacion y Control del Tabaco.

Comité Interinstitucional de Lucha Antitabaquica (CILA)

Protocolo para la eliminacion del comercio ilicito de productos de tabaco

El Convenio Marco para el Control del Tabaco.

El Ecuador firmo el Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT), el 22 de marzo del
2004, y lo ratific6 el Congreso Nacional el 25 de mayo del 2006 (R-26-123).
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El Convenio es:

Un tratado basado en pruebas cientificas que reafirma el derecho de todas las personas a
gozar del grado maximo de salud que se pueda lograr. EI CMCT OMS representa un cambio
ejemplar en el desarrollo de una estrategia hormativa para abordar las cuestiones relativas a
las sustancias adictivas; a diferencia de anteriores tratados sobre fiscalizacion de drogas, el
CMCT OMS afirma la importancia de las estrategias de reduccion de la demanda, asi como
de ciertas cuestiones relativas al suministro. EI CMCT OMS se elabord en respuesta a la
globalizacién de la epidemia de tabaquismo (OMS, 2003:3).

El CMCT tiene como obijetivo:

Art.3

Proteger a las generaciones presentes y futuras contra las devastadoras consecuencias
sanitarias, sociales, ambientales y econémicas del consumo de tabaco y de la exposicién al
humo de tabaco proporcionando un marco para las medidas de control del tabaco que habran
de aplicar las Partes a nivel nacional, regional e internacional a fin de reducir de manera
continua y sustancial la prevalencia del consumo de tabaco y la exposicién al humo de tabaco
(OMS, 2003:5).

Ley Orgénica para la Regulacion y Control del Tabaco (LORCT)

Fue aprobada el 16 de junio de 2011 (Registro Oficial No 497, 2011).

La Ley tiene como objetivo:

Promover el derecho a la salud de los habitantes de la Republica del Ecuador, protegiéndolos
de las consecuencias del consumo de productos de tabaco y sus efectos nocivos.

Las regulaciones de la Ley para la Proteccion de los adolescentes, consta en el Capitulo

Primero y sus respectivos articulados:

CAPITULO PRIMERO: De las prohibiciones y restricciones para la venta

Art. 14.- Prohibiciones respecto de menores de edad.-La venta y expendio de productos
de tabaco, a menores y por menores de 18 afios, esta prohibida.

Art. 15.- Prohibicién de venta.-Se prohibe la venta de productos de tabaco en centros de
cuidado infantil, instituciones educativas pulblicas y privadas en todos sus niveles,
establecimientos de salud publicos y privados, farmacias, instituciones y escenarios
destinados a la practica del deporte y espectaculos deportivos, artisticos y culturales,
instituciones y dependencias publicas y espacios publicos y privados de recreacion de nifios,
nifas y adolescentes.

Art. 17.- Prohibicién de distribucidn gratuita.-Se prohibe distribuir gratuitamente productos
de tabaco al publico en general con fines de promocién, asi como emplear incentivos que
fomenten la compra de tales productos.
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La Ley en el capitulo Segundo, regula sobre la necesidad de que en los empaquetados
consten advertencia sobre los efectos nocivos del consumo de tabaco.

CAPITULO SEGUNDO: Del empaquetado, etiquetado, advertencias y presentacion

Art. 18.- Del empaquetado y etiquetado.-En los empaquetados y etiquetados externos de
los productos de tabaco, que se expendan dentro del territorio nacional, deberan figurar
leyendas y pictogramas o imagenes de advertencia que muestren los efectos nocivos del
consumo de los mismos.

Las regulaciones sobre la Publicidad se definen en el Capitulo Tercero

CAPITULO TERCERO: De la publicidad, promocion y patrocinio

Art. 19.- Prohibicion de publicidad, promocién y patrocinio.-Se prohibe todo tipo de
publicidad, promocién y/o patrocinio de productos de tabaco en todos los medios de
comunicacién masiva, asi como en otros de contacto interpersonal que puedan ser
identificados. Esta prohibicion incluye al patrocinio de productos de tabaco en actividades
deportivas, culturales y artisticas, asi como la promocion de programas de responsabilidad
social de la industria del tabaco.

Art. 20.- Prohibicion de publicidad engafiosa.-Se prohibe que en los paquetes y etiquetas
de los productos de tabaco, se promocione a los mismos de manera falsa, equivoca o
engafiosa, 0 que induzca a error respecto de sus caracteristicas, efectos para la salud,
riesgos o emisiones.

Las regulaciones sobre la Proteccién a los fumadores pasivos contempla los Capitulos
CAPITULO PRIMERO: De los espacios libres de humo

Art. 21.- Espacios libres de humo.-Declarese espacios cien por ciento (100%) libres de
humo de tabaco y prohibase fumar o mantener encendidos productos de tabaco.
CAPITULO SEGUNDO: De la sefializacion

Art. 24.- Sefializacion.-Todos los lugares definidos como espacios cien por ciento (100%)
libres de humo en la presente Ley, deberan tener sefializaciones gréaficas, escritas y de otra
naturaleza, en idioma castellano y de ser necesario en los demés idiomas oficiales, que
indiquen claramente que han sido declarados como tales.Las sefalizaciones deberan incluir
un numero telefénico para denunciar el incumplimiento de la presente Ley y/o su reglamento.
A continuacién se observa los avances y logros que ha tenido el Ecuador referente al a las
leyes en vigencia de la misma, y los esfuerzos de los marcos internacionales como

nacionales:

Planes, Programas y Proyectos emprendidos en la Lucha contra el consumo de tabaco.

1. El Ecuador ha implementado tres impuestos en el 2007, 2011 y en 2014. En
la actualidad el consumidor paga adicionalmente gracias al impuesto por
cada unidad $0,131 USD de ICE (Ministerio de Salud Publica, 2015).
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2. La Constitucion del 2008 ha favorecido en la proteccién de los nifios jovenes,
fumadores pasivos y sobre todo en el control del tabaco (Ministerio de Salud
Publica, 2015).

3. El Ministerio de Salud Publica (MSP) realizé6 en el 2008, un Plan Nacional
para Prevencion y Control del tabaco 2008 — 2011 (Ministerio de Salud
Publica, 2011).

4. La Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo (SENPLADES)
conjuntamente MSP, realizaron el proyecto “Ecuador libre de tabaco 20117,
gue fue a lo largo de 2011 hasta el 2014. Fue gracias a la motivacion de los
espacios libre de humo de LORTC del articulo 21 (Ministerio de Salud
Publica, 2011).

5. Se implement6é una linea gratuita para el abandono de tabaco (linea 171,
opcion 2) (Ministerio de Salud Publica, 2015).

El Ecuador, a través de los diferentes Instrumentos Juridicos y de la Legislacién vigente, ha
realizado grandes esfuerzos, encaminados a prevenir y proteger a la poblaciéon sobre los

efectos nocivos que ocasiona el consumo del tabaco.

Con la promulgacion de la Ley Orgéanica para la Regulacién y Control del Tabaco, procura
cumplir con los principales propdésitos, de proteccion de los habitantes, especialmente de los
grupos mas vulnerables, regular el consumo, la venta y la publicidad y la proteccién a los no
fumadores determinando espacios y sefalizaciones ciento por ciento libres de humo, sin
embargo, que la Ley se encuentra en vigencia desde el 2011, el desconocimiento, de un
gran mayoria de la poblacion de las disposiciones constantes en sus diferente capitulos y
articulados, no ha permitido alcanzar los objetivos, razén por la cual el indice de fumadores

en el pais se ha incrementado.
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CAPITULO Il. Modelo Logit para estimar los factores del
inicio del consumo de tabaco

Modelo Logit

La metodologia, utilizada, para identificar los factores que influyen para que una persona
tome la decision de iniciar el consumo de tabaco en el Ecuador, por medio de algunas
variables explicativas mediante el modelo probabilistico Logit, a través de un paquete

estadistico Stata.

El modelo Logit, pertenece a los modelos de eleccién cualitativa con respuesta binaria (o
dicotdbmica). Es importante sefialar que para los modelos que tienen como variable
dependiente, una variable binaria, es necesario utilizar los métodos de estimacion por

maxima verosimilitud?.

El objetivo de los modelos de eleccion cualitativa es “determinar la probabilidad de que un
individuo con un conjunto de caracteristicas que describen a un individuo hara una eleccion
en lugar de la alternativa” (Pindyck y Rubinfeld, 2001:313).

Las variables binarias toma valores en el rango de cero y uno; cuando toma el valor de uno
significa que la respuesta es cierta; y toma el valor de cero significa que la respuesta no lo
es (Wooldrige, 2007:622).

En el caso de estudio, se podra determinar la probabilidad de fumar de un individuo con un
conjunto de caracteristicas que permitan identificar al individuo y conocer cuales de estas

elecciones gue toma son las que incentivan para iniciar a fumar.

y={1yl=Xlﬂ+gl>O

1 y; (Fuma) }
0 en caso contrario

} ; para el caso de estudio; y = {0 y; (No fuma)
i

Se debe tener en consideracién que para el andlisis de una variable binaria, no es posible
interpretar a § como “el cambio en y en respuesta a un incremento unitario de las xi, pues y

s6lo cambia de cero a uno y de uno a cero” (Stock y Watson; 2012:277).

2 Seguin Wooldrige en el 2007 dice que para el método de maxima verosimilitud, se debe tomar en
cuenta “la heterocedasticidad var (y/x) de manera automatica, debido a que se basa en la
distribucion de y dado x”.
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Como se menciond anteriormente en los modelos Logit utilizan como variable de respuesta,
una variable binaria donde la probabilidad de respuesta es una funcion probabilidad logistica
acumulativa (Stock y Watson, 2012:283).

PI‘(Y = 1|X1 ,Xz, ...... ,Xkl = F(‘BO + Ble + ﬁzXz + .- +ﬁka)

1
T 1+ e Bo +BiXi+BaXot -+ BicKi0)

Stock y Watson (2012:283) definen a “la funcion de distribucion logistica acumulada,
presenta una forma funcional especifica, que se define en términos de la funcién

exponencial”.

En la Figura No 4, se puede observar la relacién de una variable dicotdmica dependiente y

en funcion de las variables explicativas x (Wooldrige, 2007:622).

Figura No 4
Funcion Logit

Mo =

Fuente y Elaboracion: Wooldrige (2007)

Interpretacion de los coeficientes

Los coeficientes, dentro del modelo logit, se pueden interpretar mediante el signo del
coeficiente, es decir cuando el signo es positivo este tendrd un impacto positivo, por lo
contrario si el signo es negativo este tendra un impacto negativo; sin embargo hay que
considerar que no se puede determinar la magnitud para esto se utilizan los efectos
marginales (Wooldrige, 2007:627).
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Esteves, Rosi, Sandoya y Triunfo (2013:6), en su andlisis estadistico, sefialan que la
estimacion de los coeficientes depende directamente del signo ya que “permite analizar la
asociacion positiva o negativa con la conducta fumadora del individuo, es decir la direccion

del cambio pero no tamafio de éste”.

Interpretacion de los efectos marginales

Como se mencion6 anteriormente, los coeficientes solo muestran los efectos positivos y
negativos de acuerdo con el signo en relaciéon a la y; por esto es necesario analizar los
efectos marginales, ya que estos determinan el efecto de cada variable independiente con
respecto a la probabilidad de ocurrencia del evento de la variable dependiente (Wooldrige,
2007).

Esteves, Rosi, Sandoya y Triunfo (2013:6), aseveran que mediante los efectos marginales:

Se pueden mostrar el efecto sobre la probabilidad de fumar ante cambios de una variable
exdgena. En el caso que la misma sea binaria, el efecto marginal muestra el cambio en la
probabilidad de pasar de 0 a 1, mientras que en variables continuas el efecto marginal es el
impacto en la probabilidad de un cambio marginal en la media de la variable.

Medida de bondad de ajuste

Las medidas de bondad de ajuste, buscan analizar si el modelo estadistico realizado se
ajusta de una manera correcta con el conjunto de observaciones, para verificar si este va

cumplir con una explicacion que sea correcta.

Segun Wooldrige (2007:627) “una medida de la bondad de ajuste es conocido como el
porcentaje de respuestas predichas correctamente, y se puede calcular de la siguiente

manera’”:

Para cada i, podemos calcular la probabilidad estimada de que y; valga uno, G(BO + x;PB).

Si G('B0 + x;B) >0.5, la prediccion de y; es uno;

Si por el contrario, G(BO + x;B) < 0.5, la prediccion de y; es cero.

Siendo que “el porcentaje de veces que la prediccion de y; coincide con el valor real de vy,
(que vale cero 0 uno) es el porcentaje de respuestas predichas correctamente” (Wooldrige,
2007:627)
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Al respecto, Stock y Watson (2012:286), afirman que: La proporcion de predicciones
correctas debe ser superior al 50%, para que la probabilidad se encuentre correctamente

estimada.

Analisis Descriptivo

Fuente de Informacion: Base de datos ENSANUT 2012

La base de datos que se utilizé fue la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENSANUT),
realizada por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) y el Ministerio de Salud
Publica (MSP) en el afio 2012. El objetivo de la encuesta es conocer el estado de salud de
los nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores. Se divide en 12 secciones hogar,

mujeres en edad fértil, adolescentes, lactancia entre otras.

La ENSANUT tiene cobertura nacional, e incluye la region Insular. Es importante sefialar
que es una de las encuestas mas complejas y completas debido a su alcance en cuanto al
tema de salud.

El disefio de la muestra es:

e Probabilistico.- Permite la generalizacion de las estimaciones a toda la poblacion, a nivel de
personas.
e Estratificado.- La divisibn entre areas rurales y urbanas, segun el tipo y tamafo de la
poblacional.
e Trietapico.- La unidad dltima de muestreo personas es escogida en la tercera etapa.
e Conglomerados.- Los sectores censales, como unidades representativas de la variabilidad de
la poblacion (INEC y MSP, 2014:95).
Para la investigacion se utilizé las secciones “Factores de riesgo adolescentes”y “Personas”
de la ENSANUT. Se consider6 la adolescencia, como un factor clave para adquirir habitos

de consumo que pueden alterar su calidad de vida futura. (Ver Anexo 1)

Analisis descriptivo de las principales variables

Se realiza un analisis descriptivo de las principales variables de la base de datos que

serviran para el modelo Logit.
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Tabla No 1

Medidas descriptivas por variable

Variable ‘ Obserygc.:iones ‘ Media ‘Dsst\gr?gign‘ Minimo ‘ Maximo ‘
| Fuma | 1794 | 2950866 | 4se6123 | o | 1 |
| sexo | 13162 | 4015666 | 4990479 | o | 1 |
| Edad | 13162 | 1413212 | 2864851 | 10 | 19 |
| Edad al cuadrado | 13162 | 2079236 | 8260172 | 100 | 361 |
| Nivel de instruccion | 13162 | 2726029 | 4453152 | o | 1 |
|Consumo en el hogar | 13162 | .2894697 | 4535335 | 0 | 1 |
| Vive con el papa | 13162 | 6309831 | 4825568 | o | 1 |
| Vive con la mama | 13162 | 8484273 | 3886108 | o | 1 |
| Quintil uno | 13156 | 2620097 | 4397446 | o | 1 |
| Quintil dos | 13156 | 2379903 | 4258603 | o | 1 |
| Quintil tres | 13156 | 1985406 | 3980164 | o | 1 |
| Quintil cuatro | 13156 | 1654758 | 3716236 | o | 1 |
Edad de inicio de consumo de ‘ 1794 ‘ 8985507 ‘ 3020069 ‘ 0 ‘ 1 ‘
tabaco
| Influencia de los amigos | 13162 | 0742288 | 2621520 | o | 1 |
| Dificultad para obtener cigarrilos | 12337 | 5786658 | 4937920 | o | 1 |

Fuente: ENSANUT (2012)
Elaboraciéon: Nicole Valencia

En la Tabla No 1, se observa las principales medidas descriptivas de cada una de las
variables (fuma, sexo, edad, edad al cuadrado, nivel de instruccién, consumo en el hogar,
vive con el Pap4, vive con la Mama, quintil uno, quintil dos, quintil tres, quintil cuatro, edad
de inicio de consumo de tabaco, influencia de los amigos y dificultad para obtener
cigarrillos).
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Estadistica Descriptiva

Principales variables de la base de datos que serviran para la estimacion.

Fuma

La variable fuma es una variable cualitativa con respuesta binaria, esta variable se
encuentra en funcién de si las personas encuestadas han fumado en los ultimos 30 dias

antes de realizar la encuesta.

En el Grafico No 8, se muestra que el 29,60% de las personas encuestadas han fumado en
los dltimos 30 dias y el 70,40% de las personas encuestadas no han fumado dentro de los
Gltimos 30 dias.

Gréafico No 8
Ha fumado en los ultimos 30 dias

L FN__ I

Fuente: ENSANUT (2012)
Elaboracion: Nicole Valencia.

Sexo

La variable sexo, también corresponde a una variable binaria donde se determina el sexo de

las personas encuestadas; el encuestado elige las opciones de hombre o mujer.

En el Grafico No 9, se puede observar la distribucién de la variable que muestra que el
49,16% de las personas encuestadas son del sexo masculino, mientras que el 50,84% de

las personas encuestadas son del sexo femenino.
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Gréfico No 9
Distribucién sexo de la persona encuestad

‘_ hombre [N mujer ‘

Fuente: ENSANUT (2012)
Elaboracion: Nicole Valencia

Edad
La variable edad, es una variable cuantitativa, mide las edades de 10 a 19 afos, ya que
dichas edades son comprendidas como la etapa de la adolescencia.

El Gréfico No 10, muestra la frecuencia de observaciones por edad y determina una

distribucion proporcionada de acuerdo a las edades mencionadas anteriormente.

Grafico No 10
Frecuencia por edad
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Fuente: ENSANUT (2012)
Elaboracion: Nicole Valencia
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Nivel de instruccion
La variable nivel de instruccion, corresponde a una variable binaria donde se observa el

nivel de instruccién de las personas encuestadas.

En el Grafico No 11, se puede observar que el 71% de las personas encuestadas, tiene un

nivel de educacién basica, y 22% tiene un nivel de educacién media, bachillerato.

Grafico No 11
Nivel de instruccion

I ninguno I centro de alfabetizacién (eba)
I primario [ secundario

I educacion basica I bachillerato - educacion media
[ ciclo postbachillerato superior

Fuente: ENSANUT (2012)
Elaboracion: Nicole Valencia

Consumo en el hogar

La variable consumo en el hogar, es una variable binaria, determina si alguin de las personas

encuestadas fuma o no.

En el Grafico No 12, se observa que el 28,95% de los miembros del hogar de las personas
encuestadas fuman, mientras que 71,05% de los miembros del hogar de las personas

encuestadas no fuman.
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Gréafico No 12

Algun miembro del hogar fuma

| o |

Fuente: ENSANUT (2012)
Elaboracion: Nicole Valencia.

Vive con el papa

La variable vive con el papa, establece si las personas encuestadas viven con su papa o
no.

El Grafico No 13, evidencia que 63,10% de las personas encuestadas viven con su papa,
mientras el 36,90% de las personas encuestadas no viven con su papa.

Gréafico No 13
Vive con su papaen el hogar

C_ NI

Fuente: ENSANUT (2012)
Elaboracion: Nicole Valencia.
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Vive con la mama

La variable vive con la mama4, determina si las personas encuestadas viven con su mama o

no.

En el Grafico No 14, se puede observar que 84,84% de las personas encuestadas viven

con su mama, mientras el 15,16% de las personas encuestadas no viven con su mama.

Gréfico No 14
Vive con su mama en el hogar

N

Fuente: ENSANUT (2012)
Elaboracién: Nicole Valencia.

Quintil

La variable quintil, representa a los diferentes quintiles que se encuentra la poblacion
distribuida.

En el Grafico No 15, se determina que en el quintil 1 (poblacibn con menos recursos
econdmicos, el “mas bajo de la poblacion”), se encuentra el 26,20% de las personas
encuestadas, mientras el quintil 5 (poblacién con mas recursos econémicos, el “mas alto de

la poblacién”), se encuentra el 13,60% de las personas encuestadas.
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Grafico No 15
Quintiles econémicos de la poblacién

2000 3000 4000
1 1

1000

© T T T T T

3
5 quantiles of proxy_index

Fuente: ENSANUT (2012)
Elaboracién: Nicole Valencia

Edad de inicio de consumo de tabaco

Esta variable, determina la edad en que la persona encuestada se inicio en el consumo de
tabaco.

El Grafico No 16, establece que el 34,34%, empezaron a fumar de 14 a 15 afios de edad y
qgue el 38,46% de las personas encuestadas empezaron a fumar a los 16 afios de edad 6

s

mas.
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Grafico No 16
Edad gue inicio el consumo de tabaco

I 7 afios de edad o menos [ 8 o 9 afios de edad
I 10 0 11 afios de edad [ 12 0 13 afios de edad
[ 14 o 15 afios de edad I 16 afios o mas

Fuente: ENSANUT
Elaboracion: Nicole Valencia

Influencia de sus amigos
La variable, influencia de sus amigos, pregunta si la persona encuestada le diria a su amigo

que apague el cigarrillo, cuando fuma cerca del sujeto encuestado.

En el Grafico No 17, se puede observar que 7,42% de las personas encuestadas no le
dirian que apague el cigarrillo, mientras que el 55,96% de las personas encuestadas le

dirian que apague el cigarrillo.
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Grafico No 17
Influencia de sus amigos

I definitivamente no [ probablemente no
I probablemente si I definitivamente si

Fuente: ENSANUT
Elaboracion: Nicole Valencia

Dificultad para conseguir tabacos
Dicha variable, determina la dificultad de obtener tabacos para las personas encuestadas.
El Grafico No 18, evidencia que el 29,72% de las personas encuestadas lo consideran facil

la obtencidn de tabacos, mientras que el 37,85% de las personas encuestadas lo consideran

dificil la obtencion de tabaco.

Gréafico No 18

Dificultada para conseguir tabacos

I muy facil I facil
I aificil I muy dificil
[ nosabe M no responde

Fuente: ENSANUT
Elaboracidon: Nicole Valencia.
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Aplicacion del Modelo Logit

Se presenta las principales variables que influyen de manera directa o indirecta en la

decision de una persona a fumar. Para esto, se utilizé el modelo econométrico Logit.

Se realiz6 dos modelos; el primer modelo consiste en conocer que influye en la decision de
fumar. El segundo modelo consiste en conocer si la edad de inicio de 12 a 19 influye en la

decisién de fumar.

Se realizaron dos modelos, porque la variable edad segun la literatura es determinante para

la decision de fumar de un individuo.

Metodologia
Se realiz6 el analisis de las medidas de bondad ajuste del modelo, la significancia de los

coeficientes y los efectos marginales en los modelos mencionados.

Construccion de las variables explicativas
En este apartado, se describen cada una de las variables que fueron utilizadas para los

modelos Logit. Es importante sefialar que la mayoria de variables son binarias.
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Nombre de la
variable

Codificacion

Tabla No 2
Descripcidn y codificaciéon de las variables

Descripcién

Caédigo
variable
Stata

E 1 Si la persona ha fumado en los ultimos 30 dias
uma - — - y
0 Si no ha fumado dentro de los dltimos 30 dias
1 Si el encuestado es hombre
Sexo - : hombre
0 Si el encuestado es mujer
Edad Es la edad de la persona encuestada edad
Nivel de 1 Si el encuestado posee estudios secundarios o superiores
instruccion 0 Si el encuestado posee estudios basicos o inferiores a la educacion | NVINS
béasica
Consumo en el 1 Si algiin miembro del hogar del encuestado fuma consuh
hogar 0 Si ningdin miembro del hogar del encuestado fuma
) i 1 Si el encuestado vive con su papa .
Vive con el papéa - - - vivepa
0 Si el encuestado no vive con su papa
Vive con la 1 Si el encuestado vive con su mama Vivema
mama 0 Si el encuestado no vive con su mama
o 1 Si el encuestado pertenece al quintil uno
Quintil uno - — uno
0 Si el encuestado no pertenece al quintil uno
o 1 Si el encuestado pertenece al quintil dos
Quintil dos - — dos
0 Si el encuestado no pertenece al quintil dos
o 1 Si el encuestado pertenece al quintil tres
Quintil tres - — tres
0 Si el encuestado no pertenece al quintil tres
o 1 Si el encuestado pertenece al quintil cuatro
Quintil cuatro - — cuatro
0 Si el encuestado no pertenece al quintil cuatro
Edad de inicio 1 Si el encuestado tiene de 12 afios a 19 afios
de consumo de ] ] - - ]
tabaco 0 Si el encuestado tiene de 7 afios a 11 afios eprimera
1 Si el encuestado definitivamente le diria a su amigo que apague el
Influencia de los cigarrillo .
; influe
amigos ) . i .
0 Si el encuestado no le diria a su amigo que apague el cigarrillo
Dificultad para 1 Si al encuestado le resulta dificil obtener cigarrillos 3
obtener - — - - dificu
cigarrillos 0 Si al encuestado no le resulta dificil obtener cigarrillos

Fuente: ENSANUT (2012)
Elaboracion: Nicole Valencia

En la Tabla No 2, se observa la codificacion de las variables, una breve descripcion y el

cédigo de cada una de las variables en el paquete estadistico, Stata, utilizado para los

modelos.
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A continuacion se describe cada una de las variables.

Fuma: Representa una variable binaria donde 1, son las personas que han fumado en
los ultimos 30 dias desde cuando se realiz6 la encuesta cigarrillos y 0 son las personas
gque no han fumado cigarrillos en los ultimos 30 dias. Esta variable es la dependiente

para el modelo.

Sexo: Representa una variable binaria donde 1, corresponde si la persona encuestada

es hombre y 0 si la persona encuestada es muijer.

Edad: Esta variable es la edad de la persona que fue entrevistado en la encuesta.

Nivel de instruccion: Representa una variable binaria donde 1, corresponde a las
personas que han alcanzado la educacién secundaria o superior, y 0 son las personas

que estan educacion primaria.

Consumo en el hogar: Representa una variable binaria donde 1, corresponde si hay

algun miembro del hogar que fuma y 0 si en el hogar no se consume tabaco (no fuma).

Vive con el pap&: Representa una variable binaria donde 1, corresponde si la persona

vive con su papay 0 si la persona no vive con su papa.

Vive con la mama: Representa una variable binaria donde 1, corresponde si la persona

vive con su mamay 0 si la persona no vive con su mama.

Quintil uno, dos, tres, cuatro: corresponden a la variable quintil, son variables binarias
donde 1, refleja si esta en el quintil 1, y O si no pertenece a este quintil y asi con cada

quintil. (Ver Anexo 2)

Edad de inicio de consumo de tabaco: Representa una variable binaria donde 1,

corresponde a las personas de 12 en adelante, y O personas menores a 12 afios.

Influencia de sus amigos: Representa una variable binaria donde 1, corresponde la si
la persona le diria a un amigo que no apague el cigarrillo, y O si la persona si le diria a su

amigo que apague el cigarrillo.

Dificultad: Representa una variable binaria donde 1, corresponde si a la persona se le

dificulta conseguir cigarrillos, y 0 si la persona no se dificulta conseguir cigarrillos.
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Primer Modelo
Se consideré todas las variables explicativas descritas anteriormente. La funcién para

determinar la decisién de fumar, fue:

Pr(fuma = 1) = B0 + B, (hombre) + 5, (edad) +
B3 (edad2)+ B, (nivins)+ps (consuh)+ e (vivepa) +
+B,; (vivema)+fg (uno)+pfq (dos)+pB (tres)+p11 (cuatro)+p,, (influe)+pB13 (dificu) + u

De acuerdo con la informacién obtenida de la ENSANUT de 2012, para el primer modelo
Logit estimado. Las variables incluidas dentro del modelo fueron: ha fumado en los ultimos
30 dias desde cuando se realizO la encuesta (variable dependiente y). Las variables
independientes incluidas dentro del modelo fueron sexo (hombre), edad, edad al cuadrado
(edad2), nivel de instruccién (nivins), consumo del hogar (consuh), vive con el papa (vivepa),
vive con la mamé& (vivema), quintiles (uno, dos, tres, cuatro), influencia de los amigos

(influe), dificultad para obtener cigarrillos (dificu) y por dltimo el error (w).

Segundo Modelo
Se consideré todas las variables explicativas descritas anteriormente. La funcién para

determinar si la edad de inicio de 12 a 19 afios influye en la decision de fumar, fue:

Pr(eprimera = 1) = 0 + f; (hombre) + [, (edad) +
B3 (edad2)+pB, (nivins)+ps (consuh)+ B¢ (vivepa) +
+B, (vivema)+Bg (uno)+pBy (dos)+p1o (tres)+p,1 (cuatro)+p;, (influe)+p,; (dificu) + u

Para el segundo modelo Logit estimado. Las variables incluidas dentro del modelo fueron:
Edad de inicio del consumo (variable dependiente eprimera). Las variables independientes
incluidas dentro del modelo fueron sexo (hombre), edad, edad al cuadrado (edad?2), nivel de
instruccién (nivins), consumo del hogar (consuh), vive con el papa (vivepa), vive con la
mama (vivema), quintiles (uno, dos, tres, cuatro), influencia de los amigos (influe), dificultad

para obtener cigarrillos (dificu) y por ultimo el error (w).
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CAPITULO lll. Resultados

Resultados de laregresion

Primer Modelo con Variable Dependiente (variable fuma)

Para obtener los resultados de la estimacion del modelo logit, se analiz6 la bondad de ajuste
del modelo, se tomd como variable dependiente fuma (z), estableciéndose que los valores

estuvieron correctamente clasificados.

El resultado obtenido fue de 73,62%, con lo que se puede concluir que dicho modelo esta
correctamente ajustado.

Valores z y coeficientes

Tabla No 3 (variable dependiente fuma)
Valores z y coeficientes

VELEL S ‘ Coef. z

hombre 1.178856 8.49
edad -.0566147 -0.15
edad?2 .0061863 0.52
nivins .0541732 0.40
consuh .5824881 4.97
vivepa -.4167303 -3.36
vivema .2083898 1.38
uno .0657237 0.35
dos -.0490244 -0.27
tres -.2841205 -1.49
cuatro -.1950244 -1.02
influe 1.092513 7.76
dificu -.5387757 -3.52
_cons -275.629 -0.89

Fuente: ENSANUT (2012)
Elaboracion: Nicole Valencia

En la Tabla No 3, se muestra los coeficientes estimados obtenidos de cada una de las
variables y los valores de z, se observa que no todos los coeficientes son positivos, 1o que
significa que no todas las variables incrementan la probabilidad de que una persona tome la
decision de fumar.
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Los coeficientes resaltados con color amarrillo; hombre, edad2, nivins, consuh, vivema, uno

e influe, incrementan la probabilidad de fumar al tener signo positivo.

La variable hombre, muestra una relacion directa con la y, es decir por el hecho que sea
hombre la persona incrementa su probabilidad de consumir tabacos.

La edad2 es que tiene el signo positivo y al ser una variable cuadratica, se analizara
respecto a la variable edad que es tiene el signo negativo. Por tanto si edad2 es positiva lo
que quiere decir es, que se esta captando un efecto creciente conforme los afios de la
persona pasan.

En la variable nivins, se encuentra una relacion con dicho consumo, ya que si la persona

posee estudios secundarios o superiores va aumentar la probabilidad de que fume.

En la variable consuh, si en el hogar alguien fuma esto aumentara la probabilidad de que

fumé.

La variable vivema, muestra que si la persona vive con su mama esto incrementara su

probabilidad de fumar.

La variable uno, representa a uno de los quintiles de la poblacién (al mas pobre), por

pertenecer a dicho quintil esto aumentara su probabilidad de fumar.

Por dltimo la variable influe, determina que si una persona le dice a su amigo que
definitivamente apague el cigarrillo esto aumentara contradictoriamente su probabilidad de

fumar. (Ver Anexo C, para los resultados completos obtenidos en STATA).
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Efectos marginales

Tabla No 4 (variable dependiente fuma)
Efectos marginales
Variables dy/dx ‘

hombre .1964692
edad -.0422927
edad2 .0020853
nivins .0071743

consuh .1065054
vivepa -.0768966

vivema .0415815

uno .0090769
dos -.0112051
tres -.0487778
cuatro -.0374767
influe .2367286
dificu -.0874553

Fuente: ENSANUT (2012)
Elaboracion: Nicole Valencia.

En la Tabla No 4, los efectos marginales, estos ayudan a observar la magnitud en la que

cada una de las variables afecta de acuerdo a la probabilidad de y.

Primeramente se muestra detalladamente, los efectos marginales de cada variable. La
variable influe, obtuvo una gran importancia en la decision de fumar; su coeficiente es
0.2367286 e indica que los adolescentes que dicen a sus amigos que no fumen tienen
23,67% mas probabilidad de fumar que los adolescentes que no les molesta que sus amigos
fumen.

Se resume que existe una relacion directa de la decisién de fumar con los adolescentes que
les dicen a sus amigos que no fumen cerca de ellos, sin embargo, hay que considerar que
en la gran mayoria de actividades, los adolescentes, pueden adquirir vicios sanos o
perjudiciales como el caso del tabaco, que se inicia por curiosidad y que tiene mas influencia
cuando sus amigos lo hacen, esto inevitablemente aumentara la posibilidad que ellos fumen,
porque son mas vulnerables a la presion de los pares (Becker y Murphy, 1988; Marrén et al,

2003; Informe de la Cirujana general de los Estados Unidos, 2012; Esteves et al, 2013).
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La variable hombre, con un coeficiente 0.1964692 revela que los adolescente por el hecho
de ser hombre tiene 19,64% mas probabilidad de fumar que las adolescentes que son

mujer.

La literatura dice respecto a esto es que el habito de fumar tiene una relacion mundialmente
aceptada para los hombres lo que quiere decir es que se lo considera un consumo
masculino. Los datos confirman la anterior afirmacion, ya que en China el 60% de los
hombre fuman, en Chile la probabilidad de que los hombres fumen es 3 veces mas que la de
las mujeres y en Indonesia la prevalencia de consumo de tabaco es de 46,8% para los
hombres (American Cancer Society, 2009; Esteves et al, 2013; OMS, 2011; Observatorio
Argentino de drogas, 2011; Farrell y Fuchs, 1981).

La variable consuh incrementa la probabilidad de fumar en los adolescentes que en su
hogar algin miembro fumé en un 10,65% mas que los adolescentes que en su hogar ningn

miembro fumé.

La literatura evidencia que el entorno donde se desarrolla el adolescente tiene una relacién
directa, ya que la decisién de fumar no sucede de repente sino que es un proceso en cual el
adolescente ya conoce lo que es fumar porque este posee informacién de sus padres,
hermanos mayores, amigos, personas cercanas a él, inician a fumar cuando comienza la
sensacion de curiosidad. Es importante sefialar que cuando existe consumo en hogar hay
mayor aceptabilidad dentro de la familia, ya que los padres pierden autoridad, porque ellos
también consumen (Marrén et al, 2003; Informe de la Cirujana general de los Estados
Unidos, 2012; Observatorio Argentino de drogas; 2011; Farrel y Fuchs, 1981).

En Chile el factor que mas aumenta la probabilidad de fumar es convivir con otros

fumadores dentro del hogar (Esteves et al, 2013).

La posibilidad de que un adolescente viva con su mama aumenta la probabilidad de fumar

en 4,16% mas que un adolescente que no viva con su mama.

La literatura asevera que esto se debe a que los adolescentes quieren llamar la atencion.
Por tanto, los adolescentes empiezan a incurrir indirectamente en vicios o0 actos perjudiciales
gue afectaran su vida en el largo plazo (Becker y Murphy, 1988; Informe de la Cirujana

general de los Estados Unidos, 2012; Observatorio Argentino de drogas, 2011).

Pertenecer al quintil uno aumenta la probabilidad de fumar en 0,9% mas que un adolescente

gue no pertenezca a dicho quintil.
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Se observa que si un adolescente pertenece al quintil uno aumenta la probabilidad de fumar.
Segun la literatura, en Indonesia y Chile las personas que presentan bajos ingresos

econdmicos son las que presentan un consumo frecuente (OMS, 2008; Esteves et al, 2013).

Un adolescente que tiene estudios secundarios o superiores, aumenta su probabilidad de

fumar en 0,71% que los que no posean estudios secundarios o superiores.

En la educacion, el resultado presentd una relacion positiva, ya que un adolescente que
posea el nivel de instruccién secundaria aumenta la probabilidad de fumar®. Lo que la
literatura dice sobre el nivel de educacion es que los adolescentes que estan entre 12 a 19
afos, buscan forjar su personalidad y se encuentran en constante prueba de lo que les
gusta o no, y es en esta etapa en donde los adolescentes no cuentan con toda informacion
acerca de sus decisiones presentes para el futuro. En el caso de analisis, desconocen
cudles van hacer los efectos nocivos a largo plazo, como consecuencia del consumo de
tabaco, ademas mientras aumenta los afios de educacién, disminuye el riesgo de fumar,
puesto que las preferencias cambian, poseen mayor autocontrol y toman en cuenta los
riesgos de sus decisiones presentes (Farrell y Fuchs, 1981; Grossman, 1975; Culter y
Glaeser, 2005; Banco Mundial y OPS, 2000; Chaloupka y Liccardo, 1999; Becker y Murphy,
1988). (Ver Anexo D para los resultados completos obtenidos en STATA).

Segundo Modelo con Variable Dependiente (eprimera)

Para obtener los resultados de la estimacion del modelo logit, se analiz6 la bondad de ajuste
del modelo, se tomé como variable dependiente la eprimera, evidenciandose que los valores

estuvieron correctamente clasificados.

El resultado obtenido fue el 92,02% concluyéndose que dicho modelo esta correctamente

ajustado.

* La variable considera a adolescentes que poseen estudios secundarios o superiores, sin embargo,
es necesario considerarlo que los adolescentes que cuentan con estudios superiores recién ingresan
a la universidad ya que la encuesta es de 10 a 19 afios.
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Valores z y coeficientes

Tabla No 5 (variable dependiente eprimera)
Valores z y coeficientes

Variables Coeficiente y4
hombre .5522477 2.67
edad 349.306 5.51
edad2 -.0907258 -4.42
nivins .3105731 1.14
consuh .0779593 0.38
vivepa -.281793 -1.27
vivema .7473056 2.87
uno -.444319 -1.26
dos -.5300165 -1.55
tres -.6160018 -1.76
cuatro -.5322848 -1.48
influe -.0196525 -0.07
dificu 403175 1.77
_cons -3.051.425 -6.26

Fuente: ENSANUT (2012)
Elaboracion: Nicole Valencia

En la Tabla No 5, se puede observar los coeficientes obtenidos de cada una de las variables
gue se utilizaron para el modelo y los valores de z. También se puede evidenciar que no
todos los coeficientes son positivos, o que se puede denotar que no todas las variables

logran incrementar la probabilidad de empezar a fumar entre los 12 y 19 afios.

Las variables que se encuentran resaltadas con color amarrillo, permiten reconocer a las
variables que tienen el signo positivo y son las que incrementaran la probabilidad de
empezar a fumar entre los 12 y 19 afios, igualmente la mayoria de las variables que tienen
el signo positivo, son las mismas identificadas en el modelo anterior (variable dependiente

fuma). El resultado determina que:

La variable hombre, aumenta la probabilidad de empezar a fumar entre los 12 y 19 afios. La
variable edad, que se encuentra en el rango de 12 a 19 afios, la variable nivins que indica el
inicio de fumar, entre los 12 y 19 afios, se complementa con el nivel de educacién que
posee, secundarios o superiores, se encuentran dentro del rango de edad. La variable

consuh establece que si alguien en el hogar, fuma, aumenta la probabilidad de empezar a
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fumar entre los 12 y 19 afios. La variable vivema, resalta que si el adolescente vive con su

mama esto incrementara su probabilidad de empezar a fumar entre los 12 y 19 afos.

La variable dificu, indica que si al adolescente le resulta dificil obtener cigarrillos esto,
contrariamente aumentara su probabilidad de empezar a fumar entre los 12 y 19 afos. (Ver

Anexo E, para los resultados completos obtenidos en STATA).

Efectos Marginales

Tabla No 6 (variable dependiente eprimera)
Efectos marginales

Variables dy/dx

hombre .037967
edad .6438169
edad?2 -.0180676
nivins .0069305
consuh .0060402
vivepa -.0197778
vivema .0413984
uno -.0297722
dos -.0336476
tres -.0387581
cuatro -.0314044
influe -.0010392
dificu .0313788

Fuente: ENSANUT; 2012
Elaboracién: Nicole Valencia

En la Tabla No 6, efectos marginales, permite observar la magnitud en la que cada una de

las variables afecta de acuerdo a la probabilidad de eprimera.

Los resultados por variable muestran:

La variable edad, revela un alto grado de probabilidad de fumar entre los 12 y 19 afios; su
coeficiente es 0.6438169, indica que la edad es un factor importante para empezar a fumar

ya que tiene 64,38% mas de posibilidades de empezar a fumar en este rango de edad.

Estudios realizados por Pollak, 1975; Chaloukpa y Liccardo; 1999; Banco Mundial y OPS,

2000; Marrén, Pérez, Clemente y Herrero, 2003; Informe de la Cirujana general de los
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Estados Unidos, 2012, confirman que la edad de inicio de consumo de tabaco se encuentra

entre 11 y 15 afios de edad

La variable vivema, con un coeficiente 0.0413984, revela que el adolescente que viva con su
mama aumenta la probabilidad de empezar a fumar entre los 12 y 19 afios, en un 4,14%

mas que un adolescente no viva con su mama.

La literatura afirma que como se menciono anteriormente los adolescentes se encuentran en
constantes cambios y son mas rebeldes, ademas son susceptibles a los cambios, la variable
vive con la mama no especifica solo vive con la mama o vive también con el papd, por tanto
esto puede ser por un divorcio, lo alienta a que los adolescentes incurran a los vicios porque
no se sienten con atencién adecuada y porque no son capaces de lidiar con sus emociones.
(Becker y Murphy, 1988; Informe de la Cirujana general de los Estados Unidos, 2012;
Observatorio Argentino de drogas, 2011; Marrdn et al, 2003).

La variable hombre, determina que en el adolescente var6n, aumenta la probabilidad de

empezar a fumar en 3,7% mas que para las adolescentes mujeres.

Con respecto a la literatura como se evidencié en el primer modelo, existe una relaciéon
directa del consumo de tabaco alrededor del mundo para los hombres, ya que es un
consumo masculino, en el andlisis del segundo modelo se reafirma que los hombres tienen
igual una tendencia de empezar a fumar mas que las mujeres (American Cancer Society,
2009; Observatorio Argentino de drogas, 2011; Farrell y Fuchs, 1981; American Cancer
Society; s,f).

La variable dificu indica que se incrementa la probabilidad de empezar a fumar entre los 12 y
19 afios, en un 3,1% mas, que en los adolescentes que no tienen dificultad para obtener

cigarrillos.

La literatura, define, que esto tiene relacion ya que depende netamente de la influencia
publicitaria, que los adolescentes son mas susceptibles ya que ellos quieren imitar a sus
artistas y por lo general siempre son ellos que tienen estos vicios, y lo observan como algo
que puede ayudarles a obtener popularidad. En India se realizaron estudios acerca de la
impacto de la alertas sanitarias y el resultado fue para los jovenes es totalmente indiferente
ya que no creen gque eso les pueda suceder a ellos, se puede entender mejor ya que ellos

no toman conciencia de su salud ni a corto y peor aun a largo plazo (Informe de la Cirujana
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general de los Estados Unidos, 2012; Reimondos, Utomo, McDonald, Hull y Utomo; 2012;
Farrell y Fuchs, 1981).

La probabilidad de que un adolescente, posea estudios secundarios 0 superiores, aumenta
la probabilidad de fumar en 0,69% mas que los que no poseen estudios secundarios o
superiores. Estudios realizados, indican que se debe en primera instancia a que ellos no se
encuentran conscientes de lo efectos que el consumo de tabaco pueda causar a largo plazo
en su vida, ya que lo hacen por ganar popularidad con su amigos o comparieros de clase.
En Estados Unidos en 2013, los adolescentes afirman que se vuelven adictos al tabaco por
la presién de los pares (amigos, comparieros, etc) (American Cancer Society; s,f; Farrell y
Fuchs, 1981; Chaloukpa y Liccardo; 1999; Becker y Murphy, 1988).

La variable consuh establece, que aumenta la probabilidad de empezar a fumar entre los 12

y 19 afios mas que los adolescentes que en su hogar ninglin miembro fuma.

La literatura, mantiene que, el ambiente familiar es muy importante ya que una persona va
adquiriendo todo lo que ve en su entorno ya sea bueno o malo; con esto se puede
establecer que en la adolescencia se encuentra en una etapa de cambios donde todo es
nuevo, puesto que los adolescentes van buscando y formando su personalidad, asi es como
sus padres son su ejemplo en esa busqueda de personalidad; por tanto, si algin miembro
del hogar fuma, el adolescente serd mas propenso a fumar también (Marrén et al, 2003;
Esteves et al,2013, Informe de la Cirujana general de los Estados Unidos, 2012). (Ver

Anexo F, para los resultados completos obtenidos en STATA).
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Conclusiones

El consumo de tabaco es adictivo, razon por la cual el fumador sufre una dependencia fisica
y psicolégica que genera un sindrome de abstinencia, que se conoce como tabaquismo y
constituye la principal causa de muerte evitable en el mundo, las caracteristicas del tabaco,
llevan al habito facil de adquirir y con el pasar de los afos, el proceso de adiccion se va
degenerando hasta convertirse en un problema de salud publica, generando graves

consecuencias que afecta, no solo al fumador sino a todos los componentes de la sociedad.

A través de la presente investigacion se determind, por medio de una revision tedrica,
experiencias internacionales, encuestas e informacion pertinente al tema. A pesar de que las
personas, son conscientes, que fumar es perjudicial para la salud es mundialmente
aceptado. Ademas se logré, identificar que los factores que mas inciden en el consumo de
tabaco en el Ecuador son la edad, la influencia de padres, hermanos y amigos, la presencia
de fumadores en el entorno socio familiar, nivel de instruccién, el género y la estabilidad de

los hogares, factores que interactuando entre si, generan la problematica del tabaquismo.

La adolescencia es una etapa de cambios, en la cual, el joven se encuentra en continuo
aprendizaje, quiere experimentar situaciones nuevas, despierta curiosidades propias del
cambio fisiolégico, en esta etapa de 12 a 19 afos, los adolescentes se ven constantemente
atacados por la publicidad e influenciados por el entorno socio familiar y cultural, lo que
genera que el referido rango, se convierta en la edad mas vulnerable para adquirir el habito
del consumo de tabaco, situacion demostrada con la aplicacién del modelo Logit, que
determiné que en un 64,38%, la edad aumenta la probabilidad de fumar (en un rango de 12
a 19 afios de edad).

La falta de alternativas educativas, laborales, recreativas y culturales, incrementan los
problemas socioeconémicos, concentrandose, principalmente, en los estratos econémicos
bajos, poblacién mas pobre, nlcleo social susceptible de adquirir malas costumbres y
blanco propicio para incurrir en dependencia de adicciones, realidad que sumada al entorno
deteriorado por la insalubridad, violencia e inseguridad, representa un mayor riesgo y
aumenta la probabilidad de consumo de tabaco, segun lo evidenciado a través de la
aplicacion del modelo de eleccion cualitativa, Logit que mostr6 que en el Ecuador las
personas que pertenecen al quintil uno (es el quintil que menos recursos posee dentro de la

poblacion) tienen una probabilidad mayor de fumar.
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El individuo se desarrolla dentro de las relaciones del sistema familiar, mediante vivencias y
mecanismos de asimilacion y acomodacion mutua, la familia es la primera escuela que tiene
la persona y su funcion ocupa un lugar tanto en sus espacios intrafisicos como
interpersonales ayudando a formar, en los nifios y adolescentes, personalidades més
seguras, libres y responsables, es por esto que en el hogar, los padres son el modelo a
seguir, el ejemplo y la actitud de los padres es la referencia inicial de los nifios en la decisiéon
de fumar, cuando el padre es fumador, toma una conducta permisiva sobre los hébitos de
los hijos, siendo propicia, para que el nifio o adolescente se inicie en el consumo de tabaco,
lo que se establece a través del modelo Logit que determina una relacion directa, que
aumenta la propensiéon de fumar, en un 10,65%, cuando un miembro del hogar consume

tabaco.

Las fallas del mercado, la informacion imperfecta, son los factores que fomentan que la
vigencia de la economia del tabaco, como un bien adictivo, se mantenga. Estos factores
rompen el supuesto de racionalidad, por cuanto la mayoria de los consumidores comienzan
a fumar cuando son jévenes y no conocen los riegos a corto ni a largo plazo, razén por lo
cual, las empresas tabacaleras, intensifican la desinformacién, desplegando grandes

campafas de publicidad que buscan convencer que fumar tiene beneficios econémicos.

La interaccion entre una persona y el bien, involucra el consumo adictivo,
consecuentemente para identificar el grado de adiccion, deben considerarse varias
caracteristicas del comportamiento de la persona, situacién que la economia de tabaco, la
establece por medio de dos modelos, el uno de comportamiento adictivo miope, enfocado
basicamente para los jovenes, para los que tienen menos niveles de educacién y menos
ingresos, los cuales adoptan un comportamiento ingenuo y que no toman en cuenta sus

decisiones futuras.

Por otro lado, en un segundo modelo de comportamiento racional, que implica que las
preferencias de los consumidores son constantes en el tiempo y que su adiccion racional,
concluyéndose que el consumo de tabaco es una conducta adictiva, pero también es
importante considerar que el individuo pueda ser amante al riesgo, o simplemente sea parte

de su biologia optar por este tipo de bienes.

El Ecuador, a través de los diferentes Instrumentos Juridicos nacionales e internacionales y
de la Legislacion vigente, realiza grandes esfuerzos, encaminados a prevenir y proteger a la

poblacion sobre los efectos nocivos que ocasiona el consumo del tabaco, la Ley Organica
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para la Regulacion y Control del Tabaco, en sus principales capitulos y articulados define los
objetivos de la ley, entre los que se destaca la proteccidén de los habitantes, especialmente
de los grupos mas vulnerables, regulacion del consumo, venta, publicidad y para el amparo
de los no fumadores determinando espacios y sefializaciones ciento por ciento libres de
humo. A pesar que la Ley se encuentra en vigencia desde el 2011, el desconocimiento, de
una gran mayoria de la poblacion de las disposiciones que contiene este instrumento

juridico, no ha permitido alcanzar los propésitos propuestos.

Estudios de caso sobre el consumo de tabaco, a nivel mundial, establece que el fenédmeno
del tabaquismo, es un problema global de salud publica y como tal a través de las
legislaciones correspondientes los paises, disefian politicas de Estado orientadas a la
proteccion, prevencién y control de esta problematica, los factores que inciden para fumar
tabaco, en forma general, son comunes como: la edad, condicién social y educacion, sin
embargo en paises como en Indonesia y China el nimero de consumidores es alarmante,
siendo la causa de altos porcentajes de defunciones al afio, agudizado por el hecho que,
especialmente en China, fumar es parte de sus raices, por lo que se considera, un problema
cultural. Por su parte en EEUU, los factores publicidad y educaciéon, uno de cada ocho
estudiantes fuma, son los que mas influyen, anualmente presupuesta 92 millones de délares
orientados a atacar el tabaquismo. En Argentina el consumo de tabaco es de alta tolerancia,
como lo demuestra el hecho de que un 30% de la poblacién de 12 a 65 afios fuma, hombres

y mujeres empiezan a fumar por blsqueda de placer.

Mediante la aplicacion de la variable dependiente fuma, se analizd los resultados de la
estimacion del modelo Logit, determinando que las variables que mas influyeron fueron: ser
hombre, el consumo del hogar, la influencia de los amigos, los adolescentes que viven con
su mama, pertenecer al quintil uno y el nivel de instruccién, todas las variables mencionadas
aumentan la probabilidad de fumar. Segun la literatura el consumo de tabaco es un habito
que tiene una aceptacion mundial y se considera un consumo masculino (hombre), que la
influencia o presion de los amigos (influencia de los amigos), es importante en la decision
del adolescente, asi como que el entorno familiar (consumo del hogar) tiene una relacién
directa con el inicio de fumar, puesto que el convivir con otros fumadores dentro del hogar
posibilita el consumo de tabaco. Los que presentan bajos ingresos econémicos (quintil uno),
se encuentran mas vulnerables a adquirir vicios. El nivel de instruccién, el resultado

presentd una relacion positiva, porque al aumentar los afios de educacion, disminuye el
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riesgo de fumar, puesto que cambian las preferencias, poseen mayor autocontrol y toman

en cuenta los riesgos.

En la variable, edad de inicio del consumo (variable dependiente eprimera), se analizaron
los resultados de la estimacion del modelo Logit, considerando las mismas variables
independientes de la variable dependiente fuma, en la que los datos, confirman que los
hombres tienen igual una tendencia de empezar a fumar mas que las mujeres. Fumar tiene
gran influencia publicitaria, en la que los adolescentes son mas susceptibles ya que ellos
quieren imitar a sus artistas y que los jévenes. La edad es un factor importante para
empezar a fumar ya que tiene una probabilidad de 64,38% en el rango de edad 12 a 19
afos, ya que son mas susceptibles de iniciar e incurrir a los vicios porque no se sienten con

atencion adecuada y porgue no son capaces de lidiar con sus emociones.
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Recomendaciones

Para afrontar el problema de consumo de tabaco en el Ecuador, se requiere del esfuerzo de
la sociedad en su conjunto, siendo necesario adoptar acciones y politicas publicas,
orientadas a la reduccién del habito, con un enfoque global y permanentemente evaluadas
para garantizar su maxima eficacia y que se refleje en el tiempo como una disminucién de

las enfermedades y muertes asociadas al tabaquismo.

Los adolescentes son susceptibles a las influencias negativas, constituyéndose en uno de
los grupos mas vulnerables al consumo de tabaco, por lo cual es necesario promover
medidas de prevencién y control a fin de asegurar la proteccion a los jévenes y contrarrestar
las afectaciones del entorno socioecondémico, familiar y cultural, emprendiendo programas
enfocados a los habitos del hogar y fomentar estilos de vida saludable que faciliten reducir
de manera continua y sustancial la prevalencia del consumo y la exposicién al humo de
tabaco. Mediante campafias educativas de comunicacién, conocimiento y prevencion del
problema del tabaco y utilizando los medios de comunicacion intensificar las advertencias
sanitarias y preservar las politicas de control del tabaco contra los intereses comerciales y
otros de la industria tabacalera, a través de los Ministerios de Educacion y Salud, en las
escuelas, colegios y universidades.

En el Ecuador, la Ley Orgéanica para la Regulacion y Control del Tabaco, se encuentra
vigente desde el 2011, sin embargo, los principales propésitos no han logrado cumplirse,
principalmente por desconocimiento de la ciudadania, por lo que se recomienda incorporar
en la Ley enmiendas conceptuales claras respecto a la participacién ciudadana a fin de
establecer la forma y las acciones de apoyo de la poblacion en los diferentes procesos de
proteccién a los adolescentes y prevencion del habito. Asi mismo se requiere la ejecuciéon de
programas de socializacion, dirigidas a la poblacién en su conjunto, para que mediante
campafas de difusién, se informe a la ciudadania, en las comunidades, establecimientos
educacionales, centros de salud y en los hogares, el contenido y los objetivos de la Ley, los
principales articulos sobre las disposiciones de proteccién a jévenes y adolescentes, los
controles y regulaciones referentes al expendio, venta y publicidad de tabaco y de las
acciones que desarrollan las diferentes instituciones del Estado en la Lucha contra el

consumo del tabaco, en el Ecuador.
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Dado que el tabaquismo, un problema mundial, es necesario promover y alcanzar acuerdos
de cooperacion, entre diferentes paises, tendientes a intercambiar experiencias, incorporar
nuevas técnicas para la medicion y obtencién de resultados y desarrollar programas de
integracion, seminarios y conferencias con la participacion de expertos en el tema,
primordiales para ejecutar acciones coordinadas y orientadas a disminuir y controlar el

consumo de tabaco.

La informacion que se dispone referente al consumo del tabaco en el Ecuador, se
encontraron dificultades: a la escases, a la poca accesibilidad de la misma, problemas con
las metodologias de las encuestas, entre otros. En vista de esto, es necesario que se
realicen los estudios técnicos, en las Instituciones y Organismos del Estado, responsables
de estas actividades, a fin de disponer de informacién cualitativa y cuantitativa, que sea
fiable, puesto que es necesario para sustentar las investigaciones y fundamentales para

evaluar los resultados obtenidos, sobre los diferentes aspectos del tabaquismo.

Es dificil que en una sola investigacion se logre recoger todos los aspectos relevantes parar
abordar un tema tan importante, como es el consumo de tabaco. Se espera que esta
investigacion mediante su andlisis, motive a investigaciones futuras que puedan profundizar

el tema.

Por esta razén, se recomienda incorporar dentro de las encuestas que abordan el tema del
consumo de tabaco, preguntas mas especificas tales como: ¢ cuantos miembros fuman en el
hogar fuman?, ¢cual es el miembro que fuma dentro del hogar?, ¢cual es la fe profesa?,
entre otras, puesto que en los casos de estudios analizados dentro de la investigaciéon. La
incorporacién estas preguntas que se encuentran mas detalladas pueden incidir a ampliar y

profundizar las investigaciones futuras.

Considerando que el habito de fumar responde a patrones o0 esquemas de comportamiento
del individuo, son influenciados en los ambitos socio econdmico, familiar, de amigos y
psicosocial y que a través de los respectivos factores de riesgo, lo definen como una
enfermedad social, es primordial que las Instituciones de Estado, en sus respectivos campos
de accion, impulsen programas familiares de ayuda, dirigidos a los miembros del hogar que
fuman, proporcionandoles atencién primaria y sesiones de rehabilitacion y tratamiento del
tabaquismo; a través de charlas y conferencias educativas de prevencion, dirigidos a los
grupos sociales mas vulnerables alertar sobre los peligros del consumo de tabaco y las

repercusiones futuras.
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Anexos

Anexo A. Determinantes de la Salud

Segun el MAIS (2014:40) denomina:

Al conjunto de procesos que tienen el potencial para generar proteccion o dafio, para la salud
individual y colectiva. Factores complejos que al actuar de manera combinada determinan los
niveles de salud de los individuos y comunidades.

De acuerdo al Cuadro No 8, se puede observar los cuatro determinantes de la Salud que
nos propone el MAIS; a continuacion dichos determinantes estaran estrechamente

relacionados con los patrones del consumo del tabaco.

Cuadro No 6
Determinantes de Salud

*Aire A
[ «Habitos *Agua
«Costumbres *Tierra
«Creencias *Fuego
* Actitudes
*Comportamiento
L Determinantes | Determinantes J
Conductuales Ambientales
4 A
+Relaciones familiares Determinantes (Determinantes +Genes
«Situacion financiera soeleles Biologicos *Edad
*Trabajo *Género
*Comunidad y amigos *Nutricién
*Libertad personal *Inmunidad
*Valores personales L *Vigor )

N

Fuente y elaboracion: Ministerio de Salud Publica (2012)

Se mencionan algunos de los factores de los determinantes de la salud para el Ecuador que
se toman en cuenta en el MAIS como:
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Contexto socioecondmico y politico

“Se refiere a factores estructurales del sistema social que afectan de forma significativa a la
estructura social” (MAIS; 2014:40).

Los determinantes intermedios o factores intermediarios.
Segun el MAIS (2014:41), lo define de la siguiente manera

La estructura social determina desigualdades en los factores intermediarios, los cuales, a su
vez, determinan las desigualdades en salud. Estos factores son:

a) Las circunstancias materiales, como la vivienda, el nivel de ingresos, las condiciones de
trabajo o el barrio de residencia;

b) Las circunstancias psicosociales, como la falta de apoyo social, las situaciones de estrés
(acontecimientos vitales negativos), el poco control, etc.;

c) Los factores conductuales y biolégicos, como los estilos de vida que dafan la salud

d) El sistema de salud.

Ciclos de vida

Los ciclos de vida por el grupo de edad lo han determinado en el MSP en el MAIS donde las
atenciones de salud, “se entrega a las personas y las familias considerando las
especificidades y necesidades de cada grupo etario y con enfoque de género, garantizando

una atencion integral durante todo el ciclo vital” (MAIS; 2012: 62)

Tabla No 7
Ciclos de Vida

Ciclo de Vida Grupos de edad

Nifiez 0a 9 afios Recién nac[do de O Imesa 11 1 afio a 4 afios 5 afios a 9
a 28 dias meses afnos
eI ESIRIGEWIEEN Primera etapa de la adolescencia de Segunda etapa de la
19 afios 10 a 14 afios adolescencia de 15 a 19 afios
20 a 64 afios
Adulto joven: 20 a 39 afios Adulto: 40 a 64 afios
Adulto/a Mayor Mas de 65 afos

Fuente y elaboracién: Ministerio de Salud Publica (2012)
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Anexo B. indice de Condiciones de vida por quintil

econdmico

En el modelo se utilizé la variable de quintil econdmico para el analisis, en este apartado se
observara como fue la construccién de la variable proxy del estado de condiciones de vida
de la poblacion (quintil econémico). En el INEC y MSP en el 2014 afirman que:

Para la obtencion de un indice aproximado de bienestar econémico que considere las
caracteristicas de la vivienda y del equipamiento del hogar, se aplico la técnica de analisis de
factores, a través de la solucion del componente principal (principal-component factor, por su
nombre en inglés). Se consideraron 42 variables para la construccién del indice. Las variables
gue se usaron en este procedimiento fueron aquellas relacionadas al equipamiento del hogar
y variables de caracteristicas de la vivienda.

Una vez estimado el modelo, se construye la funcion de “Score” (puntaje) mediante una
regresion. Con esta técnica se obtiene un indice econdémico, que resume la estructura de
varianza y covarianza de todas las variables incluidas. El puntaje es estimado a nivel de
vivienda y representa un resumen de las caracteristicas de la vivienda y la tenencia de activos
del hogar. Mientras mas alto es el puntaje estimado para cada hogar, significa que se
encuentra en mejores condiciones.

El puntaje estimado tiene una distribucién normal estandar. Con el propésito de generar una
variable clasificatoria, se generaron quintiles que después son usados como una variable
categérica de desagregacion dentro del informe. Aquellos hogares que pertenecen al quintil
mas bajo, es decir el 20% de hogares (ponderados) con un puntaje bajo, son aquellos
hogares con condiciones econdémicas deficientes en términos de caracteristicas de la vivienda
y tenencia de activos. Por otro lado, aquellos hogares ubicados en el quintil mas alto (quintil
5) representan a aquellos hogares con mejores condiciones econémicas (INEC y MSP, 2014:
73-75).
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Anexo C. Primer Modelo logit variable dependiente (y)

Iteration O:
Iteration 1:
Iteration 2:
Iteration 3:
Iteration 4:

log likelihood = -1075.339
log likelihood =-953.66148
log likelihood = -949.06834
log likelihood =-949.05559
log likelihood = -949.05559

Logistic regression Number of obs = 1763
LRchi2(13) = 252.57
Prob>chi2 = 0.0000
Log likelihood =-949.05559 PseudoR2 = 0.1174
y Coef. Std.Err. z P>z 95% Conf. Interval
hombre 1.178.856 .1389121 8.49 0.000 .906593 1.451.118
edad -.0566147 .3850859 -0.15 0.883 -.8113693 .6981399
edad2 .0061863 .0119385 0.52 0.604 -.0172127 .0295853
nivins .0541732 .1366931 0.40 0.692 -.2137403 .3220867
consuh .5824881 1172263 4.97 0.000 .3527287 .8122474
vivepa -.4167303 1241746 -3.36 0.001 -.6601081 -.1733525
vivema .2083898 .1512817 1.38 0.168 -.0881168 .5048964
uno .0657237 .1893308 0.35 0.728 -.3053578 4368052
dos -.0490244 .1827683 -0.27 0.789 -.4072437 .309195
tres -.2841205 .1909677 -1.49 0.137 -.6584104 .0901693
cuatro -.1950244 .1921158 -1.02 0.310 -.5715645 .1815157
influe 1.092.513 .1408397 7.76 0.000 .8164726 1.368.554
dificu -.5387757 .1531094 -3.52 0.000 -.8388646 -.2386868
_cons -275.629 3.091.565 -0.89 0.373 -8.815.646 3.303.067
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Anexo D. Efectos Marginales del primer modelo variable

dependiente (y)

Margins, dydx(*)
Number of obs =
Average marginal effects 1763

Model VCE :OLS
Expression : Linear prediction, predict()
dy/dx w.r.t. : hombre edad edad2 nivins consuh vivepa vivema uno dos tres cuatro influe dificu

Delta-method

dy/dx Std. Err. z P>z [95% Conf. | Interval]
[ hombre 1964692 0223526 8.79 0.000 152659 | .2402795
|  edad -.0422927 0621614 -0.68 0.496 | -.1641269 | .0795415
| edad2 0020853 0019596 1.06 0.287 | -.0017555 | .0059261
| nivins | 0071743 | 0252982 | 028 | 0777 | -0424092 | .0567578
| consuh | 1065054 | 0214405 | 497 | 0000 | 0644827 | .148528
| vivepa | -0768966 | 0226558 | 339 | 0001 |-1213011 | -.032492
| vivema 0415815 0273125 1.52 0.128 | -0119501 | .0951131
| uno 0090769 0348034 0.26 0.794 | -.0591366 | .0772903
| dos -.0112051 0333477 -0.34 0.737 | -.0765654 | .0541551
| tres -.0487778 0343156 -1.42 0.155 | -.1160352 | .0184796
| cuatro -.0374767 0348394 -1.08 0.282 | -.1057607 | .0308073
| influe | 2367286 | 028069 | 843 | 0000 | .1817143 | .2917429
| dificu | -0874553 | 0254542 | 344 | 0001 | -1373446 | -.0375661
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Anexo E. Segundo modelo logit variable dependiente

(eprimera)

logit: eprimera hombre edad edad2 nivins consuh vivepa vivema uno dos tres cuatro influe dificu

Iteration O: log likelihood = -574.6578
Iteration 1: log likelihood = -434.62205
Iteration 2: log likelihood = -431.56958
Iteration 3: log likelihood = -383.49814
Iteration 4: log likelihood = -382.39605
Iteration 5: log likelihood = -382.38947
Iteration 6: log likelihood = -382.38947

Logistic regression Number of obs = 1763
LRchi2(13) = 384.54
Prob>chi2 = 0.0000
Log likelihood = -382.38947 PseudoR2 = 0.3346
eprimera Coef. Std. Err. z P>z [95% Conf. Interval]
hombre .5522477 .2066193 2.67 0.008 1472814 9572141
edad 349.306 .6336647 5.51 0.000 22.511 473.502
edad2 -.0907258 .0205112 -4.42 0.000 -.130927 -.0505245
nivins .3105731 2730919 1.14 0.255 -.2246773 .8458234
consuh .0779593 .2050967 0.38 0.704 -.3240228 4799415
vivepa -.281793 .2222085 -1.27 | 0.205 -.7173138 1537277
vivema .7473056 .2606834 2.87 0.004 .2363754 1.258.236
uno -.444319 .3535012 -1.26 | 0.209 -1.137.169 .2485307
dos -.5300165 .3413258 -1.55 0.120 -1.199.003 .1389697
tres -.6160018 .34988 -1.76 | 0.078 -1.301.754 .0697504
cuatro -.5322848 .3599382 -1.48 | 0.139 -1.237.751 173181
influe -.0196525 .2954865 -0.07 | 0.947 -.5987953 .5594904
dificu 403175 .2282518 1.77 0.077 -.0441903 .8505402
_cons -3.051.425 4.877.394 -6.26 | 0.000 -4.007.376 -2.095.473
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Anexo F. Efectos Marginales del segundo modelo variable

Margins, dydx(*)

Average marginal effects

Model VCE

Expression : Linear prediction, predict()

: OLS

dependiente (eprimera)

Number of obs =

dy/dx w.r.t. : hombre edad edad2 nivins consuh vivepa vivema uno dos tres cuatro influe dificu

Delta-method

dy/dx Std. Err. z P>z [95% Conf. | Interval]
[ hombre 037967 0128892 2.95 0.003 | .0127047 | .0632292
| edad 6438169 0358441 17.96 0.000 | 5735637 | .7140702
| edad2 -.0180676 00113 -15.99 0.000 | -.0202823 | -.0158529
| nivins 0069305 0145877 0.48 0.635 | -.0216608 | .0355219
| consuh 0060402 0123632 0.49 0.625 | -.0181913 | .0302717
| vivepa -.0197778 013064 151 0.130 | -.0453828 | .0058272
| vivema 0413984 0157492 2.63 0.009 | .0105305 | .0722663
| uno -.0297722 0200687 -1.48 0.138 | -.0691061 | .0095617
| dos 0336476 0192293 -1.75 0.080 | -.0713363 | .004041
| tres 0387581 0197874 -1.96 0.050 | -.0775407 | .0000246
| cuatro 0314044 0200895 -1.56 0118 | -070779 | .0079702
| influe |  -0010392 0161854 -0.06 0.949 | -.0327621 | .0306837
| dificu |  .0313788 0146776 2.14 0.033 | .0026111 | .0601464
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