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Abstract:

This study analyzed the relationship of tobacco expenditure with health expenditure and the average income of Mexican households.
Using data from the ENIGH 2020 and 2022. A multiple linear regression model was constructed with the purpose of linking the
described variables and generating information that contributes to the design of public policies to reduce the effects of tobacco on
people. It was found that the health-tobacco elasticity is inelastic and the income-tobacco elasticity is elastic. A difference in tobacco
consumption was observed between households of different incomes, indicating that lowering income more than proportionally
reduces spending on tobacco. This suggests that fiscal policies are efficient in reducing tobacco consumption.
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Resumen:

Este estudio analiz6 la relacién del gasto en tabaco con el gasto en salud y el ingreso promedio de los hogares mexicanos. Empleando
datos de la ENIGH 2020 y 2022. Se construy6d un modelo de regresion lineal multiple, con el propdsito de vincular las variables
descritas y generar informacion que contribuya al disefio de politicas publicas, para reducir los efectos del tabaco en las personas. Se
encontrd que la elasticidad salud-tabaco es inelastica y la elasticidad ingreso/tabaco es elastica. Se observéd una diferencia en el
consumo de tabaco entre hogares de diferentes ingresos, indicando que disminuir el ingreso reduce méas que proporcional el gasto en
tabaco. Esto sugiere que las politicas fiscales son eficientes para disminuir el consumo de tabaco.
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demostrado ser efectivos en reducir el consumo. Estas
medidas no solo disminuyen la prevalencia del
tabaquismo, sino que también generan ingresos
gubernamentales  significativos que pueden ser
reinvertidos en programas de salud publica.

Ademas, la relacién entre el tabaco y la economia también

Introduccién

El estudio del comportamiento del consumidor y su
interaccion con las dindmicas econdmicas y sociales es
fundamental para entender y abordar problemas de salud
publica como el tabaquismo.

De acuerdo con U.S. National Cancer Institute & World
Health Organization [1], el consumo de tabaco esta
directamente relacionado con numerosas enfermedades y
condiciones perjudiciales, como el cancer, enfermedades
pulmonares, enfermedades cardiovasculares y accidentes
cerebrovasculares, lo que aumenta la carga sobre los
sistemas de salud. Los esfuerzos para controlar el
tabaquismo, incluyendo politicas fiscales como el
aumento de impuestos a los productos de tabaco, han

se manifiesta en como el consumo de tabaco se distribuye
a lo largo de diferentes grupos socioecondmicos. Las
personas con menores ingresos tienden a ser mas
sensibles a los cambios en los precios del tabaco debido
a las politicas fiscales.

Abordar el consumo de tabaco desde una perspectiva
econdémica no solo ayuda a mitigar sus efectos negativos
en la salud publica, sino que también puede contribuir a la
sostenibilidad fiscal y al bienestar econémico general.
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El presente trabajo se centra en un analisis detallado en
el que el nivel de ingreso influye en el consumo de tabaco
en los hogares mexicanos. La base tedrica se sustenta en
diversas teorias del comportamiento del consumidor, la
eleccidn racional en la adiccioén, y los modelos de eleccion
del consumidor.

Se pretende analizar la relacion del gasto en tabaco con
el gasto en salud y el ingreso promedio de los hogares en
las entidades federativas de México, con la intencién de
vincular las variables descritas y generar informacion que
contribuya al disefio de politicas publicas, el analisis se
centra en el periodo comprendido entre los afios 2020 y
2022.

Dentro del marco general, el estudio se desglosa en varios
objetivos especificos, cada uno dirigido a examinar una
faceta particular de la relacion entre el consumo de tabaco
con el gasto en salud y el ingreso real de los hogares.

En primer lugar, se examina la correlacion directa entre el
gasto en tabaco y el ingreso de los hogares.
Posteriormente, se analiza la relacién entre el gasto en
tabaco y el gasto en salud, dicha linea de investigacion es
crucial para comprender si los hogares que invierten mas
en su salud tienden disminuir su gasto en tabaco, asi
como determinar el tipo de elasticidad con la que cuentan
estas variables. Se aborda el aumento observado en el
gasto en tabaco en los hogares liderados por mujeres
durante el periodo mencionado, este aspecto es
particularmente interesante, ya que puede revelar
cambios en los patrones de comportamiento y consumo
asociados al género, y proporcionar informacién valiosa
para el disefio de intervenciones especificas.

Por ultimo, el estudio se propone evaluar si el tabaco es
percibido y consumido como un bien que consumen mas
en los hogares mexicanos con mayor ingreso real. Esto
implicaria que el consumo de tabaco estd més relacionado
con las posibilidades econdmicas que con otros factores.
La utlidad, un concepto clave en la teoria del
comportamiento del consumidor, nos ayuda a comprender
como los consumidores derivan satisfaccion de sus
decisiones de compra. Particularmente en el caso del
tabaco, este placer inmediato se ve influenciado por
habitos y preferencias a corto plazo, a pesar de las
conocidas consecuencias negativas para la salud. Este
comportamiento, explorado en la teoria de la adiccién
racional, plantea que los consumidores adictos pueden
actuar racionalmente al priorizar la satisfaccion inmediata
sobre las consecuencias futuras, una dinamica que se
manifiesta claramente en el consumo de tabaco.

Por otro lado, la teoria de la eleccion del consumidor
acentda las decisiones que enfrentan las personas en su
papel de consumidores. La decision de comprar tabaco
implica no solo un analisis costo-beneficio sino también
enfrentar la restriccion presupuestaria, donde al gastar
mas en un bien, se limita la capacidad de adquirir otros.

La investigacion se enfoca en como estos marcos teéricos
se aplican al consumo de tabaco en México. Los
resultados muestran una clara correlacion entre la variable
ingreso real promedio y gasto en tabaco, donde el
consumo de tabaco es notablemente mas alto en hogares
con mayores ingresos. Este hallazgo es crucial para
entender las dinamicas subyacentes del tabaquismo en
México y para disefiar politicas publicas efectivas que
mitiguen su impacto en la salud publica.

Ademas, el estudio pone de manifiesto la inelasticidad del
gasto en tabaco con respecto al gasto en salud, lo que
sugiere que los esfuerzos de concienciacién sobre los
riesgos para la salud tienen un impacto limitado en la
reduccion del consumo. Esta inelasticidad, junto con el
aumento del gasto en tabaco en hogares con mayores
ingresos, apunta a la necesidad de estrategias de
intervencién posiblemente més agresivas en el ambito
fiscal.

Se emplean bases de datos de la Encuesta Nacional de
Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) para el periodo
2020-2022, [2] en el que los hogares de las entidades
federativas de México con gasto positivo en tabaco se
toman en cuenta como fumadores, y los que tienen gasto
menor a uno como no fumadores. Se utilizan modelos de
regresion lineal multiple con el logaritmo del gasto en
tabaco como variable dependiente; el logaritmo del gasto
en salud y el ingreso real (con una variable ficticia) como
variables independientes.

Los resultados muestran que las politicas fiscales a través
de los impuestos son una estrategia costo- eficaz para
reducir el consumo de tabaco.

Marco tedrico

El gasto en tabaco, el ingreso de los hogares y la salud
estan estrechamente relacionados con el comportamiento
del consumidor. Rebollar et al. [3] destacan que la utilidad
es un concepto subjetivo, referente al grado de
satisfaccion del consumidor al adquirir un producto, y
como este satisface sus necesidades. En cuanto a la
teoria de la adiccion racional, Meneses et al. [4] menciona
gue Becker y Murphy explican que un consumidor adicto
es considerado racional si es consciente de las
consecuencias futuras de su consumo actual, pero
prioriza la satisfaccién inmediata, aun conociendo las
consecuencias negativas que conlleva un bien adictivo
perjudicial, como lo es el tabaco.

Mankiw [5] aborda la teoria de la eleccion del consumidor,
seflalando que las decisiones de compra implican
sacrificios, ya que adquirir mas de un bien reduce la
capacidad de obtener otros, por ejemplo, al elegir gastar
en cigarros, se sacrifica un porcentaje del ingreso que
puede ser destinado a otro rubro, como la salud. Con base
a esta teoria, se toma la decisién de consumo a través de
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un analisis costo-beneficio, de acuerdo con Mankiw [4] los
agentes determinan su nivel de consumo buscando
maximizar su utilidad, en el proceso, influyen factores
determinantes como la publicidad, la informacién
disponible, o la restriccién presupuestaria.

Con base al modelo elaborado, al presentarse cambios en
el gasto en salud, es decir, la variable independiente, no
tiene efectos notorios en el gasto en tabaco, la variable
dependiente, lo que indica que tienen una elasticidad
inelastica. De acuerdo con Rebollar et al. [3] |a elasticidad
es el cambio porcentual que presenta la variable
dependiente ante cambios porcentuales en la variable
independiente, y se clasifica de la siguiente manera:
Elastica (i &= > 1)

Inelastica (Si SS <1)

Unitaria (Si 52 =1)

La literatura y los resultados del modelo demuestran que
el consumo de tabaco esta determinado principalmente
por el nivel de ingreso de los hogares mexicanos. El
aumento de los salarios reales conduce a un mayor gasto
en tabaco.

Vazquez-Segovia et al. [6] observaron que en el estudio
sobre Tabaquismo y Salud en las Américas se indicaba
gue el descenso en el consumo de tabaco en los afios
ochenta estuvo mas ligado al deterioro econdmico de los
hogares que a consideraciones de salud. Mostrando una
fuerte correlacién entre economia y el habito de fumar. Tal
y como menciona Huesca et al. [7] es de suma importancia
impulsar el incremento del impuesto especial al cigarro,
mitigar los efectos en la salud de las personas y reducir su
consumo.

De acuerdo con Vazquez-Segovia et al. [6] en un estudio
de Kaplan y Lynch se encontr6 que en los afios ochenta 'y
noventa, la prevalencia de tabaquismo en los paises en
desarrollo estaba vinculada al nivel socioecon6mico alto,
gue concuerda con los resultados obtenidos en la ENIGH,
mostrando que a medida que aumentaba el ingreso,
incrementaba el consumo.

Para autores como Fernandez et al. [8] el consumo de
tabaco comienza a extenderse en los grupos mas
favorecidos y prosigue con los menos favorecidos, en
primer lugar, en los hombres, y después con la
incorporacion de las mujeres, asi como suele suceder con
otros comportamientos con base a la teoria de difusion de
las innovaciones.

De acuerdo con Huesca et al. [7] (2023) en algunos paises
de Ameérica Latina como Argentina y Brasil, el total de
impuestos del precio de la cajetilla de cigarros fluctia
alrededor del 80 por ciento, por otro lado, en México se
encuentra rezagado con menos del setenta por ciento.
Tal como afirma la Organizacién Mundial de la Salud [9] el
incrementar los impuestos es una manera eficiente de
reducir el consumo de tabaco, de acuerdo con un informe

del grupo Especial de Politica Fiscal para la Salud, se
estima que, con un aumento del 50 por ciento en el precio
del cigarro, se podrian evitar mas de 20 millones de
muertes relacionadas con su consumo.

Huesca et al. [7] menciona que, si bien los fumadores
disminuirian el consumo de fumar tabaco ante un
incremento en los precios mediante impuestos, en
promedio el aumento de la pobreza en los hogares que
aln seguirian consumiendo tabaco seria menor al 2%.

Metodologia

Se realiz6 una blsqueda sistematica en la base de datos
de la Encuesta Nacional de Ingreso Gasto de los Hogares,
incluyendo los afios 2020 y 2022 [10], se seccionaron las
32 entidades federativas respecto al ingreso real
trimestral, gasto en tabaco, gasto en cuidados de la salud
y el sexo del jefe del hogar.
Ante la ausencia de indicadores directos sobre el habito
de fumar en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos
de los Hogares, se emplea un supuesto metodoldgico,
segun el cual los hogares con un gasto positivo en tabaco
se clasifican como hogares con fumadores, mientras que
aquellos con un gasto menor a 1 se categorizan como
hogares con no fumadores.
El procesamiento de los datos se llevd a cabo en el
programa estadistico para las ciencias sociales y
aplicadas SPSS (version 26), seccionando los datos por
entidad federativa para un mejor manejo, se analizaron
respecto de cuatro variables, el gasto en tabaco en los
hogares, el gasto en cuidados de la salud, el ingreso real
y el sexo del jefe del hogar.
En cuanto al analisis de los datos, se corrié un modelo de
regresion lineal multiple para el periodo: 2020 y 2022, el
cual se expresa a continuacion:

LogTabaco = By + B,LogSalud + D, IngReal + e;
Donde:
LogTabaco: Logaritmo natural del gasto en tabaco.
LogSalud: Logaritmo natural del gasto en salud.
IngReal: Variable ficticia que muestra que la diferencia
entre las entidades federativas con ingreso superior al
promedio nacional (D;=1) y aquellas que estan por debajo
del ingreso nacional (D;=0).
B,=Parametros a estimar.
e;: Término de error
Al utilizar los logaritmos de las variables, los resultados
obtenidos representan elasticidades, es decir, la
respuesta de la variable dependiente dado cambios en la
variable independiente en términos porcentuales.
Ingreso real. Con base al ingreso corriente que presenta
la ENIGH, se obtuvo el ingreso real de cada entidad
federativa deflactando los datos del 2022 a pesos
constantes del 2020, se tomd en cuenta como una
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variable ficticia, donde: (1 = por encima del promedio
nacional, O = por debajo de la media nacional).

Gasto en cuidados de la salud. Se obtuvo cuanto dinero
gastan los hogares mexicanos en salud, promediando los
datos de manera estatal y tomando como afio base el
2020, usando el logaritmo de la variable.

Gasto en tabaco. Se obtuvo la cantidad monetaria que
gastan los hogares en tabaco trimestralmente, se usé el
logaritmo de la variable.

Sexo del jefe del hogar. Cada hogar tiene un jefe del
hogar, siendo una variable binaria en el que la respuesta
es hombre o mujer. Asi mismo, se analiz6 el porcentaje de
hogares cuyo gasto en tabaco es positivo.

Las herramientas estadisticas que se usaron para dar
validez estadistica al modelo fueron la prueba de White
para detectar la heterocedasticidad, estadistico de Durbin-
Watson para la autocorrelacion y R-cuadrado para el
ajuste del modelo.

Resultados y discusion

En general el gasto en tabaco en los hogares mexicanos
experimentd un aumento del 1.43% de 2020 a 2022.
Durante el periodo estudiado, en los hogares mexicanos
con fumadores, el gasto promedio en tabaco fue de
$1,264.85, en la grafica 1, se muestran las entidades
federativas que tuvieron un gasto por encima del promedio
nacional, siendo los estados que méas gastan en tabaco.
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Gréfica 1. Entidades con mayor variacion respecto al
promedio nacional en el gasto en tabaco. Periodo 2020-
2022

Fuente: elaboracion propia con base en datos de la
ENIGH (2020 y 2022)

El nivel de ingresos de los hogares con fumadores
incrementd 9.31%. Entre 2020 y 2022 las entidades
federativas con mayor ingreso real tuvieron un mayor
gasto en tabaco con respecto al resto del pais.

Para el periodo 2020-2022 el ingreso promedio trimestral
de los hogares mexicanos fue de $52,668.89. Por parte de
los hogares en los cuales su gasto en tabaco fue positivo,
de $61,737.65, mientras que en los hogares cuyo gasto
en tabaco fue de cero, presentd un ingreso real trimestral
de $52,216.31, como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Ingreso — gasto de los hogares con fumadores,

2020-2022
Afio 2020 2022 Variacion
%
Gasto en
tabaco 1,255.87 1,273.83 1.43
)
INGreso. | 54 990.55 64,484.74 9.31
real ($)
Porcentaje
de ingreso
que se|2.13 1.98
gasta en
tabaco

Fuente: elaboracion propia con base en datos de la
ENIGH (2020 y 2022)

En cuanto a los hogares que gastan en tabaco, los
estados con ingreso superior al promedio nacional se
aprecian en la grafica 2.
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Gréfica 2. Entidades con mayor variacién respecto al
promedio nacional en el ingreso real. Periodo 2020-2022

Fuente: elaboracion propia con base en datos de la
ENIGH (2020 y 2022)

Con base en estos datos, se observa que el tabaco es un
bien que consumen los hogares con mayor ingreso real,
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ya que en los hogares en lo que se presenta el gasto de
tabaco, el ingreso real es 17.23% mayor al promedio
nacional. Si se compara con los hogares cuyo gasto en
tabaco es nulo, la renta de los hogares en los que se
compra tabaco es 18.23% mayor.

Durante el periodo 2020-2022 el gasto trimestral en salud
de los hogares mexicanos fue de $1,213.87, de los
hogares con fumadores de $1,160.64 y de los no
fumadores de $1,216.49. En cuanto a los hogares que
gastan en tabaco, las entidades que en promedio tuvieron
un gasto en cuidados de la salud mayor que la media
nacional se muestran en la gréafica 3.
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Gréfica 3. Entidades con mayor variacion respecto al
promedio nacional en el gasto en salud. Periodo 2020-
2022

Fuente: elaboracion propia con base en datos de la
ENIGH (2020 y 2022)

Para 2020, 77.27% de las familias con gasto en tabaco
fueron encabezadas por hombres, mientras que 22.73%
lo fueron por mujeres. Sin embargo, para 2022,
incrementaron 3.12 puntos porcentuales los hogares
donde se fuma y el jefe del hogar es mujer, llegando a
25.85%. Este aumento puede atribuirse a varios factores,
como la capacidad econdmica, el estrés, cuyo origen
puede deberse al equilibrio entre las responsabilidades
laborales y familiares, la monoparentalidad o los retos
socioecondmicos, a medida que mas nimero de mujeres
se convierten en la principal fuente de ingresos del hogar,
debido a la independencia que se genera se tiende a
cambiar los patrones de consumo, incluido el gasto en
tabaco. Al ser jefa del hogar, pueden enfrentarse a
tensiones Unicas que las lleven a adoptar el tabaquismo
como mecanismo de afrontamiento. Como menciona De
La Rosa y Otero [11], la mayoria de mujeres que son
cabeza de familia monoparental, es decir, divorciadas o
madres solteras, fuman. También mencionan que lo mas
frecuente es que las necesidades del hogar recaen sobre
la mujer, lo que provoca una menor disposicion de tiempo
para el descanso, encaminado al agotamiento y
preocupacion.

De acuerdo con De la Rosa & Oreto [11] las mujeres
tienden a fumar mas por el componente sedacién, el cual
asocia fumar con estados de &nimo negativos, como la
soledad y la tristeza.

Lo que conlleva a ver el cigarro como una salida, de
acuerdo con Benowitz [12] la nicotina intensifica los
sentimientos de bienestar, produce relajacion y ayuda a
mantener la atencion, controlar el apetito y reduce la
ansiedad, aunque estos son efectos més en el corto plazo
gue a largo plazo.

También, como menciona Vazquez-Segovia et al. [6] el
incremento de consumo en los hogares donde el jefe de
familia es mujer, puede estar relacionado con un alcance
efectivo de la publicidad entre las mujeres con un alto nivel
de ingresos.

Segun Becofia & Véazquez [13] las mujeres también
pueden fumar para tener tiempo para si mismas, facilitar
la interaccion social, y como una fuente de placer, asi
mismo, el sentimiento de autonomia e independencia les
puede generar un continuo consumo.

Por otro lado, en cuanto a los rubros de gasto en salud y
el gasto en tabaco, en general se destind el 52.15% a la
compra de tabaco y el 47.85% al cuidado de la salud,
siendo mayor el gasto en tabaco, como se observa en la
gréfica 4.

o 52.15% 47.85°
Porcentaje 50.00% .
que se
destina 40 .00%
aSahd ¥ -
a Tabaco 30.00%

20.00%

10.00%
Tabaco Sahud

Grafica 4. Porcentaje que se desting a salud y tabaco
durante el periodo 2020-2022

Fuente: elaboracién propia con base en datos de la
ENIGH (2020 y 2022)

Las entidades que presentaron un incremento del gasto
en tabaco en el periodo estudiado, tal como se observa en
la grafica 5, puede atribuirse a varios factores, como a los
altos niveles de estrés que manejan en su vida cotidiana,
el aumento de trabajos de oficina que pueden incitar a un
mayor consumo o el nivel de ingresos del estado.
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Gréfica 5. Entidades que mas incrementaron su gasto en
tabaco. Variacion 2020-2022

Fuente: elaboracién propia con base en datos de la
ENIGH (2020 y 2022)

De acuerdo con la Comision Nacional contra las
Adicciones & Secretaria de Salud [14] impulsar la
implementacion de Leyes 100% libres de humo de tabaco
(LHT), es importante para reducir el consumo de este,
algunas de las entidades que cuentan con dicha ley,
tienen lugar en ranking de estados que mas ha disminuido
su consumo, como lo es Baja California Sur, Nuevo Ledn,
Oaxaca y Sinaloa, presentes en la grafica 6.
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Gréfica 6. Entidades que méas disminuyeron su consumo
de tabaco. Variacion 2020-2022

Fuente: elaboracion propia con base en datos de la
ENIGH (2020 y 2022)

El estudio de los comportamientos econémicos en los
diferentes estados, especialmente en relacién con los
patrones de salud y consumo, es vital para la formulacion
de politicas publicas mas eficientes. A continuacion, se
presentan los resultados del andlisis econométrico
realizado para explicar la relaciéon entre las variables de
estudio anteriormente sefialada en las 32 entidades
federativas de México durante el periodo 2020 a 2022.

Con base en un estudio realizado por Huesca et al. [7]
cuyo propdsito fue crear un caso hipotético en el que una
tasa de 4.5 por ciento sobre enajenacion de tabaco sea
aprobada y de los efectos que tendria el aumento del IEPS
a tabaco, obtuvieron como resultado que los estados mas

pobres reducirian el consumo en mayor medida que los
de mayores ingresos, y elevar el impuesto especifico
federal por cigarro en un peso es decir, en total 1.50
pesos, generaria una disminuciéon del consumo de mas
del 40 por ciento en 4 estados, alrededor del 30 por ciento
en 20 estados, y menores al 30 por ciento en ocho
estados.

De acuerdo con Huesca et al. [7] al aplicar un incremento
de un peso al IEPS, se estima que mas de un millén de
personas dejaria de fumar.

Estudios como el de Vazquez-Segovia et al. [6] han
demostrado sistematicamente que, a medida que
aumentan los niveles de renta en el hogar, los individuos
tienden a gastar mas en tabaco, lo que sugiere al cigarro
un bien que consumen los hogares con mayores ingresos.
La estrecha dinamica entre el gasto en salud, los niveles
de renta y el gasto en tabaco ha sido objeto de una amplia
investigacién econémica. El modelo realizado destaca en
particular, las caracteristicas de elasticidad del gasto en
tabaco en relacidn con el gasto en salud y su correlacion
con el ingreso real.

La elasticidad, una medida de la capacidad de respuesta
de una variable a los cambios en otra, es en este caso
inelastica con respecto al gasto en salud y el gasto en
tabaco. La magnitud del coeficiente -0.092 es inferior a
uno en términos absolutos, este resultado puede atribuirse
a la naturaleza adictiva del tabaco, donde la respuesta
inelastica del gasto en tabaco al gasto en salud subraya el
papel secundario de la concienciacion en salud frente a la
adiccion y el consumo habitual, en el que con base a
Becker y Murphy [15] los consumidores son racionales y
consientes de las consecuencias que trae consigo el
hébito de fumar.

Las conclusiones del modelo concuerdan con la literatura
mas amplia sobre el consumo de sustancias y los factores
socioecondmicos. La singularidad de este estudio radica
en su enfoque empleando transformaciones logaritmicas
y una variable ficticia para la renta real con el fin de
proporcionar una comprension matizada de estas
relaciones.

Los resultados del modelo se muestran en las tablas 2 y
3.

Tabla 2. Resultados del modelo

R R? R2 ajustado Error estandar Durbin-
dela Watson
estimacion
.468° 0.219 0.193 0.21522 2.346

Fuente: elaboracién propia con base en datos de la
ENIGH (2020 y 2022)
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Tabla 3. Resultados de las variables del modelo

Coeficientes no | Coeficientes

estandarizados estandarizados

B Desv. Beta

Error

(Constante) 7.626 0.387
IngReal 0.218 0.055 0.453
LogSalud -0.092 0.055 -0.190
Variable dependiente: LogTabaco

Fuente: elaboracién propia con base en datos de la
ENIGH (2020 y 2022)

Para la variable gasto en salud se obtuvo un coeficiente
beta = -0.092, esta relacion inversa sugiere que a medida
gque aumenta el gasto sanitario, el gasto en tabaco
disminuye menos que proporcional.

Para el ingreso se obtuvo un intercepto diferencial (D)=
0.218, el coeficiente positivo de la variable ficticia de la
renta real sugiere que los estados con mayor renta real
gastan mas en tabaco. Esto podria deberse a diversos
factores: los niveles de ingreso mas elevados podrian
correlacionarse con una mayor renta disponible, lo que
haria mas asequible la compra de tabaco; otra posible
causa es que el consumo de tabaco podria estar
extendido o ser socialmente mas aceptable en los estados
mas ricos; las entidades con mayores ingresos pueden
tener estilos de vida que fomenten el consumo de tabaco
como mecanismo para contrarrestar el estrés o ansiedad.
Segun Becofia [16] en un estudio realizado en laboratorio
por Kassel y Shiffman en 1997, se obtuvo que al realizar
actividades y tener distracciones, fumar llevaria a una
reduccion en la ansiedad.

De acuerdo con Becofia [16] los autores Pomerleau y
Pomerleau en 1991 en un estudio sobre la relacion estrés-
fumar, se observa que el estrés tiene una relacion directa
con fumar, debido a que, en gran parte de las ocasiones,
las personas fuman ante situaciones de estrés.

Segun Becofia [16] esto conduce a que fumar parezca
beneficioso a corto plazo al reducir el estrés. No obstante,
si esta practica se prolonga, dado que los receptores
bioldgicos tanto para la nicotina como para el estrés son
los mismos, llegard un punto en el que los fumadores
cronicos recurriran al tabaco como una forma de hacer
frente a situaciones estresantes para mantener su funcion
metabdlica normal.

El estadistico Durbin-Watson cercano a 2 indica la
ausencia de autocorrelacion en los residuos del modelo.
Esto es crucial, ya que la presencia de esta puede dar
lugar a estimaciones sesgadas e ineficaces, lo que hace
dificil confiar en los resultados. De acuerdo con Gujarati
[17] se entiende como autocorrelacién a la correlacion
entre una observacion y otra ordenadas en el tiempo.

Su ausencia aumenta la credibilidad del modelo, ya que
garantiza que los cambios en la variable dependiente
estan influidos por las variables independientes y no por
los residuos de los puntos de datos anteriores.

La prueba de White confirma la ausencia de
heterocedasticidad, que es la varianza no constante en los
términos de error de un modelo de regresién. La
heterocedasticidad puede dar lugar a errores estandar
poco fiables, lo que afecta a la fiabilidad de las pruebas de
hipétesis. La ausencia de heterocedasticidad en este
modelo implica que la varianza de los errores es constante
en todos los niveles de las variables independientes, o
que confiere mayor fiabilidad a las inferencias estadisticas
realizadas a partir del modelo.

Aunque el valor R2 indica que el modelo explica el 21.9%
de la varianza del gasto en tabaco, también sugiere que
otros factores no incluidos en el modelo desempefian un
papel significativo. El valor R, 0.468 que indica una
correlacion positiva moderada, apunta a una influencia
significativa de las variables independientes en el gasto en
tabaco.

Conclusién y recomendaciones

De acuerdo con los resultados, la implementacion de
politicas fiscales que estén dirigidas a contrarrestar el
consumo de tabaco son una manera més costo-eficaz de
disminuirlo, debido a que las campafas enfocadas en la
salud resultan més costosas en la reduccion del consumo,
por ejemplo, segun Shrestha et al. [18] en la campafia
Consejos entre 2012 y 2018 se gastaron $3,800 dolares
por cada muerte prematura evitada.

Algunas de las soluciones propuestas son con un
incremento significativo del IEPS, que es el Impuesto
Especial sobre Produccidn y Servicios; otra opcion seria
la creacion de un nuevo gravamen al tabaco, dado que el
IEPS es unimpuesto dado por unidad de cigarro, el nuevo
impuesto podria ser por cajetilla. De acuerdo con la
Secretaria de Gobernacion [19] la cuota por cigarro
labrado a partir del 1 de enero de 2023 es de $0.5911 por
cigarro. Con base a dicha cuota, el total por cajetilla de 20
unidades es de 11.822 pesos. El impuesto propuesto seria
el doble de lo establecido por la Ley del Impuesto Especial
sobre Produccion y Servicios, el nuevo impuesto
especifico por cajetilla seria de 23.644 pesos, tomando en
cuenta la marca Marlboro que es la lider en el mercado en
su presentacién de 20 cigarros, que con base al Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia [20] cuesta 75 pesos,
con el impuesto especifico propuesto pasaria a costar
98.6 pesos.

La dindmica del gasto en tabaco, especialmente en el
contexto de los cambios en los roles de género y las
condiciones econdmicas, es crucial para formular politicas
e intervenciones de salud publica eficientes.
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La correlacion negativa entre el gasto sanitario y el
consumo de tabaco podria fomentar una mayor inversién
en sanidad para combatir el consumo de tabaco. Sin
embargo, la correlacién positiva con una mayor renta real
sugiere que el mero aumento de la renta o del crecimiento
econdmico podria impulsar inadvertidamente el consumo
de tabaco. Esta compleja interacciéon entre el gasto en
salud, el ingreso real y el gasto en tabaco subraya la
necesidad de estrategias especificas que tengan en
cuenta las dimensiones econémicas, sociales y
culturales en la politica de salud publica.
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